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Om publikationen

Folkhdlsomyndighetens ansvarar for den samlade uppf6ljningen av befolkningens
hélsa och de omraden som utgor forutsittningar for en god och jamlik hélsa. Den
hir publikationen utgdr Folkhdlsomyndighetens arliga underlag till regeringen om
utvecklingen av folkhélsan och dess forutsittningar, och ska kunna anvéndas for att
beddma om Sverige ndrmar sig mélet om att skapa samhélleliga forutsittningar for
en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation (till 2048).

Rapporten kan dven anvindas av aktorer med intresse for folkhélsofragor pa
nationell, regional och lokal niva. Eftersom ménga olika samhaéllssektorer bidrar till
forutséttningarna for en god och jamlik hélsa kan rapporten ocksa vara av intresse
for exempelvis myndigheter och organisationer som verkar inom omraden som har
betydelse for hilsan.

Arets rapport beskriver om ojimlikhet i hiilsa 6kar eller minskar dver tid i Sverige.
Arbetet syftar till att f6lja ojdmlikhet pa ett mer systematiskt sitt och kommer att
utvérderas och vid behov anpassas inféor kommande rapportering. Den mer
nyanserade bild av ojamlikhet som presenteras i den hér rapporten utgor ett viktigt
underlag for att kunna komplettera breda insatser for att forbattra folkhdlsan med
att satta sarskilt fokus pa de grupper som har simre hélsa och dér insatser ger storst
effekt.

Folkhilsomyndigheten
Olivia Wigzell,

Generaldirektor
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Forkortningar

HLV
MO
PAF

PIN

ULEF/SILC

Den nationella folkhdlsoenkdten Hélsa pa lika villkor
Malomrade

Overskjutande andel fall i populationen (population attributable
fraction)

Overskjutande antal fall i populationen (population impact number)

Undersokningarna av levnadsforhéllanden



Ordlista

Absolut ojamlikhet

Dodstal
Enkla matt

Indikator

Inkomstkvintiler

Komplexa matt

Kumulativ incidens

Kaérnindikator

Malomrade

Kan beréknas till exempel som differensen i faktiskt
antal fall eller andelar (ex. prevalens, kumulativ
incidens eller dodstal) mellan tva grupper,
exempelvis hur manga procentenheter fler fortida
dodsfall som sker i gruppen med ldgst inkomst
jamfort med gruppen med hogst inkomst.

Doda per antal invénare i en viss population. I denna
rapport per 100 000.

Matt pa ojédmlikhet dér en grupp i samhéllet jamfors
med en annan.

Ett statistiskt matt som ska méta (indikera) faktiska
nivéer eller forédndringar. Ett av kriterierna for en
indikator &r att den har en uttalad riktning, det vill
séga att hdga virden alternativt 1dga virden ar uttryck
for ndgot bra eller daligt.

Baserat pé position i inkomstfordelningen skapas ett
antal grupper med samma antal individer i varje
grupp. Indelningen kan goras i ndgra enstaka grupper
anda upp till hundra. En indelning i fem lika stora
grupper kallas kvintiler.

Matt pa ojamlikhet som tar hansyn till data for alla
grupper i befolkningen. Resulterar i ett sammanvégt
tal som uttrycker storleken pa ojdmlikhet i en
befolkning utifran en redovisningsgrund som till
exempel utbildning eller inkomst.

Antalet nya fall av en sjukdom, skada eller annan
hindelse som uppstar inom en definierad population
under en viss tidsperiod (hér ett ar). Kumulativ
incidens berdknas med antal individer i populationen
vid periodens borjan som ndmnare.

Ett matt som valts ut for att den dr av sarskilt intresse
for uppfoljning, till exempel fortida dodlighet.

Det folkhélsopolitiska ramverket bestar av atta
malomraden som har stor betydelse for en god och
jamlik hélsa samt visar inriktningen for det arbete
som fradmjar en god och jamlik hilsa.



Prevalens

Redovisningsgrupp

Referensgrupp

Relativ ojamlikhet

Social gradient

Socioekonomisk position

Trend

Overskjutande andel fall

Overskjutande antal fall

Antalet eller andelen personer i en viss population
som har en specifik sjukdom eller egenskap vid en
viss tidpunkt.

De grupper som anvinds i redovisningarna, till
exempel. kon, élder eller utbildningsniva. Kallas
ibland for redovisningsgrund eller indelningsgrund.

Den grupp som man jamfor dvriga grupper mot.
Oftast den med bést hélsa.

Kan beréknas till exempel som kvoten mellan andelar
eller antal i en grupp jaimfort med en annan. Anger
hur méanga ganger storre forekomsten av eller antal
nya fall med sjukdom &r i en grupp jamfort med en
annan grupp. Det ger en bild av ojamlikheten mellan
grupper utan hénsyn till det totala antalet. Den
relativa ojdmlikheten kan vara hog &dven nér det
absoluta antalet och den absoluta ojamlikheten &r lag,
och tvértom.

Den sociala gradienten i hilsa innebér att varje steg i
den sociala hierarkin, vare sig det handlar om
utbildningsniva, inkomst eller yrke, innebér en
fordndring av hilsan pa gruppniva.

Social position handlar om vilken stéllning ménniskor
har i olika sammanhang i samhéllet. Nir social
position baseras pa utbildning, yrke eller inkomst
kallas det for socioekonomisk position.

Utveckling over tid (hdr mitt som linjér trend).

Beriknas genom att anta att alla har eftergymnasial
utbildning respektive tillhor de 20 procent med hogst
inkomst. I princip innebér det den andel av alla fall
(av t.ex. fortida dod) som inte skulle skett om andelen
var samma i alla grupper som gruppen med lagst
andel. Forkortas PAF.

Beriknas genom att anta att alla har eftergymnasial
utbildning respektive tillhor de 20 procent med hogst
inkomst. I princip innebér det, det antal fall (av t.ex.
fortida dod) som inte skulle skett om andelen var
samma i alla grupper som gruppen med légst andel.
Forkortas PIN.



Sammanfattning

I den hér rapporten f6ljs hur ojamlikhet i hdlsa och forutsattningar f6r hilsa
utvecklas 6ver tid. Flera matt pd ojamlikhet anvénds for att ge en sé fullstindig bild
som mojligt av om utvecklingen gér i riktning mot det dvergripande
folkhélsopolitiska mélet att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och
jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna till ar 2048.

Att minska ojamlikhet i hélsa ar inte bara viktig for dem med sémre hélsa utan
paverkar dven samhéllet i stort. En god och jaimlik hélsa ger béttre forutséattningar
for tillvaxt och innovationskraft och ar avgorande for att skapa ett robust samhille
med god motstdndskraft mot samhélleliga kriser.

Medellivslangden 6kar och vissa forutsattningar forbattras

Det folkhélsopolitiska malet anger att hédlsan ska vara bade god och jamlik. Halsan
i Sverige &r generellt god. Medellivsldngden (frén 30 érs alder) 6kar med 1,9 ar
2012-2024 och de allra flesta skattar sin hédlsa som god. Daglig tobaksrokning
fortsétter att minska och 2024 uppgav 5 procent att de rokte dagligen.

Vissa forutsattningar ar pd oroande niva

Flera av forutséttningarna for hilsa ar pa en orovdackande niva. Hushallets inkomst
paverkar ménga faktorer som dr viktiga for hélsan, som tillgang till ett bra boende
och hilsosamma levnadsvanor. Att ha skélig ekonomisk standard under barndomen
och tillgang till utbildning &r viktiga forutséttningar fér goda livsvillkor och en god
hélsa under hela livet. Ar 2023 levde fler &n 100 000 vuxna och 64 000 barn och
unga i hushall dir inkomsterna under flera ar inte réackt till det nédvandigaste. Var
fjarde ungdom gar arligen ut gymnasiet utan att ta examen.

Fortsatt stora skillnader mellan socioekonomiska grupper

Systematiska skillnader finns i ndstan alla hélsoutfall och forutséttningar for hélsa
och det dr ofta samma grupper i samhéllet som har simre forutsdttningar, mindre
hélsosamma levnadsvanor och sdmre hélsa. En forklaring ér att forutsittningarna
for hilsa, som utbildning, forsorjningsmojligheter och tillgéng till arbete och ett bra
boende, paverkar bade handlingsutrymmet for halsosamma levnadsvanor och i
forldngningen hélsan.

Ojamlikheten okar i medellivslangd

Trots att befolkningen i genomsnitt lever langre 6kar ojamlikheten mellan dem
med hogst och ldgst socioekonomisk position 2012-2024, béde relativt och absolut
sett. Den absoluta skillnaden mellan dem med kortast och ldngst utbildning var
2024 mer 4n 6 ar bland bade kvinnor och mén. Att ojamlikheten dkar beror pa att
medellivsldngden 6kar mindre bland dem med l4gst socioekonomisk position &n
bland dem med hogst. Bland kvinnor med kortast utbildning har medellivsldngden
Okat med endast 0,1 ar jamfort med 1,9 ar bland kvinnor med léngst utbildning.



Det sker inte heller nigon minskning av fortida dédsfall bland kvinnor med kortast
utbildning. For kvinnor och mén sammantaget och néar hansyn ocksa tas till
gruppen med mellanlang utbildning minskar antalet fortida dodsfall som hade
kunnat undvikas om alla grupper hade samma ldga dodstal (d6dsfall/100 000) som
gruppen med langst utbildning fran 3 300 till 3 000, 2012-2024.

Att inte ta gymnasieexamen blir mer ojamlikt

Ojamlikheten mellan inkomstgrupper 6kar vad géller att infe ta gymnasieexamen
(inom fyra ar fran paborjade studier) 2015-2025. Andelen elever som inte tar
examen minskar mer bland dem med hogst hushallsinkomst (dér andelen redan var
lagst) dn bland dem med lagst inkomst. Av dem som inte tog gymnasieexamen
2025 skulle 60 procent ha gjort det om alla hade samma forutsittningar som dem
med hogst hushéllsinkomst, vilket motsvarar drygt 16 900 elever.

Absolut ojamlikhet minskar for daglig tobaksrékning

Ett exempel dér utvecklingen &r mer positiv dr daglig tobaksrokning. Andelen som
roker mer &n halveras 2010-2024 i alla utbildningsgrupper. Det for dven med sig
att den absoluta ojdmlikheten mellan utbildningsgrupper minskar. Andelen som
roker skulle dock ytterligare halveras om det var lika ovanligt att roka i alla
grupper som i gruppen med lingst utbildning, vilket visar pa en fortsatt stor
forbéttringspotential och pa behovet av kompensatoriska insatser.

Ojamlikheten &r oféréndrad fér manga forutsattningar for halsa

For flera av forutsittningarna for hélsa ses ingen tydlig fordandring av ojamlikheten
over tid. Négra exempel med fortsatt ojamlikhet mellan socioekonomiska grupper
— béde utifran utbildning och inkomst — &r att ha avstatt fran att g ut ensam pa
grund av rédsla, stord somn av trafikbuller, otillricklig fysisk aktivitet och brist pa
tillit till andra. Ménga av dessa forutsattningar méts med hjilp av urvalsdata dar
forandringarna behover vara tydliga for att bli statistiskt sidkerstillda.

Vagen framat

Sammantaget visar resultaten att vi inte ndrmar oss det dvergripande
folkhélsopolitiska mélet om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna till 2048.

Folkhélsoarbetet &r ett gemensamt ansvar dar ingen aktor ensam kan gora sa att vi
nar mélet om en god och jamlik hélsa for alla. Initiativ behdver tas inom alla
politikomraden, pa nationell, regional och kommunal niva. Insatser for att forbéttra
folkhélsan bor ske brett, men med 6kad intensitet dar behoven ar storre och dér
insatser ger storre effekt. Den mer nyanserade bild som framtrader med hjilp av att
mita ojamlikhet pa ett mer fordjupat sétt utgor ett viktigt underlag for att kunna
sitta fokus pa de grupper som idag har simre forutséttningar.

Om tvé ar, 2028, har den fornyade folkhélsopolitiken funnits i 10 &r. Méanga
atgirder har redan vidtagits, men for att &stadkomma forédndring behover det
fortsatta arbetet intensifieras. Det &r angeldget att varje aktor utifran sin roll bidrar
till detta. Folkhidlsomyndigheten har en central roll i att driva pa arbetet for en god
och jamlik hélsa genom att ta fram kunskap och mobilisera olika samhillsaktdrer.
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Summary

In this report we follow the development of inequalities in health and health
determinants over time. Multiple measures of inequality are used to provide as
comprehensive a picture as possible of whether progress is being made toward the
overarching public health goal: to create societal conditions for good and equitable
health for all and to eliminate avoidable inequalities within a generation by 2048.

Reducing health inequalities is not only crucial for those with poorer health—it
also benefits society as a whole. Good and equitable health creates better
conditions for economic growth and innovation and is critical for ensuring a robust
society with strong resilience to crises.

Life expectancy increases and some determinants improve

The public health goal states that health should be both good and equal. Public
health in Sweden is generally good. Life expectancy at age 30 has increased by 1.9
years 2012-2024, and the vast majority of people perceive their health as good.
Daily tobacco smoking continues to decrease. In 2024 5 percent reported daily
smoking.

Some determinants are at a worrying level

Several of the determinants are on a worrying level. Household income affects
many factors important to health, such as access to good housing and healthy
behaviours. Adequate economic standards during childhood and access to
education are important determinants for good living conditions and good health
throughout life. In 2023, 100,000 adults and 64,000 children and young people
experience prolonged periods of inadequate family income that fails to cover
essential expenses. Each year, one in four young people leaves upper secondary
school without graduating.

Persistent differences between socioeconomic groups

Systematic differences are found in almost all health outcomes and determinants of
health. The same groups of people consistently face more unfavourable
determinants of health, unhealthier behaviour and poorer health. This can be
explained by the fact that health determinants, such as education, income, access to
work and good housing, affect both opportunities for healthy behaviour, and health.

Increased inequalities in life expectancy

Although the population on average is living longer, inequality between those with
the highest and lowest socioeconomic positions increased between 2012 and 2024,
both in relative and absolute terms. In 2024, the absolute difference in life
expectancy between those with the shortest and longest education was over 6 years
for both women and men. This is due to the fact that life expectancy increased less
among those with lower socioeconomic position than among those with higher.
Life expectancy increased by only 0.1 years among women with the shortest
education, compared to 1.9 years among women with the longest education.
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There is no reduction in death in age 25—-64 among women with the shortest
education. However, when considering both women and men together and
including the group with intermediate-length education, the number of deaths in
age 25-64 that could have been avoided, if all groups had the same mortality rate
as the group with the longest education, declined from 3,300 to 3,000, 2012-2024.

Non-completion of upper secondary school is increasingly unequal

Inequality between income groups in failing to complete upper secondary school
increased between 2015 and 2025. The proportion of students not graduating
decreased more among those with the highest household income than among those
with the lowest income. Of the students who did not graduate in 2025, 60 percent,
equivalent to over 16,900 students, would have done so if all students had the same
opportunities as those with the highest household income.

Absolute inequality in daily tobacco smoking decreases

A more positive example is daily tobacco smoking, which has more than halved
between 2010 and 2024 across all education groups. This has also led to reduced
absolute inequality between educational groups. Yet, the proportion of smokers
would halve again if smoking were as uncommon in all groups as it is among those
with the longest education, showing both a remaining potential for improvement
and the need for compensatory interventions.

Inequality remains unchanged for many health determinants

For a number of health determinants, no clear change in inequality is observed over
time. Areas with consistent disparities between socioeconomic groups—based on
both education and income—are for example refraining from going out alone due
to fear, sleep disruption from traffic noise, insufficient physical activity, and low
interpersonal trust. Since many of these determinants rely on survey data, only
substantial changes can be statistically confirmed.

The way forward

Overall, the results show that we are not approaching the public health goal of
eliminating avoidable inequalities by 2048.

Public health work is a shared responsibility—no single actor can achieve the goal
of good and equitable health for all. Initiatives must be taken across all policy areas
at the national, regional, and local levels. While public health initiatives should be
broadly targeted, it is crucial that they are carried out with increased intensity
where needs are greatest and where interventions yield the highest impact. The
more nuanced understanding gained by measuring inequalities in more than one
way, provides a critical foundation to focus on groups with poorer conditions.

In 2028, the renewed public health policy will have been in place for a decade.
Many measures have already been taken, but to bring about change requires
intensified efforts. It is vital that every actor contributes to this, based on their role.
The Public Health Agency plays a central role in advancing equitable and good
health by generating knowledge and mobilizing stakeholders across society.
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Inledning

Den hir publikationen utgdr en del av Folkhdlsomyndighetens arliga underlag till
regeringen om utvecklingen av folkhilsan och dess forutsittningar. Det
overgripande nationella mélet for folkhilsopolitiken, som antogs 2018 av en enig
riksdag, &r att skapa samhaélleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation, till 2048.

Arets rapport syftar till att folja om ojdmlikhet i hélsa dkar eller minskar pé ett mer
systematiskt sétt och arbetet kommer att utvirderas och vid behov anpassas infor
kommande rapportering.

Uppf6ljningen utgdr fran det folkhalsopolitiska ramverket

Rapporten foljer ojamlikhet i hilsan och dess forutséttningar med utgdngspunkt i
det folkhalsopolitiska ramverkets dtta malomraden [1]. For att samlat kunna
beddma utvecklingen av forutséttningarna for en god och jamlik hélsa foljs ett antal
karnindikatorer [2], utifran de atta malomradena samt ett antal matt pa hélsa.

Folkhdlsopolitikens dtta malomraden

. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsérjningsmajligheter

. Boende och narmiljé

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

0 N oo u A W N -

. En jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvérd

Arbetet utgar fran den genomgang som utforts av Folkhdlsomyndigheten [3] av hur
ojdmlikhet 1 hdlsa kan métas pa lampligt sétt. Flera matt p& ojamlikhet har anvénts
for att ge en s fullstidndig bild som mdjligt av om ojdmlikheten i hdlsan och dess
forutséttningar 6kar eller minskar dver tid for de indikatorer som foljs. Nér
rapporten publiceras finns publicerad statistik i Folkhélsodata for 28 av de 35
kérnindikatorerna. Av dessa har ojamlikhetsberdkningar genomforts for de 21 dar
datatillgéingligheten varit tillracklig.

Rapporten dr en del av uppfoljningssystemet Folkhédlsan i Sverige, som innefattar
bland annat sammanfattande arsrapporter om folkhélsan, rapporter utifrén
respektive malomride och fordjupade analyser av utvalda omraden. Rapporten ar i
forsta hand ett underlag for regeringen, men kan éven anvindas av aktorer med
intresse och ansvar for folkhélsofrdgor pé nationell, regional och lokal niva.
Eftersom méanga samhéllssektorer bidrar till forutsdttningarna for en god och jamlik
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hilsa, kan rapporten ocksa vara av intresse for exempelvis myndigheter och
organisationer som verkar inom ett sarskilt sakomréde.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av vad ojamlikhet ar, hur den uppstar och hur
den kan métas. Darefter foljer en genomgéng av om ojédmlikhet i hilsa och dess
forutsittningar okar eller minskar. Rapporten avslutas med en sammanfattande
diskussion av resultaten och vigen framat.

Bilaga 1 innehéaller mer detaljerade resultat per indikator och i bilaga 2 (separat
dokument) finns resultat i tabellformat. En utforligare beskrivning av de
indikatorer som ingér i rapporten och en metodbeskrivning finns pa
Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Folkhélsan i Sverige: sa hir jobbar vi med folkhéilsorapportering — Folkhidlsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)
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Vad innebar jamlik halsa?

Alla ska ha samma mojligheter till en god halsa

Folkhélsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hilsotillstand. En god
folkhélsa innebér att hélsan dr bade s god som mojligt och sa jamlikt fordelad som
mojligt mellan olika grupper i samhéllet [1]. Utgdngspunkten i folkhélsopolitiken
ar att alla ska ha samma mdjligheter till en god hélsa och ett 1angt liv.

Hur uppstar ojamlikhet?

Haélsan i befolkningen formas genom ett samspel mellan individ och samhiille.
Olika faktorer som paverkar hilsan forstirker varandra och samspelar genom hela
livet. Béttre forutsittningar for hélsa, det vill siga tillgang till resurser som
paverkar hélsan, ger ett 6kat handlingsutrymme att utvecklas, mé bra och goéra
hdlsosamma val. Sdmre forutséttningar ér forknippat med sémre hélsa pa
gruppniva, men innebér inte att en individ automatiskt far en simre hélsa.

Sambanden mellan forutsédttningarna for hélsa och hélsan ar komplexa, och samma
forutséttningar ligger ofta till grund for flera olika hélsoutfall. Vissa sjukdomar har
ett relativt snabbt forlopp, till exempel manga smittsamma sjukdomar. Andra
sjukdomar har ett langsammare forlopp och det kan gé lang tid frén att vara
exponerad for en riskfaktor, som rokning, till att insjukna.

Ojamlikheten 1 hélsa uppstér till foljd av att sociala grupper systematiskt har olika
tillgang till goda forutséttningar for hélsa, sdsom utbildning, arbete, boende och
forsorjning [4-6]. Ofta d&r ménniskors hilsa béttre ju hogre socioekonomisk position
de har. Detta stegvisa samband kallas for den sociala gradienten i hilsa [4, 7]. Det
kan ocksa ansamlas hélsoproblem i vissa grupper i sarskilt utsatta situationer, till
exempel socialt eller ekonomiskt. For personer med ldgre socioekonomisk position
ansamlas oftare flera olika faktorer som kan paverka hilsan negativt. Att vara utsatt
for flera olika belastningar samtidigt gor en person mer sérbar och konsekvenserna
av olika hélsorisker kan da bli dnnu storre [7].

Ojamlikheten i hdlsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv [8]. Det innebar att
hilsan och ojdmlikheten i hélsa &r ett resultat av processer som pagatt under hela
livet, dar faktorer som uppvixt, familj, skola, arbete och boende formar
forutsittningarna for ett hilsosamt liv [5].

Det folkhalsopolitiska ramverket

Det folkhélsopolitiska ramverket med dess atta malomraden (se faktaruta s. 13)
tydliggdr att arbetet mot en god och jamlik hélsa maste inriktas pa hilsans
forutséttningar och ske utifran ett brett angreppssatt. I figur 1 illustreras dessa
malomraden som en blomma med ett blad for varje mélomrade. Symbolen i mitten
speglar vikten av att ha ett livsloppsperspektiv pa dessa fragor.
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Figur 1. Folkhalsopolitikens dtta malomraden utifrdn det folkhalsopolitiska ramverket.
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I det folkhélsopolitiska malet ingér att sluta de pdaverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. En central f6ljdfraga dr da vad som egentligen dr paverkbart, och hur
stor del av den ojédmlika hélsan som detta berdr. Hér finns inget entydigt svar.
Kommissionen for jdmlik hélsa framholl dock att systematiska skillnader i hélsa
mellan samhéllsgrupper i princip, men inte alltid, &r paverkbara [5].

Bakgrunden till den utgdngspunkten r att hilsa, bade generellt och specifikt for
manga av de vanligaste sjukdomarna, paverkas av de forhallanden, villkor och
miljoer som ménniskor lever i. Det handlar om férhallanden som gér att paverka
genom politiska insatser, exempelvis inom vélfardsomraden som
socialforsiakringens utformning. Samtidigt kan en del val med betydelse for hidlsan
uppfattas ligga nirmare individen, till exempel manga levnadsvanor. Aven det kan
samhdllet paverka, exempelvis genom lagstiftning om rokfria miljoer, hastighets-
begransningar i trafiken samt aldersgrénser och en aktiv prispolitik for alkohol och
tobak. En del av det paverkbara &r ocksa mojligt att atgédrda eller undvika pa ett
mer konkret sitt, som att vissa dodsfall kan undvikas genom vérd och behandling.

Folkhélsan och dess forutséttningar ar en angeldgenhet for aktorer inom olika
sektorer pa nationell, regional och lokal nivd. Regionerna har en viktig roll i det
hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande arbetet. De har bland annat det
Overgripande ansvaret for hélso- och sjukvarden och kan bidra till att forbattra
folkhilsan och minska hélsoklyftorna genom till exempel en primirvard med fokus
pa forebyggande insatser som nar alla grupper i samhillet. Regionerna ansvarar
dven for regional utveckling inklusive néringslivsfradgor och hallbara transporter.
Mycket av arbetet som paverkar folkhdlsan sker inom kommunerna, dir utform-
ningen av exempelvis socialtjdnst, skola och forskola samt boende- och fritids-
miljoer har betydelse for hidlsan och dess forutséttningar. Insatser for att forbattra
folkhélsan behdver ta hansyn till att personer har olika forutsittningar. Begreppet
proportionell universalism ndmns ofta i de hir ssmmanhangen och innebér
generella dtgérder som kan 6ka i intensitet dir behoven ér storre.
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Ojamlikhet kan matas pa olika satt
Enkla och komplexa matt pd ojamlikhet

Ojamlikhet i hdlsa kan ses och métas pa flera satt. Syftet kan vara att jamfora
hélsan i en specifik grupp med en annan, exempelvis bland dem med kortast
respektive ldngst utbildning. Ett annat syfte kan vara att skatta ojdmlikheten
sammantaget for alla grupper i befolkningen, inklusive dem med mellanlang
utbildning. Med denna typ av métt kan hénsyn dven tas till hur stor respektive
grupp &r och hur gruppernas andel i befolkningen férandras over tid, som att
andelen personer som saknar gymnasieutbildning minskar medan andelen personer
med gymnasial och eftergymnasial utbildning okar.

Absolut och relativ ojamlikhet

Ojamlikhet i hilsa kan ocksé uttryckas som absolut eller relativ. Absolut
ojamlikhet handlar om skillnader i faktiskt antal eller andelar (t.ex. med en
sjukdom eller som roker) mellan grupper. Relativ ojamlikhet beskriver hur manga
ginger storre andelen (med t.ex. en sjukdom eller rokning) &r i en grupp jamfort
med en annan och ger en bild av ojamlikheten mellan grupper utan hiansyn till det
faktiska antalet. Absoluta och relativa matt pé ojdmlikhet i hilsa belyser olika
aspekter av ojamlikhet, till exempel tenderar absoluta skillnader att minska och
relativa skillnader att 6ka nir forekomsten minskar. I figur 2 illustreras detta med
exemplet rokning. Andelen som roker bade bland dem med forgymnasial (streckad
linje) och eftergymnasial (prickad linje) utbildning minskar dver tid. Samtidigt
minskar den absoluta skillnaden (uttryckt som differens; tunn orange linje) mellan
grupperna, medan den relativa skillnaden (uttryckt som kvot; fet bla linje) okar.

Figur 2. Exempel som visar att absolut och relativ ojamlikhet kan utvecklas at olika hall.
Daglig tobaksrokning, 25-84 3rs alder, 2006-2022.
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Valet av matt p& ojamlikhet grundar sig i vad man vill méta och datatillgang. For
att fa en sa fullstdndig bild som mgjligt av om vi dr pa vdg mot det dvergripande
folkhilsopolitiska mélet bor en kombination av flera métt anvéndas. For den som
ar intresserad av att 1dsa mer om olika matt pa ojimlikhet har
Folkhélsomyndigheten publicerat tva rapporter om detta. I en grundrapport, av mer
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teknisk karaktdr, presenterar vi ett forslag pa statistiska maétt for att méta ojémlikhet
i hédlsa. Matten har valts fran en méngd olika matt med utgdngspunkt i vetenskaplig
litteratur, erfarenheter frén andra lénder av att méta ojamlikheter samt
Folkhdlsomyndighetens analyser av olika typer av data. I en kortare rapport som
utgér fran de valda matten, ger vi praktiska rad kring hur analyser av ojamlikhet 1
hélsa och forutséttningar for hélsa kan genomforas, illustreras och forstas.

Att méata ojamlikhet i hélsa i befolkningen: kartligening. analys och rekommenderade matt

Att méata ojamlikhet i praktiken: val av statistiska matt (folkhalsomyndigheten.se)

Socioekonomisk position kan matas pa olika satt

Aven socioekonomisk position kan métas pa olika sitt, dér utbildning, inkomst och
yrkesstatus tillhor de vanligaste matten [9]. De olika matten miter olika aspekter av
socioekonomisk position, men hénger till viss del ihop och dverlappar varandra.
Att redovisa hélsan och dess forutsittningar utifrdn mer an ett méatt pa
socioekonomisk position kan dirfor ge en mer fullstdndig bild av hur hélsan och
dess forutséttningar &r fordelade i befolkningen.

En individs eller ett hushalls inkomster varierar 6ver tid beroende péa bland annat
sysselséttning, ohélsa och hushallsforandringar. Inkomsten dndras dven i takt med
att individer éldras, bland annat vid dvergéng till pension. Till skillnad fran
inkomst paverkas inte utbildningsniva av till exempel arbetsloshet eller sjukdom
efter avklarad utbildning och &r darfor ett mer stabilt matt [9] pa individniva.
Déarmed r utbildning ett métt som dr mindre kénsligt for sé kallat omvént
samband, det vill sdga att hilsan paverkar den socioekonomiska positionen.

Eftersom inkomst ofta mits uppdelat pa specificerade andelar av befolkningen, till
exempel kvintiler eller deciler, fordndras inte storleken pa inkomstgrupperna éver
tid. Utbildningsnivd ddremot méts oftast som en specifik uppnidd hogsta
utbildningsniva (t.ex. forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial), och med den
generellt hojda utbildningsnivan i befolkningen innebér det att den grupp som
endast har forgymnasial utbildning har blivit mindre. Gruppen med forgymnasial
utbildning utgdr idag cirka 15 procent av befolkningen, jamfort med cirka 40
procent for nagra decennier sedan. Detta paverkar d&ven sammanséttningen av
utbildningsgrupperna, dér det i gruppen med férgymnasial utbildning finns en
storre och 6kande andel &ldre personer, jimfort med ovriga utbildningsgrupper.

Eftersom éalder paverkar risken for till exempel ohélsa och tidig dod kan sambandet
mellan utbildningsniva och hélsa paverkas av fordndringar i dlderssamman-
sdttningen i utbildningsgrupperna. For att undvika att alderssammanséttningen
paverkar resultaten &r det darfor onskvért att redovisa resultat dir hénsyn tagits till
alder, sa kallade aldersstandardiserade eller aldersjusterade resultat.

Mer information om hur utbildning och inkomst forhaller sig till varandra och till
begreppet socioekonomi finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Utbildning och inkomst som métt pa socioekonomi (folkhdlsomyndigheten.se)
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Okar eller minskar ojamlikheten éver tid?

Hiér redovisas hélsans forutsdttningar utifran folkhdlsopolitikens atta malomraden
samt ett avsnitt om hélsa. I varje avsnitt finns en sammanfattande tabell. For mer
information hénvisas till bilaga 1, som innehaller mer detaljerade resultat per
indikator och bilaga 2, som innehéller resultat i tabellformat.

Matt p& ojamlikhet och socioekonomi

For att fa en mer nyanserad bild av om ojamlikheten 6kar eller minskar 6ver tid
redovisas fyra matt pa ojamlikhet som visar bade absoluta (differens och PIN) och
relativa (kvot och PAF) skillnader, och bade ojamlikhet som jamfor en grupp med
en annan, (s.k. enkla matt: differens och kvot) och ojaimlikhet som tar hénsyn till
alla grupper i befolkningen, (s.k. komplexa métt: PIN och PAF). Nar det finns
behov redovisas siffror justerade for alder.

Pilarna i tabellerna i resultaten nedan visar om det finns en statistiskt sakerstilld
Okning eller minskning 6ver tid for respektive matt. En pil som visar ofordndrad
utveckling kan antingen innebéra att resultatet dr genuint of6riandrat eller att det
skett en fordndring som inte &r tillrackligt tydlig for att ge ett signifikant resultat.
Det senare dr vanligare i urvalsundersokningar som ar behdftade med ett storre
osidkerhetstal, vilket ocksa innebér att resultatet for urvalsundersékningar oftare
visar att ojamlikheten &r oforédndrad.

Beskrivning av de fyra matt pa ojamlikhet som anvands

En kvot beskriver hur manga ganger storre antalet fall eller andelar
(t.ex. prevalens, kumulativ incidens eller dodstal) av till exempel fortida
dodsfall ar i en grupp jamfort med referensgruppen.

Differensen beskriver skillnaden i antal fall eller andelar i en grupp
jamfort med referensgruppen.

Med PAF (eng. population attributable fraction) avses den 6verskjutande
andelen av alla fall. Det berdknas genom att anta att alla i befolkningen
har eftergymnasial utbildning respektive tillhér de 20 procent med hégst
inkomst. I princip innebar det den ande/av alla fall av exempelvis
fortida dod som skulle undvikas om andelen var samma i alla grupper
som gruppen med langst utbildning respektive hégst inkomst.

Med PIN (eng. population impact number) avses det dverskjutande
antalet av alla fall. Det berdknas genom att anta att alla i befolkningen
har eftergymnasial utbildning respektive tillhér de 20 procent med hégst
inkomst. I princip innebar det, det anta/fall av exempelvis fortida déd
som skulle undvikas om alla grupper hade samma andel (med fortida
dod) som gruppen med langst utbildning respektive hdgst inkomst.

Forutsittningarna for hélsa redovisas for socioekonomiska grupper i befolkningen,
matt som utbildningsniva (egen eller fordlders) respektive hushéllets inkomst.
Eftersom inkomst méts uppdelat pa kvintiler, dir befolkningen delas in i fem lika
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stora grupper, utgdr jamforelsegruppen (de med hdgst inkomst) 20 procent av
befolkningen. Nar det géller utbildningsniva &r grupperna (férgymnasial,
gymnasial och eftergymnasial, hédrefter benimnda kortast, mellanldng och langst)
olika stora, och jdmforelsegruppen (de med ldngst utbildning) utgor drygt

40 procent av befolkningen 25 ar och éldre. Det innebér att jaimforelsegruppen for
inkomst &r hélften sé stor som den for utbildningsniva. Detta paverkar resultaten pa
olika siitt, till exempel kommer de métt som tar hénsyn till alla grupper (PAF och
PIN) generellt sett att visa storre ojamlikhet for inkomst &n utbildningsniva.

Indikatorer och datakallor

Statistiken som ligger till grund for denna rapportering kommer fran flera olika
datakéllor. Vi anvinder senaste tillgéingliga data, vilket innebér att tidsperioderna
for uppfoljningen varierar bade mellan olika indikatorer och beroende pa
redovisningsgrupp. Exempelvis dr de senaste uppgifterna for gymnasie-
indikatorerna frén 2025 medan de ekonomiska indikatorerna innehaller statistik till
och med 2023. De indikatorer som bygger pa urvalsundersokningar kommer fran
den nationella folkhdlsoenkéten Hélsa pa lika villkor (HLV) och undersékningarna
av levnadsforhallanden (ULF/SILC), och samlades senast in 2024. Forsta aret for
uppfoljningen dr for registerdata 2012, eftersom inkomst inte ar tillgdngligt innan
dess. I HLV finns inkomst med forst frdn 2016 och utbildning f6ljs frén 2010.

Enkétdata som &r baserat pa ett urval av befolkningen &r forknippat med en storre
osdkerhet dn register som bygger pa data fran hela befolkningen. Antalet svarande
de aktuella aren har varierat mellan 9 384 och 17 624 i HLV och mellan 5 273 och
11 739 1 ULF/SILC. Ett vanligt problem i enkdtundersokningar &r att
svarsfrekvensen har sjunkit 6ver tid vilket dkar osékerhetstalet. Till exempel har
svarsfrekvensen minskat fran 61 till 39 procent 2004-2024 i HLV. Resultaten
standardiseras for alder och kon, sé att de blir representativa for befolkningen,
vilket minskar en del av den skevhet som svarsbortfallet medfor. Ett visst
bortfallsfel kvarstar dock i resultaten, sarskilt inom grupper med légre
svarsfrekvensen.

Uppfdljningen utgér fran de beslutade karnindikatorerna [2]. Analyserna omfattar
de indikatorer dir data &r tillgdnglig och mdjlig att f6lja upp over tid, det vill sidga
de indikatorer for vilka mikrodata (detaljerade, individbaserade uppgifter) finns
tillgdnglig for minst fem ar. Av de 35 kdrnindikatorerna uppfyller 21 dessa
kriterier. P& grund av osékerheten i urvalsdata (HLV och ULF/SILC) har ett av de
fyra métten pé ojdmlikhet (PIN) inte kunnat berdknas for indikatorer frdn dessa
datakéllor. Prevalenserna fran HLV som redovisas hér och i bilaga 1 och 2 avviker
nagot fran den officiella statistiken, i huvudsak pa grund av att personer som saknar
information om utbildningsniva respektive hushéllsinkomst inte ingar i
berdkningarna. En utforligare metodbeskrivning och definitioner av de inkluderade
indikatorerna finns pa Folkhidlsomyndighetens webbplats.

Folkhélsan i Sverige: s hir jobbar vi med folkhédlsorapportering (folkhalsomyndigheten.se)

20


https://www.folkhalsomyndigheten.se/statistik-och-data/kommenterad-statistik/folkhalsan-i-sverige/hur-vi-arbetar-med-folkhalsorapportering/

Malomrdde 1 — Det tidiga livets villkor

Att ge varje barn en bra start i livet r av stor betydelse for att minska ojamlikhet 1
hélsa over livsloppet. Bade faktorer under fosterlivet och under barndomen kan
paverka hilsan tidigt savél som senare i livet [10, 11]. Fokus for malomradet &r
aldrarna 0-5 ar, men det ar viktigt att folja barns hélsa dven under skolaldern.

Under mélomrade (MO) 1 f6ljs ojamlikhet 6ver tid med hjilp av indikatorerna
riskbruk av alkohol vid inskrivning i mddrahdlsovarden och barn inskrivna i
forskolan det &r de fyller tre &r. Under MO 4 — Inkomster och forsorjnings-
mojligheter — presenteras ytterligare indikatorer som berdr det tidiga livet.

Sammanfattande bedémning

o Andelen med riskbruk av alkohol vid inskrivning i modrahélsovarden minskar.

Ojamlikheten 6kar Over lag i relation till inkomst medan den minskar i relation
till utbildning néir hénsyn tas till alla utbildningsgrupper, pé grund av att
riskbruket minskar mest i gruppen med mellanlang utbildning.

OBS! andelen med riskbruk ar minst i gruppen med kortast utbildning
respektive lagst inkomst.

e Andelen barn inskrivna i férskolan det &r de fyller tre okar.
Ojamlikheten ar oférandrad.

Sammanfattningsvis ndrmar vi oss inte det folkhélsopolitiska mélet om att sluta
hilsoklyftorna inom en generation vad géller barn inskrivna i férskolan. For
riskbruk av alkohol vid inskrivning i modrahilsovarden kvarstar ingen ojamlikhet
nér hinsyn tas till alla utbildningsgrupper, men for 6vriga studerade métt narmar vi
oss inte malet.

Tabell 1a. Foréndring av ojamlikheten i MO1 6ver tid, matt med fyra olika matt, utifrén
utbildningsnivd (egen respektive foralders), samt andel totalt i befolkningen, 2014-2024.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2014-24

Riskbruk av alkohol vid a a 9 9 3,0 % 9

mﬁknvmﬂng : oOkar oOkar minskar minskar minskar

modrahéalsovarden

Barn inskrivna i Q e Q Q 51% 9

forskolan, 3 &rs dider oférandrad  oférandrad  oférandrad  oforéndrad minskar
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Tabell 1b. Férandring av ojamlikheten i MO1 Gver tid, matt med fyra olika métt, utifrén
hushallets inkomst, samt andel totalt i befolkningen, 2014-2024.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2014-24

Riskbruk av alkohol vid a Q a a 3,0 % 9

|n.?kr|vn|pg ! oOkar oférandrad Okar Okar minskar

modrahéalsovarden

Barn inskrivna i Q Q Q a 51% 9

férskolan, 3 drs &lder oférandrad oférandrad oférandrad  oférandrad minskar

Kalla: Graviditetsregistret, Karolinska universitetssjukhuset och Barn och personal per 1 november, Skolverket,
Folkhdlsomyndighetens berakningar. Analyserna utgdr fr&n utbildning indelat i férgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta/hégsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(b) Absolut ojamlikhet mellan léngsta/hdgsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Andelen kvinnor med riskbruk av alkohol — métt utifran fragor om konsumtion,
beroende och alkoholrelaterade skador — vid inskrivning i mddrahdlsovarden
minskar i alla grupper oavsett utbildningsniva och hushallets inkomst under
perioden 2014-2024. Andelen 2024 var 3 procent av samtliga inskrivna kvinnor.
Riskbruk av alkohol vid inskrivning i mdédravarden foljer ett motsatt monster én de
flesta indikatorer. Minst andel med riskbruk finns i gruppen med kortast utbildning
respektive ldgst inkomst, men med relativt sma skillnaderna i relation till
utbildning. Ojdmlikheten mellan gruppen med kortast och den med léngst
utbildning (differens, kvot) 6kar ndgot, men nir hinsyn tas dven till gruppen med
mellanlang utbildning (PIN, PAF) forsvinner istéllet ojamlikheten helt.
Ojamlikheten mellan inkomstgrupper okar for tre av fyra matt pa ojamlikhet.

Andelen barn som inte ar inskrivna i forskolan det &r de fyller tre minskade 2014—
2024 och 2024 var cirka 95 procent av alla barn inskrivna. Det dr nédstan 3 génger
vanligare att barn till fordldrar i gruppen med kortast utbildning respektive ligst
inkomst inte dr inskrivna i forskolan an barn till fordldrar i gruppen med langst
utbildning respektive hogst inkomst (kvot). Av de barn som inte &r inskrivna i
forskolan skulle 30 procent vara det om andelen inskrivna var lika hog i alla
grupper som i den med hogst inkomst (PAF). Ingen tydlig férandring av
ojamlikheten mellan grupperna sker 6ver tid oavsett matt pa ojamlikhet.

Tolkning av resultaten

Att ojamlikheten i riskbruk av alkohol vid inskrivning i mdédrahélsovarden dkar
mellan grupperna med kortast och ldngst utbildning (differens, kvot) samtidigt som
den forsvinner nir hénsyn tas dven till gruppen med mellanléng utbildning (PIN,
PAF) beror pé att den storsta minskningen av riskbruk sker i gruppen med
mellanlang utbildning. Den 6kade ojémlikheten i relation till inkomst forklaras av
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att andelen med riskbruk minskar mer i gruppen med légst inkomst (déar riskbruk &ar
minst vanligt) &n i grupperna med hdgre inkomst.

En forklaring till att ojdmlikheten, oavsett métt, &r oforédndrad dver tid for barn
inskrivna i férskolan det ar de fyller tre, ar att andelen minskar likartat for alla
grupper och att minskningen ar relativt liten.

Malomrade 2 — Kunskaper, kompetenser och utbildning

Det finns ett starkt samband mellan utbildningsnivé och hélsa. Lérande ar en viktig
faktor for hélsa, samtidigt som hélsa &r en viktig faktor for larande. Kunskaper och
kompetenser forvdrvade genom utbildning ger béttre mojligheter till arbete och
inkomst, men starker ocksa psykologiska och sociala resurser [10].

Under mélomrade (MO) 2 f6ljs ojamlikhet 6ver tid med hjilp av indikatorerna
saknar gymnasiebehdrighet och saknar gymnasieexamen inom fyra &r fran
paborjade studier.

Sammanfattande bedémning

e Andelen som inte uppnér gymnasiebehorighet okar.

Den relativa ojdmlikheten minskar vilket till viss del beror pa att andelen utan
behorighet 6kar, den absoluta ojamlikheten 6kar eller kvarstar.

e Andelen som inte tar gymnasieexamen inom fyra ar efter paborjade studier
minskar.

Ojamlikheten mellan elever fran olika utbildnings- och inkomstgrupper okar
eller kvarstér.

Sammanfattningsvis narmar vi oss inte det folkhélsopolitiska mélet om att skapa
samhdlleliga forutsittningar f6r en god och jdmlik hilsa och att sluta hilsoklyftorna
for detta mélomréde.

Tabell 2a. Foréndring av ojamlikheten i MO2 dver tid, matt med fyra olika matt, utifrén
utbildningsnivd (foralders), samt andel totalt i befolkningen. Gymnasiebehérighet 2012—
2025, gymnasieexamen 2015-2025.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt  Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2025 2012/15-25
© © © 0 [ @
gymnasiebehdrighet minskar oférandrad minskar oOkar oOkar

Saknar a Q a Q 24 % 9

gymnasieexamen okar oforandrad  oférandrad  oforandrad minskar
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Tabell 2b. Férandring av ojamlikheten i MO2 ver tid, matt med fyra olika métt, utifrén
hushéllets inkomst, samt andel totalt i befolkningen. Gymnasiebehérighet 2013-2025,
gymnasieexamen 2015-2025.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2025 2013/15-25
Saknar . N 9 a Q 6 16 % a
gymnasiebehdrighet minskar oOkar oférandrad  Okar oOkar
Saknar _ a a a a 24 % 9
gymnasieexamen kar okar okar okar minskar

Kalla: Grundskolan slutbetyg och Gymnasieskolan slutbetyg, Skolverket, Folkhdlsomyndighetens berdkningar.
Analyserna utgdr fran utbildning indelat i férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta/hégsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler

(b) Absolut ojamlikhet mellan léngsta/hdgsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler

(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivder/inkomstkvintiler

(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Andelen som inte uppnar gymnasiebehdrighet okar totalt i befolkningen under

perioden 2012-2025 och &r vanligare bland dem vars fordldrar har kortast

utbildning respektive lagst inkomst. Den absoluta ojamlikheten mellan elever fran
olika utbildnings- och inkomstgrupper (differens, PIN) 6kar eller kvarstar, medan
den relativa (kvot, PAF) minskar eller kvarstar. Ar 2025 var det, trots att den
relativa ojimlikheten minskat, mer &n 6 ganger sé vanligt att gi ut nionde klass
utan behorighet bland dem i gruppen med légst inkomst jaimfort med dem med
hogst (kvot). Néstan 19 500 (16 %) av alla elever nér inte behorighet till gymnasiet.
Av dessa skulle 13 800 (PIN) néd behorighet om alla hade samma mgjlighet som de

i gruppen med hogst inkomst.

Andelen utan gymnasieexamen inom fyra ar fran pabdrjade studier minskar totalt i

befolkningen mellan 2015 (foérsta mojliga uppfoljningsar) och 2025. Samtidigt okar
eller kvarstér ojimlikheten mellan elever fran olika utbildnings- och
inkomstgrupper oavsett métt pa ojamlikhet. Ar 2025 var det 4 génger sa vanligt att
inte ta examen bland dem med 14gst hushallsinkomst jamfort med dem med hogst

(kvot). Cirka 29 000, motsvarande 25 procent, av de som paborjat gymnasiestudier
fyra ar tidigare saknade gymnasieexamen 2025. Av dem skulle 60 procent ha tagit
examen om alla elever hade samma mojlighet att ta examen som de i gruppen med

hogst inkomst (PAF).
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Figur 3. Andelen av dem som inte tog gymnasieexamen som skulle géra det om alla hade
samma forutsattningar som dem i gruppen med hégst hushéllsinkomst (PAF), 2025. Det
storre bla faltet visar andel av alla som pdborjat gymnasiet som tagit examen inom fyra ar
(75 %), orange och randigt falt tillsammans visar dem som inte tagit examen (25 %).

= 25 %
é/’x

60 %

av dem kunde ha tagit
gymnasieexamen

Tolkning av resultaten

Att den absoluta ojamlikheten vad géller gymnasiebehorighet dr oférdndrad mellan
dem vars foraldrar har langst respektive kortast utbildning (differens) forklaras av
att andelen som inte uppnar gymnasiebehorighet 6kar i bada grupperna (ej
statistiskt sdkerstillt i gruppen med kortast utbildning) samtidigt som gruppen med
elever vars fordldrar har langst utbildning 6kar som andel av alla elever. Andelen
elever som inte uppnar gymnasiebehdrighet 6kar mest i gruppen vars foraldrar har
mellanldng utbildning, vilket bidrar till 6kningen av absolut ojdmlikhet med hdnsyn
taget till alla grupper (PIN). For inkomst dkar andelen som inte uppnar
gymnasiebehorighet mer i gruppen fran hushall med ldgst inkomster &n i den med
hogst, vilket leder till de 6kade skillnader som ses mellan dem med hogst
respektive ldgst hushallsinkomst (differens). Att den relativa ojamlikheten har en
svagt positiv utveckling — bade kvot och PAF for utbildningsgrupper och kvot for
inkomstgrupper minskar — forklaras av att andelen som inte uppnar
gymnasiebehorighet generellt sett kar i befolkningen 2012-2025.

Ojamlikheten i andelen utan gymnasieexamen Okar relativt sett mellan dem vars
fordldrar har langst respektive kortast utbildning (kvot), men ar oféréndrad for
Ovriga matt i relation till utbildning. Det kan forklaras av att andelen elever som
inte tar gymnasieexamen inom fyra ar efter pdborjade studier minskar mer i
gruppen vars forildrar har hdgst utbildning &n i évriga utbildningsgrupper. Aven
att bdde den absoluta (differens, PIN) och relativa (kvot, PAF) ojamlikheten okar i
relation till inkomst kan till stor del forklaras av att andelen elever som inte tar
gymnasieexamen minskar mer i gruppen med hogst inkomst &n i de med ldgre.
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Malomrade 3 — Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Berikningar har inte kunnat goras for indikatorerna i detta mélomrade pa grund av
datans karaktir och fordndringar i hur arbetsmiljon f6ljs upp av Arbetsmiljoverket.

Malomrdde 4 — Inkomster och forsorjningsmaojligheter

Inkomst &r ett vanligt matt p& socioekonomi nér ojémlikhet i hilsa beskrivs, men
sambandet dr komplext och kan ha flera olika forklaringar. Ohélsa och sjukdom
paverkar inkomsten eftersom individer med sdmre hélsa har svérare att arbeta.
Ekonomiska resurser sétter samtidigt ramarna fér ménniskors materiella standard
och handlingsutrymme. Det kan till exempel handla om att ha rdd med ett bra
boende, mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor och att kunna delta i
samhillslivet, vilket ir faktorer som i sin tur kan paverka hilsan [10, 12]. Aven
barn och unga som vixer upp i ekonomisk utsatthet paverkas av familjens inkomst.

Under mélomréde (MO) 4 f6ljs ojamlikhet 6ver tid med hjilp av indikatorerna
ekonomisk standard, varaktigt 1ag ekonomisk standard (vuxna respektive barn och
unga) och varaktigt 14g inkomststandard (vuxna respektive barn och unga).

Sammanfattande bedémning

e Den ekonomiska standarden dkar i befolkningen.
Ojamlikheten okar eller kvarstar.

e Varaktigt 14g ekonomisk standard (relativ ekonomisk utsatthet) 6kar.
Ojamlikheten okar eller kvarstar.

e Varaktigt 1ag inkomststandard (att inkomsterna inte racker till det
nodvéndigaste) minskar.

Den absoluta ojamlikheten mellan dem med léngst och kortast utbildning
minskar. Att den relativa ojamlikheten okar kan till viss del forklaras av att
andelen med varaktigt 1ag inkomststandard totalt sett minskar.

Sammanfattningsvis &r bilden inte entydig vad géller detta malomrade. Vi ndrmar
oss inte det folkhélsopolitiska mélet vad géller ekonomisk standard och varaktigt
lag ekonomisk standard. For varaktigt lag inkomststandard narmar vi oss malet
genom att den absoluta ojamlikheten minskar ndgot, men inte for dvriga matt.
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Tabell 4. Forandring av ojamlikheten i MO4 dver tid, matt med fyra olika matt, utifrén
utbildningsnivé (egen respektive fordlders), samt median respektive andel totalt i
befolkningen. Ekonomisk standard 2012-23, varaktigt I&g ekonomisk standard respektive
inkomststandard 2014-2023.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2023 2012/14-23

Ekonomisk standard Q Q - - 324 000 a

(median) oférandrad oOkar n

Okar
Varaktigt 1&g ekonomisk a 6 6 6 11 % 6
standard, barn och unga oOkar oOkar Okar Okar Okar
Varaktigt 18g ekonomisk a 6 e a 7,3 % e
standard, vuxna oOkar oOkar oférandrad  Okar oférandrad
Varaktigt 1&g inkomst- 9 a Q 2,7 % 9
standard, barn och UNGa | oe5andrad  minskar okar oférandrad minskar

Varaktigt 1&g inkomst- a 9 1,5% 9

standard, vuxna Kar minskar

r ofdrandrad minskar

[e]
O:
~
Q

Kalla: Inkomst- och taxeringsregistret, SCB, Folkhdlsomyndighetens berédkningar. Analyserna utgdr frén utbildning
indelat i forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta och kortaste utbildningsnivén
(b) Absolut ojamlikhet mellan I&ngsta och kortaste utbildningsnivan
(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivéer
(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer

Resultat

Den ekonomiska standarden steg med i snitt 11 procent i Sverige 2012—-2023, trots
en nedgang de sista tva aren. Gruppen med léngst utbildning har hdgre ekonomisk
standard &n den med kortast och skillnaderna okar frén 113 000 kronor 2012 till
128 000 kronor (differens) 2023. Relativt sett (kvot) ar ojdmlikheten oféréndrad.

Varaktigt 1ag ekonomisk standard innebir att ha haft en disponibel inkomst som
understiger 60 procent av medianvirdet for riket under det senaste aret samt minst
tva av de tre foregdende aren. Andelen med varaktigt 1ag ekonomisk standard dkar
2014-2023 och 2023 levde ungefar 11 procent av alla barn och unga (0-24 &r) och
7 procent av alla vuxna (25 ar och dldre) i en sddan situation. Det var ménga
ganger vanligare med varaktigt ldg ekonomisk standard i gruppen med kortast
utbildning &n i den med langst (kvot, ca 8 respektive 4 ganger bland barn och unga
respektive vuxna) och ojdmlikheten 6kar, bland savil barn, unga som vuxna, bade
absolut (differens) och relativt (kvot) sett.

Varaktigt 1ag inkomststandard &r ett absolut métt som beskriver en ekonomisk
situation dir inkomsterna det senaste aret och minst tva av de tre foregédende aren
inte har rickt till de nddvandigaste utgifterna. Varaktigt 1dg inkomststandard
minskar under perioden 2014-2023 och ar 2023 levde 2,7 procent av alla barn och
unga (64 000) och 1,5 procent av vuxna (motsvarande 103 000) under sddana
forhéallanden. Varaktigt 1ag inkomststandard &r mer &n 10 ganger vanligare bland
barn och unga i gruppen med kortast utbildning (fordlders) &n i den med langst
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utbildning. Den absoluta ojamlikheten mellan de tva utbildnings-grupperna
(differens) minskar i alla aldrar, medan den relativa (kvot) 6kar bland vuxna och ar
oforandrad bland barn och unga. Nér hénsyn tas dven till gruppen med mellanléng
utbildning 6kar den 6verskjutande andelen (PAF), men inte motsvarande antal
(PIN), bland savél barn och unga som vuxna. Andelen av dem med varaktigt lag
inkomststandard 2023 som inte skulle ha det om alla hade samma forutséttningar
som i gruppen med ldngst utbildning (egen eller foralders), ar 67 procent for barn
och unga (motsvarande 42 800 personer) och 29 procent for vuxna (30 000).

Figur 4. Andelen av de barn och unga, 0-24 &r, som lever i ett hushall dar inkomsterna
under flera &r inte har rackt till de nédvandigaste, som inte skulle behéva det om alla hade
samma forutsattningar som gruppen vars foraldrar har langst utbildning (PAF), 2023. Den
bl& och rosa stapeln tillsammans visar alla barn som lever i sddan ekonomisk utsatthet (2,7
% av samtliga barn och unga).

_ 67 % av alla barn och unga i ekonomisk utsatthet

43 000

barn och unga skulle inte behdva
leva i ekonomisk utsatthet

Tolkning av resultaten

En forklaring till att differensen 6kar ndgot for ekonomisk standard (median),
mellan grupperna med langst och kortast utbildning, samtidigt som den relativa
ojamlikheten (kvot) kvarstér, &r att den ekonomiska standarden okar i alla
utbildningsgrupper.

Ojamlikheten dkar, bdde bland vuxna och bland barn och unga, vad géller andelen
med varaktigt 1dg ekonomisk standard, oavsett métt pa ojaimlikhet (med ett
undantag dir den dr oférdndrat). Det kan forklaras av att andelen 6kar mest i
gruppen med kortast utbildning och minst i gruppen med l&ngst utbildning, bland
s&vél barn och unga som bland vuxna.

Att den absoluta ojamlikheten i varaktigt 1&g inkomststandard minskar eller
kvarstar medan den relativa 6kar eller kvarstér kan till viss del forklaras av att
andelen med varaktigt 1ag inkomststandard minskar i alla grupper, bade bland
vuxna och bland barn och unga.
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Malomrade 5 — Boende och narmiljo

Tillgang till ett bra boende och en god narmiljo ar viktiga forutséttningar for en god
och jamlik hélsa [10, 13]. Storlek och kvalitet pa bostaden, samt sociala och fysiska
faktorer i ndrmiljon har betydelse. [ omraden med trygga miljoer blir det léttare att
nyttja de utomhusmiljder som frimjar hilsa. Aven kvaliteten pa den fysiska miljén
savil inne som ute paverkar hélsan. I den byggda miljon ar det framst luft-
fororeningar och buller frén trafik som bidrar till sjuklighet och fortida dod [14].

Under mélomrade (MO) 5 f6ljs ojamlikhet 6ver tid med hjilp av indikatorerna
avstatt fran att gé ut ensam pa grund av ridsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa
annat sétt ofredad och stérd somn pé grund av trafikbuller.

Sammanfattande bedémning

e Andelen som avstatt fran att gd ut ensam pa grund av rddsla okar.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pé ojamlikhet.

e Andelen som har stord somn pa grund av trafikbuller &r oférandrad.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pé ojamlikhet.

Sammanfattningsvis ndrmar vi oss inte det folkhélsopolitiska mélet om att sluta
hilsoklyftorna inom en generation inom detta mélomréade.

Tabell 5a. Foréndring av ojamlikheten i MO5 Gver tid, matt med fyra olika matt, utifrén
utbildningsnivd, samt andel totalt i befolkningen, 25-84 &r. Avstdtt frén att g& ut ensam
p.g.a. radsla 2010-2024, stérd sémn p.g.a. trafikbuller 2018-2024.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b) PAF (c) PIN (d) 2024 2010/18-24
Avstéit frén att g8 ut Q e Q - 28 % Q
ensam p.g.a. radsla oférandrad oférandrad oférandrad Okar
Stord sémn p.g.a. Q Q Q - 4,4 % Q
trafikbuller oférandrad oférandrad oférandrad oférandrad
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Tabell 5b. Férandring av ojamlikheten i MO5 Gver tid, matt med fyra olika métt, utifrén
hushéllets inkomst, samt andel totalt i befolkningen, 25-84 &r. Avstétt fran att ga ut ensam
p.g.a. radsla 2016-2024, stord sémn p.g.a. trafikbuller 2018-2024.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2016/18-24
Avstétt frén att"gé ut Q Q Q - 28 % Q
ensam p.g.a. rédsla oférandrad oférandrad oférandrad oférandrad
Stérd sémn p.g.a. 6 Q Q - 24 % Q
trafikbuller ofdrandrad ofdrandrad ofdrandrad ofdrandrad

Kalla: HLV, Folkhalsomyndigheten. Analyserna utgdr fran utbildning indelat i forgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta/hégsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(b) Absolut ojamlikhet mellan léngsta/hdgsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivder/inkomstkvintiler
(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Ar 2024 uppgav 39 procent av kvinnorna och 13 procent av ménnen, i aldrarna 25—
84 ar, att de ibland eller ofta har avstétt fran att ga ut ensamma pa grund av radsla
for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sétt ofredad, och andelen 6kar under
perioden 2010-2024. Det dr nagot vanligare (1,3 gdnger, motsvarande 8 procent-
enheter fler) i gruppen med kortast utbildning och i hushall med 14gst inkomst att
ha avstétt fran att ga ut pa grund av ridsla 4n bland dem med ldngst utbildning
respektive i hushéll med hogst inkomst (kvot respektive differens) 2024. Den
overskjutande andelen (PAF), det vill sédga den andel av dem som avstétt frén att gi
ut ensam som inte skulle gjort det om alla hade samma andel som gruppen med
langst utbildning respektive hogst inkomst, var 2024 16 respektive 13 procent.
Ingen fordndring av ojimlikheten ses dver tid, oavsett métt pa ojamlikhet.

Ar 2024 uppgav 4,4 procent av befolkningen 25-84 &r att de hade svart att somna
eller blev vackta av trafikbuller i ndrheten av bostaden. Ingen tydlig forandring av
andelen sker 2018-2024. Det var cirka 3 ganger s vanligt med stérd sémn pa
grund av buller i gruppen med kortast utbildning respektive lagst inkomst an i
gruppen med langst utbildning respektive hogst inkomst (kvot). Den dverskjutande
andelen (PAF) med stord somn av trafikbuller var 2024 drygt 30 procent bade for
utbildning och inkomst. Ojamlikheten foréndras inte tydligt Gver tid oavsett matt pa
ojamlikhet.

Tolkning av resultaten

Att ingen fordndring av ojamlikheten ses dver tid, oavsett matt, vad géller att ha
avstatt fran att gd ut ensam pa grund av ridsla forklaras till viss del av att andelen
okar relativt likartat i de flesta utbildningsgrupper och kvarstar som oféréandrad i de
flesta inkomstgrupper.

Ingen fordndring ses heller av ojamlikheten for att ha stérd somn pa grund av
trafikbuller, oavsett matt pa ojdmlikhet. Det kan forklaras av att andelen som har
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stord somn pé grund av trafikbuller inte foréndras tydligt i ndgon av utbildnings-
eller inkomstgrupperna.

Avstatt frén att ga ut ensam pé grund av rédsla och stdrd sémn pa grund av trafik-
buller kommer fran urvalsundersokningen HLV. Den storre osdkerhet som finns i
urvalsundersokningar kan bidra till att farre statistiskt sdkerstéllda fordndringar ses.

Malomrdde 6 — Levnadsvanor

Vara levnadsvanor péverkar risken att insjukna i icke smittsamma sjukdomar, till
exempel hjart-kirlsjukdom, cancer, diabetes och kronisk lungsjukdom [10, 15]. De
levnadsvanor som framfor allt bidrar till sjukdomsbordan i Sverige ér rokning,
ohédlsosamma matvanor, alkoholkonsumtion och otillricklig fysisk aktivitet, men
dven andra levnadsvanor har betydelse [ 16]. Handlingsutrymmet att vilja
hilsosamma levnadsvanor paverkas av véra livsvillkor och levnadsforhallanden.
Dérfor ar de 6vriga mélomradena nira sammankopplade med omradet
levnadsvanor.

Under mélomrade (MO) 6 f6ljs ojamlikhet 6ver med hjélp av indikatorerna daglig
tobaksrokning, riskkonsumtion av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och
otillrdckligt intag av gronsaker och rotfrukter.

Sammanfattande bedémning

e Andelen som roker tobak dagligen minskar.

Den absoluta ojdmlikheten minskar till foljd av att rokning minskar likartat i
alla grupper. Till viss del kan den minskande andelen som roker ocksa forklara
okningen av den relativa ojamlikheten.

e Andelen med riskkonsumtion av alkohol 6kar nagot.

Ingen fordndring av ojamlikheten i relation till inkomst ses, oavsett matt pa
ojamlikhet.

OBS! Andelen med riskkonsumtion &r minst i gruppen med ldgst inkomst.
Ingen skillnad ses mellan utbildningsgrupper.

¢ Andelen med otillrdcklig fysisk aktivitet r ofordndrad.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pd ojdmlikhet

e Andelen som inte &ter tillrdckligt med gronsaker och rotfrukter dr oférédndrad.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pa ojamlikhet.

Sammanfattningsvis ndrmar vi oss inte det folkhdlsopolitiska mélet om att sluta
hilsoklyftorna inom en generation vad géller fysisk aktivitet och intag av gronsaker
och rotfrukter. For daglig tobaksrokning nérmar vi oss malet genom att andelen
som roker minskar i alla grupper och genom att den absoluta ojdmlikheten minskar.
For riskkonsumtion av alkohol finns ingen ojédmlikhet i relation till utbildning
medan den omvénda ojdmlikhet som finns i relation till inkomst bestar.
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Tabell 6a. Férandring av ojamlikheten i MO6 Gver tid, matt med fyra olika matt, utifran
utbildningsniva, samt andel totalt i befolkningen, 25-84 &r. Daglig tobaksrokning,
riskkonsumtion av alkohol och intag av gronsaker och rotfrukter 2010-24, fysisk aktivitet

2016-24.
Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2010/16—24
Rokning, tobak daglig 6 9 a - 5,0 % 9
oOkar minskar Okar minskar
Alkohol, Q e e - 15% 6
riskkonsumtion oférandrad oférandrad oférandrad Okar
Fysisk aktivitet, e Q Q - 33% Q
otillrécklig oforandrad  oforandrad  oforandrad of6randrad
Gronsaker oth o Q Q Q - 67 % 6
rotfrukter, otillréckligt oforandrad oforandrad oféréandrad oféréandrad

Tabell 6b. Forandring av ojamlikheten i MO6 Gver tid, matt med fyra olika métt, utifrén

hushéllets inkomst, samt andel totalt i befolkningen, 25-84 &r, 2016-24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2016—24
Rékning, tobak daglig Q e Q - 5,0 % 9
oférandrad oférandrad oférandrad minskar
Alkohol, Q Q e - 15 % 9
riskkonsumtion ofordndrad  oftrandrad  ofdréndrad minskar
Fysisk aktivitet, (-] () (-] - 33% (-]
otillracklig oforandrad  oférandrad  oférandrad oforandrad
Gronsaker oth o e e e - 67 % a
rotfrukter, ofillrackligt ofdrandrad ofdrandrad ofdréndrad okar

Kalla: HLV, Folkhalsomyndigheten. Analyserna utgdr fran utbildning indelat i forgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta/hégsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler

(b) Absolut ojamlikhet mellan léngsta/hdgsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler

(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivder/inkomstkvintiler

(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Andelen som roker tobak dagligen har minskat generellt i befolkningen 2584 ar,
fran 12 till 5 procent under perioden 2010-2024. Den absoluta ojamlikheten mellan
dem i gruppen med kortast och ldngst utbildning (differens) minskar (till 8,5
procentenheter), samtidigt som den relativa (kvot) 6kar (till 3,9 ganger). Cirka

50 procent av alla som roker skulle inte géra det om andelen som rokte var lika
liten 1 alla grupper som i gruppen med léngst utbildning (PAF). Ingen fordndring av
varken den absoluta och relativa ojamlikheten ses i relation till inkomst (som foljs

en kortare period), oavsett métt pa ojamlikhet.

32



Figur 5. Minskning av andelen som roker tobak dagligen, 25-84 ar, 2010 (12 %) till 2024
(5 %), samt andelen av de som roker 2024 som inte skulle det om rékning var lika ovanligt i
alla grupper som i gruppen med langst utbildning (PAF).

7 °/
o
farre roker dagligen
Andelen rékare skulle
ar 2010 ar 2024

kunna minska med

Andelen som uppger riskkonsumtion av alkohol — matt utifran fragor om
konsumtion — var 15 procent i befolkningen, 25-84 ar, 2024. Riskkonsumtion
foljer ett motsatt monster dn de flesta indikatorer med mindre andel i gruppen med
lagst 4n i gruppen med hdgst inkomst. I relation till utbildning ses ingen tydlig
ojamlikhet. Ingen ndmnvérd forandring av skillnaden mellan inkomstgrupper ses
over tid, oavsett matt pa ojamlikhet. Cirka 20-30 procent av alla dem med
riskkonsumtion av alkohol skulle inte ha det om alla grupper hade lika 1&g andel
med riskkonsumtion som gruppen med lagst inkomst (PAF).

Ar 2024 uppgav 33 procent i befolkningen 25-84 &r att de inte uppnadde en
tillracklig fysisk aktivitet (i genomsnitt minst 150 minuter pulshdjande aktivitet i
veckan). Otillricklig fysisk aktivitet dr vanligare 1 gruppen med kortast utbildning
respektive med lagst inkomst 4n i gruppen med langst utbildning respektive med
hogst inkomst (cirka 2 génger vanligare, motsvarande 23 procentenheter fler).
Ingen fordndring av ojamlikheten ses over tid, varken absolut (differens) eller
relativt (kvot, PAF) sett. Cirka 25-30 procent av dem med otillricklig fysisk
aktivitet skulle uppna tillricklig nivd om andelen med otillrdcklig fysisk aktivitet
var lika liten som i gruppen med léngst utbildning eller hogst inkomst (PAF).

Andelen som é&ter gronsaker eller rotfrukter mindre dn tva ganger per dag &r
ofordandrad 2010-2024 och var 67 procent 2024. Det dr ndgot vanligare att inte dta
tillrackligt med gronsaker och rotfrukter i gruppen med kortast utbildning
respektive med lagst inkomst 4n 1 gruppen med langst utbildning respektive hogst
inkomst (utbildning: 1,3 ganger, motsvarande 17 procentenheter fler; inkomst: 1,1
ganger, motsvarande 6,6 procentenheter fler). Ingen fordandring av ojamlikheten ses
over tid, varken absolut (differens) eller relativt (kvot, PAF) sett.
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Tolkning av resultaten

Béde okningen av den relativa (kvot, PAF) och minskningen av den absoluta
(differens) ojamlikheten i daglig tobaksrokning forklaras av att andelen som roker
har minskat likartat i alla utbildningsgrupper. Férekomsten &r 2024 liten i gruppen
med langst utbildning vilket gor den relativa skillnaden stor. Att ojimlikheten
oavsett matt dr oférdndrad mellan inkomstgrupperna kan delvis forklaras av att
uppfoljningstiden hér &r kortare.

Att ingen fordndring av ojdmlikheten, oavsett matt, ses dver tid for riskkonsumtion
av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och otillrdckligt intag av gronsaker och
rotfrukter forklaras av att varken andelen med riskkonsumtion av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet eller otillrdckligt intag av gronsaker och rotfrukter
forandras ndimnvért i ndgon av utbildnings- eller inkomstgrupperna. Notera att
ingen ojamlikhet ses for riskkonsumtion av alkohol i relation till utbildning.

Samtliga indikatorer i malomrade 6 kommer fran urvalsundersékningen HLV. Den
storre osdkerhet som finns i urvalsundersdkningar kan bidra till att farre statistiskt
sakerstéllda fordndringar ses.

Malomrdde 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

Att vara del av ett socialt ssmmanhang, och att ha inflytande och kontroll 6ver sitt
liv &r viktigt for ménniskors hilsa [10]. Sambanden &r komplexa och kan ha flera
forklaringar. Brist pa inflytande och delaktighet kan paverka hélsan negativt, men
samre hélsa kan ocksa paverka upplevelsen av kontroll, inflytande och delaktighet.
Ibland anvinds begreppet socialt kapital for att beskriva i vilken grad ménniskor
har tillgéng till sociala nédtverk och sammanhang, samt i vilken utstrackning mén-
niskor kanner tillit och har fortroende for andra och samhéllets institutioner [17].

Under mélomrade (MO) 7 {6ljs ojamlikhet 6ver tid med hjdlp av indikatorerna 1ag
tillit till andra, utsatt for krankande behandling eller bemétande och utsatt for vald
eller hot om vald.

Sammanfattande bedémning

o Andelen som saknar tillit till andra 6kar nagot.

Ingen fordndring av ojamlikheten ses varken i relation till utbildning eller
inkomst, oavsett matt pa ojamlikhet, med undantag for att den absoluta
ojamlikheten mellan dem med léngst och kortast utbildning 6kar nagot.

e Andelen som utsatts for krinkande behandling eller bemétande &r oférandrad.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pa ojamlikhet.
OBS! Ingen skillnad ses mellan utbildningsgrupper.

e Andelen som har utsatts for vald eller hot om vald ar ofoérdandrad.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pd ojamlikhet.

OBS! Ingen skillnad ses mellan utbildningsgrupper.
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Sammanfattningsvis ndrmar vi oss inte det folkhdlsopolitiska mélet om att sluta
héilsoklyftorna inom en generation vad géller tillit till andra och vad géller att ha
utsatts for krinkande behandling eller bemdtande och véld eller hot om véld i
relation till inkomst. Daremot finns ingen tydlig ojimlikhet i att ha utsatts for
kréankande behandling eller bemétande respektive vald eller hot om vald i relation
till utbildning.

Tabell 7a. Foréndring av ojamlikheten i MO7 dver tid, matt med fyra olika matt, utifrén
utbildningsnivd, samt andel totalt i befolkningen, 25-84 &r, 2010-24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet ~ Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2010-2024
L&g tillit till andra Q Q e - 26,3 % a
oférandrad Okar oférandrad Okar
Utsatt fé?r krénkande Q a Q - 17,8 % Q
E::f&?tglr:z% eller oférandrad oférandrad oférandrad oférandrad
Utsatt for vald eller Q a Q - 4,4 % Q
hot om véld oférandrad oférandrad oférandrad oférandrad

Tabell 7b. Férandring av ojamlikheten i MO7 Gver tid, matt med fyra olika métt, utifrén
hushéllets inkomst, samt andel totalt i befolkningen, 25-84 &r, 2016-24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt
Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2016—2024
L&g tillit till andra Q Q Q - 26,3 % Q
oférandrad oférandrad oférandrad oférandrad
Utsatt for krankande e e e - 17,8 % e
beha"ndllng eller ofdrandrad oférandrad ofdrandrad oférandrad
bemétande
Utsatt for vald eller e e e - 4,4 % e
hot om véld ofdrandrad oférandrad ofdrandrad oférandrad

Kalla: HLV, Folkhalsomyndigheten. Analyserna utgdr fran utbildning indelat i forgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan Iangsta/hégsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(b) Absolut ojamlikhet mellan léngsta/hdgsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Andelen personer 2584 ar som uppger att de inte tycker att man i allmédnhet kan
lita pa de flesta ménniskor 6kar ndgot under perioden 2010-2024 och var

26 procent 2024. En storre andel i gruppen med kortast utbildning och i hushall
med lagst inkomst, 4n i gruppen med langst utbildning och i hushall med hogst
inkomst (kvot), uppger 1ag tillit (2,4 respektive 2,0 ganger sé vanligt). Ingen
fordndring av ojdmlikheten ses, varken i relation till utbildning och inkomst oavsett
matt pd ojamlikhet, med undantag for den absoluta ojdmlikheten mellan dem med
langst och kortast utbildning (differensen) som okar nadgot. Runt 30 procent (den
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s.k. dverskjutande andelen) av alla som uppger att de inte litar pa folk i allménhet
skulle gora det om andelen var lika liten i hela befolkningen som i gruppen med
langst utbildning respektive med hogst inkomst (PAF).

Andelen, 25-84 ar, som uppgav att de under de senaste tre manaderna har blivit
behandlade eller bemdtta pa ett sitt sa att de ként sig krdnkta dr oférdndrad och
ligger mellan 17 och 21 procent under perioden. Ingen ojdmlikhet ses i relation till
utbildning, varken absolut (differens) eller relativt (kvot, PAF) sett. For inkomst
uppger gruppen med lagst inkomst oftare krdnkande behandling eller bemétande dn
den med hogst. Den dverskjutande andelen (PAF) som uppger krankande
behandling eller bemdtande var 19 procent 2024. Ojamlikheten i relation till
inkomst &dr ofordndrad, oavsett matt pd ojamlikhet.

Andelen av de tillfragade, 25-84 ar, som uppgav att de har utsatts for fysiskt vald
eller hot om véld de senaste tolv manaderna var 4,4 procent 2024. Det ses ingen
tydlig fordndring under perioden 2010-2024. Medan inga tydliga skillnader mellan
gruppen med ldngst och kortast utbildning (differens, kvot) ses ndgon géng under
perioden, ar det dubbelt sa stor andel som uppger att de har utsatts for fysiskt vald
eller hot om véld i gruppen med ldgst inkomst 4n i den med hdgst (kvot). Den
overskjutande andelen (PAF) som uppger att de utsatts for vald eller hot om vald
var 14 procent 2024. Ingen tydlig férdndring av skillnaden mellan grupper, varken i
relation till utbildning eller inkomst, sker 6ver tid, oavsett matt pa ojamlikhet.

Tolkning av resultaten

Att den absoluta ojamlikheten i tillit till andra mellan dem med ldngst och kortast
utbildning (differens) dkar ndgot medan den relativa ojamlikheten (kvot) &r
ofordndrad kan forklaras av att andelen som saknar tillit till andra dkar i samtliga
utbildningsgrupper, men ndgot mindre i gruppen med langst utbildning 4n i dvriga.
Att ingen fordndring av ojamlikheten mellan inkomstgrupperna ses, oavsett matt,
kan delvis forklaras av att uppfoljningstiden hér ar kortare.

Att ingen fordndring av ojamlikheten for att ha utsatts for krinkande behandling
eller bemdtande sker i relation till inkomst kan forklaras av att ingen tydlig
forandring ses 1 ndgon av inkomstgrupperna. Notera att ingen ojamlikhet ses i
relation till utbildning.

Att ingen fordndring av ojamlikheten, oavsett matt, i att ha utsatts for fysiskt vald
eller hot om vald ses Over tid forklaras av att andelen som har utsatts for fysiskt
vald eller hot om véld inte fordndras nimnvért i de flesta av inkomstgrupperna.
Notera att ingen ojamlikhet ses i relation till utbildning.

Samtliga indikatorer i malomrade 7 kommer fran urvalsundersokningen HLV. Den
storre osdkerhet som finns i urvalsundersdkningar kan bidra till att farre statistiskt
sékerstéllda forandringar ses.
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Malomrdde 8 — En jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvérd

Jamlik vard handlar om att erbjuda och ge hédlso- och sjukvard utifrdn behov och pa
lika villkor, inte om att ge samma vérd till alla. I hélso- och sjukvérdslagen framgér
att malet med hélso- och sjukvarden 4r en god hélsa och en vard pa lika villkor [10,
18] for hela befolkningen. I primérvardens grunduppdrag ingar att tillhandahélla
forebyggande insatser utifran sévél befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutséttningar [19].

Under mélomrade (MO) 8 f6ljs ojamlikhet 6ver tid med hjilp av indikatorerna
avstatt lakarvard trots behov och avstatt tandldkarvard av ekonomiska skél trots
behov.

Sammanfattande bedémning

e Andelen som avstatt ldkarvard trots behov ar oforandrad.

Ingen fordndring av ojamlikheten ses for inkomstgrupper, oavsett matt pa
ojamlikhet.
OBS! Ingen skillnad ses mellan utbildningsgrupper 2024.

e Andelen som avstatt tandldkarvard av ekonomiska skl trots behov ar
oforandrad.

Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pé ojamlikhet.

Sammanfattningsvis ndrmar vi oss inte det folkhdlsopolitiska mélet om att sluta
hilsoklyftorna inom en generation inom detta milomréde. Notera att det inte finns
nagon tydlig ojamlikhet i att avstd ldkarvérd trots behov i relation till utbildning.

Tabell 8a. Férandring av ojémlikheten i MO8 Gver tid, matt med fyra olika métt, utifran
utbildningsnivd, samt andel totalt i befolkningen. Avstatt Idkarvard trots behov 2017-24,
Avstatt tandlékarvérd av ekonomiska skal trots behov 2010-24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet ~ Ojamlikhet | Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2010/17-2024
Avstatt lakarvard trots 9 Q Q - 53 % Q
behov (25 &r och éldre) minskar oférandrad oférandrad oférandrad
Avst8tt tandlakarvard Q Q Q - 12 % Q
av ekonomiska skal ofdrandrad ofdrandrad ofdrandrad ofdrandrad

trots behov (25-84 &r)

37



Tabell 8b. Férandring av ojamlikheten i MOS8 Gver tid, matt med fyra olika métt, utifrén
inkomstkvintiler, samt andel totalt i befolkningen. Avsttt lékarvard trots behov 2017-24,
Avstdtt tandldkarvard av ekonomiska skél trots behov 2016-24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2016/17—2024
Avsttt [skarvard trots Q Q Q - 53 % Q
behov (25 &r och éldre) ofdréndrad ofdrandrad ofdrandrad ofdrandrad
Avstdtt tandlakarvérd - 12 %
av ekonomiska skal og":indrad o%ndrad o%ndrad oga'mdrad
trots behov (25-84 &r)

Kalla: ULF/SILC, SCB och HLV, Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens berakningar. Analyserna utgdr fran
utbildning indelat i férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta/hdgsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(b) Absolut ojamlikhet mellan langsta/hogsta och kortaste/l&gsta utbildningsniver/inkomstkvintiler
(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivder/inkomstkvintiler
(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Av befolkningen 25 ér och édldre var det 5,3 procent 2024 som uppgav att de avstatt
fran ldkarvard de senaste 12 manaderna, trots behov. Under perioden 2017-2024
ses inga stora fordndringar. Ingen ojédmlikhet ses i relation till utbildning, varken
absolut (differens) eller relativ (kvot, PAF) 2024. Andelen som avstétt ldkarvard
trots behov édr genomgaende storre bland personer i den ldgsta inkomstgruppen
jamfort med den hogsta (kvot, 1,6 ganger vanligare 2024). Ingen tydlig forandring
sker over tid mellan grupperna, varken for absolut (differens) eller relativ (kvot)
ojamlikhet. Inte heller nir hinsyn tas till alla inkomstgrupper (PAF) ses nadgon
fordndring. Andelen av alla som avstétt ldkarvard trots behov som inte skulle det
om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med hdgst inkomst (PAF)
var 22 procent 2024.

Ar 2024 uppgav 12 procent av befolkningen, 25-84 4r, att de har avstatt frin
tandlékarvard av ekonomiska skél trots behov. Ingen tydlig fordndring ses under
perioden 2010-2024. Andelen som avstatt tandldkarvard av ekonomiska skal var
mer &n 2 ganger si stor i gruppen med kortast utbildning &n i gruppen med langst
och mer 4n 4 ganger sa stor i gruppen med lagst inkomst dn i gruppen med hogst
(kvot). Ingen tydlig fordndring av skillnaden mellan grupper, varken i relation till
utbildning eller inkomst, ses dver tid, oavsett matt pa ojimlikhet. Over 50 procent
av alla som avstatt tandlédkarvard av ekonomiska skél trots behov skulle inte det om
andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med hdgst inkomst (PAF).

Tolkning av resultaten

Att ingen fordndring av ojamlikhet vad géller att ha avstétt ldkarvard trots behov i
relation till inkomst ses, oavsett matt pa ojamlikhet, kan forklaras av att andelen
som avstatt lakarvérd dr oforédndrad i alla inkomstgrupper. Notera att ingen
ojédmlikhet ses 1 relation till utbildning.
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Att ingen forandring av ojamlikheten ses vad géller att avsta tandldkarvard av
ekonomiska skl trots behov, i nagot de tre analyserade matten under perioden,
forklaras av att andelen som avstatt tandldkarvard inte fordndras nimnvért i nagon
av utbildnings- eller inkomstgrupperna.

Avstatt lakarvard trots behov och avstatt tandldkarvard av ekonomiska skal trots
behov kommer fran urvalsundersékningarna ULF/SILC och HLV. Den storre
osidkerhet som finns i urvalsundersokningar kan bidra till att farre statistiskt
sakerstéllda fordndringar ses.

Halsa

Hailsa kan definieras bdde som avsaknad av ohélsa och som ett tillstdnd av
vélbefinnande. For att belysa hélsoldget i befolkningen 4r det viktigt att folja saval
sjdlvskattad hilsa och vilmaende som diagnostiserad sjuklighet och dodlighet
(mortalitet). Aven hiilsan i olika skeden av livet bor beaktas. For att veta om vi &r
pa viag mot att uppfylla det 6vergripande folkhélsopolitiska malet behdver vi f6lja
ett antal mer 6vergripande indikatorer pa hélsa som sammanfattar hélsotillstandet.

Utvecklingen av medellivsldngden i en population speglar folkhélsan i alla livets
aldrar. For svenskar fodda under 1900-talet har medellivsldngden okat stadigt och
forbattringarna kan hianforas till en rad faktorer som stigande levnadsstandard,
bittre utbildning, hdlsosammare levnadsvanor och ¢kad tillgéng till hdlso- och
sjukvard av god kvalitet. Fortida dodlighet belyser dodligheten under den period av
livet dir dodsfall &r minst vanligt. Det ar en viktig indikator for folkhélsan eftersom
fortida dodsfall ofta kan forebyggas. Sjalvskattat allmént halsotillstdnd visar hur
ménniskor uppfattar sin egen hélsa. Mattet har visats kunna indikera en persons
framtida hilsa, bade fysiskt och psykiskt [20].

For hilsa f6ljs ojamlikhet dver tid med hjilp av indikatorerna medellivsléangd,
fortida dod och sjalvskattad hélsa.

Sammanfattande bedémning

o Medellivsldngden okar.
Béde den absoluta och relativa ojamlikheten okar.
e Fortida dodlighet minskar.

Den absoluta ojamlikheten minskar i viss mén — exempelvis det sé kallade
overskjutande antalet dodsfall i relation till utbildning — och till viss del kan
okningen av den relativa ojamlikheten forklaras av att antalet fortida dodsfall
totalt sett minskar.

o Sjilvskattad hélsa fordndras inte ndmnvart.
Ingen fordndring av ojamlikheten ses, oavsett matt pa ojamlikhet.

Sammanfattningsvis ndrmar vi oss inte det folkhélsopolitiska mélet om att sluta
hélsoklyftorna inom en generation, eftersom ojamlikheten i hélsa kvarstér eller
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oOkar i de flesta fall. For fortida dod ndrmar vi oss malet nér hinsyn tas till alla

utbildningsgrupper.

Tabell 9a. Foréndring av ojamlikheten i halsa 6ver tid, matt med fyra olika métt, utifrdn
utbildningsnivd, samt &terstdende &r respektive andel totalt i befolkningen. Aterstdende

medellivsidngd vid 30 ars &lder och fortida dod 201224, sjélvskattad hélsa 2010-24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2024 2010/12-2024
Sjélvskattad hélsa (25— e Q e - 6,3 % e
84 &r) oférandrad oférandrad oférandrad oférandrad
Medellivslangd (vid 30 a Q - - 54,3 &r a
drs dlder) oOkar oOkar n

oOkar

Fortida déd (25-64 &r) a Q Q 9 158/ 9

oOkar oftrandrad oférandrad  minskar 100 000 minskar

Tabell 9b. Férandring av ojamlikheten i halsa 6ver tid, métt med fyra olika matt, utifran
hushéllets inkomst, samt terstdende &r respektive andel totalt i befolkningen. Aterstdende
medellivslangd vid 30 ars 3lder 2012-23, fortida déd 2012—24 och sjalvskattad halsa 2016~

24.

Indikator Ojamlikhet Ojamlikhet Ojamlikhet  Ojamlikhet | Totalt Totalt

Kvot (a) Differens (b)  PAF (c) PIN (d) 2023/24 2012/16-23/24
Sjélvskattad halsa (25— Q Q Q - 6,3 % Q
84 &) oférandrad oftrandrad oférandrad ofdrandrad
Medellivslangd (vid 30 a a - - 54,3 &r a
érs &lder) oOkar oOkar n

oOkar

Fortida dod (25-64 &r) Q 9 a Q 158/ 9

oOkar minskar oOkar oférandrad 100 000 minskar

Kalla: SCB, Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och HLV, Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsomyndighetens berdkningar.
Analyserna utgdr fran utbildning indelat i férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial samt inkomst indelat i kvintiler.

(a) Relativ ojamlikhet mellan langsta/hégsta och kortaste/lagsta utbildningsnivéer/inkomstkvintiler
(b) Absolut ojamlikhet mellan langsta/hogsta och kortaste/l&gsta utbildningsniver/inkomstkvintiler
(c) Relativ ojamlikhet med hansyn taget till alla utbildningsnivder/inkomstkvintiler
(d) Absolut ojamlikhet med hénsyn taget till alla utbildningsnivaer/inkomstkvintiler

Resultat

Andelen av de tillfrdgade, 25-84 ar, som uppger att deras hélsa &r dalig ar
ofordndrad, och ligger mellan 5 och 7 procent 6ver perioden. Délig sjédlvskattad
hélsa ér néstan 5 ganger sa vanligt bland dem i gruppen med lagst inkomst jAmfort
med dem med hogst (kvot). Runt 30 respektive 50 procent av alla som skattar sin
hilsa som dalig skulle inte géra det om andelen var lika liten i hela befolkningen
som i gruppen med léngst utbildning respektive med hogst inkomst. Ingen tydlig
forandring av skillnaden mellan grupper, varken i relation till utbildning eller
inkomst, ses oavsett matt pa ojamlikhet.
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Sett over hela perioden 2012—-2024 kar den éterstdende medellivsldngden vid

30 ars alder bland personer fodda i Sverige med 1,7 ar for kvinnor och 2,1 ar for
mén. Medellivsldngden okar i alla utbildningsgrupper och alla inkomstkvintiler,
men bland inrikes fodda kvinnor i gruppen med kortast utbildning dr 6kningen
marginell (0,1 ar). Ojdmlikheten i medellivsldngd utifrdn bade utbildning och
inkomst 6kar under perioden 2012-2024, métt bade som absoluta (differens) och
som relativa (kvot) skillnader (marginell 6kning relativt sett). Ar 2024 var
skillnaden mer 4n 6 ar mellan personer i gruppen med kortast och ldngst utbildning.

Figur 6. Aterstdende medellivsldngd (antal &r) vid 30 &rs &lder for dem med kortast (langre
bl stapel) respektive ldngst (bld + kortare gul stapel) utbildning, samt skillnaden
(differensen) mellan grupperna, for kvinnor och méan ihop, 2012 och 2024.

ar 2012

1 \
+0,4 ar +1,5 ar

kortast langst
utbildning utbildning

ar 2024 I 6,7 ar :’

Antalet fortida dodsfall per 100 000 individer minskar totalt i befolkningen under
perioden 2012-2024, och 2024 intraffade totalt 8 680 fortida dodsfall i dldern 25—
64 &r. Antalet dodsfall (per 100 000) minskar i alla grupper utom for kvinnor i
gruppen med kortast utbildning. Den absoluta ojamlikheten (differens, PIN) mellan
bade utbildnings- och inkomstgrupper minskar eller kvarstar, samtidigt som den
relativa ojamlikheten (kvot, PAF) okar i de flesta fall. Mellan 35 och 50 procent av
alla fortida dodsfall skulle kunna undvikas (s.k. 6verskjutande andel, PAF) om alla
grupper hade samma laga dodstal (antal fortida dddsfall/100 000) som gruppen
med léngst utbildning respektive hogst inkomst, vilket motsvarar 3 029 respektive
4 182 dodsfall totalt (s.k. 6verskjutande antal, PIN). Den 6verskjutande andelen
fortida dodsfall (PAF) fordndras inte i relation till utbildning men antalet dodsfall
det motsvarar (PIN) minskar med cirka 300. Ar 2024 var det drygt 3 ganger s&
vanligt med fortida dodsfall i gruppen med kortast utbildning jamfort med den med
langst (kvot) och dnnu stdrre skillnad mellan inkomstgrupperna.
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Figur 7. Minskning av fortida dédlighet, avlidna i &ldern 25-64 &r (antal per 100 000, s.k.
dddstal) 2012-2024, samt den andel fortida dédsfall som skulle kunna undvikas om alla

grupper hade samma l3ga d6dstal som gruppen med langst utbildning (PAF). Langre bl
stapel visar dodstalet 2024 (158/100 000), bl och gul stapel tillsammans visar dodstalet
2012 (210/100 000).

N

)
25 %
farre dor i fortid
jamfért med 2012

40 %

av alla fortida dodsfall
skulle kunna undvikas

Tolkning av resultaten

Att ojamlikheten varken okar eller minskar tydligt vad géller sjélvskattad hélsa, i
nagot av de tre analyserade matten under perioden, forklaras av att andelen med
délig sjélvskattad hélsa inte fordndras ndmnvért i ndgon av utbildnings- eller
inkomstgrupperna.

Att bade den absoluta (differens) och relativa (kvot) ojimlikheten okar for
medellivsléangd utifrén sévil utbildning som inkomst beror i stor utstrédckning pa att
medellivsldngden 6kar mer i grupperna med ldngst utbildning respektive hogst
inkomster 4n i de med kortast respektive lagst.

En forklaring till att differensen minskar for fortida dod mellan grupperna med
hogst inkomst och dem med ldgst, samtidigt som de relativa skillnaderna (kvot)
oOkar, dr att antalet dodsfall per 100 000 personer minskar i alla inkomstgrupper. Att
differensen kvarstér i relation till utbildning forklaras delvis av att fortida dod
bland kvinnor i gruppen med kortast utbildning inte minskar. Att det dverskjutande
antalet fortida dodsfall (PIN) minskar i relation till utbildning trots att andelen
fortida dodsfall (PAF) kvarstér kan forklaras av att det totala antalet dodsfall
minskar. Samma forklaring ligger bakom att det Gverskjutande antalet (PIN) fortida
dddsfall i relation till inkomst kvarstér, trots att den dverskjutande andelen (PAF)
okar.

Sjdlvskattad hilsa kommer fran urvalsundersékningen HLV. Den storre osdkerhet
som finns i urvalsundersokningar kan bidra till att farre statistiskt sékerstillda
forandringar ses.
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Diskussion

I den hér rapporten f6ljs hur ojamlikhet i hdlsa och i forutséttningar for hélsa
utvecklas 6ver tid. Flera matt pd ojamlikhet anvénds for att ge en sé fullstandig bild
som mojligt av om utvecklingen gér i riktning mot det dvergripande
folkhélsopolitiska mélet att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation (till ar 2048).

Att minska ojédmlikhet i hilsa ar inte bara viktig fér dem med sdmre hélsa utan
paverkar dven sambhéllet i stort. En god och jamlik hélsa ger battre forutsattningar
for tillvéxt och innovationskraft och ar avgorande for att skapa ett robust samhille
med god motstandskraft mot samhaélleliga kriser i form av bade hélsohot och hot
som kommer med ett oroligt omvérldslage.

Ojamlikhet i hélsa kan beskrivas som systematiska skillnader i hdlsa mellan
grupper med olika socioekonomisk position och uppstar till f6ljd av att sociala
grupper har olika forutséttningar, det vill sdga olika tillgdng till resurser som
paverkar hélsan. Det dr ofta samma grupper i samhéllet som har sdmre
forutsittningar for hilsa, mindre hilsosamma levnadsvanor och sdmre hilsa. En
forklaring dr att forutséttningarna for hélsa, som exempelvis utbildning,
forsorjningsmojligheter och tillgang till arbete och ett bra boende, paverkar bade
handlingsutrymmet f6r hilsosamma levnadsvanor och i forldngningen hélsan.

Ojamlikhet i halsa kvarstar eller kar i de flesta fall

Det 6vergripande folkhdlsopolitiska mélet anger att hélsan ska vara bade god och
jamlik. Hilsan blir generellt sett béttre i befolkningen genom att vi lever langre och
farre dor i fortid. Medellivslédngden (vid 30 ars alder) har 6kat med 1,9 &r mellan
2012 och 2024, och fortida dodsfall (25—64 ar) har minskat. Den sjélvskattade
hélsan ér fortsatt god for de flesta.

Trots att befolkningen i genomsnitt lever ldngre har ojamlikheten 6kat mellan dem
med hdgst och lagst socioekonomisk position 2012-2024, bade relativt och absolut
sett. Den absoluta skillnaden var 2024 6,3 ar bland mén och 6,6 ar bland kvinnor.
Att skillnaden 6kar beror pa att medellivsldngden dkat minst bland dem med légst
socioekonomisk position och mest bland dem med hogst position. Bland kvinnor i
gruppen med kortast utbildning 6kade medellivsldngden endast med 0,1 ar, medan
okningen i gruppen med léngst utbildning var 1,9 ar. Samma monster kan ses for
kvinnor med kortast utbildning vad géller fortida dod, dir andelen fortida dodstall
inte minskade over tid. For kvinnor och mian sammantaget minskade dock det sa
kallade 6verskjutande antalet fortida dodsfall — det vill sdga antalet dodsfall som
hade kunnat undvikas om alla grupper hade samma laga dodstal (antal fortida
dodsfall/100 000) som gruppen med lédngst utbildning — fran drygt 3 300 till drygt
3 000, 2012-2024. Ojamlikheten i sjélvskattad hilsa kvarstar over tid.
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Ojamlikhet i de flesta forutsattningar kvarstar eller dkar

En del av det folkhdlsopolitiska malet dr ocksa att skapa samhaélleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa. Hér har vi analyserat 18 indikatorer
frén 7 av de 8 mélomradena (MO) for att mojliggéra en bedéomning av
utvecklingen mot det folkhdlsopolitiska malet. MO 3 — Arbete, arbetsforhéllanden
och arbetsmiljo har inte kunnat analyseras. Att analysera dven detta malomréade
innebdr ett viktigt framtida tilldgg till resultaten i denna rapport eftersom
forutsittningar som ryms i MO 3 ldgger grunden for flera av de dvriga
malomradena.

Precis som for hélsa kan en positiv utveckling ses i befolkningen for ett antal
forutséttningar for hilsa. Det géller till exempel vissa av de ekonomiska
forutsittningarna och det tidiga livets villkor. Aven for daglig tobaksrékning ses en
positiv utveckling dir andelen som roker mer dn halverats 2010-2024.

Samtidigt kvarstér flera av forutséittningarna pa en oroande nivad medan vissa till
och med forsdmras. Hushéllets inkomst padverkar ménga faktorer som ar viktiga for
hilsan, som att ha rdd med en god boendemilj6é och kunna delta i sociala
sammanhang. Ar 2024 levde fler &n 100 000 vuxna och 64 000 barn och unga i ett
hushall dér inkomsterna under flera ar inte rackt till det nddvandigaste. Dessutom
ar det en fjirdedel av alla som borjar gymnasiet som inte tar gymnasieexamen
(inom fyra ar), vilket kan paverka mojligheterna till en god hélsa pé langre sikt.

Naéstan alla forutsattningar for hilsa, med ett fatal undantag, dr ojamlikt fordelade
mellan socioekonomiska grupper dir de med kortast utbildning respektive lagst
inkomst har sémst forutséttningar. I de flesta malomraden 6kar eller kvarstar
ojamlikheten over tid. Ett undantag &r absoluta skillnader i daglig tobaksrokning
som minskar mellan dem med kortast och ldngst utbildning. Exempel pa 6kad
ojamlikhet 4r gymnasieexamen (inom fyra ar fran pabodrjade studier), dér bade den
absoluta och relativa ojamlikheten 6kar mellan inkomstgrupper, och varaktig
ekonomisk utsatthet (métt i relation till befolkningen) dér ojamlikheten dkar for
savil vuxna som barn och unga och for de flesta matt pa ojamlikhet.

For flera av forutséttningarna for hélsa forédndras ojimlikheten inte tydligt over tid.
Négra exempel med fortsatt ojimlikhet mellan socioekonomiska grupper — bade
utifran utbildning och inkomst — &r att ha avstatt fran att gd ut ensam pa grund av
ridsla, stord sémn av trafikbuller, otillrdcklig fysisk aktivitet och brist pa tillit till
andra. Manga av dessa méts med hjélp av urvalsdata dér foréndringarna behdver
vara tydligare eller storre for att bli statistiskt sdkerstéllda eftersom det finns en
storre osdkerhet i resultaten én i registerdata. Det kan innebéra att en faktisk 6kning
av ojamlikhet ibland inte fdingas medan motsatsen, att missa en faktisk minskning,
ar mindre trolig.

Hur kan flera sétt att mata ojamlikhet oka forstdelsen?

De olika sitten att méta ojdmlikhet kan hjdlpa oss att battre forsta hur den fordndras
over tid, genom att de ger oss en mer nyanserad bild av komplexiteten i hur hilsan



och dess forutsittningar hénger ihop med socioekonomisk position. Att endast utgé
fran relativ ojamlikhet, som dr mest anvént, eller bara titta pa ojamlikheten mellan
grupperna med hogst och ldgst socioekonomisk position kan ge en ofullstiandig
eller missvisande bild av utvecklingen dver tid.

Ett exempel som visar att det &r viktigt att méta ojamlikhet pa olika sétt
(komplettera relativ ojdmlikhet med absolut) ar daglig tobaksrokning. Har
utvecklas absolut och relativ ojdmlikhet at olika hall. Andelen som roker i Sverige
har mer @n halverats mellan 2012 och 2024. Den absoluta ojdmlikheten minskar
samtidigt, genom att andelen som roker minskar likartat (relativt sett) i alla
grupper. Att den relativa ojdmlikheten 6kar kan i viss mén ses som missvisande i
en bedomning av om vi dr pa vig att uppnd malet, eftersom 6kningen ar en effekt
av att andelen som roker minskar. Trots det dr den sé kallade Gverskjutande
andelen som roker hog, cirka 50 procent, vilket visar pa en fortsatt stor
forbéttringspotential. Det innebér att andelen som réker skulle halveras om det var
lika ovanligt att roka i alla grupper som i gruppen med léngst utbildning. I denna
rapport foljs inte nya nikotinprodukter som e-cigaretter och nikotinsnus, dar
anvandningen har 6kat de senaste aren framforallt bland unga, och vars langsiktiga
effekt pé hélsan &nnu inte &r tillrackligt utredd.

Ett exempel dér bdde den absoluta och relativa ojamlikheten okar &r
medellivslangd. Medellivslangden 6kar generellt sett i befolkningen. Samtidigt
Okar bade den relativa och absoluta ojimlikheten mellan savil utbildnings- som
inkomstgrupper. Det beror pa att medellivslangden 6kar mest i grupperna som
redan har ldngst medellivslangd, det vill siga den med léngst utbildning respektive
hogst inkomst, och minst 1 grupperna med kortast utbildning respektive lagst
inkomst.

De métt som tar hénsyn till ojamlikheten samlat i befolkningen, med hénsyn dven
till dem med mellanlang utbildning respektive alla inkomstgrupper, ar ett viktigt
komplement till matt dir tva grupper jamfors. Ett exempel dr gymnasiebehorighet i
arskurs nio. Andelen som infe uppnar gymnasiebehorighet okar generellt bland
elever i arskurs nio. Den absoluta ojdmlikheten mellan dem vars foréldrar har
langst respektive kortast utbildning ar oférdndrad, men nér hdnsyn tas dven till dem
vars foréldrar har mellanléng utbildning 6kar den absoluta ojdmlikheten. Det beror
pa att andelen elever som inte uppnar gymnasiebehorighet 6kar mest 1 gruppen vars
fordldrar har mellanléng utbildning. Att endast titta pa ojamlikheten mellan dem
med hogst och 1dgst socioekonomisk position hade i det hér fallet lett till att vi hade
forbisett en 6kning av ojdmlikheten. Antalet elever som inte uppnétt behorighet
som skulle gjort det om andelen utan behorighet var lika liten i alla grupper som
bland dem vars foréldrar har ldngst utbildning, var néstan 7 900 elever 2025.
Motsvarande siffra i relation till inkomst var drygt 13 800 elever. De flesta av dem
som gar ut nian utan behorighet till gymnasiet pdborjar gymnasiet med hjélp av
introduktionsprogram. Att andelen utan behorighet dkar innebér trots det en risk for
att andelen utan examen kan 0ka i framtiden.
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Spelar det roll hur vi mater socioekonomi?

Ojamlikheten studeras hér utifrén bade utbildningsniva och inkomst. Langre
utbildning ger i sig inte béattre hilsa, men &r en viktig forutsittning for hélsa. Att ha
kort utbildning innebér storre risk for andra faktorer som kan paverka hélsan, till
exempel ett osékrare arbete med ligre inkomster. Inkomst péverkar i sin tur flera
andra forutsittningar. For individen fordndras inkomsten under livet och ger darfor
en mer aktuell bild av den socioekonomiska positionen én utbildningsnivé, men
inkomsten kan ocksa paverkas negativt av till exempel sjuklighet (s.k. selektion).

Rapporten visar att det finns en systematisk ojdmlikhet bade utifrdn inkomst och
utbildning i de flesta hélsoutfall och dven i forutsittningarna for hilsa. Generellt
sett &r ojamlikheten nagot stdrre mellan inkomstgrupper &n mellan
utbildningsgrupper, bade for hélsans forutséttningar och for hélsa i sig. Det beror
framst pa att jimforelsegruppen for inkomst ar hélften sa stor (en femtedel av
befolkningen) som den for utbildningsniva (drygt 40 procent av befolkningen och
dnnu storre i yngre aldrar), men kan ocksa i viss man bero pa selektion. Ett arbete
pagar for att sa sméningom anvénda fyra utbildningsgrupper istéllet for tre.

En social gradient &r tydlig for de flesta hilsoutfall och forutsittningar for hilsa,
dar grupperna med mellanlang utbildning respektive inkomstkvintil 2—4 har béttre
forutsittningar dn gruppen med kortast utbildning och l4gst inkomst, men simre &n
dem med léngst utbildning och hdgst inkomst. Eftersom gruppen med kortast
utbildning utgdr en relativt liten andel av befolkningen, framfor allt bland de yngre,
innebdr det att antalet som exempelvis lever i ekonomisk utsatthet, inte tar
gymnasieexamen eller roker tobak dagligen ér storre 1 gruppen med mellanlang
utbildning, trots att andelen ér storre i gruppen med Kortast utbildning. Insatser bor
darfor riktas brett, men med 6kad intensitet utifrdn behov.

Vagen framat

Sammantaget for de hilsoutfall och forutsittningar som f6ljs i denna rapport
ndrmar vi oss inte det overgripande folkhélsopolitiska malet om att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna till 2048. Utifran ett livsloppsperspektiv ér det
orovickande att ojimlikheten inte minskar for ménga av forutséttningarna for
hilsa. Att hdlsan paverkas av faktorer under lang tid innebaér att det ocksa tar tid att
astadkomma fordndring. Darfor dr det viktigt att initiativ tas nu for att kunna uppna
malet till ar 2048.

Folkhélsoarbetet dr ett gemensamt ansvar dér ingen aktor ensam kan gora sa att vi
nar mélet om en god och jamlik hélsa for alla. Folkhélsomyndigheten har en central
roll 1 att driva pé arbetet for att uppna maélet. Ett stirkt tvirsektoriellt samarbete
med andra samhéllsaktorer dr avgorande for att paverka de strukturella faktorerna
bakom ojdmlikheter i hilsa. Myndigheten kan forstérka sin roll att samordna
folkhélsoarbetet pa nationell niva, genom att i hogre grad agera samlande,
padrivande och stodjande for samverkan mellan aktdrer som kommuner, regioner,
andra myndigheter och ideella organisationer.
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En tydlig kommunikation och insatser for att mobilisera samhéllsaktdrer och
allméanhet kan vara en vidg framat. Ett exempel pa hur vi kan mobilisera
tvirsektoriellt 4r den nyligen tecknade avsiktsforklaringen med 12 myndigheter for
det rorelseframjande aret. Ytterligare ett steg &r att systematiskt integrera
folkhélsoperspektivet (god och jamlik hélsa) i olika verksamheter, som exempelvis
arbete och sysselsittning, barns ekonomiska villkor, samhéllsplanering, skola och
utbildning, varden och édldreomsorg. Exempel pa ett arbete som har lett till bade
generella forbéttringar och minskad absolut ojamlikhet mellan socioekonomiska
grupper ér insatserna for att minska och forebygga tobaksrokning. Det goda utfallet
ar ett resultat av politiska initiativ och ett langsiktigt arbete pa alla nivéer i
samhdllet, inklusive informationskampanjer, reklamfoérbud, malgruppsanpassad
tobaksavvinjning i hélso- och sjukvarden, introduktion av rokfria miljder, tillsyn
av efterlevnad av rokfria skolgédrdar och aldersgrianser samt en aktiv prispolitik.

Insatser for att forbattra folkhélsan behdver ta hansyn till att personer har olika
forutsittningar. Kompensatoriska insatser behdvs for att nd de grupper som idag
har sdmre forutsittningar for hilsa. Begreppet proportionell universalism ndmns
ofta i de hdar sammanhangen och innebir generella atgirder som kan 6ka i intensitet
dér behoven dr storre. Den mer nyanserade bild som framtridder genom att méta
ojamlikhet pa ett mer fordjupat sitt utgor ett viktigt underlag for att kunna sétta
sdrskilt fokus pa de grupper som har simre forutséittningar och dér insatser ger
storst effekt.

Om tva 4r, 2028, har den fornyade folkhilsopolitiken funnits i 10 ar. Atgirder som
har vidtagits for att stirka och utveckla arbetet for att minska ojamlikheten har
bidragit till att skapa béttre forutsattningar for att nad malet for folkhalsopolitiken,
men for att skapa forandring behover vi géra mer eller annorlunda. Det fortsatta
arbetet kommer att behdva intensifieras, och ytterligare initiativ kridvs inom alla
politikomraden, for att stdrka genomslaget for folkhélsopolitiken pé nationell,
regional och lokal niva. Det dr angeldget att varje aktor, utifran sin roll, bidrar till
de gemensamma malen. Folkhdlsomyndigheten har en central roll i detta arbete.
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Bilaga 1 — resultat per indikator
Malomrdde 1 — Det tidiga livets villkor

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i modrahdlsovdrden

Under perioden 2014—2024 minskar andelen kvinnor med riskbruk av alkohol —
matt utifran fragor om konsumtion, beroende och alkoholrelaterade skador — vid
inskrivning i modrahélsovérden, och 2024 var andelen totalt 3 procent.

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i modravérden foljer en annan socioekonomisk
gradient &n de flesta indikatorer, eftersom storst andel med riskbruk finns i gruppen
med mellanlang utbildning respektive hogst inkomst och minst andel i gruppen
med kortast utbildning respektive ldgst inkomst. Andelen minskade i alla
utbildningsgrupper och oberoende av hushéllets inkomst 2014-2024.

Bade den absoluta (differens) och den relativa (kvot) ojamlikheten mellan dem
med kortast och langst utbildning &r liten, men 6kar nagot under perioden.
Ojamlikheten mellan dem med hogst och lagst inkomst dr genomgéende storre dn
for utbildning, med en kvot pé 0,4 motsvarande 2,8 procentenheter. Den relativa
ojamlikheten i relation till inkomst 6kar medan den absoluta dr oférandrad.

Nér hédnsyn tas dven till gruppen med mellanldng utbildning forsvinner
ojamlikheten bade absolut (PIN) och relativt (PAF) sett. I relation till inkomst
okade istéllet bAde den 6verskjutande andelen, det vill sidga andelen av dem med
riskbruk av alkohol vid inskrivning i mddrahilsovarden som inte skulle ha det om
andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med minst andel (hidr de med
lagst inkomst), till nidstan 50 procent motsvarande cirka 1 300 kvinnor.

Barn inskrivna i forskolan vid 3 &rs alder

Cirka 5 procent av alla barn som fyllde tre &r under 2024 var inte inskrivna i
forskolan. Andelen som inte var inskrivna minskade mellan 2014 och 2024.

Att inte vara inskriven i forskolan vid tre ars alder ar vanligare bland dem vars
fordldrar har kortast utbildning respektive lagst inkomst (12 respektive 8,5 %) dn
bland dem vars fordldrar har langst utbildning respektive hdgst inkomst
(4,1respektive 3,0 %). Mellan 2014 och 2024 minskade andelen barn som inte var
inskrivna i férskolan i alla utbildningsgrupper och i inkomstkvintil 2 (nést lagst)
och 4 (nést hogst).

Ingen tydlig fordndring av skillnaden mellan grupperna med kortast och léngst
utbildning eller lagst och hogst inkomst sker over tid (differens, kvot). Inte heller
for ojamlikhet med hinsyn tagen till alla grupper i befolkningen (PAF och PIN) ses
en tydlig forédndring over tid. Andelen av alla barn som fyllde tre &r 2024 som inte
var inskrivna i forskolan som skulle vara det om alla grupper hade lika hog
inskrivning som grupperna med lédngst utbildning respektive hogst inkomst (s.k.
overskjutande andel), var 13 respektive 30 procent. Det motsvarar cirka

755 respektive 1 780 barn.

48



Malomrade 2 — Kunskaper, kompetenser och utbildning

Gymnasiebehorighet

Under perioden 2012-2025 6kar andelen elever utan behdrighet till gymnasiet, och
2025 var det cirka 16 procent av alla i nionde klass som inte uppnadde
gymnasiebehorighet, vilket motsvarar néstan 19 400 elever.

Att inte uppnéd gymnasiebehdrighet dr vanligare bland dem vars fordldrar har
kortast utbildning (45 % 2025) 4n bland dem vars foraldrar har langst (9 %). Den
absoluta ojamlikheten mellan de tva grupperna (differensen) dr ofoéréndrad 6ver tid,
medan den relativa (kvot) minskar nagot. Ar 2012 var det néstan 7 gdnger s
vanligt att inte uppnd behorighet bland dem vars fordldrar hade kortast utbildning
vilket motsvarar 37 procentenheter fler. Motsvarande siffror for 2025 var 5 ganger
sa vanligt, och 36 procentenheter fler.

Inkomst kan endast mitas frdn 2013. Aven bland elever i hushall med hogst
inkomst dr andelen som gick ut arskurs 9 utan gymnasiebehorighet mindre (4,4 %)
jamfort med elever i hushall med lidgst inkomst (30 %). Andelen som inte uppnér
gymnasiebehorighet okar i alla grupper, men i slutet av perioden planar den
gynnsamma trenden ut for dem med ligst inkomst. Ar 2025 var det nistan 7 génger
sé vanligt bland dem med lagst hushallsinkomst &dn bland dem med hogst, viket
motsvarar nédstan 25 procentenheter. Ojdmlikheten 6kar absolut sett mellan dem i
den hogsta och lagsta inkomstkvintilen (differens), medan den relativt sett (kvot)
minskar, fraimst bland flickor.

Ojamlikhet métt med matt som tar hénsyn till alla utbildningsgrupper i
befolkningen visar en lite annan utveckling, delvis beroende pa att andelen elever
som inte uppnar gymnasiebehdrighet 6kar mest i gruppen vars foraldrar har
mellanlédng utbildning. Andelen sa kallade 6verskjutande fall, det vill sdga andelen
av alla som inte uppnér behorighet till gymnasiet som skulle gora det om andelen
var lika liten i alla grupper som bland dem vars foréldrar har langst utbildning
(PAF), minskar fran runt 50 till drygt 40 procent. Antalet elever som det motsvarar
Okar dock och var 2025 ndstan 7 900 elever (PIN). For inkomst ligger andelen
(PAF) runt 70 procent under hela perioden, samtidigt som det motsvarande antalet
okar till drygt 13 800 elever (PIN).

Gymnasieexamen

Andelen som saknar gymnasieexamen fyra ar efter paborjade studier minskar under
perioden 2015 (forsta mdjliga uppfoljningsér) till 2025 till 25 procent.

Den relativa ojaimlikheten mellan elever vars foraldrar har kortast respektive langst
utbildning (kvot) 6kade nagot under perioden, framst bland pojkar, samtidigt som
den absoluta (differensen) ér oforéndrad. Det ér 3,4 ganger sa vanligt att inte ta
examen bland elever vars foréldrar har kortast utbildning (59 %) &n bland dem vars
foraldrar har langst utbildning (17 %) 2025.
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Aven i relation till hushallets inkomst 6kar den relativa ojdmlikheten 2015-2025
och mer dn 4 gidnger sd manga fran den lagsta inkomstkvintilen saknar
gymnasieexamen jamfort med elever i hushéll fran den hdgsta inkomstkvintilen
(45 respektive 11 %). Den absoluta ojamlikheten (differens) minskar mellan
grupperna och var 2025 34 procentenheter.

Nér hinsyn tas dven till elever vars fordldrar har medellang utbildning respektive
alla inkomstkvintiler kvarstar skillnaderna for utbildningsnivad men 6kar bade
relativt och absolut sett (PAF och PIN) for inkomst. Andelen som skulle ta en
gymnasieexamen av dem som saknar det, om andelen var lika liten i alla grupper
som bland dem vars fordldrar har langst utbildning ar cirka 30 procent (PAF),
vilket motsvarar runt 8 500-9 000 elever (PIN). Samtidigt 6kar andelen utifran
inkomst fran 45 till ndstan 60 procent, vilket motsvarar en 6kning fran cirka 15 500
elever till drygt 16 900 elever.

Malomrade 3 — Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Berdkningar har inte kunnat goras for indikatorerna i detta malomrade pa grund av
datans karaktér och fordndringar i hur arbetsmiljon foljs upp av Arbetsmiljoverket.

Malomrdde 4 — Inkomster och forsorjningsmaojligheter

Ekonomisk standard

Den ekonomiska standarden (hushéllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet)
steg med i snitt 11 procent i Sverige 20122023, maitt i fasta priser, trots en
nedgang de sista tva dren. Aven om den ekonomiska standarden stiger totalt under
perioden, varierar det stort mellan olika utbildningsgrupper.

Den ekonomiska standarden ar hogre i gruppen med lédngst utbildning jamf{ort med
den med kortast. Skillnaden mellan grupperna 6kar absolut sett (differens) fran
113 000 kronor 2012 till 128 000 kronor 2023. Relativt sett (kvot) ar ojdmlikheten
oforéndrad.

Ojamlikheten sammantaget for alla grupper i befolkningen (PAF och PIN) gér inte
att mita med samma matt for ekonomisk standard som for 6vriga indikatorer,
eftersom ekonomisk standard visar som medianvérden for olika grupper.

Varaktigt 1dg ekonomisk standard (relativ)

Varaktigt 1ag ekonomisk standard innebér att ha haft en disponibel inkomst som
understiger 60 procent av medianvérdet for riket under det senaste aret samt minst
tva av de tre foregdende aren, med hénsyn taget till hushéllets storlek och
sammansittning. Ar 2023 levde ungefér 11 procent av alla barn och unga (0-24 r)
och 7 procent av alla vuxna (25 ar och &ldre) i Sverige med varaktigt 1ag
ekonomisk standard.

Bland barn och unga vars foréldrar har kortast utbildning var det 8 ganger
vanligare med varaktigt 1ag ekonomisk standard 4n bland dem vars foraldrar har
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langst utbildning (kvot). Motsvarande siffra for vuxna var drygt 4, 2023. Den
absoluta skillnaden (differens) var 45 respektive 15 procentenheter. Under perioden
2014-2023 okar andelen med varaktigt lag ekonomisk standard, i alla
utbildningsgrupper, savil bland barn och unga som bland vuxna. Béde den absoluta
(differens) och den relativa (kvot) ojdmlikheten 6kar mellan grupperna med ldngst
och kortast utbildning, bland vuxna och bland barn och unga. Nér hénsyn tas dven
till gruppen med mellanléng utbildning dkar den absoluta ojamlikheten (PIN) for
barn och unga samt vuxna, medan den relativa ojdmlikheten (PAF) 6kar bland barn
och unga men #r ofdrindrad bland vuxna. Ar 2023 skulle 66 av alla barn och unga
och 45 procent av alla vuxna som lever med varaktigt lag ekonomisk standard inte
gora det om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med ldngst
utbildning (egen eller fordlders) (PAF). Det motsvarar 174 000 barn och unga
respektive 235 000 vuxna.

Varaktigt 1&g inkomststandard (absolut)

Varaktigt 1ag inkomststandard &r ett absolut métt som beskriver en ekonomisk
situation dir inkomsterna det senaste aret och minst tva av de tre foregédende aren
inte har rickt till de nddvindigaste utgifterna. Ar 2023 levde 2,7 procent av alla
barn och unga (0—24 ar) och 1,5 procent av vuxna (25 ar och dldre) i Sverige med
varaktigt 1&g inkomststandard, vilket motsvarar ungefir 64 000 barn och unga och
103 000 vuxna. Under perioden 2014-2023 minskar andelen med varaktigt 1ag
inkomststandard i samtliga grupper oavsett utbildningsniva, bade bland barn och
unga och bland vuxna, men minskningen har avstannat de senaste aren.

Storst andel med varaktigt 14g inkomststandard bland vuxna finns bland personer
med kortast utbildning, sirskilt kvinnor. Aven bland barn och unga #r varaktigt 1ig
inkomststandard vanligast bland dem vars fordldrar har kortast utbildning. Det &r
mer 4n 10 génger sé& vanligt med varaktigt 14g inkomststandard i gruppen vars
fordldrar har kortast utbildning att ha en séddan situation &n i gruppen vars fordldrar
har hogst (kvot). Den absoluta skillnaden (differens) ar drygt 15 procentenheter.
Motsvarande siffror for vuxna ar 3,7 géanger och 3,1 procentenheter. Den absoluta
ojdmlikheten mellan utbildningsgrupperna med lédngst och kortast utbildning
(differens) minskar under perioden medan den relativa (kvot) 6kar bland vuxna och
ar oforandrad bland barn och unga.

Nar hédnsyn tas dven till gruppen med mellanlang utbildning 6kar den
overskjutande andelen (PAF) med varaktigt 1&g inkomststandard bland séval barn
och unga som vuxna. Det 6verskjutande antalet (PIN) dr ofordndrat. Andelen av
alla dem med varaktigt lag inkomststandard 2023 som inte skulle ha det om
andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med ldngst utbildning &r

67 procent bland barn och unga och 29 procent bland vuxna. Motsvarande antal dr
42 800 barn och unga och 30 000 vuxna.
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Malomrade 5 — Boende och narmiljo
Avstatt fran att g ut pd grund av radsla

Ar 2024 uppgav 39 procent av kvinnorna och 13 procent av ménnen, i aldrarna 25—
84 ér, att de ibland eller ofta har avstatt fran att g& ut ensamma pa grund av ridsla
for att bli overfallen, ranad eller pa annat sétt ofredad, och andelen 6kar under
perioden 2010-2024.

Det var négot vanligare (1, 3 génger, motsvarande 8 procentenheter fler) i gruppen
med kortast utbildning respektive i hushéll med ldgst inkomst att ha avstatt frén att
gé ut pd grund av réidsla &n bland dem med léangst utbildning respektive i hushall
med hdgst inkomst, 2024. Ingen fordndring av ojimlikheten mellan grupperna ses
inte over tid, varken absolut eller relativt sett (differens, kvot).

Inte heller nér hinsyn tas till alla grupper i befolkningen ses nagon tydlig
forandring av den relativa ojdmlikheten (PAF) 6ver tid. Den 6verskjutande andelen
varierar mellan 10—16 procent mellan &ren. Andelen av alla som avstatt frén att ga
ut pé grund av rddsla som inte skulle géra det om andelen som avstar var lika liten i
alla grupper som i gruppen med léngst utbildning respektive hogst inkomst var 16
respektive 13 procent.

Stord sémn pd grund av trafikbuller

Ar 2024 uppgav 4,4 procent av befolkningen 25-84 &r att de hade svart att somna
eller blev vickta av trafikbuller i ndrheten av bostaden. Andelen med stérd somn pa
grund av buller &ndras inte tydligt under perioden 2018-2024.

Det ar runt 3 ganger sa vanligt med stord somn pé grund av buller bland personer
med kortast utbildning och i hushall med l4gst inkomst dn bland personer med
langst utbildning och i hushéll med hogst inkomst (kvot). Den absoluta skillnaden
(differens) &r runt 6 procentenheter bade for utbildning och inkomst. Ingen
forandring varken av den absoluta eller den relativa ojamlikheten mellan grupperna
(differens, kvot) ses dver tid.

Cirka en tredjedel (33 respektive 34 %) av alla som har stérd somn pa grund av
trafikbuller skulle inte ha det om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen
med lédngst utbildning eller hogst inkomst (PAF). Andelen fordndrades inte
namnvért under perioden.

Malomrdde 6 — Levnadsvanor

Roékning, tobak daglig
Andelen som roker tobak dagligen har sjunkit generellt i befolkningen 2584 ar,
fran 12 till 5 procent under perioden 2010-2024.

Det ar vanligare att roka i gruppen med kortast utbildning &n i gruppen med léngst
utbildning och i gruppen med ligst inkomst jamfort med dem med hogst inkomst.
Andelen som roker minskar tydligt i alla utbildningsgrupper. I gruppen med kortast
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utbildning minskar till exempel andelen fran 20 till 12 procent. Det har lett till att
dven den absoluta skillnaden mellan gruppen med kortast och gruppen med ldngst
utbildning (differens) minskar, fran 12 till 8,5 procentenheter. Den relativa
skillnaden mellan grupperna (kvot) 6kar samtidigt och 2024 var det cirka 4 ganger
vanligare att roka bland dem med kortast utbildning &n bland dem med léngst.

Ett liknande, men inte statistiskt sikerstéllt, monster ses for inkomst de &r som gick
att folja (2016-2024). Ar 2024 var det néstan 4 ginger s vanligt att roka tobak
dagligen i gruppen med lagst inkomst &n i den med hdgst (kvot), vilket motsvarar
7,5 procentenheter (differens)

Med hénsyn tagen till alla utbildningsgrupper i befolkningen 6kar den relativa
ojamlikheten (PAF) nagot dver tid, frimst bland kvinnor. Cirka 50 procent av alla
(kvinnor och midn sammantaget) som roker skulle inte gora det om lika fa rokte 1
alla grupper som i gruppen med léngst utbildning 2024. Motsvarande siffra for
inkomst &r drygt 40 procent. Ingen foréndring 6ver tid ses for PAF for inkomst.

Alkohol, riskkonsumtion

Riskkonsumtion av alkohol visar andelen personer som uppger en konsumtion av
alkohol som medfor en tydligt forhojd risk for alkoholrelaterade skador och
sjukdomar. Under perioden 2010-2024 6kar riskonsumtion av alkohol négot bland
kvinnor men #r oforindrad bland min, i 4ldrarna 25-84 ar. Ar 2024 uppgav

15 procent av befolkningen en riskkonsumtion av alkohol.

Ingen tydlig skillnad ses mellan gruppen med léngst och kortast utbildning (hogst
andel med riskkonsumtion finns i gruppen med mellanlang utbildning). For
inkomst ses ett motsatt monster dn for de flesta andra indikatorer dir
riskkonsumtion &r vanligare (5,8 procentenheter fler) bland personer i hushéll med
hogst inkomst jamfort med personer i hushéll med lagst inkomst.

Andelen med riskkonsumtion av alkohol fordndras inte ndmnvirt i ndgon av
utbildnings- eller inkomstgrupperna, med undantag for en svag dkning i gruppen
med hogst utbildning 2010-2024. Ingen tydlig férédndring ses over tid av skillnaden
mellan grupperna med kortast utbildning respektive lagst inkomst jamfort med dem
med lidngst utbildning respektive hdgst inkomst (differens, kvot).

Inte heller for relativ ojamlikhet med hinsyn tagen till alla grupper i befolkningen
(PAF) ses en tydlig trend Over tid, &ven om siffrorna skiljer sig &t en del fran ar till
ar. Den Overskjutande andelen, det vill sdga andelen av alla dem med
riskkonsumtion av alkohol som inte skulle ha det om alla grupper hade lika lag
andel med riskkonsumtion som gruppen med ldgst inkomst 1ag mellan 20—

30 procent under perioden.

Fysisk aktivitet

Ar 2024 uppgav 33 procent i befolkningen 25-84 &r att de inte uppnadde en
tillracklig fysisk aktivitet, det vill sdga i genomsnitt minst 150 minuter pulshéjande
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aktivitet i veckan. Andelen personer som uppger en otillrdcklig fysisk aktivitet
minskar under perioden 20162022, men 6kade igen 2024.

Jamforelsevis stora andelar med otillracklig fysisk aktivitet finns i gruppen med
kortast utbildning (50 %) och bland personer i hushéll med lagst inkomst (47 %)
jamfort med gruppen med ldngst utbildning (26 %) och bland personer i hushall
med hogst inkomst (24 %). Ingen fordndring av ojamlikhet mellan grupperna ses
over tid, varken absolut eller relativt sett (differens, kvot) for kvinnor och mén
sammantaget. En viss 6kning kan ses for mén i relation till utbildning.

Nér hénsyn tas till alla grupper i befolkningen ses inte heller ndgon tydlig
forandring av den relativa ojamlikheten (PAF) over tid. Om andelen som uppger
tillracklig fysisk aktivitet var lika liten i alla grupper som i gruppen med langst
utbildning skulle 25 procent av dem med otillracklig fysisk aktivitet uppna
tillracklig niva. Motsvarande siffra for inkomstgrupperna ar drygt 30 procent.

Gronsaker och rotfrukter

Andelen som édter gronsaker eller rotfrukter mindre &n tva gdnger per dag ar
ofordndrad i befolkningen 25-84 ar, under perioden 2010-2024 och var 67 procent
2024.

Det ér nagot fler i gruppen med kortast utbildning och i hushéll med lagst inkomst
(77 respektive 70 %) dn i gruppen med ldngst utbildning och i hushdll med hogst
inkomst (60 respektive 63 %), som inte Ater tillrdckligt med gronsaker och
rotfrukter. Ingen fordndring av skillnader mellan grupperna ses dver tid, varken
matt som absolut eller relativ ojamlikhet (differens, kvot).

Inte heller nér hinsyn tas till alla grupper i befolkningen ses en fordndring av den
relativa ojamlikheten (PAF) Gver tid. Andelen av dem som inte &ter tillrackligt med
gronsaker och rotfrukter som skulle géra det om andelen var lika liten i alla
grupper som i gruppen med lidngst utbildning &r runt 10 procent. Motsvarande
siffra for inkomst &r 6 procent.

Malomrdde 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet
Lag tillit till andra

Andelen personer 25-84 ar som 2024 uppgav att de inte tycker att man i allménhet
kan lita pa de flesta ménniskor var 26 procent. Andelen dkar nédgot under perioden
2010-2024.

Det ér 2,4 ganger sé stor andel 1 gruppen med kortast utbildning 4n i gruppen med
langst utbildning (kvot) som uppger lag tillit, vilket motsvarar 27 procentenheter
(differens), 2024. Motsvarande siffror for inkomst &r 1,9 ganger och

20 procentenheter. Den absoluta ojamlikheten mellan dem med l&ngst och kortast
utbildning (differensen) dkar nagot medan den relativa (kvot) ér oférdndrad. Ingen
forandring av ojamlikheten mellan dem med hogst och ldgst inkomst ses, varken
absolut och relativt sett.
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Niér hénsyn tas dven till dem med mellanlang utbildning respektive alla
inkomstkvintiler ses ingen fordndring av den 6verskjutande andelen (PAF) med lag
tillit. Runt 30 procent av alla som uppger att de inte litar pa folk i allménhet skulle
gora det om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med ldngst
utbildning respektive med hdgst inkomst.

Utsatt for krankande behandling eller bemdtande

Ar 2024 uppgav 18 procent av befolkningen, 25-84 4r, att de under de senaste tre
manaderna har blivit behandlade eller bemdétta pa ett sétt sé att de ként sig kriankta
(ca 7 % utifrén ndgon av diskrimineringsgrunderna). Andelen &r ofordndrad 2010—
2024 och varierar mellan 17 och 21 procent.

Ingen ojamlikhet ses for att ha varit utsatt for krinkande behandling eller
bemdtande mellan utbildningsgrupperna. Vad géller inkomst uppger personer i
hushall med l4gst inkomst oftare krinkande behandling eller bemdtande (23 %) én
dem i hushéll med hogst inkomster (14 %). Det ses ingen {foréndring av varken den
absoluta (differens) eller den relativa (kvot) ojdmlikheten 6ver tid.

Inte heller nér hdnsyn tas till gruppen med mellanlang utbildning ses ndgon
ojamlikheten (PAF). For inkomst ses ingen forandring av den relativa ojamlikheten
over tid nér héansyn tas till alla inkomstkvintiler. Cirka 20 procent av de som
upplevt krinkande behandling eller bemdtande skulle inte behdva ha gjort det om
andelen var lika lag i alla grupper som i den med hogst inkomst.

Utsatt for vald eller hot om vald

Sammanlagt uppgav 4,4 procent i befolkningen, 25—84 &r, 2024 att de har utsatts
for fysiskt vald eller hot om véld de senaste tolv manaderna. Det ses ingen tydlig
forandring under perioden 2010-2024.

Det finns inga ndimnvérda skillnader i andel som uppger att de har utsatts for vald
eller hot om vald mellan dem med ldngst och dem med kortast utbildning. Ingen
forandring ses, varken for den absoluta (differens) och den relativa (kvot)
jémlikheten, under perioden.

Andelen som uppger att de har utsatts for vald eller hot om vald ér 2 génger sa stor
bland personer i hushall med ldgst inkomst dn i hushall med hogst (kvot), vilket
motsvarar en absolut skillnad (differens) pé nédstan 4 procentenheter. Ingen tydlig
forandring sker 6ver tid mellan grupperna, varken for absolut (differens) eller
relativ (kvot) ojamlikhet.

Inte heller ndgon foréndring av den 6verskjutande andelen personer (PAF) som
utsitts for vald eller hot om véld ses over tid, varken i relation till utbildning eller
inkomst. Andelen av alla som utsatts for vald eller hot om véld som inte skulle det
om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med hdgst inkomst varierade
mellan 6 och 22 procent under perioden och var 14 procent 2024.
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Malomrdde 8 — En jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvérd

Avstatt 1akarvard trots behov

Av befolkningen 25 ar och dldre var det 5,3 procent 2024 som uppgav att de avstatt
fran ldkarvard de senaste 12 manaderna, trots behov. Under perioden 2017-2024
ses inga stora forandringar Gver tid i andelen som avstatt lakarvard.

I borjan av perioden dr andelen som avstétt lakarvard trots behov négot fler bland
dem med kortast utbildning dn med ldngst, men det aterstér inga tydliga skillnader
mellan dem med kortast och ldngst utbildning 2024. Den relativa ojamlikheten
mellan grupperna (kvot) minskar under perioden. Ingen ndmnvérd forédndring ses
for den absoluta (differens) jadmlikheten under perioden.

Andelen som avstétt lakarvard trots behov dr genomgaende stdrre bland personer i
den lagsta inkomstgruppen jamfort med den hogsta, och 2024 var det cirka

1,6 génger s vanligt att ha avstatt ldkarvérd i gruppen med l4gst inkomst. Den
absoluta skillnaden (differens) var cirka 3 procentenheter. Ingen tydlig fordndring
sker over tid mellan grupperna, varken for absolut (differens) eller relativ (kvot)
ojamlikhet.

Nér hénsyn tas till gruppen med mellanlédng utbildning minskar den relativa
ojamlikheten (PAF) bland kvinnor, men inte bland mén. Ingen ojamlikhet kvarstar
2024. Ingen tydlig fordndring ses i Overskjutande andel som avstatt lakarvard trots
behov i relation till inkomst. Andelen av alla som avstatt ldkarvérd trots behov som
inte skulle det om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med hogst
inkomst varierar mellan 17 och 38 procent och var 22 procent 2024.

Avstatt tandldkarvard av ekonomiska skal trots behov

Ar 2024 uppgav 12 procent av befolkningen, 25-84 4r, att de har avstétt frin
tandlékarvard av ekonomiska skél trots behov. Ingen tydlig fordndring sker i
andelen som uppger att de har avstatt fran tandldkarvard av ekonomiska skél trots
behov under perioden 2010-2024.

Andelen var 2,5 ganger sa stor 1 gruppen med kortast utbildning &n i gruppen med
langst och drygt 4 ganger sé stor i gruppen med lagst inkomst &n 1 gruppen med
hogst kvot) 2024. Den absoluta skillnaden (differens) var 12 respektive 19
procentenheter. Ingen fordndring av ojaimlikhet ses mellan utbildnings- och
inkomstgrupperna, varken absolut (differens) eller relativt (kvot) sett.

Inte heller nér hdnsyn tas till dem med mellanlang utbildning och alla
inkomstkvintiler ses ndgon forindring av den relativa ojimlikheten (PAF). Over
30 procent av alla som avstatt tandldkarvéard av ekonomiska skil trots behov skulle
inte det om andelen var lika liten i alla grupper som i gruppen med ldngst
utbildning. Motsvarande 6verskjutande andel i relation till inkomst ar drygt

50 procent.
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Over 70 procent av de tillfrigade, i ldrarna 25-84 &r, uppger under hela perioden
att deras hélsa dr bra och 57 procent uppger att den ar délig. Fler kvinnor &n mén
uppger délig hélsa.

Dalig sjédlvskattad hélsa &r ndstan 3 génger sa vanligt i gruppen med kortast
utbildning jamfort med den med ldngst och néstan 5 ganger sa vanligt bland dem 1
gruppen med lagst inkomst jamf{ort med dem med hogst (kvot). Den absoluta
skillnaden (differens) ar 8 respektive 12 procentenheter. Ingen tydlig fordndring av
skillnaden mellan grupperna (differens, kvot) sker over tid.

Inte heller for relativ ojimlikhet med hénsyn tagen till alla grupper i befolkningen
(PAF) ses en tydlig fordandring dver tid, &ven om siffrorna skiljer sig 4t en del fran
ar till &r. Andelen av dem med délig hélsa som inte skulle ha det om alla grupper
uppgav dalig hélsa i samma utstrackning som gruppen med béast hilsa (langst
utbildning respektive hogst inkomst) varierar mellan 25 och 52 procent och ar
generellt sett hogre for inkomst #n utbildning. Ar 2024 var andelen 29 procent for
utbildning och 52 for inkomst.

Medellivslangd

Medellivsldngden okar generellt sett i befolkningen under uppféljningsperioden
2012-2024, med undantag for covid-19-pandemins forsta &r 2020 och nagra &r utan
okning for kvinnor 2014-2017. Ar 2024 var den aterstiende medellivslingden vid
30 ars &lder 55,7 ar for kvinnor och 52,9 f6r mén. Det kan ocksa uttryckas som en
medelélder vid doden pa 85,7 respektive 82,9 ar (givet en 6verlevnad till 30 ars
alder).

Sett over perioden 2012-2024 dkar den aterstdende medellivsldngden vid 30 ars
alder bland personer fodda 1 Sverige med 1,7 ar for kvinnor och 2,1 ar for mén.
Medellivslidngden okar i alla utbildningsgrupper och alla inkomstkvintiler.
Okningen bland kvinnor i gruppen med kortast utbildning #r dock marginell
(0,1 ar).

Ojamlikheten i medellivslingd mellan utbildningsgrupper dkar under perioden
2012-2024, bade métt som absoluta och relativa skillnader (differens, kvot), &ven
om de re relativa skillnaderna dkar marginellt. I antal &r 6kar skillnaden bland mén
fran 5,0 till 6,3 ar. Motsvarande siffror for kvinnor ar fran 5,2 till 6,6 ar. Relativt
sett har personer i gruppen med langst utbildning drygt 10 procent fler aterstdende
levnadsar vid 30 ars alder 4n i gruppen med kortast utbildning, 2024.

Aven den absoluta skillnaden mellan dem i ldgsta och hdgsta inkomstkvintilen
(differens) 6kar, medan den relativa skillnaden (kvot) 6kar marginellt. Skillnaden i
medellivslingd mellan gruppen med hogst och ldgst inkomst &r genomgaende
storre bland mén dn bland kvinnor och var 2023 (senaste aret med tillgdngliga data)
8,9 ar bland mén och 6,1 ar bland kvinnor.
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Ojamlikhet sammantaget for alla grupper i befolkningen (PAF och PIN) gér inte att
mita med samma matt for medellivslangd som for Gvriga indikatorer, eftersom
medellivslingd &r ett medelvirde for olika grupper.

Fortida dod

Totalt intrdffade 8 680 fortida dodsfall (i aldern 2564 ar) 2024, vilket motsvarar
158 dodsfall per 100 000 personer. Antalet fortida dodsfall minskar med cirka
50 per 100 000, vilket motsvarar totalt 1 921 dodsfall i befolkningen, 2012-2024.

Fortida dod &r vanligare bland personer i gruppen med kortast utbildning

(311/100 000) &n bland dem med i gruppen med ldngst utbildning (98/100 000) och
dven i gruppen med lagst inkomst (406/100 000) jamfort med den med hogst
(82/100 000).

Andelen fortida dodsfall minskar i alla utbildningsgrupper 2012-2024, utom bland
kvinnor i gruppen med kortast utbildning. De absoluta skillnaderna (differens)
kvarstér mellan dem med kortast och langst utbildning (216 dédsfall per100 000
individer), samtidigt som de relativa skillnaderna (kvot) okar fran 2,5 till drygt

3 génger fler 2024.

Aven i alla inkomstgrupper minskar de fortida dodsfallen 2012-2024. Samtidigt
minskar de absoluta skillnaderna mellan gruppen med hogst och lagst inkomst
(differens), framst bland mén, medan de relativa skillnaderna (kvot) dkar fran drygt
4 till drygt 5 génger sd manga.

Med hinsyn tagen till alla grupper i befolkningen sker ingen sékerstilld fordndring
over tid vad giller den relativa ojamlikheten (PAF), 6verskjutande andel dédsfall,
mellan utbildningsgrupper, medan en viss 6kning sker mellan inkomstgrupper. Den
absoluta ojamlikheten (PIN), 6verskjutande antal dédsfall, minskar mellan
utbildningsgrupper och &r ofordndrad i relation till inkomst. Ungeféar 35-50 procent
av alla fortida dodsfall skulle kunna undvikas om alla hade lika 14g risk for fortida
dod som de i gruppen med langst utbildning respektive hogst inkomst. Antalet
dodsfall det motsvarar dr 3 029 for utbildning och 4 182 {or inkomst 2024.
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Rrets rapport beskriver om ojamlikhet i hélsa okar eller minskar ver tid i Sverige. Arbetet syftar
till att f6lja ojamlikhet pd ett mer systematiskt satt. Den mer nyanserade bild av ojamlikhet som
presenteras i den har rapporten utgor ett viktigt underlag for att kunna komplettera breda
insatser for att forbattra folkhalsan med att satta sarskilt fokus p& de grupper som har samre
halsa och dar insatser ger storst effekt.

UtGver riksdag och regering kan rapporten anvandas av aktérer med intresse for folkhalsofrdgor
pa nationell, regional och lokal nivd. D& mdnga samhallssektorer bidrar till férutsattningarna for
en god och jamlik halsa kan rapporten vara av intresse for ett brett spektrum av myndigheter och
organisationer. Rapporten ar i forsta hand ett underlag for regeringen, men kan dven anvandas
av aktorer med intresse och ansvar for folkhalsofrdgor pa nationell, regional och lokal niva.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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