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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att arligen 1dmna en rapport om utvecklingen
av folkhélsan och dess bestdmningsfaktorer. Syftet med &rsrapporten ar att ge en
overgripande beskrivning av hur folkhélsan och dess forutsittningar ser ut i
Sverige och dven redovisa utvecklingen over tid.

Den avser ocksé att svara pd om vi ndrmar oss det dvergripande mélet for
folkhélsopolitiken, att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik
hélsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.

Under 2020 har Sverige och vérlden drabbats av utbrottet av covid-19 som
utvecklades till en pandemi under arets forsta manader. Den hér rapporten
analyserar delvis effekten av pandemin, men eftersom arsrapporten &r del i en
langsiktig uppfdljning som baseras pa kvalitetssékrad statistik, finns en viss
efterslapning pa data.

For att ge en forsta samlad bild av konsekvenserna av covid-19-pandemin pa
folkhélsan publiceras under varen en rapport dir kompletterande metoder och data
har anvénts. Analysen av pandemins konsekvenser ur ett brett folkhélsoperspektiv,
s&vil utmaningar som mojligheter, maste fortsitta for att skapa langsiktiga
forutsittningar for en god och jamlik hilsa.

Folkhilsoarbetet behdver stirkas och prioriteras for att behalla och forbéttra en god
folkhélsa, for att minska skillnaderna i hilsa och for att bygga héllbara samhéllen
som bidrar till utveckling. Det senaste arets covid-19-pandemi har dessutom
forstarkt behovet av ett langsiktigt, forebyggande och tvirsektoriellt
folkhélsoarbete. Folkhdlsomyndigheten presenterade i december 2020 en
stodstruktur for det statliga folkhilsoarbetet som syftar till att mojliggora
systematiska och samordnade insatser pa statlig niva och stodja arbetet mot en god
och jamlik hélsa.

Arbetet med arsrapporten har letts av Karin Engstrom. Ett stort antal medarbetare
pa myndigheten har medverkat 1 att ta fram rapporten.

Johan Carlson, Generaldirektor
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Sammanfattning

Under 2020 har utbrottet av covid-19 drabbat savil samhéllen som individer i
Sverige och vérlden. Trots en rad smittskyddsétgérder har Sverige blivit hart
drabbat av pandemin med drygt 450 000 bekriftade covid-19 fall, ndstan 4 300
IVA-vardade och 6ver 9 800 avlidna, 2020. Spridningen av flera andra infektioner
har ddremot gatt ner kraftigt som foljd av atgérder mot covid-19, diribland
sdasongsinfluensan och vinterkréksjukan, men dven hepatit B och C och flera av de
sexuellt 6verforbara sjukdomarna.

Kommande érs uppfoljning kommer att synliggdra effekterna av covid-19 i relation
till andra sjukdomar. Ar 2019 var de vanligaste dodsorsakerna i Sverige
cirkulationsorganens sjukdomar och cancer. Under 2006—-2019 har dodligheten i
dessa sjukdomar, liksom i de flesta andra sjukdomar, minskat fér bade kvinnor och
mén. Medellivsldngden har 6kat under samma period.

Samtidigt 6kar sjélvrapporterade psykiska besvir bland unga vuxna. Psykiska
besvér i unga ar kan innebédra en 6kad risk for senare psykisk sjukdom och det
finns ett samband mellan psykisk ohilsa och suicid. Aven antalet suicid per

100 000 invanare 6kade nagot bland 15—44-aringar under perioden 2006-2019.
Fler kvinnor &n mén uppgav psykiska besvér, men fler mén &n kvinnor avled av
suicid.

Haélsan fortsitter vara ojamlikt férdelad mellan olika socioekonomiska grupper. Det
giller nistan alla former av hélsa, oberoende av om den &r sjilvskattad eller
lakarbedomd och béde fysisk och psykisk hilsa. Personer med hogst forgymnasial
utbildningsniva har en lagre medellivslangd och en hogre dodlighet i néstan alla de
vanligaste dodsorsakerna, &n de med eftergymnasial utbildningsniva. Samma
monster kan ses for olika former av sjuklighet och vilbefinnande, som till exempel
véldsrelaterade skador, fetma och god sjélvskattad hilsa. Aven covid-19 har
drabbat olika grupper i olika utstrackning,.

I vissa fall 6kar dven ojamlikheten i hilsa under perioden 2006—2019.
Medellivsldngden (vid 30-ars alder) bland kvinnor med hogst forgymnasial
utbildningsnivé okar till exempel endast marginellt med 0,3 &r under perioden,
medan den genomsnittliga 6kningen dr 2 ar. Samtidigt okar risken for fortida dod i
denna grupp.

Att ojdmlikheten i hilsa och medellivsldngd bestar och i vissa fall till och med 6kar
kan forklaras bland annat av att forbattringar i samhéallet, och darmed
forutséttningarna for hélsa, inte kommer alla till lika stor del. Till exempel dkade
den ekonomiska standarden totalt sett med 14 procent 2011-2018, men samtidigt
Okade inkomstskillnaderna. Bland kvinnor med hogst forgymnasial utbildningsnivé
var dkningen av ekonomisk standard endast 0,2 procent. Barn till fordldrar med
forgymnasial utbildningsniva levde 2018 mer &n tre ganger sé ofta i hem med lag
ekonomisk standard, jamfort med barn till fordldrar med eftergymnasial
utbildningsniva.



Sammantaget dkade inte jimlikhet i hélsa under perioden 2006 och framét. Det
kvarstér ocksa fortsatt stora skillnader i levnadsvanor, som daglig tobaksrokning,
och i forutséttningar for hilsa, som lag ekonomisk standard bland bade vuxna och
barn. Skillnader i behorighet till gymnasiet 6kade. Vidare kan covid-19-pandemin
och effekterna av den komma att forstirka ojaimlikheten i forutsdttningarna for
hilsa, genom exempelvis permitteringar, arbetsloshet och férsamrade
forsorjningsmdjligheter. Detta indikerar att stora hélsoskillnader riskerar att kvarsté
om inte adekvata atgérder sétts in.

For att folkhélsan ska forbéttras behdver hilsan bli béttre sérskilt for dem med
sdmst hélsa. Folkhélsoarbetet behover stirkas i hela sin bredd for att det
folkhilsopolitiska mélet ska kunna uppnés. Det innebér att arbeta savil
hilsofrimjande och forbyggande som med sjukvirdande insatser. Ett brett arbete
inom valfardssamhillets olika omraden ar viktigt for att skapa goda
forsorjningsmojligheter, likvérdig utbildning och goda boendeférhallanden. Det
forebyggande arbetet behover forstirkas for att minska insjuknandet i olika
sjukdomar, minska trycket pa varden och bidra till minniskors hélsa.



Summary

In 2020, the COVID-19 pandemic has affected society as well as individuals, in
Sweden and globally. Despite a number of measures taken to limit the infection,
Sweden was severely affected by the pandemic with just over 450,000 confirmed
COVID-19 cases, almost 4,300 patients treated in intensive care units and over
9,800 deaths, during 2020. Contrarily, the spread of several other infections fell
sharply because of measures taken against COVID-19, including the seasonal flu,
calcivirus, hepatitis B and C, and several sexually transmitted infections.

Public health monitoring will show the effects of COVID-19 in relation to other
diseases in the coming years. In 2019, the most common causes of death in Sweden
were circulatory diseases and cancer. Mortality due to these diseases, as from most
other diseases, decreased during 2006-2019, while life expectancy increased, for
both women and men.

During the same period, self-reported mental problems increased among young
adults. Mental problems in youth entail an increased risk of later mental disorders
and there is an association between mental illness and suicide. Furthermore, the
number of suicides per 100,000 inhabitants also increased slightly among 15-44
year olds during the period. More women than men reported mental problems, but
more men than women died by suicide.

Health continues to be unequally distributed between different socioeconomic
groups. This applies both to physical and mental health, regardless of whether it is
self-reported or diagnosed. People with pre-secondary education have lower life
expectancy and higher mortality rate in almost all of the most common causes of
death, compared with those with post-secondary education. The same pattern is
observed regarding morbidity and well-being, including violence-related injuries,
obesity and good self-rated health. The COVID-19 pandemic has also struck
different groups differently.

In some cases health disparities even increased from 2006 to 2019. For example,
life expectancy (at the age of 30) among women with pre-secondary education
increased only marginally, by 0.3 years, during the period, while the average
increase in the population was 2 years. At the same time, the risk of premature
death increased among women with pre-secondary education.

One explanation as to why inequalities in health and life expectancy persist and in
some cases even increase, is that general improvements in society that affect
conditions and opportunities in life, have not benefited all groups equally. For
example, economic standard increased overall by 14 percent in 2011-2018, but
income inequalities increased. Among women with pre-secondary education the
increase in economic standard was only 0.2 percent. Among children whose
parents had only pre-secondary education, to live in a home with low economic
standard was more than three times as common, compared with children whose
parents had post-secondary education.



Overall, there is no decrease in health inequality from 2006 and onwards.
Furthermore, there are still large differences in health-related behaviours such as
daily tobacco smoking, and living conditions such as economic standard among
children. Inequalities in eligibility for upper secondary school, among students in
grade nine, increased. The COVID-19 pandemic and its effects may further
exacerbate inequalities in health conditions, through for example redundancies and
unemployment. This indicates that large health disparities are likely to persist
unless adequate measures are taken.

In order to advance public health, improvements is needed among those with the
worst health. To achieve the public health policy goal, to close the avoidable health
gap in a generation, public health work needs to be strengthened in all policy areas.
This implies health-promoting and preventive measures as well as healthcare
initiatives. Broad and coordinated work in the different areas of the welfare state is
important to create opportunities for a reasonable income, high-quality education
for all, and good housing conditions. Preventive work is needed to reduce the
incidence of various diseases, to reduce the pressure on healthcare and to
contribute to public health.



Inledning

Uppdrag och syfte

En god folkhélsa innebér att s4 mdnga som mdjligt i befolkningen har en bra fysisk
och psykisk hilsa, och att hdlsan &r jamnt fordelad mellan olika grupper i
samhéllet. Hélsan &r viktig for den enskilda individen, och bidrar éven till att stirka
samhillets utveckling. En god och jamlikt férdelad folkhélsa &r dven centralt for en
hallbar utveckling.

Folkhédlsomyndigheten har i uppdrag att drligen ldmna en rapport om utvecklingen
av folkhilsan och dess bestimningsfaktorer. ”Folkhélsans utveckling — Arsrapport
2021 utgor ett kunskapsunderlag i forsta hand for regeringen, men éven for
politiker och tjanstemén pa regional och kommunal nivé samt andra med intresse
av att folja folkhélsofrdgorna.

Syftet med rapporten &r att ge en dvergripande beskrivning av hur folkhilsan och
dess forutséttningar ser ut och utvecklas i Sverige. Beskrivningen utgar ifran
regeringens overgripande mal for folkhélsopolitiken “att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation” och det folkhilsopolitiska
ramverkets atta malomraden [1]. Sarskild fokus ldggs pa jamlik hélsa.

Denna arliga 6vergripande folkhilsorapport kompletteras av det webbaserade
uppfoljningssystemet Folkhdlsans utveckling — fordjupat resultat [2], som

uppdateras kontinuerligt nér ny data &r tillgénglig. Dér ges en mer ingédende
beskrivning av ett antal indikatorer utvalda for att spegla viktiga aspekter av
folkhilsan och bakomliggande forutséttningar. Data presenteras bade for
befolkningen som helhet och uppdelat efter kon, alder, utbildningsniva, fodelseland
och lén. Indikatorerna i Folkhélsans utveckling har valts for att de utgor eller bidrar
till en ansenlig sjukdomsbdrda, eller till ojdmlikhet i hdlsa, samt kommer fran en
tillforlitlig datakélla.

Utgdr frén det nya folkhalsopolitiska ramverket

Folkhélsomyndigheten presenterade i december 2020 en stddstruktur for det
statliga folkhélsoarbetet, med ett innehall avseende fokus for arbetet, indikatorer
for uppfoljning och nationella mél med béring pa den Gvergripande
folkhilsopolitiken [3].

Strukturen i den hér &rsrapporten &r upplagd utifran det folkhilsopolitiska
ramverkets atta malomraden samt ett separat hdlsoavsnitt. Rapporten ska ldsas
utifran att den dr skriven i ett skifte mellan tva uppfoljningssystem, dar ett flertal av
de nya indikatorerna &nnu inte har hunnit inkluderas. De nya indikatorer som har
varit mojliga att inkludera i arets rapport dr de som bygger pa data som handhas av
Folkhilsomyndigheten, sisom enkétdata frdn den nationella folkhélsoenkéten
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Halsa pa lika villkor (HLV) och fall av smittsamma sjukdomar fran databasen
SmiNet, men dven data fran Svenska intensivvardsregistret (SIR).

Covid-19 och folkhalsa

Under 2020 har Sverige och vérlden drabbats av utbrottet av covid-19 som inleddes
i Kina och utvecklades till en pandemi. Den 11 mars 2020 deklarerade
Virldshélsoorganisationen (WHO) att covid-19 var en pandemi och att den hade
spridits till 114 ldnder. I februari 2020 klassades covid-19 som en allménfarlig och
samhallsfarlig sjukdom i Sverige. I slutet av januari intréffade det forsta
konstaterade fallet av covid-19 i Sverige och i mars det forsta fallet av inhemsk
spridning. Spridningen i Sverige sammanf6ll med sportlovsveckorna da manga
svenskar reste utomlands och tog med sig smittan hem.

Under aret har Sverige implementerat en rad smittskyddsatgdrder mot covid-19,
som innefattar lagar, férordningar, foreskrifter, allménna rdd och
rekommendationer. Trots det har Sverige blivit hart drabbat av pandemin med

454 763 bekriftade covid-19 fall, 4 265 antal IVA-vardade och 9 816 avlidna 2020
[4-5]. Regeringens arbete under pandemin har hittills syftat till att 1) begrénsa
smittspridning i landet, 2) sékerstilla resurser till hélso- och sjukvérd, 3) begrénsa
inverkan pa samhéllsviktig verksamhet, 4) lindra konsekvenser for medborgare och
foretag, 5) ddmpa oro och 6) sitta in ratt atgirder vid ratt tillfalle [6]. Exempel pa
atgérder for att begriansa smittspridningen har varit att begriansa antalet personer
som far samlas pa allménna platser och forbud mot att besoka dldreboenden.
Foreskrifter och allménna rad till allmdnheten har gétt ut om att minimera antalet
fysiska kontakter, undvika tringsel och hélla fysisk distans till andra, undvika
onddiga resor, jobba hemifrdn om det gar, undvika allménna transportmedel om det
gér, vara noga med hygien, stanna hemma vid minsta symtom och att testa sig om
man blir sjuk.

Utbrottet av covid-19 har satt fokus pé att folkhdlsoperspektivet dr viktigt inom
manga samhéllsomraden och att pandemin kan paverka ménga aspekter av
folkhélsan. Pandemin har ytterligare tydliggjort hur komplexa folkhélsofragorna ar
och vikten av att infor beslut géra sammanvigda bedomningar av olika atgarders
effekter [7]. Utover de direkta effekterna inom smittskydd och vérd och omsorg har
pandemin dven indirekta effekter, till exempel genom paverkan pa dvrig hilsa och
begrinsningar i tillgadngen till ovrig vard, vilket forvéntas kunna paverka hélsan
4dven pa lang sikt. Aven effekter pa levnadsvanor samt livsvillkor, som till exempel
permittering eller uppsidgning och forsdmrade forsorjningsmojligheter kan i
forlangningen paverka hélsan. Effekterna av pandemin och vidtagna étgérder har
drabbat vissa grupper i hogre utstrickning &n andra [8-10] och kan ddrmed bidra
till en 6kad ojamlikhet.

Bade de direkta och indirekta konsekvenserna av covid-19-pandemin pa folkhélsan
och pé jamlikhet i hélsa, kan komma att kvarstd under manga ar efter att
smittspridningen har kommit under kontroll. Analysen av pandemins konsekvenser
ur ett brett folkhdlsoperspektiv, sdvél utmaningar som mojligheter, maste fortsétta
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for att skapa langsiktiga forutséttningar for ett folkhélsoarbete som bidrar till en
god och jamlik hélsa.

Under aret har Folkhélsomyndigheten ocksa haft i uppdrag att ta fram en nationell
plan for vaccinationer mot covid-19. Malet &r att erbjuda vaccin som skydd for liv
och hélsa, forst till prioriterade grupper och i forlangningen till hela den vuxna
befolkningen. Vaccinationen paborjades i december 2020 och forvintas pagé under
stora delar av &ret 2021.

Denna arsrapport dr en del av Folkhdlsomyndighetens langsiktiga folkhilso-
rapportering som regelbundet publiceras i en arsrapport. Resultaten som
rapporteras hir bygger pa data fran senaste tillforlitliga matningstillfalle, vilket
innebér olika ar beroende pd datakdllan. Smittsamma sjukdomar, inklusive covid-
19, rapporteras for hela 2020, medan 6vriga hélsoutfall och forutsittningarna for
hilsa rapporteras fram till och med 2018, 2019 respektive varen 2020. Det betyder
att den paverkan covid-19-pandemin har haft pa folkhélsan dnnu inte kan
analyseras i denna arsrapport. Infor nista arsrapport kommer mer data vara
tillgénglig for analys av covid-19-pandemins effekter pa folkhilsan. Med syftet att
redan nu undersdka pandemins effekter pé folkhilsan publicerar
Folkhilsomyndigheten under varen 2021 en rapport som anvinder kompletterande
data och metoder for att belysa och presentera en forsta samlad bild av covid-19-
pandemins konsekvenser pa folkhilsan.

Rapportens upplagg

Denna rapport innehaller ett d&terkommande kapitel: Hilsan och forutsattningar for

hilsa, som beskriver de teoretiska utgangspunkter som ligger till grund for att f6lja
bade faktiska hélsoutfall och forutsittningarna for en god och jamlik hilsa, det som
ocksa kallas hilsans bestdmningsfaktorer.

Direfter ges en sammanfattning av folkhélsan och forutsittningarna for hilsa, bade
nuldge och den generella utvecklingen pa nationell niva sedan 2006. Kapitlet ar
uppdelat efter det folkhélsopolitiska ramverkets atta médlomradena samt ett avsnitt
om hélsa.

For att folja om de paverkbara klyftorna dr pd vég att slutas presenteras ett urval
indikatorer med sérskild fokus pé hur ojamlikheten i hélsa forédndras over tid.
Kapitlet redovisar fem indikatorer som har valts for att representera olika delar av
livet och speglar sévél forutsittningar for en god hélsa som matt pa faktisk hilsa
eller ohélsa. I kapitlet Europeisk utblick sitts folkhélsan i Sverige i ett europeiskt
perspektiv och rapporten avslutas med att resultaten i rapporten diskuteras i ett
samlande kapitel.

I bilaga 1 finns detaljerade resultat i tabellformat, i bilaga 2 finns en utforligare
beskrivning av de indikatorer som ingér i rapporten och i bilaga 3 en
metodbeskrivning.
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Halsa och forutsattningar for halsa

I det hér avsnittet ges en kort beskrivning av hdlsan och dess forutséttningar, vad
ojédmlikhet i hdlsa &r och hur det uppstér samt vad som kan goras for att motverka
ojamlikhet i1 hilsa.

Halsans bestamningsfaktorer

Hilsan i en befolkning beror p4 manga olika faktorer och kan ses som resultatet av
ett samspel mellan individ och samhélle [11]. For att uppna en god och jamlik
hélsa kravs att manniskor har jamlika livsvillkor. Dessa villkor och forutsittningar
kallas ofta for hilsans bestamningsfaktorer.

Forutsittningarna for hilsa kan grupperas pa olika sétt. Dahlgren och Whitehead
[12] har tagit fram en illustrativ modell som visar pa bredden av faktorer som
paverkar var hilsa (figur 1). Dér illustreras hélsans bestimningsfaktorer som olika
lager, fran faktorer som individen sjélv bar pa som alder, kon och arv, till
samhilleliga, strukturella faktorer som socioekonomiska, kulturella och
miljoméssiga forhallanden. Det dr ocksa vanligt att gruppera hilsans
bestamningsfaktorer i en forenklad version av detta, i livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor.

Figur 1. Regnbdgsmodellen dver hélsans bestédmningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead
2007/1991 [12].
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Det folkhélsopolitiska ramverket delar sedan 2018 in forutsittningarna for hélsa i
atta malomraden, sju utifrén centrala livsomraden dér resursbrister och sérbarheter
ar sérskilt avgorande for jamlik hélsa, och ett dttonde som belyser hilso- och
sjukvarden (figur 2). Indelningen utgér fran ett livsloppsperspektiv och foljer inte
strikt de lager som beskrivs i figur 1. De atta mélomradena tydliggor att arbetet mot
en god och jamlik hdlsa méste inriktas p& de bakomliggande forutséttningarna och
de strukturella faktorerna som péverkar hédlsan.
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Figur 2. Halsans forutsattningar indelade i dtta mélomraden utifrén det folkhalsopolitiska
ramverket.
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Sambanden mellan bestdmningsfaktorerna och hélsan &r komplexa och samma
bestamningsfaktorer ligger ofta till grund for flera olika hélsoutfall. Olika
levnadsvanor paverkar risken for ménga av de sjukdomar som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i1 Sverige idag, och livsvillkoren och levnadsférhallandena
paverkar i sin tur mojligheten till att ha hdlsosamma levnadsvanor. Politiska beslut,
som fordelnings-, utbildnings- och arbetsmarknadspolitik, padverkar vidare
befolkningens livsvillkor och levnadsforhéllanden.

Vissa sjukdomar har ett relativt snabbt forlopp, som till exempel ménga smitt-
samma sjukdomar. For andra sjukdomar ar férloppet 1dngsammare och det kan
dven g lang tid fran exponering for en riskfaktor, sdsom rokning, till att personen
insjuknar. For att kunna frimja hilsa och férebygga ohilsa ar det darfor viktigt att,
utover de faktiska hélsoutfallen, folja dven forutséttningarna for hilsa eftersom det
ger en bild av hur hélsan i befolkningen kan komma att utvecklas dver tid.

Vad ar ojamlikhet i halsa?

Ojamlikhet i hdlsa skapas av att olika grupper i samhdllet, till exempel kvinnor och
mén eller olika socioekonomiska grupper, har systematiskt olika livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor. Detta paverkar risken for bade smittsamma
[13] och icke smittsamma sjukdomar [11, 14-15].

Generellt rdder ojamlikhet i hilsa nér det finns systematiska héilsoskillnader mellan
olika samhaéllsgrupper med olika social position. Dessa skillnader visar sig bade
som en gradient i hédlsa och som en ansamling av hélsoproblem i vissa grupper som
ar sérskilt utsatta socialt och ekonomiskt, jimfort med 6vriga befolkningen. Det &r
dérfor viktigt att belysa den sociala gradienten i hélsa, utan att tappa fokus pa
grupper som kan betraktas som sérskilt utsatta.
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Den sociala gradienten 1 hilsa innebér att varje steg i den sociala hierarkin, till
exempel niva pa utbildning, inkomst eller yrke, innebar forandrad hélsa [16-18].

Att hilsoproblem dessutom kan ansamlas i vissa utsatta grupper forklaras bland
annat av att skillnader i resurser inte bara leder till skillnader 1 risk for ohélsa
mellan olika sociala grupper, utan ocksa till skillnader i mottaglighet och
motstdndskraft [17]. En bestdmningsfaktor, som ekonomisk utsatthet eller rékning,
kan Oka risken for ohélsa, men hur stark effekten &r beror pa om en person ocksa &r
exponerad for andra faktorer som kan vara skadliga for hilsan. Personer med ldgre
social position utsitts oftare for manga olika faktorer som kan inverka negativt pa
hilsan — savil sociala och fysiska livsvillkor som levnadsvanor — vilket gor att
effekten av en faktor ofta blir starkare.

Grupper i sérskilt utsatta situationer kan till exempel vara hbtg-personer [1-20],
personer med vissa funktionsnedsattningar [21], migranter [22-23], nationella
minoriteter [24], ensamstéende fordldrar och personer som star utanfor
arbetsmarknaden [25]. Det kan handla om 6kad risk for ohilsa, eller sdmre tillgdng
till samhéllets vard- och stodutbud. Ofta sammanfaller dessa tillstdnd.

Ojamlikheten i hilsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv [26]. Det innebér att
hilsan och ojdmlikheten i hélsa &r ett resultat av processer som péagétt under hela
livet, dar faktorer som uppvéxt, familj, skola, arbete och boende formar
forutsittningarna for ett hdlsosamt liv [11]. Hélsan vid en tidpunkt &r kopplad till
den position man har vid den tidpunkten, men ocksa till den position man har haft
som barn och genom livet, och ddrmed den exponering av olika riskfaktorer for
hélsan som det innebar.

Utbildning som matt p& socioekonomisk position

Socioekonomiska grupper kan definieras pé flera sitt, till exempel som
yrkesgrupper, inkomstgrupper eller utbildningsgrupper [27]. I denna rapport
anvénds utbildningsgrupper som indikator pa socioekonomisk grupp.
Utbildningsniva &r ett vanligt anvant métt pa socioekonomisk position. Till skillnad
frén inkomst paverkas inte utbildningsniva av till exempel arbetsloshet eller
sjukdom efter avklarad utbildning och utgor dérfor ett mer stabilt matt [27].
Samtidigt har bade andelen av befolkningen i olika utbildningsgrupper och
gruppernas sammanséttning fordndrats dver tid, vilket paverkar risken for séval
ohilsa som olika negativa levnadsvanor och livsvillkor. Exempelvis utgér gruppen
med hdgst forgymnasial utbildningsniva idag cirka 20 procent av befolkningen
jamfort med cirka 40 procent for nagra decennier sedan. Aven gruppens
sammansittning har dndrats 6ver tid och den innehaller idag fler unga personer och
personer fodda utanfor Sverige [28]. Gruppen ar darfor i dag mer utsatt pa
arbetsmarknaden och dven i andra sociala och ekonomiska avseenden [29].

Eftersom andelen som har gymnasieutbildning 6kat markant sedan 1900-talets
forsta hilft finns det ocksa en storre andel dldre i gruppen med hogst forgymnasial
utbildningsniva jamfort med Gvriga utbildningsgrupper. Det paverkar relationen
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mellan utbildningsnivd och ménga andra faktorer, eftersom élder okar risken for en
stor miangd sjukdomar, samt paverkar flera av hidlsans bestimningsfaktorer. Det dr
darfor viktigt att redovisa resultat dar man tagit hénsyn till alder, sa kallade
aldersstandardiserade resultat, dér det 4r mdjligt. Figur 3 visar ett exempel pa hur
mycket en aldersstandardisering kan paverka resultaten.

Figur 3. Dodlighet i cirkulationsorganens sjukdomar (antal per 100 000), 25 &r och aldre,
fordelat pd utbildningsnivd, 2019. Ej ldersstandardiserade och 8ldersstandardiserade
siffror.
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Kalla: Socialstyrelsen och SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Langsiktigt arbete pa flera nivaer

Det gar att paverka folkhédlsan och dess bestdimningsfaktorer genom allt fran olika
politiska beslut till enskilda individers val. Dagens hélsoskillnader har orsaker bade
langt tillbaka i tiden och i nutid. For att uppné en god och jamlik hélsa behdvs ett
langsiktigt arbete med att forbéttra forutsittningarna for hélsan, i kombination med
mer kortsiktiga insatser for att paverka konsekvenserna av ojdmlika forutsittningar
pa hilsan idag.

Haélsan dr en angeldgenhet for aktorer inom olika sektorer, pa nationell, regional
och kommunal niva och samverkan mellan dessa aktorer ér viktig. Regionerna
ansvarar bland annat for hilso- och sjukvérden som har en viktig hélsofrdmjande
roll. De kan bidra till att forbéattra folkhilsan och minska hélsoklyftorna, till
exempel genom att bygga ut primérvarden med ett tydligare fokus pa férebyggande
arbete. Mycket av arbetet sker ocksa inom kommunerna, dir utformningen av
exempelvis socialtjinst, skola och forskola, samt boende- och fritidsmiljder, har
stor betydelse for hdlsan och mojligheten att utjamna hélsoklyftorna.

Haélsan péaverkas ocksa i hog utstrackning av hur samhéllet i stort &r utformat, dér
politiska beslut inom alla omraden har betydelse. Lagstiftning ar ett exempel pa
nationella styrmedel som kan paverka hélsan och normer kring hélsobeteenden,
exempelvis genom lagar om rokfria miljoer, sjukersittningsnivéer och
fordelningspolitik.

Insatser for att forbattra folkhélsan behdver ocksa ta hinsyn till att personer har
olika forutséttningar. Begreppet proportionell universalism nidmns ofta och innebar
generella atgirder som kan 6ka i intensitet dar behoven ar storre.
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Folkhalsan i Sverige — resultat

Hiér ges en kortfattad beskrivning av hdlsoldget i befolkningen samt av
forutséttningarna for hilsa uppdelat i det folkhéilsopolitiska ramverkets &tta
malomraden. Eftersom arets rapport skrivs i ett skifte mellan tva
rapporteringssystem &r urvalet av indikatorer som presenteras inte fullstindigt och
det finns &nnu inte indikatorer for varje malomrade. Dir inget annat anges hdnvisas
till Stédstrukturen for det statliga folkhélsoarbetet [3] for referenser.

Resultaten redovisas med fokus pa skillnader i hélsa och forutséttningarna for hélsa
mellan olika grupper i samhéllet utifrén kon, alder, utbildningsniva och
fodelseland. Det dr den relativa skillnaden mellan grupper som redovisas.

Resultaten bygger pé sévil registerdata fran olika kéllor som enkéitdata insamlat av
Folkhilsomyndigheten. Den nationella folkhélsoenkiten, Hélsa pa lika villkor
(HLV), besvaras av ett urval av befolkningen i &ldern 16—84 ar. For definitioner av
indikatorerna se bilaga 2.

Béde covid-19 och étgéirderna for att hindra smittan paverkar hilsan direkt men
dven pa langre sikt genom att forutsittningarna for hilsa paverkas. De flesta
indikatorer i denna rapport dr uppmétta under 2019 eller i vissa fall 2018. De
indikatorer som presenteras med data fran 2020 &r, utdver de smittsamma
sjukdomarna, enkdtdata fran HLV samt data fran Skolverket.

HLV-enkiten besvarades under februari till maj 2020, da covid-19 boérjade spridas
i Sverige och ett antal atgirder sattes in for att begrénsa spridningen. Ingen
mairkbar férandring kan ses i resultaten 2020 for nagon av de indikatorer som
presenteras nedan, jaimfort med de tva tidigare maéttillfallena 2016 och 2018. En
mer djupgéende analys av HLV 2020 gors i en kommande rapport om pandemins
effekter pa folkhilsan.

Malomrdde 1 — Det tidiga livets villkor

En god start i livet och jamlika uppvéxtvillkor &r viktigt for att dstadkomma en god
och jamlik hédlsa. Alla barn ska ha mdjlighet att utveckla sina férmagor utifran sina
egna villkor. Viktiga forutséttningar &r en jdmlik modra- och barnhélsovard, en
likvardig forskola av hog kvalitet och metoder och medel som sétter barnens
framsta i fokus.

I dagslaget redovisas ingen indikator under malomréade 1 eftersom det saknas
fardigstillda indikatorer. Indikatorer av relevans for det tidiga livets villkor finns
dven under andra malomraden, exempelvis redovisas under malomréade 4 —
Inkomster och forsérjningsmdjligheter, indikatorn Barn i hushéll med lag
ekonomisk standard och under malomrade 8 — En jamlik och hélsofrdmjande hilso-
och sjukvérd, redovisas vaccin till barn under tva &r och HPV-vaccin till dldre barn.
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Malomrdde 2 — Kompetenser, kunskaper och utbildning

Mojligheten for alla att utveckla sina kompetenser och kunskaper och fa en god
utbildning &r viktig for att uppné en god och jamlik hélsa. Viktiga forutsattningar ar
en god larandemiljo i skolan, ett likvardigt utbildningssystem och att motverka
skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats.

De tva indikatorer som redovisas under méalomréade 2 4r Gymnasiebehdrighet och
Gymnasieexamen. Enligt skollagen och laroplanerna ska utbildningen ocksa ta
hénsyn till barns och elevers olika behov, och skolans kompensatoriska uppdrag
innebér en skyldighet att alla elever ges goda forutséttningar att nd malen med
utbildningen oavsett utgangsposition. Grundskolan ldgger grunden for vidare
studier och de flesta unga paborjar gymnasiestudier. Unga som saknar slutbetyg
frdn gymnasieskolan har sémre mdjligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden,
och detta kan i sin tur minska moéjligheterna till god hélsa under resten av livet.

Gymnasiebehdrighet och gymnasieexamen

Bade andelen elever som gar ut arskurs 9 med gymnasiebehorighet och andelen
som tar gymnasieexamen inom fyra ar fran paborjad utbildning varierar beroende
pa kon, fodelseland och fordldrarnas utbildningsniva. En ndgot storre andel flickor
an pojkar i arskurs 9 nér gymnasiebehdrighet och en storre andel flickor &n pojkar
tar examen inom fyra ar.

Bland elever med fordldrar med eftergymnasial utbildningsnivé var andelen som
gar ut arskurs 9 med gymnasiebehdrighet 93 procent, ar 2020. Motsvarande siffra
bland dem vars forédldrar har gymnasial respektive forgymnasial utbildningsniva ér
81 respektive 51 procent. Andelen som tar gymnasieexamen inom fyra ar ar mer 4n
dubbelt sa stor bland elever vars fordldrar har eftergymnasial utbildningsniva (81
%) &n bland dem vars foréldrar har forgymnasial utbildningsniva (37 %). Bland
elever fodda i Sverige gar 90 procent ut arskurs 9 behoriga till gymnasiet och 78
procent tar gymnasieexamen inom fyra ar efter pabdrjad utbildning. Motsvarande
siffror for elever fodda utanfér Europa 4r 58 respektive 36 procent.

Andelen med behorighet till gymnasiet sjunker under perioden 2006—-2020, frémst
bland dem vars fordldrar har hogst forgymnasial utbildningsniva (figur 4). Detta
riskerar pé sikt att 6ka skillnaderna i hélsa hos befolkningen. Det senaste aret,
2020, avstannade den nedatgaende trenden. Till f6ljd av covid-19-pandemin
infordes ett antal restriktioner som kan ha inverkat pa detta. Bland annat stélldes de
nationella proven in under varen 2020 och vissa skolor undervisade i viss
utstrdckning pa distans.
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Figur 4. Elever med behérighet till gymnasieskolan 2006-2020, samt elever som tar
gymnasieexamen inom fyra 8r 2015-2020* (andelar i procent), fordelat pé forédldrarnas
utbildningsniva.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten. * Tidsserien startar 2015 p.g.a. 6vergang till den nya gymnasieskolan.

Malomrade 3 — Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

For att dstadkomma en god och jamlik hélsa dr det viktigt att ménniskor ges
mojlighet till sysselsittning och ekonomisk trygghet. Viktiga forutséttningar ar att
ha ett arbete, goda forutséttningar for 6kad anstéllningsbarhet, goda arbets- och
anstéllningsforhallanden och en fysiskt och psykosocialt hallbar arbetsmiljo.

De tva indikatorer som redovisas under mélomrade 3 &r Sysselsdttningsgrad och
Léangtidsarbetsloshet. Att ha ett forvarvsarbete och sysselsittning &r viktigt for
individens och familjens ekonomiska resurser och skapar forutséattningar for sociala
relationer till andra. Arbetsloshet dkar ocksa risken for att insjukna i hjért- och
karlsjukdomar och att do i fortid. Langtidsarbetsloshet ar dven en riskfaktor for
psykisk ohélsa.

Sysselsattningsgrad och I&ngtidsarbetsloshet

Sysselséttningsgraden var 2019, 85 procent av befolkningen 25-64 ar, men skiljer
sig mellan olika grupper. Sysselsittningsgraden var lagre i gruppen med
forgymnasial utbildningsnivé jamfort med personer med gymnasial och
eftergymnasial utbildningsniva under hela perioden 2006-2019.

I viss man forklaras sambandet mellan sysselsdttningsgrad och utbildningsnivé av
sambandet mellan alder och utbildningsniva. De som &r dldre utgdrs av manga med
folkskola eller grundskola som hogsta utbildningsniva. De dldre har ocksa légre
sysselséttningsgrad, frimst pa grund av att fler har gatt i pension. Detta kan
resultera i overskattning av utbildningens betydelse for sysselsittningen, &ven om
en hogre utbildningsniva innebar en 6kad mojlighet till sysselsittning.

Léngtidsarbetsldshet, métt som minst 12 ménaders sammanhéngande arbetsloshet,
har varit hogst i gruppen med hogst forgymnasial utbildningsniva och lagst i
gruppen med eftergymnasial utbildningsniva under hela perioden 2006-2019 (3,3
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respektive 0,5 %, 2019). Langtidsarbetslosheten var under samma period lagst
bland personer fodda i Sverige och hogst bland personer fodda utanfor Europa
(figur 5). Det syns dven en 0kning i langtidsarbetsloshet under perioden béde for
personer med forgymnasial utbildningsnivé och personer fodda utanfér Europa.

Figur 5. Langtidsarbetsldsa i arbetskraften (andelar i procent), 15-74 &r, fordelat p&
fodelseland, 2019.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Malomrdde 4 — Inkomster och forsorjningsmaojligheter

Ekonomisk trygghet &r viktigt for hdlsan. For att dstadkomma en god och jamlik
hélsa ér det viktigt att ge ménniskor mojlighet att agera och generera ekonomiska
resurser, men ocksa att stodja méinniskor nir deras egna ekonomiska resurser inte
racker till. Viktiga forutséttningar ar fordelning av inkomster i befolkningen,
ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och minskad
langvarig ekonomisk utsatthet.

De tva indikatorer som redovisas under mélomréde 4 &r Ekonomisk standard
(absolut matt) och Lag ekonomisk standard (relativt matt). Bristande ekonomiska
resurser kan paverka hélsan pa flera sétt, dels genom en sémre kopkraft som kan
leda till brist pa nédvéndigheter sisom mat och tryggt boende, och dels genom
sociala och psykologiska svérigheter som &r forknippade med ekonomisk utsatthet.
Bristande ekonomiska resurser ger simre forutséttningar for hdlsosamma
levnadsvanor, och oro for ekonomin kan paverka hilsan negativt. Vidare kan
ekonomisk utsatthet vara forknippat med svarigheter att delta i samhéllet pa samma
sitt som andra, och kan dédrmed innebéra en risk for social exkludering. Att vixa
upp med bristande ekonomiska resurser kan paverka barns liv negativt, exempelvis
genom mindre hilsosamma levnadsvanor, sémre skolresultat och trangboddhet.

Ekonomisk standard

Den ekonomiska standarden (hushéllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet)
har stigit med 14 procent i Sverige 2011-2018, mitt i fasta priser, men med stora
variationer mellan grupper. Méan har generellt hdgre disponibel inkomst &n kvinnor
och den ekonomiska standarden har 6kat likartat for bade kvinnor och mén.

Aldersgruppen 85 ar och ildre ir den &ldersgruppen som har liigst ekonomisk
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standard och gruppen 45—64 ar dr den som har hogst (figur 6). Den ekonomiska
standarden har 6kat mellan 2011 och 2018 for alla utbildningsgrupper och for
personer fodda i alla fodelseregioner, men for kvinnor med hogst forgymnasial
utbildningsniva 6kade den endast med 0,2 procent.

Figur 6. Ekonomisk standard (tusental kronor), medianvérden. Kvinnor och mén, férdelat
p& &ldersgrupp, 2011-2018. Belopp i 2018 &rs prisniva.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Lag ekonomisk standard

Trots att den ekonomiska standarden har okat generellt i befolkningen har andelen
som lever med 1ag ekonomisk standard (hushallets ekonomiska standard &r ldgre 4n
60 % av medianvérdet for riket) dkat bdde bland vuxna och yngre barn (0-9 ér),
sedan 2011 och det finns stora skillnader beroende pé utbildningsniva och
fodelseland (se figur 7 for barn). Ar 2018 hade 13 procent av Sveriges vuxna
befolkning lag ekonomisk standard. Mer 4n en tredjedel av vuxna fodda utanfor
Europa har 14g ekonomisk standard. Aven bland kvinnor med hogst forgymnasial
utbildningsniva levde 6ver 30 procent med 1ag ekonomisk standard. Bland barn ar
det storst andel bland dem med fordldrar med hogst forgymnasial utbildningsniva
(67 %).

Figur 7. Barn med 13g ekonomisk standard (andelar i procent), 0-19 &r, fordelat pd
fodelseland, 2018.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten
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Malomrdde 5 — Boende och narmiljé

Tillgéng till en bostad i ett omrade som ger samhélleliga forutsattningar for social
gemenskap bidrar till trygghet, tillit och ddrmed en god och jamlik hélsa. Samtidigt
som samhillsplaneringen bor motverka segregation och exponering for skadliga
miljofaktorer, bor den framja god luftkvalitet, god [judmilj6 och tillgéng till
gronomraden. Viktiga forutsittningar &r tillgang till en fullgod och ekonomiskt
overkomlig bostad, bostadsomraden som &r socialt hallbara och sunda
boendemiljoer pa jamlika villkor.

De tva indikatorer som redovisas under méalomrade 5 dr Stord somn av trafikbuller
och Avstitt fran att ga ut ensam av rddsla. En 6kad trygghet i ndromradet bidrar till
att farre avstar fran att ga ut ensamma och det blir léttare att nyttja de
utomhusmiljoer som frémjar hélsa. Det handlar om att kunna g eller cykla till och
frén skola och arbete, att vistas pa lek- och idrottsplatser, och att nyttja parker,
terringspar och liknande. Aven kvaliteten pa den fysiska miljén savil inne som ute
paverkar hélsan, dér till exempel langvarig exponering for storande trafikbuller i
nirheten av bostaden kan paverka hélsan negativt.

Stord somn av trafikbuller

Ar 2020 uppgav drygt 3 procent av befolkningen att de hade svart att somna eller
blir vackta av trafikbuller i ndrheten av bostaden, bade bland kvinnor och mén.
Andelen var mindre bland personer med eftergymnasial utbildningsniva jamfort
med dem med hogst forgymnasial utbildningsniva och bland personer fodda i
Sverige 4n i andra grupper av fodelseldnder.

Avstatt fran att g& ut ensam av radsla

Ar 2020 uppgav 42 procent av kvinnorna och 14 procent av minnen att de avstatt
frén att ga ut ensamma pé grund av rédsla, och andelen 6kade under perioden
2006-2020. Det var vanligare bland personer med hogst forgymnasial
utbildningsniva att ha avstatt fran att gé ut pa grund av rddsla, men ingen skillnad
ses beroende pa fodelseregion. Storst andel som uppgav att de avstétt fran att ga ut
pa grund av ridsla fanns i den yngsta och dldsta &ldersgruppen (16-29 respektive
65—84 ar). Bland de yngre kvinnorna angav fler dn hélften att de avstatt fran att ga
ut ensamma pa grund av rédsla, 2020 (figur 8).
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Figur 8. Avstdtt fran att g& ut ensam pa grund av radsla (andelar i procent), 16-29 &r,
fordelat pd kon, 2006—2020.

Andel % —— Flickor/kvinnor —#— Pojkar/man
100 4
80 -
60 -

40 "_H_‘\‘——O—N/*‘/A
20

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2020

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Malomrdde 6 — Levnadsvanor

Hélsosamma levnadsvanor fraimjar en god hélsa [30-33]. For att dstadkomma en
god och jamlik hélsa &r det viktigt att stirka ménniskors handlingsutrymme och
mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor. Viktiga forutséttningar dr begriansad
tillgénglighet till hdlsoskadliga produkter, okad tillgdnglighet till hidlsofrdmjande
produkter, miljéer och aktiviteter och att stirka det hédlsofrdmjande och
forebyggande arbetet med levnadsvanor i vélfardens organisationer.

De tre indikatorer som redovisas under mélomréde 6 &r Riskkonsumtion av
alkohol, Daglig tobaksrokning och Fysisk aktivitet. Daglig tobaksrokning ar en av
de framsta riskfaktorerna for sjukdomsbdrdan i Sverige, trots att andelen personer
som roker har minskat sedan 1980-talet. R6kning ar forknippat med en 6kad risk
for bland annat lungcancer, diabetes, KOL och hjart- och kérlsjukdom och
varannan person som roker dor i fortid. Riskkonsumtion av alkohol &r forknippat
med Okad risk for beroendesjukdom och blodtrycks-, lever- och cancersjukdomar.
Alkohol bidrar éven till vald, trafikolyckor och andra olyckor sdsom drunkning.
Samtidigt &r fysisk aktivitet kopplat till en minskad risk for bland annat hjért- och
karlsjukdom, vissa former av cancer, psykisk ohilsa och fortida dod.

Riskkonsumtion av alkohol

Ar 2020 uppgav 16 procent i befolkningen en riskkonsumtion av alkohol. Fler mén
an kvinnor uppger en riskkonsumtion, och andelen var i stort oférdndrad under
perioden 2006—2020 for bade mén och kvinnor. Riskkonsumtionen minskade
emellertid i den yngsta &ldersgruppen 16—29 ar, men 6kade i de éldre, 45-64 och
65-84 ar (figur 9). Riskkonsumtion uppgavs oftare av personer fodda i Sverige
eller 6vriga Norden dn bland personer fodda i 6vriga Europa eller ovriga vérlden.
Bland mén uppgav en storre andel personer med gymnasial utbildningsniva
riskkonsumtion jamfort med personer med forgymnasial och eftergymnasial
utbildningsniva.
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Figur 9. Riskkonsumtion av alkohol (andelar i procent), 16—84 &r. Kvinnor och man, férdelat
pé 8ldersgrupp, 2006—2020.
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Daglig tobaksrékning

Den dagliga tobaksrokningen minskade under 2006—2020 bland kvinnor och mén, i
alla dldersgrupper, alla utbildningsgrupper och oberoende av fodelseland. Lika
ménga kvinnor som mén uppgav att de roker 2020, och andelen var storre bland
personer med férgymnasial och gymnasial utbildningsniva &n bland personer med
eftergymnasial utbildningsniva. Fler mén f6dda i Europa (utanfor Norden) och i
Ovriga vérlden uppgav att de roker jimfort med mén fodda i Sverige.

Fysisk aktivitet

Ar 2020 uppgav 66 procent i befolkningen en tillriicklig fysiskt aktivitet, det vill
sdga 150 minuter eller mer, under en vanlig vecka de senaste 12 manaderna.
Skillnaden var liten mellan kvinnor och mén. Det var vanligare att uppge tillrdcklig
fysisk aktivitet bland personer med eftergymnasial utbildningsniva jamfort med
personer med forgymnasial och gymnasial utbildningsniva. Sarskilt 1ag andel som
uppgav tillracklig fysisk aktivitet (45 %) fanns bland personer fodda utanfor
Europa (figur 10).

Figur 10. Fysisk aktivitet, minst 150 minuter per vecka (andelar i procent), 16—-84 &r.
Kvinnor och mén, fordelat pé fodelseland, 2020.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten (HLV), Folkhdlsomyndigheten
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Malomrdde 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

For att astadkomma en god och jadmlik hilsa ar det viktigt att fraimja alla individers
mdjligheter till kontroll, inflytande och delaktighet i samhéllet och i det dagliga
livet. Det géller oavsett socioekonomisk bakgrund, kon, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsformaga, sexuell ldggning, lder eller geografisk hemvist. Det dr dven
viktigt att arbeta med att motverka diskriminering och annan krinkande behandling
samt frimja frihet fran hot och vald. Viktiga forutséttningar ar ett jamlikt
deltagande i demokratin, ett jamlikt deltagande i det civila samhéllet, arbetet for de
mainskliga rittigheterna, sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter och 6kad
kontroll, inflytande och delaktighet for vissa individer och grupper.

De tre indikatorer som redovisas under malomrade 7 ar Tillit till andra ménniskor,
Utsatt for krainkande bemétande eller behandling och Utsatt for fysiskt vald eller
hot om véld. Ur ett demokratiperspektiv dr det viktigt att det civila samhallet blir
bittre pa att né ut till och inkludera personer som i dag star utanfor foreningar,
organisationer och nitverk. En viktig komponent i det &r att kédnna tillit till andra.

Tillit till andra manniskor

Andelen personer som uppgav att de inte tycker att man kan lita pa de flesta
manniskor 6kade nadgot under perioden 2006—2020 i de flesta grupper och uppgick
2020 till 29 procent. Fler i de yngre aldersgrupperna in de dldre uppgav att man
inte kan lita pa andra. Det var ocksa vanligare att uppge att man inte kan lita pa
andra bland personer med hogst forgymnasial utbildningsniva jamfort med
personer med eftergymnasial utbildningsniva, och bland personer fodda utanfor
Norden jémfort med personer fodda i Sverige och 6vriga Norden.

Utsatt for krankande bemétande eller behandling

Ar 2020 uppgav 19 procent att de utsatts for krinkande bemdtande eller behandling
minst en gédng under de senaste 3 manaderna. Fler kvinnor 4n mén uppgav att de
utsatts for krankning och andelen som uppgav att de utsatts for krankning dkade
bland kvinnor, men minskade bland mén under perioden 2006-2020. Det fanns
inga tydliga skillnader beroende pa utbildningsniva, men fler personer fodda i
Europa, utanfor Norden, frédmst bland mén, uppgav att de utsatts for krénkning
jamfort med personer fodda i Sverige.

Utsatt for fysiskt vald eller hot om vald

Ungefér lika ménga kvinnor som mén uppgav 2020 att de utsatts for fysiskt véld
eller hot om vald de senaste 12 manaderna. Andelen 6kade bland kvinnor under
perioden 2006—2020, men minskade bland mén i aldersgruppen 1629 ér (figur
11). Storst andel som angav att de utsatts for véld eller hot om vald fanns i den
yngsta aldersgruppen och minst andel i den dldsta. Liksom andelen som uppgav att
de utsatts for krankning var andelen som uppgav att de utsatts for vald eller hot om
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véld oberoende av utbildningsnivé, men vanligare bland kvinnor fodda utanfor
Norden jamfort med kvinnor fodda i Sverige.

Figur 11. Utsatt for fysiskt vald eller hot om vald senaste 12 ménaderna (andelar i
procent), 16—84 ar. Kvinnor och mén, fordelat pd dldersgrupp, 2006—2020.
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Malomrdde 8 — En halsoframjande hélso- och sjukvard

For att &stadkomma en god och jamlik hélsa dr det viktigt att hilso- och sjukvarden
arbetar forebyggande och hilsofraimjande och att behandling utgar fran patientens
behov och mojligheter. Ett arbete for en jamlik vard och en hélsofrédmjande hélso-
och sjukvard kénnetecknas av ett systematiskt jamlikhetsfokus. Viktiga
forutsittningar ar tillgdnglighet for att mota olika behov, vardméten som &r
hilsofrdimjande och skapar forutsittningar for jamlika insatser och resultat, hélso-
och sjukvardens hilsofrimjande och forebyggande arbete, en god, tillgidnglig och
jamlik tandvard och att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte
att ge forutséttningar for en jamlik vérd.

De tva indikatorer som redovisas under méalomréade 8 dr Vaccinationer for barn och
Avstatt tandvérd av ekonomiska orsaker trots behov. For att forebygga allvarliga
sjukdomar erbjuds alla barn vaccination enligt det allmidnna
vaccinationsprogrammet. [ det ingér bland annat MPR-vaccination (méssling,
passjuka och roda hund) samt HPV-vaccination. Dalig tandhélsa &r ett problem i
sig, men det dr dven kopplat till sjukdomar sdsom diabetes och hjért- och
karlsjukdom. Det dr vanligare att avsta fran tandldkarvard (trots behov) av
ekonomiska skl &n att avstd annan vard.

Vaccinationer for barn

Over 97 procent av alla barn fodda 2017 hade vid tva rs &lder fitt tre doser
kombinationsvaccin som ger skydd mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och
hepatit B. Lika ménga hade fétt tre doser vaccin mot pneumokocker respektive
forsta dosen MPR-vaccin (méssling, passjuka och réda hund). Sedan september
2019 erbjuds alla barn dven vaccination mot rotavirusinfektion.
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HPV-vaccin erbjuds alla barn i arskurs 5, inklusive pojkar sedan augusti 2020. Av
flickor fodda 2007 var drygt 87 procent vaccinerade minst en gang, 2020.

Avstdtt tandvard av ekonomiska skal trots behov

Ar 2020 uppgav 10 procent, bdde bland kvinnor och mén, att de avstatt fran
tandvérd av ekonomiska skl trots behov. Andelen var hogre bland personer med
forgymnasial och gymnasial utbildningsniva jaimfort med personer med efter-
gymnasial och bland personer fodda utanfor Sverige jamfort med personer fodda i
Sverige (figur 12). Andelen sjonk négot i néstan alla grupper under perioden 2006—
2020.

Figur 12. Avstdtt fran tandvard av ekonomiska skal trots behov (andelar i procent).
Utbildningsniva samt fodelseland, fordelat pd kvinnor och mén, 2020.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten (HLV), Folkhdlsomyndigheten

Halsa

Haélsa kan definieras bade som avsaknad av ohélsa och som ett tillstdnd av
vélbefinnande. For att belysa halsoldget i befolkningen ar det viktigt att folja saval
sjdlvskattad hélsa och vdlmaende som diagnostiserad sjuklighet och dodlighet
(mortalitet). Aven hilsan i olika skeden av livet bor beaktas. For att veta om vi dr
pa vag mot att na det 6vergripande folkhélsopolitiska malet behover vi folja ett
antal mer overgripande indikatorer pé hilsa som sammanfattar hilsotillstandet.
Aven en mer detaljerad uppfdljning av olika aspekter av hiilsan behovs for att
béttre avgora vad som ligger bakom den generella hélsoutvecklingen.

Medellivslangd och fortida dod

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 hénforas till en rad faktorer som stigande levnadsstandard,
béttre utbildning, sundare levnadsvanor och 6kad tillgang till hélso- och sjukvérd
av bra kvalitet.

Medellivsldngden vid fodseln 6kade under perioden 2006—2019 med i genomsnitt
2,3 ar, men med stora variationer mellan grupper. Skillnaden i &terstdende
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medellivsléangd vid 30 ars alder &r ndstan dubbelt sa stor mellan personer med
forgymnasial och eftergymnasial utbildningsniva (6,0 ar) som mellan kvinnor och
mén (3,1 ar).

Fortida dodlighet belyser dodligheten under den period av ménniskans liv som ar
minst forenad med dod. Det 4r en viktig indikator i folkhdlsosammanhang eftersom
fortida dodsfall ofta kan forebyggas. Risken for fortida dod (1564 &rs alder) &r
storre bland mén an kvinnor och bland personer med forgymnasial utbildningsniva
jamfort med personer med eftergymnasial utbildningsniva. Generellt har antalet
personer per 100 000 invanare som avlidit innan 65 ars alder sjunkit under
perioden, men 6kar bland kvinnor med hogst forgymnasial utbildningsniva.

Sjalvskattad allman hélsa

Sjalvskattat allmént hélsotillstdnd visar hur manniskor uppfattar sin egen hilsa.
Mattet har visats kunna forutsdga en persons framtida hélsa, bade fysiskt och
psykiskt.

Den sjalvskattade hélsan, mitt som andelen som uppger gott allmént hélsotillstand,
har 6kat 2006—2020 och var 73 procent 2020. Mén uppger, trots kortare
medellivsldangd, battre sjalvskattad allmén hilsa. Bland personer med hogst
forgymnasial utbildningsnivd och bland personer fodda i Norden (ej Sverige) &r
andelen som skattar sin hilsa som god ldgre &n bland dem med eftergymnasial
utbildningsniva och fodda i 6vriga fodelseregioner. Andelen som uppger att de har
en god allmén hilsa &r lagst i den dldsta aldersgruppen, 65—84 ér, dir 59 procent
uppger god hélsa.

Psykisk hélsa och suicid

Psykisk hilsa anvéinds ofta som ett paraplybegrepp och omfattar bade psykiskt
vélbefinnande och psykisk ohélsa. Psykisk ohédlsa kan vara manga olikartade
tillstdnd med olika svarighetsgrader, alltifran enstaka och mildare psykiska besvir
till allvarliga psykiatriska tillstdnd. Begreppet psykiskt vdlbefinnande anvands for
att beskriva de positiva dimensionerna av psykisk hélsa och omfattar bade
vélbefinnande och funktionsférmaga. Det finns ett tydligt samband mellan psykisk
ohilsa och suicid, och ménga som tar sitt liv har haft en depression eller nagon
annan form av psykisk ohélsa.

Ar 2020 uppgav 87 procent ett gott eller mycket gott psykiskt vilbefinnande och i
motsats till allmént hélsotillstand finns inga storre skillnader mellan kvinnor och
mén. Bland personer med hogst forgymnasial utbildningsniva uppger férre psykiskt
vilbefinnande #n bland personer med eftergymnasialutbildning niva. Aven bland
personer fodda i Europa (utanfor Norden) uppgav férre psykiskt vélbefinnande dn
personer fodda 1 Sverige.

Bland de yngre (1629 ar) ar den fysiska hélsan dverlag battre dn i 6vriga grupper,
men fler uppger olika former av psykiska besvér. Andelen med stress, samt med
dngslan, oro eller angest dr hogst i denna &ldersgrupp och har 6kat 20062020
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(figur 13). Det var dven farre bland de yngre som uppgav gott psykiskt
vélbefinnande jamfort med andra aldersgrupper.

Figur 13. Angslan, oro, &ngest (andelar i procent), 1684 &r. Kvinnor och mén, férdelat p&
dldersgrupp, 2006-2020.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten (HLV), Folkhdlsomyndigheten

Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15 ar och dldre &r i stort sett
oforandrat under perioden 2006-2019. En avvikande trend ses i aldersgrupperna
15-29 och 3044 ar, dir antalet har 6kat ndgot. Antalet avlidna i suicid &r mer dn

dubbelt s& hogt bland mén &n bland kvinnor, och bland personer med forgymnasial
utbildningsniva 4n bland och dem med eftergymnasial utbildningsniva.

De vanligaste dédsorsakerna: cancer och cirkulationsorganens sjukdomar

Den vanligaste dodsorsaken idag bland savdl médn som kvinnor &r sjukdomar i
cirkulationsorganen foljt av cancer. Resultaten héir innefattar aren 2006-2019.
Under forsta halvéret 2020 var covid-19, som presenteras under Smittsamma
sjukdomar, den tredje vanligaste dodsorsaken.

Dodligheten i cirkulationsorganens sjukdomar och cancer har minskat 2006-2019
bland bade kvinnor och mén, med undantag for lungcancer som fortsatt att 6ka
bland kvinnor. Den dominerande orsaken till lungcancer dr rokning och antalet
lungcancerfall idag speglar rokvanorna for 20 &r sedan och langre tillbaka [34].
Personer med hogst forgymnasial utbildningsniva har hogre dodlighet i alla de
vanligaste dodsorsakerna dn de med eftergymnasial, utom vad géller brostcancer.

Lakemedel, narkotika och alkohol

De ldkemedels- och narkotikarelaterade dodsfallen har 6kat mellan 2006 och 2019
bland bade kvinnor och mén, bland personer med hogst forgymnasial respektive
gymnasial utbildningsniva (figur 14) samt bland personer fodda i Sverige och
Ovriga Norden.

Totalt sett har den ldkemedels- och narkotikarelaterade dodligheten 6kat med 79
procent under perioden, men bland mén har 6kningen avstannat de senaste aren.
Narkotikarelaterade dodsfall ar vanligare bland personer med hogst forgymnasial
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utbildningsnivé &n bland dem med eftergymnasial utbildningsniva och bland
personer fodda i Norden (utanfér Sverige) jamfort ovriga fodelseregioner.

Figur 14. Dodlighet i Idkemedels- och narkotikaférgiftningar (antal per 100 000), 25 &r och
aldre. Kvinnor och mén, fordelat pd utbildningsnivd, 2006-2019. Aldersstandardiserade
siffror.
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Kalla: Socialstyrelsen, bearbetat av Folkhalsomyndigheten

Daodligheten enligt alkoholindex har minskat under perioden 2006-2019 framfor
allt bland mén under 65 éar och bland personer med eftergymnasial respektive
gymnasial utbildningsniva. Samtidigt har dodligheten 6kat bland personer 65-84 ar
och bland kvinnor med férgymnasial utbildningsniva. Dodlighet enligt
alkoholindex &r cirka tre ganger hogre bland mén 4dn bland kvinnor och mer dn
dubbelt s& hog bland personer med gymnasial eller forgymnasial utbildningsniva
an bland personer med eftergymnasial utbildningsniva.

Spadbarnsdddlighet

Spddbarnsdddligheten under det forsta levnadsaret har minskat i Sverige fran 22 till
2,1 dodsfall per 1 000 levande fodda, 1950-2019. Nedgangen har fortsatt under
hela perioden och minskade med runt 20 procent 2006-2019. Trots att
spadbarnsdddligheten idag &r 1ag i Sverige finns det skillnader mellan grupper.
Daodligheten dr hogre bland spadbarn vars forédldrar har hogst forgymnasial
utbildningsniva och vars mamma &r f6dd utanfér Europa, jaimfort med ovriga
utbildningsgrupper och fodelseregioner (figur 15).

Figur 15. Spadbarnsdddlighet under forsta levnadsaret (antal per 1 000 levande fodda),
fordelat pd fordldrarnas utbildningsnivd, 2019. Relativa risker (RR) med konfidensintervall.
Jamférelsegrupp: Barn till foraldrar med eftergymnasial utbildningsnivad (=1,0).
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten
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Valdsrelaterade skador

Vald ar ett samhéllsproblem som utgér ett allvarligt hot mot ménniskors trygghet
och hélsa. Det finns ett samband mellan valdsutsatthet och riskbruk av alkohol,
droganvindning, psykisk ohélsa och sjdlvmord.

Totalt vardades 141 per 100 000 personer 15 ar eller dldre inom slutenvérd eller
specialiserad oppenvard for valdsrelaterade skador 2019. Fler mén &n kvinnor (per
100 000) och fler med hogst forgymnasial utbildningsnivé dn med eftergymnasial
utbildningsniva vardades for vdldsskada. Bland mén har fler fodda utanfor Europa
dn fodda i Sverige vardats for valdsskada.

Under perioden 2006-2019 minskade antalet vrdade for valdsskada bland yngre
man (figur 16), medan det 6kade bland kvinnor under 65 ar. Antalet varade for
valdsskada sjonk dven bland mén med gymnasial och eftergymnasial
utbildningsnivd, medan 6kade bland mén med férgymnasial utbildningsniva och
bland kvinnor oavsett utbildningsniva.

Figur 16. Vardade f6r valdsrelaterade skador (antal per 100 000), 15-29 &r samt 15 &r och
dldre, fordelat pd koén, 2006-20109.
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Kalla: Socialstyrelsen, bearbetat av Folkhalsomyndigheten

Fallskador bland aldre

Befolkningen i Sverige blir dldre och fallolyckor ar den vanligaste skadeorsaken
till inldggning pa sjukhus bland dldre. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande
alder &r bland annat muskelsvaghet, syn- och horselnedséttning, forsdmrad balans
och gangforméga samt sjukdom och medicinering.

Andelen fallskador &r storst 1 dldersgruppen 85 ar och dldre och vanligare bland
kvinnor &n mén (figur 17). Andelen med fallskador har 6kat under perioden for alla

grupper.
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Figur 17. Vardade for fallolyckor (antal per 100 000), 65 &r och aldre, fordelat pd kon,
2006-2019. Aldersstandardiserade siffror.
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Kalla: Socialstyrelsen, bearbetat av Folkhalsomyndigheten

Overvikt och fetma

Forekomsten av dvervikt och fetma har dkat under perioden 2006—2020. Ar 2020
uppgav drygt 50 procent antingen dvervikt eller fetma. Fetma ger storre risk for
bland annat typ 2-diabetes, hogt blodtryck och hjart- och karlsjukdom [33]. Fetma
har dkat bland bade kvinnor och mén och i samtliga utbildningsgrupper, men en
lagre andel personer med eftergymnasial utbildningsniva uppgav fetma &n personer
med gymnasial eller forgymnasial utbildningsniva, under hela perioden (figur 18).

Figur 18. Overvikt och fetma (andel i procent), 25-84 &r, férdelat pd kén och
utbildningsnivd, 2020. Aldersstandardiserade siffror.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten (HLV), Folkhdlsomyndigheten

Smittsamma sjukdomar

Covid-19

I Sverige forekom en bred smittspridning av covid-19 under varen 2020, med en
minskning under sommaren, foljt av ytterligare en 6kad smittspridning under
hosten och vintern. Antalet bekriftade fall under hostens 6kning var betydligt fler
an under véren vilket frimst bedoms bero pa en utkad mdjlighet till testning av
personer med missténkt covid-19-infektion. Figur 19 visar antalet intensivvardade
(IVA-vérdade) och antalet avlidna med covid-19 per 100 000 invanare under éret.
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Dar framgar de tva topparna med hog smittspridning for varen respektive sen host
och vinter, och den nedgéng som intrdffade under sommaren.

Figur 19. Avlidna respektive intensivvdrdade med covid-19 (antal per 100 000), totalt, per
vecka 2020.
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Kalla SmiNet, Folkhdlsomyndigheten och Svenska intensivvérdsregistret (SIR)

Alder #r den enskilt storsta riskfaktorn for allvarlig sjukdom och déd till foljd av
covid-19 och risken Okar for dldre med bakomliggande sjukdomar. Flest antal fall
per 100 000 forekommer i aldersgrupperna 20—59 ar, men hogst antal [VA-vardade
finns i aldersgrupperna 60—69 ar och flest avlidna per 100 000 finns i
aldersgruppen 80 ér och éldre (figur 20).

Figur 20. Avlidna respektive intensivvdrdade med covid-19 (antal per 100 000), totalt,
fordelat p& &lder, 2020.
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Kalla SmiNet, Folkhdlsomyndigheten

Utover alder &r intensivvard for covid-19 kopplat till faktorer som kén och
underliggande sjukdom. Fler mén &n kvinnor har drabbats av allvarlig sjukdom.
Underliggande sjukdom som rapporterats bland personer som intensivvardats
innefattar bland annat kronisk hjért- och lungsjukdom, diabetes, fetma och hogt
blodtryck.

Data frén perioden 13 mars till 7 maj visar att incidensen av bekréftade fall av
covid-19, IVA-vardade och avlidna &r hogre bland personer med annat fodelseland
an Sverige [10]. Ett likartat monster noteras for resten av aret. Att vara fodd i ett
annat land &r sannolikt inte en riskfaktor i sig for covid-19. Sambandet mellan
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fodelseland och covid-19 kan troligen till stor del forklaras av andra strukturella
faktorer. Det kan till exempel handla om skillnader i alderssammanséattning,
yrkesfordelning, boendesituation och andra socioekonomiska faktorer mellan
utrikesfodda personer och personer fodda i Sverige.

Vissa yrkesgrupper har varit mer utsatta for att smittas av covid-19 én andra, vilket
visas i1 rapporten “Forekomst av covid-19 i olika yrkeskategorier — delrapport 27,
fran Folkhélsomyndigheten [9]. Exempel &r yrkesgrupper som har begransade
mojligheter att utfora sitt arbete hemma, har minga kontakter i yrket och/eller
arbetar inom vard- och omsorg.

Flest diagnosticerade med covid-19 per 100 000 invéanare aterfanns inom vard- och
omsorgsyrken, bdde under varen (13 mars—30 juni) och hosten (24 augusti—15
december). Detta kan sannolikt forklaras av bade en mer omfattande provtagning i
denna yrkeskategori och av 6kad exponering i yrket, 1 jimforelse med dvriga
yrkeskategorier. Under hosten var forekomsten av covid-19 jaimnare mellan
yrkeskategorierna, vilket antagligen forklaras framst av 6kad provtagning i
befolkningen men dven i viss mén av 6kad smitta i samhéllet.

Flest IVA-vardade per 100 000 invanare under hela den studerade perioden (13
mars—15 december) aterfanns bland personer som arbetar inom 6vriga yrken med
ménga kontakter”, som till exempel serviceyrken, f6ljt av dem som arbetar inom
vard- och omsorgsyrken (figur 21). Yrkesgrupper som triffar storre grupper av
barn inom skolan, grundskollérare, forskolldrare och barnskdtare hade inte en
hogre risk att [VA-vardas for covid-19 i jamforelse med andra yrkesgrupper.

Figur 21. Intensivvérdade for covid-19 (antal per 100 000), 25-64 &r, uppdelat p&
yrkeskategori med minst 10 fall under perioden 13 mars—15 december. Med 95 %
konfidensintervall.
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Kalla SmiNet, Folkhdlsomyndigheten, Svenska intensivvardsregistret (SIR) och SCB. Modifierad figur frén rapporten
Férekomst av covid-19 i olika yrkeskategorier — delrapport 2 [9]

Ovriga smittsamma sjukdomar

Under 2020 har stora fordndringar i antalet anmélda fall av smittsamma sjukdomar
konstaterats dér paverkan av pandemin ar tydlig, troligen via flera olika
mekanismer. Antalet laboratorieverifierade influensafall sjonk markant i samband
med att atgdrder mot covid-19 sattes in och gick fran en topp vecka 10, 2020 till
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avslut vecka 13. Under sésongen 2020-2021 har endast ett fital fall rapporterats
(figur 22).

Figur 22. Laboratorieverifierade fall av influensa (antal per vecka), per sdsong, 2015-2021.
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Kalla SmiNet, Folkhdlsomyndigheten

Aven antalet fall med RS-virus och vinterkriksjuka (calicivirus) har sjunkit under
pandemin. I figur 23 visas antalet laboratorierapporterade fall av vinterkréksjuka
per vecka. Monstret dr detsamma som for influensa, antalet fall gar ner i vecka 12
under varen 2020 och sdsongen 2020-2021 har legat langt under medelvérdet for
rapporterade fall tidigare sdsonger.

Figur 23. Laboratorieverifierade fall av vinterkréksjuka (calicivirus) (antal per vecka), per
sasong 2019-2020 respektive 2020-2021, samt medelvardet fér sdsongerna 2016-2019.
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Kalla Frivillig laboratorierapportering, Folkhdlsomyndigheten.

Minskat resande under pandemin &r en faktor som har paverkat flera av de
smittsamma sjukdomarna. Under aret identifierades farre stora livsmedelburna
utbrott jaimfort med foregdende ar. Det sdgs dven en minskning av antalet fall
hepatit B och C, som bada minskade med 27 procent. Antalet fall tuberkulos
minskade kraftigt och 32 procent férre fall registrerades under 2020 jamfort med
2019.
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Sexuellt dverférbara sjukdomar

Det skedde ocksa en ovanligt stor minskning av sexuellt dverforbara sjukdomar for
flera diagnoser under 2020. Till exempel minskade antalet fall av gonorré med 17
procent till 2 692 fall, klamydiainfektion minskade med 4 procent till 33 339 fall
och antalet fall av hiv minskade med 18 procent till 364 fall. I antalet fall av syfilis
sags ddremot en 6kning med 10 procent.

Antibiotikaresistens och antibiotikaanvandning

Sverige har en relativt sett lag forekomst av antibiotikaresistens, detta trots att vi
under en léngre period sett en okande utveckling. Liksom for manga smittsamma
sjukdomar har anmélningspliktig antibiotikaresistens, nir det giller flertalet agens,
minskat under pandemin.

Aven forsiljningen av antibiotika pa recept minskade med 17 procent under 2020
jamfort med aret innan [35]. Sannolikt beror minskningen bland annat pa att den
fysiska distanseringen och smittskyddséatgiarderna under covid-19-pandemin dven
lett till en nedgéng i ménga sjukdomar som kan kriva antibiotikabehandling.
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Att sluta de paverkbara klyftorna inom en
generation

For att f6lja om utvecklingen gar mot att nd det 6vergripande nationella malet for
folkhélsopolitiken “att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation”
presenteras hér ett urval av de indikatorer som redovisats ovan, med sérskild fokus
pa hur ojamlikheten i hélsa fordandras Gver tid.

Indikatorerna har valts for att representera olika delar av livet och speglar sévél
forutséttningar for en god hilsa som matt pa faktisk hélsa eller ohdlsa. Ojamlikhet
méts som relativ ojimlikhet mellan grupper med olika utbildningsniva, for kvinnor
och min separat.

Ekonomisk standard under barndomen och tillgéng till utbildning ar viktiga
forutsittningar som lagger grunden for en god och jamlik hilsa. Lag ekonomisk
standard i barndomen péverkar sévil fysisk och psykisk hélsa [36-38],
hilsobeteenden och de sociala relationerna [37-38], som skolresultat och graden av
trangboddhet [37]. Aven utbildning har stor betydelse for en individs méjligheter
till forsérjning pa arbetsmarknaden, hdlsosamma levnadsvanor och god hélsa under
hela livet. Barn som lever i hushall med 1ag ekonomisk standard och ungdomar
med behorighet till gymnasiet dr dérfor tva indikatorer som presenteras.

Daglig tobaksrokning ar den mest vildokumenterade riskfaktorn bland
levnadsvanor for sjukdom.

Som maétt pé hélsa redovisas sjélvskattad hélsa i dldern 16-85 ar samt
medellivslingd. Sjélvskattad hélsa ar ett brett métt pa hilsa som har visats kunna
forutsdga en persons framtida hilsa, bade fysiskt och psykiskt [39]. Medellivslangd
ar resultatet av manga faktorer under lang tid, som till exempel ekonomisk
standard, mojligheter till utbildning, levnadsvanor och tillgang till hilso- och
sjukvérd, och méter den yttersta konsekvensen av ohilsa.

Barn i hushall med 1&g ekonomisk standard

Flickor och pojkar redovisas hér tillsammans da de uppvisar samma nivéer och
monster av ekonomisk utsatthet. Totalt levde 19 procent av barnen i Sverige i
hushall med lag ekonomisk standard 2018, vilket innebér att ndstan var femte barn
lever med en 6kad risk for negativa hilsokonsekvenser pa lang sikt.

Barn vars forédldrar har forgymnasial utbildning lever i betydligt storre utstrdckning
med lag ekonomisk standard &n barn med fordldrar som har gymnasial eller
eftergymnasial utbildningsniva. Andelen barn i de tva yngsta aldersgrupperna (0—9
ar) med lag ekonomisk standard 6kar ndgot under perioden 2011-2018.
Skillnaderna mellan barn vars fordldrar har forgymnasial respektive eftergymnasial
utbildningsniva bestir under perioden (figur 24).
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Figur 24. Barn med l3g ekonomisk standard (andelar i procent), 0-19 &r, fordelat pd
foraldrarnas utbildningsniva, 2011-2018.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Elever med gymnasiebehdrighet

Andelen elever med gymnasiebehorighet i arskurs 9 har generellt sett sjunkit under
perioden 20062020 (figur 25). Andelen behoriga till gymnasiet var lagre bland
elever vars forédldrar har hogst forgymnasial utbildningsniva redan i borjan av
perioden och sjonk fram till 2020 med 13 procent. Skillnaden mellan elever vars
fordldrar har hogst forgymnasial utbildningsniva och 6vriga grupper 6kade under
perioden.

Figur 25. Gymnasiebehdrighet (andelar i procent). Flickor och pojkar, fordelat pé
foraldrarnas utbildningsniva, 2006-2020.
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Kalla: SCB, ursprungligen Skolverket, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Daglig tobaksrdkning

Andelen personer som uppger att de roker tobak dagligen har minskat under 2006—
2020, bland kvinnor och mén och i alla utbildningsgrupper (figur 26). Andelen
personer som roker dr hdgre bland personer med férgymnasial utbildningsniva dn
bland personer med eftergymnasial utbildningsniva och skillnaden dkar nagot
under perioden, framst bland kvinnor.
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Figur 26. Daglig tobaksrokning (andelar i procent), 25-84 &r. Kvinnor och mén, fordelat pa
utbildningsniva, 2006-2020. Aldersstandardiserade siffror.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten

Sjalvskattad halsa

Andelen i befolkningen som uppger god sjélvskattad hilsa 6kar nagot under
perioden 2006-2020. Totalt uppgav 73 procent god sjilvskattad hilsa 2020.
Genomgaende uppger férre personer med forgymnasial utbildningsniva en god
sjédlvskattad hdlsa under hela perioden jamfort med dem med eftergymnasial
utbildningsniva (figur 27). Skillnaden mellan grupperna bestar under perioden.

Figur 27. God sjélvskattad hélsa (andelar i procent), 25-84 ar. Kvinnor och mén, férdelat
p& utbildningsniva, 2006-2020. Aldersstandardiserade siffror.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten

Medellivslangd

Medellivsldngden har dkat under perioden 2006-2019, men olika mycket for olika
grupper (figur 28). Den aterstdende medellivsldngden vid 30 ars alder dkade i
genomsnitt 2,0 ar. For kvinnor med forgymnasial utbildningsniva har 6kningen
dock varit marginell, 0,3 &r, under perioden. Skillnaden mellan dem med
forgymnasial och eftergymnasial utbildningsniva har 6kat under perioden, bade
bland kvinnor och mén.
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Figur 28. Aterstdende medellivslangd (antal &r) vid 30 &rs dlder, inrikes fédda. Kvinnor och
man, férdelat pa utbildningsniva, 2006—2019.
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Europeisk utblick

Detta kapitel baseras pa internationell folkhdlsorapportering, dar data om Sverige
rapporteras enligt internationella krav med fokus pa jémforbarhet mellan lander.
Information om Sverige i den internationella rapporteringen stimmer inte alltid
Overens med nationell rapportering, pa grund av definitionen av indikatorer och
redovisningsgrupper.

Att minska ojamlikhet i hilsa ar en prioriterad fraga pa savél global, europeisk som
nationell niva. I de globala malen for hdllbar utveckling inom Agenda 2030 ndmns
god hilsa och vélbefinnande, jimstilldhet och minskad ojamlikhet som egna maél
(mal 3, 5 och 10) [1]. Flertalet andra globala mal ar viktiga for jamlik hélsa
eftersom de berér médnniskors livsvillkor och levnadsvanor, till exempel utbildning
och arbete.

Under 2020 har covid-19-pandemin péverkat méanniskor och samhéllen runt om i
varlden, bade direkt genom sjukdom och dod och indirekt utifran olika atgarder
mot smittspridningen. Enligt FNs rapport Sustainable development goals report har
arbetslosheten okat, cirka 1,6 miljarder elever har paverkats av nedstdngning av
skolor och tiotals miljoner minniskor har dter hamnat i extrem fattigdom och
hunger [40]. Mojligheten att s6ka asyl har minskat under pandemin, vilket
forvérrar situationen for manniskor i migration dé de ofta har begrénsade
mdjligheter att skydda sig fran smitta och tillgdngen till sjukvard &r begrinsad [40].
Sammantaget gor detta att vissa av de senaste drens framsteg gatt tillbaka och att
det blir 4n mer utmanande att nd de globala malen for héallbar utveckling.

Medellivslangd

Medellivslédngden i Sverige var 2018 den femte hogsta i EU, 82,6 ar, enligt Health
at glance Europe 2020 [41]. Medellivsldngden i EU var i snitt 81 ar och Spanien
och Italien hade den hogsta forvintade medellivsldngden bland EU-landerna, med
over 83 ér [41]. Vad géller antalet friska forvéntade levnadsar vid 65 ars alder
(healthy life years, HLY) placerade sig Sverige hogst i EU for bade kvinnor och
mén, med 15,8 respektive 15,6 HLY, &r 2018 [42]. Sverige tillhor ocksé de lédnder i
varlden dér risken dr som allra lagst att do i1 fortid [43-44].

Medellivsldngden har dkat i Sverige liksom de andra EU-ldnderna under de senaste
decennierna, men framstegen har avtagit i manga lénder, ddribland Sverige.
Stagnationen forklaras till stor del av svara influensasdsonger samt att dodsfall pa
grund av sjukdomar i cirkulationsorganen inte minskar lika snabbt som tidigare.
Covid-19-pandemin forvéntas resultera i ytterligare stagnation eller till och med
minskad medellivsldngd under 2020 i de ldnder som har drabbats mest, och enligt
SCB blir 2020 troligen ett ar med sjunkande medellivsldngd i Sverige [45].

Stora ojamlikheter i forvéantad livsldngd finns mellan kvinnor och méan och mellan
socioekonomiska grupper. jamlikheten i forvantad livslangd efter utbildningsniva
ar ofta storre bland mén &n bland kvinnor [41]. Sedan mitten av 80-talet har
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skillnaderna i livsldngd mellan olika socioekonomiska grupper i Sverige okat [46].
Trots det tillhér Sverige de 1ander med minst skillnad i livsldngd mellan grupperna
med ldngst och kortast utbildning inom OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) [41, 47].

Psykisk halsa och suicid

Ar 2018 uppgav i genomsnitt en av nio vuxna (11 %) i EU-linderna symptom pa
psykisk ohilsa. I Sverige uppgav en nigot lagre andel symptom pé psykisk ohélsa
[41]. Aven Sveriges suicidtal ligger niira genomsnittet for OECD och Sverige
uppvisar jamfort med andra OECD-ldnder mindre skillnader mellan kvinnor och
mén i suicidtal [47]. Antalet suicid har minskat i nédstan alla EU-1ander med
omkring 50 procent mellan 2000 och 2017 [41].

Fetma

Fetma &r en riskfaktor for manga icke smittsamma sjukdomar, inklusive hogt
blodtryck, diabetes, hjart- och kérlsjukdomar och vissa former av cancer [47].
Resultat frén vissa ldnder tyder pé att fetma okar risken for att utveckla svéra
covid-19-symtom och for att behova intensivvard [48].

Under de senaste tva decennierna har férekomsten av fetma okat i EU till runt 17
procent. Andelen i den vuxna befolkningen med 6vervikt och fetma i Sverige
ligger under andelen 1 EU, runt 15 procent, ar 2018, med sma skillnader mellan
konen [41]. Aven andelen 11- och 15-4ringar i Sverige med &vervikt ér ligre in
genomsnittet 1 EU. I EU-landerna ar 6vervikt och fetma mer forekommande bland
ungdomar i familjer med ldgre socioekonomisk standard dn bland dem fran
familjer med hdgre socioekonomisk standard [41].

Levnadsvanor

De sociala skillnaderna i hilsa och medellivslédngd aterspeglar i stor utstrackning
skillnader i livsvillkor och levnadsvanor. Kénda riskfaktorer for sjuklighet och
fortida dod ér till exempel rokning, alkohol och otillriacklig fysisk aktivitet.

Sverige ér ett av de ldnder med légsta andelen vuxna som roker tobak dagligen (7
% for bada konen ar 2020), tillsammans med Finland, Island och Norge. De
nordiska ldnderna, Nederldnderna, Irland och Estland har uppnétt den storsta
minskningen av rokning bland vuxna under det senaste decenniet [41]. Aven bland
15-&ringar gick andelen som roker ner mellan 2014 och 2018 i de flesta EU-lénder
inklusive Sverige. I genomsnitt rokte mer 4n var sjétte 15-aring (18 %) i EU minst
en gang senaste manaden 2018, medan siffran for Sverige var 12 procent [41].
Tobaksrokning &r vanligare i grupper med lag socioekonomisk position bade bland
unga och i den vuxna befolkningen. Det &r fortfarande vanligare bland mén an
kvinnor i de flesta EU-ldnder. Cirka en av fyra mén och en av sex kvinnor rokte
dagligen i genomsnitt i EU-ldnderna ar 2018 [41].
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Alkoholkonsumtionen per capita i Europa dr den hogsta i védrlden och
alkoholrelaterade skador &r ett stort folkhdlsoproblem. Alkoholanvidndning stod for
knappt 300 000 dodsfall i EU-lénderna 2016 [49]. Mén i ldgre socioekonomiska
grupper dricker mer dn mén i hogre socioekonomiska grupper, medan det motsatta
forhéllandet géller for kvinnor [50].

Nér det géller fysik aktivitet rapporterade i genomsnitt en av fyra 11-aringar och en
av sju 15-&ringar inom EU att de genomforde mattlig till kraftig traning minst en
timme dagligen 2018. I alla ldnder 4r flickor mindre fysiskt aktiva dn pojkar i bada
aldersgrupperna. I genomsnitt har andelen barn och ungdomar som utfor fysisk
aktivitet dagligen minskat mellan 2006 och 2018, f6r bade pojkar och flickor. I
Sverige var det en mindre andel flickor och pojkar 4n genomsnittet i EU-14nderna
som var fysiskt aktiva i mer &n en timme dagligen. Detta géllde bade 11- och 15-
aringar [41].

Covid-19

I de flesta viést- och nordeuropeiska lédnder intrdffade den forsta vdgen av
smittspridning av covid-19 i mars 2020. Under sommaren rapporterade de flesta av
dessa lénder f2 fall innan de under hosten motte en kraftig 6kning av antalet
smittade fran slutet av augusti. Central- och dsteuropeiska lander rapporterade fa
fall under forsta halvaret 2020. Det &r svart att jimfora dodsfall mellan olika ldnder
da det paverkas av flera olika aspekter som antal prover som tas och
sjukvardssystemets utformning. Hela Europa har drabbats av tvd omfattande vagor
av covid-19 men det ar dnnu for tidigt att analyser pd djupet om, hur och varfor
landerna har drabbats olika.

Storbritannien rapporterade fram till den 31 oktober 2020 det hogsta absoluta
antalet covid-19-dddsfall (6ver 46 000) i EU-ldnderna, f6ljt av Italien, Frankrike
och Spanien, som var och en rapporterade mer dn 35 000 dodsfall [41]. Justerat for
befolkningsstorlek rapporterade Belgien hogst antal covid-19-dédsfall per miljon
ménniskor (6ver 1 000), foljt av Spanien, Storbritannien, Italien, Sverige och
Frankrike (alla 6ver 500). Dodsfallen har foljt samma monster som antalet fall,
med en topp under varen, en nedgéng dver sommaren och en gradvis uppgéng igen
frén och med augusti. I slutet av &ret var dodligheten i covid-19 lagst i vissa
nordiska lander, Finland, Island och Norge, de baltiska ldnderna, Slovakien,
Grekland och Cypern.

Ytterligare ett matt pa dodlighet i covid-19 ar sé kallad 6verdddlighet, som ibland
kan visa en annan bild. Fler olika analyser pagar for att jamfora olika lander men
ingen av dessa dr d4nnu publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Sammanfattningsvis
ar det dven har for tidigt for mer grundldggande analyser av de skillnader man ser
mellan olika lidnder.

I Europa ses samma monster som i Sverige dir de som har storst risk for allvarlig
sjukdom och déd pa grund av covid-19 ir éldre och personer med underliggande
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sjukdomar. Mén har hogre risk 4n kvinnor och visa grupper i utsatta situationer
loper hogre risk dn andra [41].

Ekonomisk tillvaxt

Covid-19-pandemin har lett till en global ekonomisk kris, dir de lander som
drabbats hardast av covid-19 har upplevt de storsta ekonomiska nedgangarna i
BNP. Alla 31 undersokta europeiska ldnder i rapporten Health at a Glance: Europe
2020 [41] upplevde under andra kvartalet 2020 negativ ekonomisk tillvaxt, med i
genomsnitt en nedgdng med 11,4 procent. Storbritannien och Spanien hade storst
nedgang med néstan 20 procent, och Finland, Norge och Estland var mindre
drabbade med mindre dn 6 procent [41]. Sverige har haft en relativt liten nedging,
pa 8,3 procent under andra kvartalet 2020. Ekonomiska nedgéngar péverkar ofta i
hogre grad de som redan dr i mer utsatta situationer, socialt och ekonomiskt, vilken
i sin tur kan leda till 6kande skillnader i till exempel hilsa.



Diskussion

Ar halsan i Sverige god?

Ur ett globalt perspektiv ar folkhdlsan i Sverige god. I flera avseenden utvecklas
hélsan ocksé positivt, men utvecklingen skiljer sig 4t mellan olika grupper i
samhéllet och 1 vissa hidnseenden Okar ojdmlikheten. Covid-19-pandemin har under
2020 satt fokus pé bade folkhélsan i stort och ojdmlikheten i forutsattningarna for
en god hélsa. Det aterstar att se hur mycket pandemin har paverkat och fortsatt
kommer att paverka sévél folkhdlsan som ojamlikheten i hélsa.

Medellivsldngden har dkat i Sverige under 2006-2019. Mén lever i genomsnitt
kortare dn kvinnor men skillnaderna har minskat under perioden. Under 2019 var
de vanligaste dodsorsakerna i Sverige cirkulationsorganens sjukdomar och olika
former av cancer. Risken att do pd grund av dessa sjukdomar har minskat under
perioden, for bade kvinnor och méin i alla &ldersgrupper utom den aldsta (85 ar och
dldre) vilket kan forklaras av att individer lever allt langre, varpéd dodligheten
forskjuts till den dldsta aldersgruppen.

Ett avvikande exempel &r att dodlighet i lungcancer har 6kat bland kvinnor,
troligen beroende pa forindrade rokvanor 20-30 &r tillbaka i tiden. Ar 2020 angav
lika manga kvinnor som mén att de roker dagligen. Andelen har sjunkit 2006—
2020, bland bade kvinnor och mén, vilket sannolikt kommer att bidra till att ett
sjunkande antal personer dor i lungrelaterade sjukdomar i framtiden. Fetma &r en
annan riskfaktor for flera olika sjukdomar, till exempel diabetes typ 2 och hjart-
och kirlsjukdom. Ar 2020 uppgav 16 procent av befolkningen (1684 &r) fetma
och 6ver hilften uppgav 6vervikt eller fetma. Andelen med 6vervikt och fetma
okade 2006-2020.

Haélsan varierar med &lder och den sjilvrapporterade hilsan skiljer sig mellan olika
aldersgrupper i befolkningen (16-84 ar). Ar 2020 rapporterade fler yngre in éldre
ett gott allmént hilsotillstdnd, men samtidigt rapporterade fler yngre, sérskilt
kvinnor, bade stress och dngslan, oro och dngest. Andelen som uppgav stress och
4ngslan, oro och &ngest 6kade ocksé bland de yngre 2006-2020. Aven suicidtalet
(antalet suicid/100 000 invanare) 6kade nagot i de tva yngsta aldersgrupperna (15—
44 ar). Andelen som uppgav gott allmént hélsotillstind och gott psykiskt
vélbefinnande var nagot hogre bland méan dn bland kvinnor, men fler mén &n
kvinnor avled av suicid.

Under perioden 2006—2019 minskade antalet skador pa grund av vald
(sjukhusvardade fall) framst bland yngre mén (15-29 ar) samtidigt som de dkade
bland kvinnor. Trots detta var det 2020 fortfarande vanligare bland mén &n kvinnor
att ha vérdats for valdsrelaterade skador. Aven andelen personer som sjilva uppgav
att de utsatts for vald eller hot om véld dkade bland kvinnor 2006-2020 och var
2020 lika stor, drygt sex procent, for kvinnor och méan. Under samma period dkade
andelen personer som uppgav att de avstatt fran att gd ut ensamma pa grund av
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rddsla. Bland de yngre kvinnorna uppgav fler &n hélften att de ndgon gang avstétt
fran att ga ut ensamma pa grund av réadsla, 2020.

Ar halsan i Sverige jamlik?
De socioekonomiska skillnaderna i hilsa i Sverige ar tydliga. Det géller néstan alla

former av hélsa, oberoende av om den &r sjdlvskattad eller 1akarbeddmd och det
giéller bade fysisk och psykisk hélsa.

Personer med hogst forgymnasial utbildningsniva har en lagre medellivslangd och
en hogre dodlighet i alla de vanligaste dodsorsakerna, &n personer med
eftergymnasial utbildningsniva, utom vad géller brostcancer. Aven likemedels- och
narkotikarelaterad dodlighet och dodlighet enligt alkoholindex var hogre i denna
grupp, samt avlidna i suicid. Vidare r spadbarnsdodlighet vanligare bland barn
vars fordldrar har hogst forgymnasial utbildningsniva.

Samma monster kan ses for olika former av sjuklighet och vilbefinnande. Skador
till f61jd av vald (sjukhusvardade fall) var betydligt vanligare bland personer med
hogst forgymnasial utbildningsniva dn bland personer med eftergymnasial
utbildningsniva, medan god sjilvskattad hilsa, bade allmant hilsotillstdnd och
psykiskt vilbefinnande, var mindre vanligt. Dessutom uppger en storre andel bland
personer med hogst forgymnasial utbildningsnivé overvikt och fetma jamfort med
personer med eftergymnasial utbildningsniva.

Under covid-19-pandemin har det blivit tydligt att &ven smittsamma sjukdomar
drabbar olika grupper i olika utstrackning [51]. Mycket aterstér att folja upp kring
vilka som drabbats och varfor, men det dr redan nu tydligt att risken att insjukna i
covid-19 ér storre bland personer med vissa yrken, exempelvis yrken som inte kan
utforas pé distans eller som innebiar manga kontakter, diribland vard- och
omsorgsyrken [9]. Personer fodda utanfér Sverige har visats ha en storre risk att
insjukna i covid-19 [10], vilket troligen forklaras till stor del av socioekonomisk
situation och olika strukturella faktorer, som tillexempel aldersstruktur, yrke och
boendesituation.

Narmar vi oss malet om att sluta de pdverkbara klyftorna
inom en generation?

For att undersdka om Sverige ndrmar sig malet om att sluta de paverkbara
klyftorna inom en generation har ett antal indikatorer foljts med sérskild fokus pa
hur ojamlikheten 1 hélsa fordandras 6ver tid, 2006 och framat. Eftersom hilsan
paverkas av livsvillkor och levnadsvanor genom hela livet indikerar skillnader i
forutséttningar for hilsa hur hilsan i befolkningen kan komma att foréndras framét.

Medellivsldngden har dkat bland bade kvinnor och mén 2006-2019, men samtidigt
har skillnaderna 6kat mellan socioekonomiska grupper. Bland kvinnor med hogst
forgymnasial utbildningsniva 6kade medellivslangden endast med 0,3 procent,
samtidigt som risken for fortida dod dkade. Aven ojamlikheten i sjilvskattat
allmént hélsotillstand bestar under perioden (2006-2020), med farre personer som

46



skattar sin allménna hélsa som god bland dem med hogst forgymnasial
utbildningsniva dn i Gvriga utbildningsgrupper.

For att uppna en god och jdmlik hélsa krivs att ménniskor har jamlika
forutsittningar for en god hélsa. Orsakerna till utvecklingen av medellivsldngden
stér att finna under en individs hela livsforlopp. Den 6kade medellivslangd vi ser
idag beror pé faktorer bade langt tillbaka i tiden och idag. Aven den sjilvskattade
hélsan paverkas, som all form av hélsa, av bade den aktuella situationen och
faktorer tidigare under livet.

Att ojamlikheten i sjdlvskattad hélsa och medellivslingd kvarstar, och vad géller
medellivslingd till och med 6kar, kan forklaras bland annat av att forbéattringar i
samhillet inte kommer alla till lika stor del. Sjukvarden &r ett exempel, dér
screening av olika sjukdomar inte nér alla grupper i samma utstrickning.

Forutsittningarna for en god hélsa har inte heller forbéttrats lika mycket for alla
grupper vilket paverkar skillnaderna i hilsa och medellivsldngd. Att livsvillkoren
inte forbattras lika mycket for alla syns exempelvis i1 6kade inkomstskillnader.
Samtidigt som den ekonomiska standarden generellt sett 6kat med 14 procent, har
inkomstskillnaderna, métt med hjélp av Gini-koefficienten, 6kat kontinuerligt i
Sverige sedan 80-talet [52-54]. Dessutom har den percentil med lagst inkomst
halkat efter [54-55]. Speciellt utsatta grupper vad géller 1ag inkomst ar bland annat
personer fodda utanfor Europa, ensamstaende foréldrar, dldre ensamstiende,
personer med funktionsnedséttning, personer med langtidssjukskrivning och
personer som stir utanfor arbetsmarknaden [54, 56-57]. Bland kvinnor med hogst
forgymnasial utbildningsniva har den ekonomiska standarden 6kat med endast 0,2
procent 2011-2018 och fler 4n 30 procent lever med ldg ekonomisk standard.

Att en stor andel barn till fordldrar med hogst forgymnasial utbildningsniva lever
med lag ekonomisk standard &r ocksa en f6ljd av de 6kade inkomstskillnaderna.
Barn till fordldrar med hogst forgymnasial utbildningsniva levde 2018 mer &n tre
génger sé ofta i hem med 14g ekonomisk standard, jamfort med barn till forédldrar
med eftergymnasial utbildningsniva. Aven andelen behériga till gymnasiet var
lagre bland elever vars forédldrar har hogst forgymnasial utbildningsniva. Andelen
behoriga sjonk ocksé mer i denna grupp, med 13 procent fram till 2020, n i dvriga

grupper.

Daglig tobaksrokning har minskat under ldng tid i Sverige och fortsatte att g& ner
2006-2020. Det beror pa flera olika faktorer, dér styrmedel i form av skatter, lagar
och riktlinjer, samt ett i ovrigt utvecklat forebyggande arbete, bidrar. Nér det géller
levnadsvanor paverkas de val ménniskor gér bade av personliga preferenser och
det handlingsutrymme som en person har [11]. Handlingsutrymmet att genomfora
de forédndringar som behdvs for att forbéttra hélsan skiljer sig 4t mellan olika
grupper. Att rokningen inte minskat lika mycket i alla grupper hanger troligtvis
samman med savél en dkad skillnad i de ovan beskrivna sociala och ekonomiska
livsvillkoren som med hur vil olika insatser och kunskap nér olika grupper.
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Ytterligare en forklaring till uteblivna forbattringar i gruppen med forgymnasial
utbildningsniva, vad géller savil sjdlvskattad hélsa och medellivslangd som
tobaksrokning, dr att gruppen utgdér en minskande andel av befolkningen och att
gruppens sammansdttning har &ndrats 6ver tid [28], vilket gor att den idag ar mer
utsatt pa arbetsmarknaden och i andra avseenden [29]. Kommande fordndringar i
gruppens storlek och sammanséttning kan &dven péverka utvecklingen framat.

Sammantaget syns ingen 0kad jamlikhet i hilsa under perioden 2006 och framaét.
Covid-19-pandemin har satt fokus pa att &ven smittsamma sjukdomar med ett
snabbt sjukdomsforlopp drabbar ojamlikt. Fortsatt stora skillnader i daglig
tobaksrokning och att leva med 1&g ekonomisk standard, samt 6kande skillnader i
behorighet till gymnasiet indikerar stora hélsoskillnader &ven i framtiden om inte
adekvata atgérder sitts in. Vidare kan effekterna av pandemin komma att forstiarka
ojamlikheten i forutsittningarna for hilsa, genom exempelvis permitteringar,
arbetsldshet och forsdmrade forsérjningsmojligheter.

For ytterligare forbattringar av folkhdlsan behdver hélsan bli béttre sarskilt for dem
med sdmst hélsa. Folkhélsoarbetet behdver stérkas i hela sin bredd for att det
folkhélsopolitiska malet ska kunna uppnas. Det innebir ett tvéirsektoriellt arbete dir
de olika politikomradena bidrar genom att arbeta saval hilsoframjande och
forbyggande som med sjukvardande insatser. Ett brett arbete inom
valfardssamhillets olika omraden ar viktigt for att skapa goda
forsorjningsmojligheter, likvérdig utbildning och goda boendeforhallanden. Det
forebyggande arbetet behover forstarkas for att minska insjuknandet i olika
sjukdomar, minska trycket pa varden och bidra till manniskors hélsa.
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Bilagor

For att ldsa bilagorna kan du 6ppna dem fran webbsidan for Folkhélsans

utveckling — arsrapport 2021.

Du kan ocksé ladda ner arsrapporten och darefter dubbelklicka pa gemet bredvid
respektive bilaga for att Oppna bilagan. Som ett alternativ kan du ocksé dppna
menyn for bifogade filer 1 din pdf-app och sedan klicka pa rétt bilaga i den menyn.

g Bilaga 1. Resultat i tabellform

g Bilaga 2. Beskrivning av indikatorer

8 Bilaga 3. Metodbeskrivning
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Resultat for indikatorer som ingar i
arsrapporten

I denna bilaga finns tabeller som visar resultaten for indikatorerna i arsrapporten
utifran ett nuldge baserat pa senast tillgdnglig data samt utvecklingen 6ver tid, bade
inom och mellan grupper. Tabellerna ar uppdelade utifran det folkhélsopolitiska
ramverkets atta malomraden samt ett separat hilsoavsnitt. Varje indikator redovisas
utifran kon, alder, utbildningsniva och fodelseland i den mén information finns
tillganglig. P& Folkhédlsomyndighetens webbplats finns mer information om

indikatorerna.

Dir det 4r méjligt redovisas aldersstandardiserade siffror. Alderstandardisering har
gjorts for att justera for effekten av att aldersfordelningen kan vara olika mellan
befolkningsgrupper och dver tid. Till exempel finns det en storre andel éldre bade i
gruppen med forgymnasial utbildningsnivé och i gruppen fodda i 6vriga Norden (ej
Sverige) jamfort med dvriga utbildningsgrupper och dvriga grupper av
fodelselénder, vilket paverkar hélsan i dessa grupper.

Pilarna i tabellerna visar utvecklingen over tid, bade inom respektive grupp och
ojamlikhet mellan tva grupper. Uppétgaende pil visar pa en 6kning, nedatgédende
pil visar pa en minskning och horisontell pil visar att det inte har skett ndgon
signifikant utveckling under perioden. Avsaknad av pil betyder att analys inte har
utforts, vilket kan ha flera olika anledningar, som till exempel att antalet personer
ar otillrackligt for att mojliggora analys.

Forandringen 6ver tid inom respektive grupp kan vara signifikant 6kande eller
minskande trots att utvecklingen gatt bade upp och ner under perioden. I dessa fall
ar pilens riktning oftast ett utslag av utvecklingen under den senare delen av
perioden. Fargen pa pilen visar i sin tur om fordandringen har varit positiv eller
negativ ur ett hilsoperspektiv under perioden. Gron pil betyder att forandringen har
varit positiv och rod pil betyder att forandringen har varit negativ.

Forandring over tid vad géller ojdmlikhet mellan tva grupper visas endast for
utbildningsniva. Hér visar pilarna en eventuell 6kning eller minskning av
ojamlikheten mellan en grupp och referensgruppen, eftergymnasial
utbildningsniva.

I metodbeskrivningen i bilaga 3 finns information om hur analyserna har utforts.
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Malomrdde 1 — Det tidiga livets villkor

I dagslaget redovisas ingen indikator under malomrade 1 eftersom det saknas
fardigstallda indikatorer. Indikatorer av relevans for det tidiga livets villkor finns
dven under andra malomraden, exempelvis redovisas under malomrade 4 —
Inkomster och forsorjningsmojligheter, indikatorn Barn i hushall med 14g
ekonomisk standard och under malomréde 8 — En jamlik och hilsofrdmjande hilso-
och sjukvard, redovisas vaccin till barn under tva &r och HPV-vaccin till dldre barn.

Malomrdde 2 — Kompetenser, kunskaper och utbildning

Tabell 2a. Elever med behdrighet till gymnasiet respektive slutbetyg frdn gymnasiet inom 4
&r (andelar i procent), fordelat p& kén och foréldrarnas utbildningsnivd, 2020 samt
utvecklingen 2006-2020 fér gymnasiebehdrighet och 2015-2020 fér gymnasieexamen.

Indikator Totalt Flickor Pojkar For-  Gymnasial Efter-
gymnasial gymnasial

Gymnasie- 86 87 85 51 81 93

behdrighet

Utveckling inom N N N N N -

resp. grupp

Ojamlikhet mellan 2 W Jamférelse-

grupper grupp

Gymnasieexamen 71 75 68 37 68 81

inom fyra ar

Utveckling inom W W 2 2 2 2

resp. grupp

Ojamlikhet mellan - - Jamférelse-

grupper grupp

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB), ursprungligen Skolverket. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

Tabell 2b. Elever med behdrighet till gymnasiet respektive slutbetyg frdn gymnasiet inom 4
&r (andelar i procent), fordelat pd fodelseland, 2020 samt utvecklingen 2006—2020 foér
gymnasiebehérighet och 2015-2020 fér gymnasieexamen.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden

Gymnasiebehdrighet 86 90 86 78 58

Utveckling inom N N - - N

resp. grupp

Gymnasieexamen 71 78 70 60 36

inom fyra &r

Utveckling inom 2 2 2 2 2

resp. grupp

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB), ursprungligen Skolverket. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.





Malomrade 3 — Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Tabell 3.1a. Sysselsattning i befolkningen (andelar i procent), 25-64 &r, fordelat p& kén och
dlder, 2019.

Indikator Totalt Kvinnor Maén 25-34 35-44 45-54 55-64
Sysselsattning 85 82 87 82 89 89 78

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 3.1b. Sysselséttning i befolkningen (andelar i procent), 25-64 &r, fordelat pé
utbildningsniva, 2019.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Sysselsattning 85 61 84 89

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 3.1c. Sysselsattning i befolkningen (andelar i procent), 25-64 &r, fordelat pd
fodelseland, 2019.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden
Sysselsattning 85 89 79 82 65

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 3.2a. Lngtidsarbetsléshet* i arbetskraften** (andelar i procent), 15-74 &r, fordelat
pé kén och 3lder, 2019.

Indikator Totalt Kvinnor Midn 15— 25- 35- 45- 55— 65—
24 34 44 54 64 74
Langtidsarbetsldshet 0,8 0,8 0,9 - 0,5 0,9 1,1 1,3 -

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.
* Med I&ngtidsarbetsléshet menas en sammanhéngande arbetsléshet som varat i minst 12 manader.

*x [ arbetskraften ingdr endast den arbetsféra befolkningen, det vill sdga manniskor som arbetar eller skulle kunna
ténkas arbeta om forutsattningarna varit annorlunda, till exempel arbetsldsa och tillfélligt sjukskrivna. De som inte
tillhér arbetskraften &r bland annat pensionérer, heltidsstuderande, intagna pd anstalt och personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning.





Tabell 3.2b. L&ngtidsarbetsloshet* i arbetskraften** (andelar i procent), 25-74 &r, fordelat
p& utbildningsnivd, 2019.
Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Langtidsarbetsloshet 0,9 3,3 0,9 0,5
Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.
* Med |&ngtidsarbetsloshet menas en sammanhéngande arbetsléshet som varat i minst 12 mdnader.

*x [ arbetskraften ingdr endast den arbetsféra befolkningen, det vill sdga manniskor som arbetar eller skulle kunna
tankas arbeta om forutsattningarna varit annorlunda, till exempel arbetsldsa och tillfélligt sjukskrivna. De som inte
tillhor arbetskraften &r bland annat pensionarer, heltidsstuderande, intagna pd anstalt och personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning.

Tabell 3.2c. Langtidsarbetsloshet* i arbetskraften** (andelar i procent), 15-74 &r, férdelat
pd fodelseland, 2019.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa vérlden
Langtidsarbetsldshet 0,8 0,4 - 1,4 3,5

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.
* Med |&ngtidsarbetslshet menas en sammanhéngande arbetsléshet som varat i minst 12 mdnader.

** [ arbetskraften ingdr endast den arbetsfora befolkningen, det vill séga manniskor som arbetar eller skulle kunna
tankas arbeta om forutsattningarna varit annorlunda, till exempel arbetsldsa och tillfélligt sjukskrivna. De som inte
tillhor arbetskraften &r bland annat pensionarer, heltidsstuderande, intagna pd anstalt och personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning.

Malomrdde 4 — Inkomster och forsorjningsmaojligheter

Tabell 4.1a. Ekonomisk standard* (tusental kronor), medianvérden, 25-64 &r, fordelat pé
kén och utbildningsnivd, 2018.

Indikator Totalt Kvinnor Mian Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Ekonomisk 282,4 279,0 285,7 220,0 274,8 308,8
standard

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* Ekonomisk standard definieras som ekvivalerad disponibel hushdlisinkomst, det vill séga summan av
hushdllsmedlemmarnas inkomster inklusive kapitalinkomster, efter det att skatt och andra negativa transfereringar
dragits av, dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn till hushéllets storlek och sammansattning. Med detta
matt antas alla personer inom ett hushéll ha samma ekonomiska standard. Belopp anges i fasta priser enligt 2018 &rs
prisniva.





Tabell 4.1b. Ekonomisk standard* (tusental kronor), medianvarden, férdelat pa alder, 2018.

Indikator 0-14 15-29 30-44 45-64 65-84 85-
Ekonomisk 228,0 255,7 256,1 314,6 229,3 172,9
standard

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* Ekonomisk standard definieras som ekvivalerad disponibel hushdlisinkomst, det vill séga summan av
hushdllsmedlemmarnas inkomster inklusive kapitalinkomster, efter det att skatt och andra negativa transfereringar
dragits av, dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn till hushéllets storlek och sammansattning. Med detta
matt antas alla personer inom ett hushéll ha samma ekonomiska standard. Belopp anges i fasta priser enligt 2018 &rs
prisniva.

Tabell 4.1c. Ekonomisk standard* (tusental kronor), medianvarden, 25-64 &r, fordelat p&
fodelseland, 2018.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden
Ekonomisk standard 282,4 298,6 288,4 247,0 197,7

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* Ekonomisk standard definieras som ekvivalerad disponibel hushdlisinkomst, det vill séga summan av
hushéllsmedlemmarnas inkomster inklusive kapitalinkomster, efter det att skatt och andra negativa transfereringar
dragits av, dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn till hushéllets storlek och sammansattning. Med detta
matt antas alla personer inom ett hushéll ha samma ekonomiska standard. Belopp anges i fasta priser enligt 2018 &rs
prisniva.

Tabell 4.2a. Vuxna med 1&g ekonomisk standard* (andelar i procent), 20 3r och &ldre,
fordelat p& kon och lder, 2018 samt utvecklingen 2011-2018. Siffrorna for kon ar
dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 20-29 30-44 45-64 65-84 85—
Lag 13 14 12 16 14 10 13 27
ekonomisk
standard
Utveckling 2 2 N N N 2 2 2
oOver tid

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* &g ekonomisk standard definieras som att hushallets ekonomiska standard &r lagre an 60 procent av medianvardet
for riket. For definition av ekonomisk standard se tabell 4.1a-c.





Tabell 4.2b. Vuxna med |8g ekonomisk standard* (andelar i procent), 25 &r och &ldre,
fordelat pd utbildningsnivd, 2018 samt utvecklingen 2011-2018. Siffrorna for utbildningsniva
ar &ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Lag ekonomisk 13 27 12 7,7
standard

Utveckling inom resp. grupp 2 2 N
Ojamlikhet mellan grupper 2 2 Jamforelsegrupp

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* | &g ekonomisk standard definieras som att hushallets ekonomiska standard &r lagre an 60 procent av medianvardet
for riket. For definition av ekonomisk standard se tabell 4.1a-c.

Tabell 4.2c. Vuxna med 1&g ekonomisk standard* (andelar i procent), 20 &r och aldre,
fordelat pd fodelseland, 2018 samt utvecklingen 2011-2018. Siffrorna fér fodelseland ar
8ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden

Lag ekonomisk 13 9,7 20 21 37

standard

Utveckling 6ver tid 2 2 2 N N

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* &g ekonomisk standard definieras som att hushdllets ekonomiska standard &r lagre an 60 procent av medianvardet
for riket. For definition av ekonomisk standard se tabell 4.1a-c.

Tabell 4.3a. Barn med &g ekonomisk standard* (andelar i procent), 0-19 &r, fordelat p&
dlder, 2018 samt utvecklingen 2011-2018.

Indikator Totalt 0-4 5-9 10-14 15-19
Lag ekonomisk 19 22 20 18 17
standard

Utveckling 6ver tid - 2 2 N N

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* &g ekonomisk standard definieras som att hushallets ekonomiska standard &r lagre an 60 procent av medianvardet
for riket. For definition av ekonomisk standard se tabell 4.1a-c.

Tabell 4.3b. Barn med 13g ekonomisk standard* (andelar i procent), 0-19 &r, fordelat p3
foraldrarnas utbildningsniva, 2018 samt utvecklingen 2011-2018.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Lag ekonomisk 19 67 23 12
standard

Utveckling inom resp. grupp 2 2 N
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamforelsegrupp

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* &g ekonomisk standard definieras som att hushéllets ekonomiska standard &r lagre &n 60 procent av medianvardet
for riket. For definition av ekonomisk standard se tabell 4.1a-c.





Tabell 4.3c. Barn med 13g ekonomisk standard* (andelar i procent), 0-19 8r, fordelat pa
fodelseland, 2018 samt utvecklingen 2011-2018.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden

Lag ekonomisk 19 15 36 30 61

standard

Utveckling 6ver tid - 2 N N 2

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

* &g ekonomisk standard definieras som att hushallets ekonomiska standard &r lagre an 60 procent av medianvardet
for riket. For definition av ekonomisk standard se tabell 4.1a-c.

Malomrade 5 — Boende och narmiljo

Tabell 5.1a. Problem i boende och narmiljo (andelar i procent), 16—-84 &r, fordelat p& kon
och &lder, 2020 samt utvecklingen 2006—2020. Siffrorna for kon ar dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 16-29 30-44 45-64 65-84
Stord somn av 3,4 3,4 3,3 4,4 2,5 3,5 3,3
trafikbuller*

Avstétt att g8 ut 28 42 14 33 25 25 32
ensam av radsla

Utveckling inom 2 2 2 2 2 - 2
resp. grupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frdn Folkhdlsomyndigheten.

* Indikatorn finns med fr&n 2018 &rs enkat varfor utvecklingen dver tid ej finns med.

Tabell 5.1b. Problem i boende och narmiljé (andelar i procent), 25-84* &r, fordelat pd
utbildningsniva, 2020 samt utvecklingen 2006-2020. Siffrorna for utbildningsniva ar
aldersstandardiserade.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Stord somn av trafikbuller** 3,2 5,0 3,1 2,7
Avstétt att g& ut ensam 27 29 29 25
av radsla

Utveckling inom resp. grupp - 2 2
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamforelsegrupp

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersokning fran Folkhalsomyndigheten.

* Aldersgruppen 65-84 &r inneh&ller endast personer 65-74 &r 2006-2009. Frn 2010 och framé&t inneh&ller
dldersgruppen personer 65-84 ar.

** Indikatorn finns med fr&n 2018 ars enkat varfor utvecklingen dver tid ej finns med.





Tabell 5.1c. Problem i boende och narmiljé (andelar i procent), 16-84 &r, fordelat pd
fodelseland, 2020 samt utvecklingen 2006-2020.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden

Stord somn av trafikbuller* 3,4 2,5 55 51 7,9

Avstétt att g& ut ensam 28 28 33 29 25

av radsla

Utveckling inom resp. grupp 2 2 > > N

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frén Folkhdlsomyndigheten.

* Indikatorn finns med fr&n 2018 &rs enkat varfor utvecklingen over tid ej finns med.

Malomrdde 6 — Levnadsvanor

Tabell 6a. Levnadsvanor (andelar i procent), 16—-84 ar, férdelat pa kon och élder, 2020 samt
utvecklingen 2006—2020. Siffrorna for kon &r &ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 16-29 30-44 45-64 65-84
Riskkonsumtion av 16 12 20 21 14 17 11
alkohol

Utveckling inom - - - N - 2 2
resp. grupp

Daglig tobaks- 6,8 6,7 6,6 4,2 6,0 8,4 7,9
rokning

Utveckling inom N N N N N N N
resp. grupp

Cannabis- 3,0 2,0 4,1 8,2 4,0 0,8 0,2
anvandning*

Utveckling inom 2 Ve Ve 2 2 2 2
resp. grupp

Fysisk aktivitet 66 66 67 72 70 66 56

>150 min/vecka**
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frén Folkhdlsomyndigheten.
*Cannabisanvandning avser senaste 12 mdnaderna.

** Indikatorn finns med fr&n 2016 &rs enkat varfor utvecklingen over tid ej finns med.
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Tabell 6b. Levnadsvanor (andelar i procent), 25-84* 8r, fordelat pd utbildningsniva, 2020
samt utvecklingen 2006-2020. Siffrorna f6r utbildningsnivd ar dldersstandardiserade.

Indikator

Riskkonsumtion av alkohol
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Daglig tobaksrokning
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Cannabisanvandning**
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper

Fysisk aktivitet 2150
min/vecka***

Totalt

15

7,2

2,2

65

Forgymnasial

15
A
5
16
N
A
1,9
5

-

50

Gymnasial

17

63

Eftergymnasial
15

>
Jamforelsegrupp
4,0

N
Jamforelsegrupp
2,4

2
Jamfdrelsegrupp

73

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersokning fran Folkhalsomyndigheten.

* Aldersgruppen 65-84 &r inneh&ller endast personer 65-74 &r 2006-2009. Frn 2010 och framé&t inneh&ller

dldersgruppen personer 65-84 ar.

** Cannabisanvandning avser senaste 12 manaderna.

*** Indikatorn finns med frén 2016 ars enkat varfor utvecklingen over tid ej finns med.

Tabell 6¢. Levnadsvanor (andelar i procent), 16-84 &r, fordelat p& fodelseland, 2020 samt

utvecklingen 2006—-2020.

Indikator

Riskkonsumtion av alkohol
Utveckling inom resp. grupp
Daglig tobaksrokning
Utveckling inom resp. grupp
Cannabisanvandning*
Utveckling inom resp. grupp

Fysisk aktivitet >150
min/vecka**

Totalt

16
5
6,8
N
3,0
A

66

Sverige

18
N
5,8
N
3,1
A

70

Ovriga

Norden

19

Vd

13

N

0,1

-

61

Ovriga
Europa

9

>
10
N
29
2

57

Ovriga
variden

7

-

10
N
2,8
2

45

Kélla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pd lika villkor?", en urvalsundersokning frén Folkhalsomyndigheten.

*Cannabisanvandning avser senaste 12 manaderna.

** Indikatorn finns med frdn 2016 ars enkat varfér utvecklingen 6ver tid ej finns med.
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Malomrade 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

Tabell 7.1a. Sociala interaktioner (andelar i procent), 1684 &r, fordelat p& kon och 3lder,
2020 samt utvecklingen 2006—2020. Siffrorna for kon &r aldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor
Svart att lita pd 29 28
andra

Utveckling inom 2 2
resp. grupp

Utsatt for 19 24
krénkande

bemotande eller

behandling*

Utveckling inom - 2
resp. grupp

Utsatt for fysiskt 6,6 6,5
vald eller hot om

vald**

Utveckling inom - 2

resp. grupp

Maén 16-29 30-44
30 45 29

2 2 2

15 30 21

N Vd N
6,9 10 6,6
- N -

45-64

65-84

24 20
- -
19 9
- -
6,4 3,6
2 d

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frdn Folkhdlsomyndigheten.

* Utsatt for krankande bemdétande eller behandling avser senaste 3 manaderna.

** Utsatt for fysiskt vald eller hot om vald avser senaste 12 manaderna.

Tabell 7.1b. Sociala interaktioner (andelar i procent), 25-84* &r, fordelat p& utbildningsnivg,
2020 samt utvecklingen 2006—2020. Siffrorna for utbildningsnivd &r ldersstandardiserade.

Indikator

Svért att lita pd andra
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper

Utsatt for krankande
bemdtande eller
behandling**

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper

Utsatt for fysiskt vald eller
hot om vald***

Utveckling inom resp. grupp

Ojamlikhet mellan grupper

Totalt
26

18

6,0

Forgymnasial
40
d

-

18

Gymnasial
30
d

-

18

6,4

2

-

Eftergymnasial
20

d
Jamforelsegrupp

19

N
Jamforelsegrupp

59

2

Jamforelsegrupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frén Folkhdlsomyndigheten.

* Aldersgruppen 65-84 &r inneh&ller endast personer 65-74 &r 2006-2009. Frn 2010 och framé&t inneh&ller

3ldersgruppen personer 65-84 ar.

** Utsatt for krankande bemdétande eller behandling avser senaste 3 mé&naderna.

** Utsatt for fysiskt vald eller hot om vald avser senaste 12 manaderna.

12





Tabell 7.1c. Sociala interaktioner (andelar i procent), 16-84 &r, fordelat pé fodelseland,
2020 samt utvecklingen 2006—2020.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden

Svart att lita pd andra 29 25 26 42 45

Utveckling inom resp. grupp 2 2 > > N

Utsatt for krankande 19 19 16 22 23

bemdtande eller

behandling*

Utveckling inom resp. grupp - 2 - - N

Utsatt for fysiskt vald eller 6,6 6,0 6,7 8,1 9,5

hot om vald**

Utveckling inom resp. grupp - - 2 2 -
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pd lika villkor", en urvalsundersokning frén Folkhdlsomyndigheten.
* Utsatt for krankande bemdétande eller behandling avser senaste 3 manaderna.

** Utsatt for fysiskt vald eller hot om vald avser senaste 12 manaderna.

Malomrdde 8 — En hélsoframjande hélso- och sjukvérd

Tabell 8.1. Barn fodda 2017 som vid tva ars &lder ar vaccinerade* mot sjukdomar som ingar
i vaccinationsprogrammet (andelar i procent), 2019.

Indikator Totalt
Difteri 97,3
Stelkramp 97,3
Kikhosta 97,3
Polio 97,3
Hib 97,2
Pneumokocksjukdom 97,0
Hepatit B 97,2
Méssling, p&ssjuka och réda hund (MPR) 97,1

Kalla: Barnhalsovarden (datainsamlingen sker aggregerat och kan darfor inte redovisas uppdelat per kon).

* Vaccinerade med tre doser mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib, Pneumokocksjukdom och hepatit B samt med
en dos mot méssling, passjuka och réda hund (MPR).

Tabell 8.2. Flickor fédda 2007 som &r vaccinerade med HPV-vaccin (andelar i procent),
vaccinationsdatum till och med 2020-06-30.

Indikator Minst en dos Minst tvd doser
HPV-vaccin 87,4 82,0

Kalla: Nationella vaccinationsregistret
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Tabell 8.3a. Avstatt tandvérd av ekonomiska skal trots behov (andelar i procent), 16-84 ar,
fordelat p& kén och alder, 2020 samt utvecklingen 2006-2020%*. Siffrorna for kon ar
&ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 16-29 30-44 45-64 65-84
Avstétt tandvérd 10 10 10 6,7 14 11 8,4
av ekonomiska

skal

Utveckling inom N N N N N N -
resp. grupp

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersokning fran Folkhalsomyndigheten.

* Frdgan ingick ej i enkaten 2015 och 2016. Trendanalysen &r baserad p& information frdn dvriga &r.

Tabell 8.3b. Avsttt tandvérd av ekonomiska skal trots behov (andelar i procent), 25-84* &r,
fordelat pd utbildningsnivd, 2020 samt utvecklingen 2006—2020**, Siffrorna for
utbildningsnivé ar &ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Avstdtt tandvérd av 11 18 13 8,7
ekonomiska skal

Utveckling inom resp. grupp - N N
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamforelsegrupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersokning fran Folkhalsomyndigheten.

* Aldersgruppen 65-84 &r inneh&ller endast personer 65-74 &r 2006-2009. Frn 2010 och framé&t inneh&ller
3ldersgruppen personer 65-84 ar.

** Frdgan ingick ej i enkaten 2015 och 2016. Trendanalysen &r baserad pd information fran Gvriga &r.

Tabell 8.3c. Avstatt tandvérd av ekonomiska skél trots behov (andelar i procent), 16-84 ar,
fordelat pd fodelseland, 2020 samt utvecklingen 2006—2020%*.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden
Avstétt tandvérd av 10 7,8 13 18 21

ekonomiska skal
Utveckling inom resp. grupp N N - N N
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frén Folkhdlsomyndigheten.

* Frdgan ingick ej i enkaten 2015 och 2016. Trendanalysen &r baserad p& information frdn dvriga &r.
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Halsa

Tabell 9.1a. Aterstdende medellivslangd (&r kvar att leva), fordelat pd kén och
utbildningsnivd, 2019. Utbildningsnivé redovisas endast for inrikes fodda.

Indikator Totalt Kvinnor Man For- Gymnasial Efter-
gymnasial gymnasial

Aterst@ende 83,1 84,7 81,3 - - -
medellivslangd vid
fodseln

Rterstdende 53,6 55,1 52,0 50,1 53,4 56,1
medellivslangd vid
30 &rs alder

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.1b. Aterstdende medellivslangd (8r kvar att leva), fordelat pd fodelseland,
2015/2019 (femérsmedelvérde).

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden

Rterstdende 53,1 53,1 51,3 53,4 54,7

medellivslangd vid

30 &rs alder

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.2a. Fortida dodsfall (antal per 100 000), 15-64 &r, fordelat pa kdn och dlder, 2019
samt utvecklingen 2006—-2019. Siffrorna for kon ar &ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 15-29 30-44 45-64
Fortida dodlighet 153 121 185 40 66 307
Utveckling inom resp. grupp N N N - - N

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), ursprungligen Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

Tabell 9.2b. Fortida dodsfall (antal per 100 000), 25-64 ar, fordelat pa utbildningsniva, 2019
samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna f6r utbildningsnivd ar dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Fortida dodlighet 179 313 199 111
Utveckling inom resp. grupp - N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 2 Jamforelsegrupp

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), ursprungligen Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

15





Tabell 9.2c. Fortida dodsfall (antal per 100 000), 15-64 &r, fordelat pa fodelseland, 2019
samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna for fodelseland ar dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga

Norden Europa variden
Fortida dodlighet 153 158 203 142 114
Utveckling inom resp. grupp N N N N N

Kalla: Statistiska centralbyrdn (SCB), ursprungligen Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.3a. Sjélvskattad halsa eller ohdlsa (andelar i procent), 16—84 ar, fordelat pa kon
och &lder, 2020 samt utvecklingen 2006—2020. Siffrorna for kon ar dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 16-29 30-44 45-64 65-84
Bra allmant 73 72 76 82 82 72 59
halsotillstédnd

Utveckling inom 2 2 2 N 2 2 -
resp. grupp

Psykiskt 87 86 87 81 86 88 90
valbefinnande*

Angslan, oro eller 41 49 33 54 43 37 33
dngest

Utveckling inom 2 Ve Ve 2 2 2 2
resp. grupp

Stress 14 18 11 25 17 12 5,0
Utveckling inom 2 2 2 2 2 N >
resp. grupp

Overvikt och fetma 52 45 57 29 46 63 62
Utveckling inom 2 2 2 2 2 2 2
resp. grupp

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersokning fran Folkhalsomyndigheten.

* Indikatorn finns med fr&n 2018 &rs enkat varfor utvecklingen éver tid €j finns med.
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Tabell 9.3b. Sjalvskattad hélsa eller ohdlsa (andelar i procent), 25-84* 8r, fordelat pa
utbildningsniva, 2020 samt utvecklingen 2006-2020. Siffrorna for utbildningsniva ar

dldersstandardiserade.

Indikator

Bra allmént halsotillstdnd
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Psykiskt vélbefinnande**
Angslan, oro eller 8ngest
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Stress

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Overvikt och fetma
Utveckling inom resp. grupp

Ojamlikhet mellan grupper

3ldersgruppen personer 65-84 ar.

** Indikatorn finns med fr&n 2018 ars enkat varfor utvecklingen dver tid ej finns med.

fédelseland, 2020 samt utvecklingen 2006—-2020.

Indikator

Bra allmant halsotillstand
Utveckling inom resp. grupp
Psykiskt valbefinnande*
Angslan, oro eller &ngest
Utveckling inom resp. grupp
Stress

Utveckling inom resp. grupp

Overvikt och fetma

Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

72 65 70 79

2 2 2

- - Jamforelsegrupp

88 82 87 89

39 40 40 38

2 2 2

- - Jamforelsegrupp

13 14 13 13

- 2 2

- - Jamforelsegrupp

56 63 61 47

2 2 2

- 2 Jamfdrelsegrupp
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersokning fran Folkhalsomyndigheten.
* Aldersgruppen 65-84 &r inneh&ller endast personer 65-74 & 2006-2009. Fr&n 2010 och framé&t inneh&ller
Tabell 9.3c. Sjalvskattad halsa eller ohalsa (andelar i procent), 16-84 &r, fordelat pd

Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga

Norden Europa varlden

73 74 61 70 77

2 2 - 2 2

87 87 87 82 84

41 40 36 47 44

2 d d - ->

14 14 74 21 18

2 d d - N

52 51 63 54 50

2 d - - d

Utveckling inom resp. grupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor", en urvalsundersékning frén Folkhdlsomyndigheten.

* Indikatorn finns med fr&n 2018 &rs enkat varfor utvecklingen dver tid ej finns med.
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Tabell 9.4a. Barn och unga med psykosomatiska besvar (andelar i procent), 11, 13 och 15
&r, fordelat p& kén och alder, 2017/18.

Indikator Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar

11 ar 13 &r 15 &r 11 ar 13 ar 15 ar
Psykosomatiska 41 52 62 30 28 35
besvar

Kélla: Skolbarns halsovanor, en urvalsundersokning frén Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.4b. Barn och unga med psykosomatiska besvar (andelar i procent), 11, 13 och 15
&r, férdelat pd kon och socioekonomisk situation, 2017/18.

Indikator Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar
dalig genom- bra dalig genom- bra
situation snittlig situation situation snittlig situation
situation situation
Psyko- 83 69 49 55 43 29
somatiska
besvar

Kalla: Skolbarns halsovanor, en urvalsundersokning fr&n Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.4c. Barn och unga med psykosomatiska besvar (andelar i procent), 11, 13 och 15
&r, fordelat p& kon och fodelseland, 2017/18.

Indikator Flickor fodda i Flickor fodda  Pojkar fodda i Pojkar fodda

Sverige utomlands Sverige utomlands
Psykosomatiska 53 51 32 25
besvar

Kalla: Skolbarns halsovanor, en urvalsundersokning fr&n Folkhalsomyndigheten.
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Tabell 9.5a. Avlidna (antal per 100 000), 15 &r och aldre*, férdelat pa kon och 8lder, 2019
samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna for kon &r aldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 15— 30- 45— 65— 85—
29 44 64 84

Suicid 15 9,4 21 14 14 16 16 17

Utveckling inom - - - 2 2 - - -

resp. grupp

Cirkulationsorga- 334 270 409 1,5 5,8 62 622 5 862

nens sjukdomar

Utveckling inom N N N N N N N N

resp. grupp

Brostcancer** 32 32 0,3 0,1 5,6 25 70 196

Utveckling inom N N - N N 2

resp. grupp

Lungcancer 42 41 43 0,0 0,9 19 142 198

Utveckling inom N 2 N N N - 2

resp. grupp

Prostatacancer*** 52 - 51 0,0 0,1 6,2 140 999

Utveckling inom N N N N -

resp. grupp

Tjock— och 31 26 37 0,2 1,8 14 88 266

andtarmscancer

Utveckling inom N N N -> N N >

resp. grupp

Lakemedels- och 11 8,7 12 8,8 12 13 8,2 7,6

narkotikaforgiftn.

Utveckling inom 2 Ve Ve 2 2 2 2 -

resp. grupp

Enligt alkoholindex 23 11 36 1,7 4,2 27 60 24

Utveckling inom N - N N N N 2 -

resp. grupp

Yttre orsaker 38 25 52 9,3 11 16 58 516

Utveckling inom - - - - 2 - N 2

resp. grupp

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Trendanalyserna (utveckling 6ver tid) gors for avvikande &ldersspann vad géller cancer eftersom det i de yngre
dldersgrupperna &r sd fa invanare som dor i dessa diagnoser att det begransar méjligheten till analys. For bréstcancer,
lungcancer och tjock- och dndtarmscancer ingdr personer 30 och &ldre, for prostatacancer personer 45 ar och aldre.

** FOr brostcancer redovisas for totalt, lder, utbildningsniva och fodelseland endast resultat for kvinnor, detta
eftersom antalet man som far brostcancer &r sd f& och darfor péverkar resultatet sd att det ger en felaktig bild. Ett
fatal méan far dock brostcancer varje ar, varfor denna siffra ocksd redovisas separat.

**x FGr prostatacancer redovisas endast resultat for man. Det finns ett fatal invénare som genomgatt kénsbekraftande
behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa invanare &r fa vilket gor dataunderlaget for litet att analysera.
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Tabell 9.5b. Avlidna (antal per 100 000), 25 ar och aldre*, fordelat pd utbildningsniva, 2019
samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna f6r utbildningsnivd ar dldersstandardiserade.

Indikator

Suicid

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper

Cirkulationsorganens
sjukdomar

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Brostcancer**

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Lungcancer

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Prostatacancer***
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Tjock— och @ndtarmscancer
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper

Lakemedels- och
narkotikaforgiftningar

Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Enligt alkoholindex
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper
Yttre orsaker

Utveckling inom resp. grupp

Ojamlikhet mellan grupper

Totalt
15

386

37

49

61

36

11

26

42

Forgymnasial

23

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

Gymnasial

18

Eftergymnasial
11
N
Jamforelsegrupp

282

N
Jamforelsegrupp
38

N
Jamforelsegrupp
33

N
Jamforelsegrupp
51

N
Jamforelsegrupp
32

N
Jamforelsegrupp

6,2

>
Jamforelsegrupp

13

N
Jamforelsegrupp

32

N

Jamforelsegrupp

* Trendanalyserna (utveckling 6ver tid) gors for avvikande &ldersspann vad géller cancer eftersom det i de yngre
dldersgrupperna ar s fa invanare som dor i dessa diagnoser att det begrénsar majligheten till analys. For bréstcancer,
lungcancer och tjock- och dndtarmscancer ingdr personer 30 och &ldre, fér prostatacancer personer 45 &r och &ldre.

** For brostcancer redovisas for totalt, lder, utbildningsniva och fodelseland endast resultat for kvinnor, detta
eftersom antalet man som far brostcancer ar sd f& och darfor pdverkar resultatet sd att det ger en felaktig bild. Ett
fatal man far dock bréstcancer varje 8r, varfor denna siffra ocksd redovisas separat.

*** For prostatacancer redovisas endast resultat for mén. Det finns ett fatal invdnare som genomgatt kdnsbekréftande
behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa invdnare ar f& vilket gor dataunderlaget for litet att analysera.
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Tabell 9.5c. Avlidna (antal per 100 000), 15 &r och aldre*, fordelat pé fodelseland, 2019
samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna for fodelseland ar dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa variden
Suicid 15 17 17 11 7,1
Utveckling inom resp. grupp - 2 - N N
Cirkulationsorganens 334 332 381 286 239
sjukdomar
Utveckling inom resp. grupp N N N N
Brostcancer** 32 32 33 36 26
Utveckling inom resp. grupp N N - > N
Lungcancer 42 40 59 49 34
Utveckling inom resp. grupp N N - N -
Prostatacancer*** 52 53 52 33 33
Utveckling inom resp. grupp N N N N N
Tjock— och andtarmscancer 31 32 26 28 20
Utveckling inom resp. grupp N N - N -
Lakemedels- och 11 12 16 49 4,6
narkotikafdrgiftningar
Utveckling inom resp. grupp 2 2 2 - -
Enligt alkoholindex 23 24 39 11 5,8
Utveckling inom resp. grupp N N N - N
Yttre orsaker 38 39 43 24 24
Utveckling inom resp. grupp - - N N -

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Trendanalyserna (utveckling 6ver tid) gors for avvikande &ldersspann vad géller cancer eftersom det i de yngre
dldersgrupperna &r sd fa invdnare som dor i dessa diagnoser att det begransar méjligheten till analys. For bréstcancer,
lungcancer och tjock- och dndtarmscancer ingdr personer 30 och &ldre, fér prostatacancer personer 45 &r och &ldre.

** For brostcancer redovisas for totalt, &lder, utbildningsnivd och fodelseland endast resultat for kvinnor, detta
eftersom antalet man som far brostcancer &r sd f& och darfor péverkar resultatet sd att det ger en felaktig bild. Ett
fatal man far dock bréstcancer varje 8r, varfor denna siffra ocksd redovisas separat.

*** For prostatacancer redovisas endast resultat for mén. Det finns ett fatal invdnare som genomgatt knsbekraftande
behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa invanare ar fa vilket gor dataunderlaget for litet att analysera.

21





Tabell 9.6a. Spadbarnsdddlighet (antal per 1 000 levande fédda), fordelat pd kén och &lder,
2019 samt utvecklingen 2006-2019.

Indikator Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar

forsta forsta forsta forsta forsta forsta

levhads— levnads— levnads— levhads— levnads— levnads—

veckan manaden aret veckan maénaden aret

Spadbarns- 0,9 1,2 1,9 1,1 1,5 2,2

dodlighet

Utveckling inom N N N - N

resp. grupp -

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.6b. Spadbarnsdodlighet (antal per 1 000 levande fédda), forsta levnadséret,
fordelat pd foréldrarnas utbildningsnivd, 2019 samt utvecklingen 2006—-2019.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Spadbarnsdddlighet 2,1 5,4 2,3 1,6
Utveckling inom resp. grupp N - N N
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamforelsegrupp

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.6¢. Spadbarnsdddlighet (antal per 1 000 levande fodda), forsta levnadsaret,
fordelat p& moderns fodelseland, 2019 samt utvecklingen 2006—-2019.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga

Norden Europa varlden
Spadbarnsdddlighet 2,1 1,8 0,8 1,8 3,2
Utveckling inom resp. N N - - -
grupp

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 9.7a. Vardade i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard (antal per 100 000), fordelat
pé kon och 3lder, 2019 samt utvecklingen 2006—-2019. Siffrorna for kén ar
dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 15-29 30-44 45-64 65-84 85—
Valdsrelaterade 141 115 168 336 157 82 18 11
skador

15 &r och aldre

Utveckling inom N 2 N N 2 2 > >
resp. grupp

Fallolyckor 5 446 6054 4657 - - - 4304 13243
65 ar och aldre

Utveckling inom 2 2 2 2 2
resp. grupp

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

22





Tabell 9.7b. V8rdade i slutenvérd eller specialiserad 6ppenvard (antal per 100 000), frdelat
pé utbildningsnivd, 2019 samt utvecklingen 2006—2019. Siffrorna for utbildningsniva ar

dldersstandardiserade.

Indikator Totalt
Valdsrelaterade skador 101
25 3r och éldre

Utveckling inom resp. grupp

Ojamlikhet mellan grupper

Fallolyckor 5 446

65 &r och aldre
Utveckling inom resp. grupp
Ojamlikhet mellan grupper

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

Forgymnasial

281

Gymnasial Eftergymnasial
117 48
- N

- Jamforelsegrupp

5523 5 356

2 2

- Jamforelsegrupp

Tabell 9.7c. Vérdade i slutenvérd eller specialiserad 6ppenvard (antal per 100 000), férdelat
pé fodelseland, 2019 samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna for fodelseland &r

dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Sverige
Véldsrelaterade skador 141 123
15 &r och &ldre

Utveckling inom resp. grupp N N
Fallolyckor 5 446 5448
65 &r och aldre

Utveckling inom resp. grupp 2 2

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

Ovriga
Norden

141

-

6118

Ovriga Ovriga
Europa varlden
132 241

N N

4739 4414

A A

Tabell 9.8a. Forstagangsinsjuknanden* (antal per 100 000), 15 &r och &ldre, férdelat pa kon
och &lder, 2019 samt utvecklingen 2006—2019. Siffrorna for kon ar dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man
Hjartinfarkt 250 161 342
Utveckling inom N N N
resp. grupp

Stroke 254 209 295
Utveckling inom N N N
resp. grupp

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

15-
29

1,0

-

8,3

30—
44

18

N

21

* Efter minst 7 hjartinfarkt- respektive strokefria dr. Avlidna och slutenvardade.

23

45— 65— 85—

64 84
185 662 1604
N N N
130 671 2136
N N N





Tabell 9.8b. Forstagdngsinsjuknanden* (antal per 100 000), 25 &r och aldre, fordelat pd
utbildningsniva, 2019 samt utvecklingen 2006-2019. Siffrorna for utbildningsniva ar
&ldersstandardiserade.

Indikator Totalt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Hjartinfarkt 289 362 291 221
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper N N Jamforelsegrupp
Stroke 293 337 298 244
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamforelsegrupp

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Efter minst 7 hjartinfarkt- respektive strokefria dr. Avlidna och slutenvardade.

Tabell 9.8c. Forstagéngsinsjuknanden* (antal per 100 000), 15 &r och &ldre, fordelat pd
fodelseland, 2019 samt utvecklingen 2006—2019. Siffrorna fér fédelseland &r
dldersstandardiserade.

Indikator Totalt Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden

Hjértinfarkt 250 239 285 263 281

Utveckling inom resp. grupp N N

Stroke 254 249 273 244 237

Utveckling inom resp. grupp N N N N N

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Efter minst 7 hjartinfarkt- respektive strokefria dr. Avlidna och slutenvardade.
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Tabell 9.9. Smittsamma sjukdomar (antal anmélda fall totalt*), férdelat pa kén, 2020.

Indikator

Covid-19
Campylobakterinfektion

Enterohemorragisk
escherichia coli (EHEC)

Salmonella
Hepatit B
Hepatit C
Tuberkolos
Gonorré
Klamydia
Hiv

Syfilis

Meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA)

Vancomycinresistenta
enterokocker (VRE)

Enterobacteriaceae
med ESBLcarea

Massling
TBE

Kalla: Folkhdlsomyndigheten

*Antalet fall kan komma att justeras ndgot.

Totalt

455 503
3434
491

826
804
1020
335

2 692
33339
364
474
3112

79

128

268

Kvinnor

241 817
1483
265

401
308
347
157
622

18 548
137

38
1653

36

59

100

Man

213 557
1951
226

425
494
672
178
2070
14 789
227
436
1459

43

69

168

Uppgift
saknas

129
0
0

N O

O O O N O O =

Tabell 9.10. Smittsamma sjukdomar (antal anmélda fall totalt), férdelat p& kon, sédsongen

2019/2020.

Indikator

Influensa A
Influensa B
RS-virus
Vinterkraksjuka

Kalla: Folkhdlsomyndigheten

Totalt

5441
2 500
1934
3 397

Kvinnor

2791
1321

981
1835

25

2 647
1177

950
1562

Uppgift
saknas

3

2
3
0





Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkh&lsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna Ostersund Forskarens vag 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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Beskrivning av indikatorer

I tabellerna redovisas indikatorer som ingar i Folkhdlsomyndighetens arsrapport
”Folkhélsans utveckling — &rsrapport 2021”. Indikatorns namn, datakélla och
definition redovisas och ordnas pa samma sitt som i arsrapporten, det vill sdga
efter det folkhélsopolitiska ramverkets atta mélomraden, med ett avslutande
hilsoavsnitt.

Malomrdde 1 — Det tidiga livets villkor

I dagslaget redovisas ingen indikator under malomréade 1 eftersom det saknas
fardigstéllda indikatorer. Indikatorer av relevans for det tidiga livets villkor finns
dven under andra mélomréden, exempelvis redovisas under mélomréde 4 —
Inkomster och foérsorjningsmojligheter, indikatorn Barn i1 hushall med 14g
ekonomisk standard och under malomrade 8 — En jamlik och hélsofrdmjande hilso-
och sjukvérd, redovisas vaccin till barn under tvi &r och HPV-vaccin till dldre barn.

Malomrdde 2 — Kompetenser, kunskaper och utbildning

Tabell 1. Beskrivning av indikatorer som ingdr i rsrapporten under mélomréde 2 —
Kunskaper, kompetenser och utbildning.

Indikator Datakalla Definition

Gymnasiebehdrighet SIRIS, Skolverket Andelen behdériga till gymnasieskolans yrkes-
eller hogskoleférberedande program. Andelen
berdknas av de elever i 8rskurs 9 som fatt eller
skulle ha fatt betyg enligt det mal- och
kunskapsrelaterade betygssystemet.

Ar 2011 andrades reglerna for behérighet till
gymnasieskolan. Sedan hdsten 2011 krdvs minst
godkant betyg i svenska, engelska, matematik
och ytterligare minst fem amnen for att bli
antagen till ett yrkesférberedande program samt
ytterligare nio for att bli antagen till ett
hogskoleférberedande program. Tidigare
krévdes minst betyget godkand i @mnena
svenska/svenska som andrasprék, engelska och
matematik. Betygen méts fére prévning. Sedan
2009 ingdr alla skolor, inte bara kommunala
utan ocks3 fristdende skolor, internationella
skolor och riksinternat.

Gymnasieexamen SIRIS, Skolverket Andelen elever som fatt gymnasieexamen eller
inom fyra 8r efter studiebevis med minst 2500 betygssatta
pdbdrjad kurspoang inom fyra &r fran sitt startdr.
gymnasieutbildning Omfattar endast elever som péborjade

gymnasieskolan hosten 2011 eller senare, pd
grund av att slutbetyg i den gamla
gymnasieskolan och yrkesexamen i den nya
gymnasieskolan inte &r direkt jamférbara.





Malomrdde 3 — Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Tabell 2. Beskrivning av indikatorer som ingdr i drsrapporten under malomréde 3 — Arbete,
arbetsférhallanden och arbetsmiljo.

Indikator
Langtidsarbetsldshet

Sysselsattning i
befolkningen

Unga som varken
arbetar eller studerar

Datakalla

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska
centralbyrén

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska
centralbyrén

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska
centralbyrén

Definition

Langtidsarbetsléshet innebar en
sammanhdngande arbetsléshet som varat i
minst 12 mdnader. Folkhdlsomyndigheten
redovisar andelen l&ngtidsarbetslosa i
arbetskraften.

I arbetskraften ingdr endast de man brukar kalla
for den arbetsfora befolkningen, d.v.s.
manniskor som arbetar eller skulle kunna ténkas
arbeta om forutsattningarna varit annorlunda,
t.ex. arbetslosa och tillfalligt sjukskrivna. De som
inte tillhor arbetskraften ar bl.a. pensionarer,
heltidsstuderande, intagna pé anstalt och
personer med sjuk- eller aktivitetsersattning.

Till sysselsatta raknas de som i undersokningen
uppgav att de under matveckan utférde ndgot
arbete som anstalld eller som egenforetagare
under minst en timme, eller var tillfalligt
frénvarande under matveckan.
Folkhdlsomyndigheten redovisar andelen
sysselsatta i befolkningen.

Unga som varken arbetar eller studerar omfattar
personer som under en given vecka
(referensveckan) inte var sysselsatta, och som
inte heller deltog i studier under referensveckan
eller de tre veckorna som foregick
referensveckan. Har avses séval formella som
informella studier. Folkhdlsomyndigheten har
valt att inte uppdatera eller redovisa denna
indikator 2021.

Malomrade 4 — Inkomster och forsdrjningsmajligheter

Tabell 3. Beskrivning av indikatorer som ingdr i drsrapporten under mélomréde 4 —
Inkomster och férsorjningsmajligheter.

Indikator

Ekonomisk standard

Lag ekonomisk
standard, vuxna (20 &r
och aldre)

Datakalla

Inkomst- och
taxeringsregistret,
Statistiska
centralbyrén

Inkomst- och
taxeringsregistret,
Statistiska
centralbyrén

Definition

Ekonomisk standard definieras som ekvivalerad
disponibel hush8lisinkomst, det vill séga
summan av hushdllsmedlemmarnas inkomster
inklusive kapitalinkomster, efter det att skatt och
andra negativa transfereringar dragits av,
dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn
till hushallets storlek och sammansattning. Med
detta matt antas alla personer inom ett hushéll
ha samma ekonomiska standard.

Percentilgranser redovisas i tusen kronor.

Lag ekonomisk standard innebar att hushallets
disponibla inkomst per konsumtionsenhet ar
lagre an 60 % av medianvardet for riket.

Disponibel hushallsinkomst definieras som
summan av hushdllsmedlemmarnas inkomster
inklusive kapitalinkomster, efter det att skatt och





Indikator Datakalla Definition

andra negativa transfereringar dragits av,
dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn
till hushallets storlek och sammansattning. Med
detta matt antas alla personer inom ett hushall
ha samma ekonomiska standard.

Lag ekonomisk Inkomst- och Andelen barn i hushall dar hushallets disponibla

standard, barn (0-19 taxeringsregistret, inkomst per konsumtionsenhet ar lagre an 60 %

ar) Statistiska av medianvardet for riket. Inklusive
centralbyrén kapitalinkomst.

Disponibel hushdllsinkomst definieras som
summan av hushdllsmedlemmarnas inkomster,
inklusive kapital-inkomster, efter det att skatt
och andra negativa transfereringar dragits av,
dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn
till hushallets storlek och sammansattning. Med
detta matt antas alla personer inom ett hushall
ha samma ekonomiska standard.

Malomrade 5 — Boende och narmiljo

Tabell 4. Beskrivning av indikatorer som ingdr i drsrapporten under malomréde 5 — Boende
och narmiljo.

Indikator Datakadlla Definition
Avstétt fran att gd ut Halsa pa lika villkor, Indikatorn bygger pd frdgan "Hander det att du
ensam av radsla Folkhalsomyndigheten  avstdr frén att ga ut ensam av radsla for att bli

Gverfallen, r@nad eller pd annat satt ofredad?”.
"o

Svarsalternativen ar "Nej”, “Ja, ibland” och “Ja,
ofta”. Andelen som svarat ja redovisas.

Stérd somn av Halsa pa lika villkor, Indikatorn bygger pa frdgan "Medfor trafikbuller

trafikbuller Folkhdlsomyndigheten  (vag-, tdg- eller flygtrafik), i eller i nérheten av
din bostad, ndgra av féljande stérningar?”. Sex
olika situationer beskrivs, vardera med fyra ja-
alternativ (“dagligen”, "varje vecka dret runt”,
"varje vecka vissa delar av &ret” och "mer
sallan”) och ett femte nej-alternativ (“aldrig”).
Andelen som svarat att de dagligen eller varje
vecka dret runt har svart att somna (delfrdga 3)
eller blir vackt (delfrdga 4) av trafikbuller
redovisas.

Malomrdde 6 — Levnadsvanor

Tabell 5. Beskrivning av indikatorer som ingdr i rsrapporten under mélomréde 6 —
Levnadsvanor.

Indikator Datakalla Definition
Riskkonsumtion av Halsa pa lika villkor, Indikatorn bygger pa frdgorna: "Hur ofta har du
alkohol Folkhalsomyndigheten  druckit alkohol under de senaste 12

mdnaderna?, Hur ménga glas dricker du en
typisk dag da du dricker alkohol?, Hur ofta
dricker du sex glas eller fler vid samma tillfalle?”
Frédgorna kommer fran frdgeinstrumentet AUDIT





Indikator

Cannabisanvandning

Daglig tobaksrokning

Fysisk aktivitet

Datakalla

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Halsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Definition

(Alcohol Use Disorder Identification Test) som
utvecklats av WHO.

Ett summaindex berdknas utifrdn de tre
frdgorna. Indexet kan anta vardet 0—-12. Man
med en summa p& 6-12 podng raknas som
riskkonsumenter av alkohol. Motsvarande for
kvinnor ar 5-12 poang.

Indikatorn bygger pd frdgan: "Har du n&gon
gang anvant hasch eller marijuana?” Med
svarsalternativen "Nej”, "Ja"”, for mer én 12
mdnader sedan”, "Ja, under de senaste 12
mdnaderna”, Ja, under de senaste 30 dagarna”.

For att kategoriseras som cannabisanvéndning
de senaste 12 mdnaderna kravs att man svarat
"Ja, under de senaste 12 manaderna” eller "Ja,
under de senaste 30 dagarna”.

Indikatorn bygger pa frdgan: "Roker du?” med
svarsalternativen "Ja, dagligen”, "“Ja, ibland”,
”Nej”.

For att kategoriseras som daglig tobaksrokning
kravs att man svarat “Ja, dagligen”.

Indikatorn bygger pa de tv& fr&gorna "Hur
mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk
traning som far dig att bli andfadd, till exempel
I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?” och
“Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at
vardagsaktiviteter, till exempel promenader,
cykling eller trédgdrdsarbete? Rékna samman all
tid (minst 10 minuter 3t géngen)”. Frdgorna har
6 respektive 7 svarsalternativ med stigande
minutintervall efter det forsta alternativet som ar
0 minuter. Mittenvardet i respektive valt intervall
i de tv& frdgorna végs samman till sd kallade
aktivitetsminuter per vecka. Tiden dgnad &t
motion och tréning (forsta frdgan) ges dubbelt
sd stor vikt som tiden i mattlig fysisk aktivitet
(andra fr&gan). Andel svarande med 150 eller
fler aktivitetsminuter per vecka redovisas.

Malomrdde 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

Tabell 6. Beskrivning av indikatorer som ingdr i rsrapporten under mélomréde 7 —
Kontroll, inflytande och delaktighet.

Indikator

Tillit till andra
manniskor

Utsatt for fysiskt vald
eller hot om véld

Datakalla

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Definition

Indikatorn bygger pa frdgan "Tycker du att man
i allménhet kan lita p& de flesta manniskor?”.
Svarsalternativen ar “Ja” och “Nej”. Andelen som
svarat "Nej” redovisas.

Indikatorn bygger pa de tvd fr&gorna "Har du
under de senaste 12 ménaderna blivit utsatt for
fysiskt vald?” och "Har du under de senaste 12
mdnaderna blivit utsatt fér hot eller hotelser om
vald sd att du blev radd?” Svarsalternativen till
béda frdgorna &r "Ja” och "Nej”. Andelen
personer som svarat ja pd minst en av frdgorna
redovisas.





Indikator

Utsatt for krankande
bemdtande eller
behandling

Datakalla

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Definition

Indikatorn bygger pd frdgan “Har du under de
senaste 3 mdnaderna blivit behandlad eller
bemott pd ett satt s att du kant dig krankt?”
Svarsalternativen &r “Nej”, "Ja, ndgon gdng” och
"Ja, flera gdnger”. Andelen som svarade "Ja,

ndgon gang” eller "Ja, flera g&nger” redovisas.

Malomrdde 8 — En jamlik och halsoframjande halso- och

sjukvérd

Tabell 7. Beskrivning av indikatorer som ingdr i drsrapporten under mélomréde 8 — En

jamlik och héalsoframjande hélso- och sjukvérd.

Indikator

Vaccinationstédckning
avseende difteri,
stelkramp, kikhosta,
polio, hib,
pneumokocksjukdom
och hepatit B, samt
massling, pdssjuka
och réda hund (MPR)

Vaccinationstackning
avseende HPV

Avstdtt tandvérd av
ekonomiska skal trots
behov

Halsa

Tabell 8. Beskrivning av indikatorer som ingdr

Indikator

Medellivslangd

Fortida dodlighet

Spadbarnsdddlighet

Bra allmant
héalsotillstdnd

Datakalla

Barnhalsovérden

Nationella
vaccinationsregistret,
Folkhdlsomyndigheten

Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Datakalla

Statistiska centralbyran

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Registret dver
totalbefolkningen,

Statistiska centralbyran

Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Definition

Andel barn som vid tva &rs dlder &r vaccinerade
mot sjukdomar som ingdr i det svenska
vaccinationsprogrammet.

Andel flickor som ar vaccinerade med en
respektive tvd doser vaccin enligt
barnvaccinationsprogrammet.

Indikatorn bygger pa de tv& fr&gorna "Har du
under de senaste tre mdnaderna ansett dig vara
i behov av tandlakarvérd men anda avsttt frén
att soka vard?” (svarsalternativ "Nej” och "Ja")
och "Vilken var orsaken eller orsakerna till att du
inte sokte tandlakarvard?” (svarsalternativ
"Besvaren gick over”, "Ekonomiska skal”, "Drar
mig for att g& (tandlakarskrack)”, "Hade inte
tid”, “Annan orsak”). Andel som anger
"Ekonomiska skal” pd foljdfrégan redovisas.

i &rsrapporten under omrédet Halsa.
Definition

Rterstdende medellivslangd vid fodseln
respektive vid 30 8rs lder.

Dédsfall (totalmortalitet) mellan 15 och 64 &rs
dlder.

Spadbarnsdddlighet/1 000 levande fodda.
Spadbarnsdddlighet redovisas efter forsta
levnadsveckan, forsta levnhadsmanaden och
forsta levnadséret.

Indikatorn bygger pa frdgan "Hur bedémer du
ditt allmanna halsotillstdnd?”. Svarsalternativen





Indikator

Psykiskt vélbefinnande

Angslan, oro eller
dngest

Stress

Overvikt och fetma

Psykosomatiska
besvar bland
skolelever

Dodlighet enligt
alkoholindex

Dddlighet i
ldkemedels- och
narkotikafdrgiftningar

Dddlighet i
brostcancer

Dodlighet i lungcancer

Datakalla

Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Hélsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Skolbarns halsovanor,
Folkhalsomyndigheten

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Definition
ar "Mycket bra”, "Bra”, "Nagorlunda”, "Déligt,
"Mycket daligt”.

De som svarat “Bra” eller "Mycket bra” redovisas
som bra allmant halsotillstand.

Indikatorn bygger pd métinstrumentet Short
Warwick Edinburgh Mental Well-Being
(SWEMWBS) som bestar av sex positiva
péstdenden om hur man upplevt sin situation de
senaste 2 veckorna. Svarsalternativen “Alltid”,
"Ofta”, "Ibland”, "Sallan” och "Aldrig” ger poang
i fallande skala frén 5 till 1. Svaren summeras till
en rdpoang, som konverteras till metriska
poang. I 2020 &rs undersdkning raknades en
metrisk podng éver 21 respektive dver 30 poang
som gott respektive mycket gott psykiskt
valbefinnande, vilka ar de tvd métt som
redovisas.

Indikatorn bygger pa frdgan: "Har du besvar av
angslan, oro eller &ngest?” med svars-
alternativen "Nej”, "Ja, latta besvar”, "Ja, svdra
besvar”.

De som svarat ja klassas som att ha éngslan,
oro eller dngest.

Indikatorn bygger pd frdgan: Kanner du dig for
narvarande stressad?” Med svars-alternativen:
"Inte alls”, "I viss m&n”, "Ganska mycket” och
"Valdigt mycket”.

For att kategoriseras som stressad kravs att man
svarat alternativ 3 eller 4 pd frégan.

Indikatorn bygger pd frdgorna: “Hur 1ang &r du?
Svara i centimeter och "Hur mycket vager du?
Svara i hela kilon.”

Frdgorna ligger till grund fér Body Mass Index
(BMI) som raknas ut efter formeln vikt (i kg)
dividerat med langd i kvadrat (m2). Overvikt och
fetma raknas som BMI>25. Fetma raknas som
BMI>30.

Sjalvrapporterade besvar bland 11-, 13- och 15-
&ringar. Psykiska besvér, sdsom nedstamdhet,
daligt humor eller smnsvarigheter, och
somatiska besvar, sdsom ont i magen,
huvudvark eller yrsel.

For att kategoriseras som att ha psykosomatiska
besvar ska man ha uppgett att man har haft
minst tvd psykiska eller somatiska besvar — eller
en kombination av dessa — mer &n en géng i
veckan under det senaste halvaret.

Underliggande eller bidragande dédsorsak, enligt
ICD-10: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6,
K29.2, K70, K85.2, K86.0, 035.4, P04.3, Q86.0,
T51, Y90.1-Y90.9, Y91.1-Y91.9, Z50.2, Z71.4,
Z72.1.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: X40—
X44, X60-X64, Y10-Y14 i kombination med
T36-T50.9.

Underliggande dédsorsak, enligt ICD-10: C50.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: C34.





Indikator

Dodlighet i
prostatacancer

Dddlighet i tjock- och
andtarmscancer

Dodlighet i
cirkulationsorganens
sjukdomar

Dédlighet pé grund av
yttre orsaker
Suicid (sjalvmord)

Insjuknande i
hjartinfarkt

Insjuknande i stroke

Fallolyckor bland &ldre

Valdsrelaterade
skador

Covid-19

Influensa

RS-virus

Vinterkraksjuka

Campylobakter-
infektion

Enterohemorragisk
escherichia coli
(EHEC)

Salmonella

Hepatit B

Datakalla

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret
(slutenvérd) och
Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret
(slutenvérd) och
Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret
(slutenvérd och
specialiserad
Oppenvard),
Socialstyrelsen

Patientregistret
(slutenvérd och
specialiserad
Oppenvard),
Socialstyrelsen

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

Frivilligrapportering
frdn landets
mikrobiologiska
laboratorier,
Folkhdlsomyndigheten

Frivilligrapportering
fran landets
mikrobiologiska
laboratorier,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

Definition

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: C61.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: C18-
C20.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: I00-
199.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: V01—
X59, Y35-Y89.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: X60—
X84.

Forstagdngsinsjuknanden i hjartinfarkt dar
férstagdngsinsjuknanden raknas efter 7
infarktfria r. Huvud- eller bidiagnos respektive
underliggande eller bidragande diagnos, enligt
ICD-10: 121, 122.

Forstagdngsinsjuknande i stroke dar
forstagdngsinsjuknanden raknas efter 7
strokefria r. Huvud- eller bidiagnos respektive
underliggande eller bidragande diagnos, enligt
ICD-10: 161, 163, 164.

Fallskador (fallolyckor) under ett visst kalenderdr
(endast det forsta vérdtillfallet per patient och
kalenderdr). Utifrdn skadediagnos och yttre
orsakskod 1 enligt ICD-10: W00-W19.

Véldsrelaterade skador, under ett visst

kalenderdr (endast det forsta vardtillfallet per
patient och kalenderdr). Utifr&n skadediagnos
och yttre orsakskod 1 enligt ICD-10: X85-Y09.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.





Indikator
Hepatit C

Tuberkulos

Gonorré

Klamydia

Hiv

Syfilis

Meticillinresistenta
gula stafylokocker
(MRSA)

Vancomycinresistenta
enterokocker (VRE)

Enterobacteriaceae
med ESBLcarsa

Massling

TBE

Datakalla

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten

SmiNet,
Folkhalsomyndigheten

10

Definition

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmaélda fall i alla Idrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.

Antal anmaélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmélda fall i alla 3ldrar.

Antal anmaélda fall i alla &Idrar.





Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna Ostersund Forskarens vag 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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Introduktion

De indikatorer som ingdr i rapporteringen har valts for att spegla relevanta aspekter
av folkhélsan. En annan praktisk utgdngspunkt har varit att vélja indikatorer dér det
finns tillgang till data, foretrddesvis data med kvalitetsdeklaration. Indikatorerna
ska kunna redovisas dterkommande och under lang tid framat, enligt
rekommendation i underlagsrapport 9 till Kommissionen for jimlik hélsa [1]. De
data som anvints i arsrapporten kommer dels fran register vid exempelvis
Statistiska centralbyrdn och Socialstyrelsen, dels fran urvalsundersdkningar i form
av enkétstudier.

Indikatorerna redovisas pa hela befolkningen och i mdjligaste man uppdelat pé
redovisningsvariablerna kon, aldersgrupp, utbildningsniva, fodelseland i fyra
grupper, samt region i form av lén. Indikatorerna redovisas deskriptivt, och har da
datatillgangen tillater 4ven analyserats med statistiska metoder.

Mer information om indikatorernas koppling till folkhélsa och grafik som
askadliggor data finns i det webbaserade uppfoljningssystemet ”Folkhdlsans
utveckling — fordjupat resultat™ [2].




https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/



Datakallor

De data som anvints i rapporteringen kommer dels fran register, och dels fran
urvalsundersdkningar i form av enkétstudier. Huvudsakliga datakallor for de
indikatorer som foljs &r Patientregistret och Dodsorsaksregistret som handhas av
Socialstyrelsen (SoS), Registret dver totalbefolkningen (RTB), Inkomst- och
taxeringsregistret (IoT) och Arbetskraftsundersokningarna (AKU) som handhas av
Statistiska centralbyran (SCB), Elevregistret som handhas av Skolverket samt den
nationella folkhélsoenkéten Hélsa pa lika villkor” (HLV) och “’Skolbarns
hilsovanor” som handhas av Folkhidlsomyndigheten. I HLV ingér dven vissa data
fran register. Aven data fran Folkhilsomyndighetens register dver fallanmilningar
for smittsamma sjukdomar som dr anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen
(SmiNet) anvinds samt Vaccinationsregistret.

Olika datakéllor har olika typer och méngd av innehéll, och dédrmed olika
forutsittningar for redovisning av resultat. Indikatorerna redovisas pa hela
befolkningen och i méjligaste man uppdelat pa ett antal redovisningsgrupper.
Huvudsakliga datakéllor for den information som anvéinds for
redovisningsgrupperna dr RTB och utbildningsregistret (UREG).

Register dr sammanstillningar av befolkningen vilket innebér stor precision.
Déremot ar till exempel patientregistret beroende av att 1dkare runt om i Sverige
rapporterar likartat. Olika register har ocksa olika mycket uppgifter som saknas, till
exempel saknas uppgift om utbildning i UREG 1 hdgre utstriackning for de dldsta
och personer fodda utanfor Sverige, dn for andra personer [3]. Vissa register
uppdateras ocksa med korrigeringar, vilket kan innebira sma avvikelser i data som
rapporteras hér fran den officiella statistiken. For mer information kring kvaliteten
pa olika register se respektive registerhéllare.

Resultat frén urvalsundersdkningar &r skattningar. Observera att skattningarna
innebér en viss osdkerhet, bland annat pa grund av bortfall. For att fa en
uppfattning om osékerheten, anvénds i vissa fall 95 % konfidensintervall.

Skolbarns hélsovanor ar en enkidtundersokning bland ett nationellt urval 11-, 13-
och 15-dringar. I den senaste datainsamlingen deltog 4 294 skolbarn frén 213
skolor. Studien har genomforts i Sverige vart fjarde ar sedan 1985/86.
Undersokningen genomfors i ndrmare 50 lander i Europa, Nordamerika och Asien.
Folkhélsomyndigheten ansvarar for genomforandet av studien i Sverige.

HLYV ér en enkét som skickas ut till ett slumpmaéssigt urval av befolkningen i dldern
16-84 ar. Under 2006-2016 genomfordes undersdkningen arligen och urvalet var
cirka 20 000 personer. Sedan 2016 skickas enkéten ut vartannat ar och fran och
med 2018 till ett dubbelt sé stort urval. Svarsfrekvensen for HLV har sedan 2006
minskat fran 60 till 42 procent, vilket i viss man kan paverka resultaten.
Kalibreringar utfors for att kompensera for bortfallet [4]. Ett antal regioner har
gjort ett tillaggsurval, som bland annat redovisas pa kommunniva i det

webbaserade uppfoljningssystemet for Folkhdlsans utveckling.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/



Definitioner

Rapporteringen baseras pa ett antal definitioner for indikatorer och redovisnings-
grupper. Har foljer en kortfattad beskrivning av hur redovisningsgrupperna ér
definierade samt en hinvisning till den bilaga som beskriver definitioner for de
indikatorer som ingér i rapporten.

Indikatorer

Indikatorerna som redovisas dr utvalda for att spegla viktiga aspekter av folkhélsan
och bakomliggande forutséttningar i form av livsvillkor och levnadsvanor. De
utgor eller bidrar till en ansenlig sjukdomsborda, till ojdmlikhet i hélsa, samt
kommer fran en tillforlitlig datakilla, foretrddesvis med kvalitetsdeklaration. I
bilaga 2 redovisas de indikatorerna med namn, datakélla och definition.

Redovisningsgrupper

Indikatorerna redovisas i mdjligaste man for olika redovisningsgrupper for
fordjupning av kunskapen. Redovisningsgrupper ér indelningar pa
redovisningsvariablerna kon, aldersgrupp, utbildningsniva, fodelseland i fyra
grupper, och region i form av lin. Se Tabell 1 for generella redovisningsgrupper.
Om data for en indikator varit begrinsad sa har tillgédngliga redovisningsgrupper
anvints. Aven indikatorspecifika undantag med mer detaljerad indelning inom
nagon redovisningsvariabel forekommer, med exempelvis deskriptiva data pa
aldersgrupper i 5-arsklasser.

Vid redovisning pa utbildningsniva for personer under 25 ér har utbildningsnivén
for den forédlder som har hogst utbildning anvénds. Forédlder definieras som
biologisk eller adoptivforilder, dér adoptivforélder givits foretrade framfor
biologiska forildrar.

Referensgrupper

Referensgrupp kallas den redovisningsgrupp som dvriga redovisningsgrupper inom
en redovisningsvariabel jamfors mot. Foljande referensgrupper anvénds kon:
kvinnor, utbildningsniva: eftergymnasial, alder: aldersgrupp 30-44 ar eller i vissa
fall den yngsta mdjliga aldersgruppen, fodelseland: Sverige, och for region anvénds
genomsnitt for Sveriges samtliga lan. Se noteringar om referensgrupp i Tabell 1.





Tabell 1. Redovisningsgrupper, generella

Redovisningsvariabel Redovisningsgrupp

Kon Kvinnor (referensgrupp)
Man

Utbildningsniva Eftergymnasial

(referensgrupp)
Gymnasial
Férgymnasial
Uppgift saknas

Rldersgrupp 15(16)-29 &r

30-44 3r (referensgrupp)

45-64 3r
65-84 &r
85+ &r

Sverige (referensgrupp)
Ovriga Norden
Ovriga Europa
Ovriga vérlden

Fodelseland

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skdne
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Region

(Referensgrupp ar snittet

av samtliga lan)

Beskrivning

Juridiskt kon

HGogst uppnadda
utbildningsnivad grup-
peras efter SUN2000.
100-206 Férgymnasial
310-337 Gymnasial
410-640 Eftergymnasial

Alder vid handelse
alternativt i slutet av
aktuellt artal.

Sovjetunionen raknas
har in i gruppen Ovriga
Europa.

I de fall uppgift om
fodelseland saknas,
rdknas som regel
fédelseland till
redovisningsgrupp
Ovriga vérlden.

Lan





Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik, som beskrivs i text och visas i figurerna pa webben och i
tabellerna i bilaga 1, presenteras i form av andelar i procent (prevalens) eller antal
per 100 000 eller per 1 000 individer (incidens). Undantag dr medellivslangd,
ekonomisk standard, halt och utsldpp av partiklar och antal anmélda fall av
smittsamma sjukdomar.

De deskriptiva resultaten visas for olika aldrar beroende pé indikator. Vad géller
utbildningsniva visas deskriptiva resultat for aldern 25 &r och éldre. Vid 25 ars
alder bedoms att de allra flesta haft chans att uppna eftergymnasial utbildningsniva.
Vid redovisning pa utbildningsniva for personer under 25 &r har utbildningsnivan
for den fordlder som har hogst utbildning anvénds.

Bland redovisningsvariablerna har kén en sérstéllning eftersom all statistik
redovisas per kon ocksa om siffrorna dr uppdelade pa nagon av de ovriga
redovisningsvariablerna. For manga indikatorer redovisas bade Ej
alderstandardiserade och Aldersstandardiserade virden. Alderstandardisering har
gjorts for att justera for effekten av att aldersfordelningen kan vara olika mellan
befolkningsgrupper och over tid.

Aldersstandardiseringen har utforts med metoden direkt standardisering och gjorts
pa S-arsaldersklasser med medelbefolkning 2017 som standardpopulation.
Undantag dr brdstcancer och prostatacancer, dir standardpopulation &r
medelbefolkningen av kvinnor respektive mén. Inom deskriptiva data i innevarande
rapportering anvéinds 95 ar och dldre som gemensam grupp for de dldsta
aldersgrupperna.

For deskriptiva data pa ldn anvdnds medelvérden 6ver flera ar for att fa tillrackligt
stort dataunderlag.

Deskriptiv statistik efter datakalla

Socialstyrelsen (SoS)

Indikatorer med kalla SoS ar hamtade fran dodsorsaksregistret och patientregistret
och redovisas i form av incidens. Indikatorerna &r egna bearbetningar av data fran
SoS.

Informationen om redovisningsgrupper hamtas fran SCB och kopplas till data fran
SoS av Folkhilsomyndigheten.

Resultaten visas for aldrarna 15 ar och dldre utom fallolyckor bland dldre, som
redovisas fran 65 ér.

Som ndmnare i incidens for ett artal YY Y'Y anvinds medelbefolkning berdknad
som medelvirde mellan befolkningen YYYY-12-31 och befolkningen féregaende
nyar [YYYY-1]-12-31. Befolkningen i nimnaren avgransas till folkbokforda vid





tillfallet. En individ som fods eller immigrerar under ett visst ar, alternativt dor
eller emigrerar, bidrar s med 0,5 individer till medelfolkmédngden.

Befolkningen i téljaren avgrénsas till individer som varit folkbokfoérda ndgon géng
under perioden 2005-2019. Dédsdatum respektive utskrivningsdatum anvands for
att avgora vilket ar ett dodsfall respektive sjukdomsfall ska registreras.

Uppgifter om utbildning for ar YYYY hémtas i forsta hand fran nidrmast
foregdende nyar [YYYY-1]-12-31, och om uppgiften dér saknas sa himtas
uppgiften fran innevarande &r [YYYY]-12-31 om den finns. Detta giller téljaren.
Till ndmnaren hidmtas utbildning fran &r samma som befolkningen definieras.

Med anledning av att utbildningsregistret bara innehdll befolkningen upp till och

med 74 ar fram till och med 2007 kan information om utbildningsnivé saknas for

de 75 ar och dldre i borjan av tidsserien. Storst paverkan har detta i dldersgruppen
95 ar och dldre.

Indikatorerna redovisas som ej aldersstandardiserade samt aldersstandardiserade
vérden. Indikatorer redovisas som medelvérden over fem ér i deskriptiva data for
lan.

Folkhalsomyndigheten — Halsa pa lika villkor (HLV)

Indikatorer frd&n HLV redovisas som prevalenser med andelar i procent,
tillsammans med 95 % konfidensintervall for dessa skattningar. Kalibreringar
utfors for att kompensera for bortfallet [4].

Informationen om redovisningsgrupper kopplas till enkétdata med hjilp av SCB.

Resultaten visas for aldrarna 16—84 ar for data fran HLV. Vad géller
utbildningsniva visas 25-84 ar. Har bor noteras att information saknas géllande
utbildning for dem Gver 74 ar, 2006—-2009.

Utbildningsniva Uppgift saknas ingar inte som redovisningsgrupp i deskriptiv
statistik p& grund av fa fall.

Indikatorerna redovisas som ¢j aldersstandardiserade samt aldersstandardiserade
vérden dér det dr mojligt. Indikatorer frdn HLV redovisas som fyradrsmedelvirden
for lan.

Statistiska centralbyran (SCB)

Fran SCB bestills data fran ett antal olika register som innebér olika sétt att
redovisa data. Indikatorerna ekonomisk standard, ldg ekonomisk standard,
gymnasiebehorighet och gymnasieexamen, langtidsarbetsloshet,
sysselséttningsgrad och unga som varken arbetar eller studerar, redovisas som
prevalens med andelar i procent, medan spadbarnsdddlighet redovisas som
incidens. For medellivsldangd visas antal ar kvar att leva och ekonomisk standard
visas som medianvarden och percentiler. Flera av indikatorerna ar egna
bearbetningar av data frdn SCB.





Data for indikatorerna fran SCB visas for olika aldrar beroende pa indikator.
Spadbarnsdddlighet, unga som varken arbetar eller studerar, gymnasiebehorighet
samt gymnasieexamen visas for respektive aldersgrupp av intresse, medan
ekonomisk standard och 14g ekonomisk standard visas for hela populationen.
Léngtidsarbetsloshet (i arbetskraften) visas for dldrarna 15—74 ér och
sysselséttningsgrad (i befolkningen) for dem 25-64 ar.

Ekonomisk standard for &r YY Y'Y baseras pé uppgifter for befolkningen YYYY-
12-31

Med anledning av att utbildningsregistret bara innehdll befolkningen upp till och

med 74 ar fram till och med 2007 kan information om utbildningsniva saknas for

de 75 ar och dldre i borjan av tidsserien. Storst paverkan har detta i dldersgruppen
95 &r och dldre.

Vad giller gymnasiebehorighet och gymnasieexamen utgérs nimnaren av elever
som avslutat arskurs 9 respektive elever som paborjat gymnasiet. Naimnare for
spadbarnsdddlighet &r alla levande fodda barn ett visst ar. Langtidsarbetsloshet,
sysselséttningsgrad och unga som varken arbetar eller studerar ar tagna fran AKU
som &r en urvalsundersdkning. For information om AKU se Kvalitetsdeklaration
fran SCB [5].

I de av SCB berdknade véirdena for Medellivsldngd uppdelat pé utbildningsniva &r
utrikesfodda exkluderade pa grund av metodproblem. Foréldrarnas utbildningsniva
och moderns fodelseland anvidnds som redovisningsgrupper for
spidbarnsdddlighet. Aven for gymnasiebehorighet och gymnasieexamen samt lag
ekonomisk standard bland barn anvéinds fordldrarnas utbildningsniva.

Indikatorn vuxna med lag ekonomisk standard redovisas som ¢j
aldersstandardiserade samt aldersstandardiserade virden, 6vriga indikatorer
redovisas ej som aldersstandardiserade varden. Spadbarnsdddlighet redovisas som
medelvirden over fem ar i deskriptiva data for 14n. Medellivslidngd redovisas som
femarsvarden for lan respektive fodelseland.





Statistiska analyser

De statistiska analyserna syftar till att forsoka besvara tre fragor.

o Finns skillnad i nuldge mellan redovisningsgrupper?
¢ Finns trend (av 6kning eller minskning) under undersékningsperioden?
o Finns skillnad i trend mellan redovisningsgrupperna?

I de statistiska analyserna har redovisningsvariablerna anvénts som oberoende
variabler eller justeringsvariabler, och indikatorn som beroende variabel. Tva
sorters analyser har gjorts, dels ojusterad analys och dels justerad analys.

Vid ojusterad analys av en indikator har endast en oberoende variabel ingatt i
modellen. I justerade analyser har en i sdnder av redovisningsvariablerna valts som
oberoende variabel (exponeringsvariabel) och Gvriga tillgéngliga
redovisningsvariabler anvénts som justeringsvariabler (confounders). Vid justerad
analys av skillnader mellan redovisningsgrupper inom en redovisningsvariabel
(exempelvis utbildningsniva) har pa sa sétt hdansyn tagits till dvriga
redovisningsvariabler. Detta for att sékerstilla att de funna skillnaderna i dédlighet,
sjuklighet eller levnadsvanor mellan till exempel olika utbildningsgrupper ar
relaterad till utbildningsniva och inte en eller flera av de dvriga
redovisningsvariablerna.

I moéjligaste mén har indikatorerna studerats uppdelade pé de generella
redovisningsgrupperna (Tabell 1) for jamforbarhet. I analyser som justerats for
aldersgrupp har 5-ars-aldersgrupper anvénts. Vid statistiska analyser med
utbildningsniva som oberoende variabel har aldrarna 25 &r och uppat anvénts. Vid
statistiska analyser med utbildningsniva som justeringsvariabel har &ven de som ar
yngre &n 25 ar tagits med i analysen. Forédldrarnas hdgsta utbildningsniva har da
anvints om siddan uppgift funnits i data, annars personens egen utbildningsniva.

Fragestillningarna har besvarats genom att anpassa regressionsmodeller till data.
Relativ risk (RR) med Quasi-Poisson-regression, alternativt oddskvot (OR) med
logistisk regression har berdknats som matt pa om en redovisningsgrupp har en
hogre eller ligre risk avseende indikatorn jaimfort med referensgruppen. RR
berdknades for incidens eller prevalens for indikatorer fran registerdata, och OR for
prevalens fran HLV. P-virden och 95 procents konfidensintervall for respektive
estimat har utgjort underlag till bedémning av om eventuella nuldgesskillnader,
trender eller trendskillnader var signifikanta. Indikatorspecifika bedomningar kan
forekomma vid p-varden 0,01-0,05.

I regressionsanalyserna har ingen hénsyn tagits till multipla tester. Observationer i
data med partiellt bortfall i den beroende variabeln eller nigon av de oberoende
variablerna uteslots fran analyserna.

Samtliga analysberékningar har utforts i statistikprogramvaran SAS.
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Statistiska analyser efter frdgestéllning

Nulagesanalys av skillnaden mellan tvd grupper

Syftet med nuldgesanalysen har varit att ta reda pa om det finns skillnad mellan
redovisningsgrupper. Detta har métts som relativ skillnad mellan respektive
redovisningsgrupp och referensgrupp vid senaste méttillfdllet. For utbildningsniva
till exempel, dér Eftergymnasial utbildningsnivé ar referensgrupp, studeras om en
eventuell skillnad &r signifikant mellan gruppen med Forgymnasial utbildningsniva
jamfort med referensgrupp, respektive mellan gruppen med Gymnasial
utbildningsniva jaimfort med referensgrupp. Fragestéllningen har besvarats genom
att anpassa en regressionsmodell till data.

For nuldgesanalys pé lan har flerarsmedelvarden anvénts for att samla tillrackligt
stort dataunderlag.

Trendanalys av utvecklingen inom respektive grupp

Syftet med trendanalysen har varit att ta reda pa om det finns fordndring 6ver tid
under undersdkningsperioden. Detta har métts som signifikant linjar trend av
relativ 6kning eller minskning 6ver hela undersdkningsperioden, berdknad som
relativ fordndring i snitt mellan tva pé varandra foljande ar.

Vid det som bendmnts som oforéndrad trend konstateras att varken en signifikant
Okande eller minskande trend har skett (5 procent signifikansniva). I vissa fall har
trendanalys inte genomforts pé grund av att data inte medgivit berékning.

Undersokningsperioden dr 2006-2020, annars den period som &r mojlig inom de
aren, beroende pa datatillgang for indikatorn.

Fréagestillningen har besvarats genom att anpassa en regressionsmodell med
uppfoljningsperioden i artal som en kontinuerlig exponeringsvariabel. Baserat pa
denna modell har den totala minskningen eller 6kningen i incidensproportion
alternativt prevalens dver undersdokningsperioden uppskattats.

Trendanalys av skillnaden i utveckling mellan tva grupper

Syftet med analysen har varit att studera om det finns en skillnad i forandring 6ver
tid for redovisningsgrupp i relation till referensgruppen. Detta har métts som
signifikant linjér relativ skillnad mellan trend hos redovisningsgrupp och trend hos
referensgrupp 6ver undersdkningsperioden.

Fragestillningen har besvarats genom att anpassa en regressionsmodell med
interaktionsterm mellan uppfdljningsperioden i &rtal som en kontinuerlig variabel
och en av de oberoende variablerna i taget. Interaktionstermens koefficient har
anvénts som matt pa utveckling for redovisningsgruppen over tidsperioden i
relation till referensgruppen.
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Statistiska analyser efter datakalla

Socialstyrelsen (SoS)

Indikatorer fran patientregistret och dédsorsaksregistret har analyserats med hjalp
av Quasi-Poisson-regression. Relativ risk (RR) har berdknats for befolkningstotaler
och respektive redovisningsgrupp.

For indikatorer om cancerformer har yngre aldersgrupper uteslutits fran analyserna
om det varit {4 fall i grupperna. Referensgrupp for &lder har typiskt varit den
generella referensgruppen 30—44. Dér det inte varit mdjligt har den yngsta
aldersgrupp dér dataunderlaget medgett statistiska analyser valts istillet.

Folkhalsomyndigheten — Halsa pa lika villkor (HLV)

For indikatorerna frd&n HLV har statistiska analyserna pa oddskvoter OR med
logistisk regression utforts. I modellen har kalibreringsvikt ingétt, se tekniska
rapporter [4].

De statistiska analyserna dr gjorda pa aldrarna 16—84 ar for alla
redovisningsgrupper utom vad géller utbildningsniva. Information om
utbildningsniva for personer 75 r och éldre saknas i HLV &r 2009 och tidigare.
Statistiska analyser med utbildningsniva som redovisningsgrupp ar dérfor gjorda
for dem 25-74 ar dér den Ovre griansen dr vald sisom konstant 6ver hela tidsserien.
For justeringar i analyser for utbildningsnivé for personer yngre én 25 ar anvénds
personens egen utbildningsniva.

Regressionsanalyser for indikatorer med HLV som datakélla har gjorts pé ett
dataset med nationella data dar ytterligare tilldggsurval for 1dn Gotland ingar. De
statistiska analyserna som baseras pd HLV-data kan darfor skilja sig i enstaka fall i
forhallande till nationella data som redovisas i statistikdatabasen Folkhélsodata.

Statistiska centralbyran (SCB)

Analys av RR med Quasi-Poisson-regression har utforts pé de indikatorer — 14g
ekonomisk standard, gymnasiebehorighet och gymnasieexamen samt
spadbarnsdddlighet — som analyserats statistiskt frin SCB. RR har beréknats for
befolkningstotaler och respektive redovisningsgrupp.

For Spadbarnsdddlighet anvénds tre olika uppfoljningstider (de forsta 0-6 dygnen,
0-27 dygnen, forsta levnadsaret). Fordldrarnas utbildningsniva och moderns
fodelseland anvinds som redovisningsgrupper for spadbarnsdddlighet. Aven for
gymnasiebehorighet och gymnasieexamen samt lag ekonomisk standard bland barn
anvinds fordldrarnas utbildningsniva.
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Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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Den érliga uppféljningen av folkhalsan visar att halsan skiljer sig at mellan grupper och att den
inte férbattras for alla. Dédligheten i flera kroniska sjukdomar minskar, men olika mycket for olika
grupper. Rapporten visar ocksd att psykiska besvér fortsatter att oka, framst bland unga vuxna
och sarskilt bland kvinnor.

Inte heller férutsattningarna fér hdlsa, som goda forsérjningsmajligheter och utbildning,
forbattras for alla. Personer med kort utbildning, sarskilt kvinnor, och aven barn till féraldrar med
kort utbildning ar grupper som i flera avseenden halkar efter.

Sammantaget ar det en 13ng vag kvar till att uppné det folkhalsopolitiska malet om jamlik halsa
och stora skillnader riskerar att kvarstd om inte adekvata dtgarder satts in.

Sverige har under 2020 blivit hért drabbat av covid-19-pandemin. Hur pandemin och dtgarderna

mot den pdverkar andra halsoutfall och forutsattningarna for halsa studeras inte i denna rapport,
sd pandemins fulla effekt dterstar att se. Effekterna av covid-19-pandemin kan pd sikt komma att
ytterligare forstarka ojamlikheten i halsa.

Arsrapporten redogér for den 1&ngsiktiga utvecklingen av folkhalsan och for hur jamlikt hélsan &r
fordelad i befolkningen. Rapporten utgor i forsta hand ett kunskapsunderlag for regeringen men
aven for politiker och tjansteméan pa regional nivd samt andra med intresse av att folja
folkhalsofrdgorna.

Folkhdlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det goér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja hélsa,

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



	Om publikationen
	Sammanfattning
	Summary
	Inledning
	Uppdrag och syfte
	Utgår från det nya folkhälsopolitiska ramverket
	Covid-19 och folkhälsa
	Rapportens upplägg

	Hälsa och förutsättningar för hälsa
	Hälsans bestämningsfaktorer
	Vad är ojämlikhet i hälsa?
	Utbildning som mått på socioekonomisk position
	Långsiktigt arbete på flera nivåer

	Folkhälsan i Sverige – resultat
	Målområde 1 – Det tidiga livets villkor
	Målområde 2 – Kompetenser, kunskaper och utbildning
	Gymnasiebehörighet och gymnasieexamen

	Målområde 3 – Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö
	Sysselsättningsgrad och långtidsarbetslöshet

	Målområde 4 – Inkomster och försörjningsmöjligheter
	Ekonomisk standard
	Låg ekonomisk standard

	Målområde 5 – Boende och närmiljö
	Störd sömn av trafikbuller
	Avstått från att gå ut ensam av rädsla

	Målområde 6 – Levnadsvanor
	Riskkonsumtion av alkohol
	Daglig tobaksrökning
	Fysisk aktivitet

	Målområde 7 – Kontroll, inflytande och delaktighet
	Tillit till andra människor
	Utsatt för kränkande bemötande eller behandling
	Utsatt för fysiskt våld eller hot om våld

	Målområde 8 – En hälsofrämjande hälso- och sjukvård
	Vaccinationer för barn
	Avstått tandvård av ekonomiska skäl trots behov

	Hälsa
	Medellivslängd och förtida död
	Självskattad allmän hälsa
	Psykisk hälsa och suicid
	De vanligaste dödsorsakerna: cancer och cirkulationsorganens sjukdomar
	Läkemedel, narkotika och alkohol
	Spädbarnsdödlighet
	Våldsrelaterade skador
	Fallskador bland äldre
	Övervikt och fetma
	Smittsamma sjukdomar
	Covid-19
	Övriga smittsamma sjukdomar
	Sexuellt överförbara sjukdomar
	Antibiotikaresistens och antibiotikaanvändning



	Att sluta de påverkbara klyftorna inom en generation
	Barn i hushåll med låg ekonomisk standard
	Elever med gymnasiebehörighet
	Daglig tobaksrökning
	Självskattad hälsa
	Medellivslängd

	Europeisk utblick
	Medellivslängd
	Psykisk hälsa och suicid
	Fetma
	Levnadsvanor
	Covid-19
	Ekonomisk tillväxt

	Diskussion
	Är hälsan i Sverige god?
	Är hälsan i Sverige jämlik?
	Närmar vi oss målet om att sluta de påverkbara klyftorna inom en generation?

	Bilagor
	Referenser

