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Om publikationen

Det 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken ér att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och att de
paverkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en generation.

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att drligen ldmna en rapport om utvecklingen
av folkhiilsan och dess bestimningsfaktorer. ”Folkhilsans utveckling — Arsrapport
20207 ar tankt att utgdra ett kunskapsunderlag for i forsta hand regeringen, men
dven for politiker och tjdnstemén pa regional och kommunal niva samt andra
statliga myndigheter med intresse av att f6lja folkhilsofragorna.

Under de senaste manaderna har det blivit tydligt for de flesta hur viktigt arbetet
med de smittsamma sjukdomarna &r. De kan pé kort tid och med snabb spridning fa
stora effekter for folkhdlsan. En god grundldggande folkhélsa ger bittre
forutséttningar att hantera &ven utbrott av smittsamma sjukdomar. Hur den
pagéende pandemin med covid-19 kommer att paverka folkhélsan i Sverige, pa
kort och pa lang sikt, ar for tidigt att sdga. Halsoutvecklingen behdver f6ljas dven
framover for att forebygga ohilsa och hilsoskillnader till f61jd av till exempel
arbetsloshet och ekonomisk utsatthet.

Arsrapporten ger en dvergripande nuligesbeskrivning av folkhilsan i Sverige och
dess bestdmningsfaktorer och redovisar dven utvecklingen over tid. Rapporten
synliggdr hur hélsan &r fordelad i befolkningen och om skillnaderna i hilsa 6kar
eller minskar.

Mot bakgrund av det nya folkhilsopolitiska ramverket fick Folkhdlsomyndigheten
i maj 2019 i uppdrag av regeringen att géra en versyn av politikomrddesmal,
bestamningsfaktorer och indikatorer, med sérskild fokus pa jamlik hilsa.
Folkhilsomyndigheten avser att redovisa en plan for en samlad uppf6ljning som
dven inkluderar indikatorer som speglar viktiga aspekter av en god och jaimlik hélsa
och bakomliggande forutséttningar pa samhaéllsniva. Uppfoljningen kommer
framdver att ta tydligt avstamp i de étta folkhélsopolitiska malomradena.

For att uppna god och jaimlik hélsa maste fokus ldggas pa samtliga malomréden
genom ett brett sektorsdvergripande arbete inom samtliga sektorer som har ett
inflytande pa folkhilsans utveckling. Denna sektorsovergripande ansats &r helt 1
linje med Agenda 2030 for héllbar utveckling med den genomgéaende principen att
ingen ska lamnas utanfor.

Arbetet har projektletts av Karin Engstrom. Ett stort antal medarbetare pa
myndigheten har medverkat i att ta fram rapporten.

Folkhilsomyndigheten

Johan Carlson, Generaldirektor
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Overgripande resultat

Ur ett globalt perspektiv ar folkhdlsan i Sverige
god och i flera avseenden utvecklas hilsan
positivt; medellivslangden dkar, fler skattar sin
allméinna hilsa som god och fortida dod
minskar. Resultaten visar emellertid fortsatt
ojédmlikhet 1 hilsa dir ingen forbéttring syns frén
2006 och framat. Inom ett antal omraden ar
skillnaderna mellan olika grupper i samhéllet
fortfarande stora och ibland dven 6kande.

For att uppna det folkhélsopolitiska malet, att de
paverkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en
generation, ar det viktigt med ett tvarsektoriellt
arbete dér de olika politikomradena bidrar
genom att ta ansvar och arbeta for 6kad
jamlikhet.

Négra resultat som vi valt att lyfta i &r ar:

e Fler skattar sin allménna hélsa som god
2018 dn 2006, men andelen var lagre bland
dem med forgymnasial utbildningsniva
jamfort med dem med eftergymnasial
utbildningsniva.

e Medellivsldngden dkar inte for kvinnor med
forgymnasial utbildningsniva. Samtidigt
Okar andelen som dor fore 65 érs alder 1
samma grupp.

e Skillnaden mellan dem med f6rgymnasial
och eftergymnasial utbildningsniva i
aterstiende medellivslingd vid 30 ars &lder
var 2018 néstan dubbelt sé stor som
skillnaden mellan kvinnor och mén.

e Antalet dodsfall i de fyra vanligaste
cancerformerna minskade under perioden
2006-2018, med undantag for kvinnor vad
giller lungcancer.

e Nedsatt psykiskt vilbefinnande dkar.
Antalet avlidna i suicid per 100 000

Okar négot under perioden bland
flickor/kvinnor 15-29 ar.

Spéadbarnsdodligheten ar hogre bland
spadbarn vars mamma ar fodd utanfor
Europa jamfort med dvriga fodelseregioner.

Dodsfall pé grund av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar 6kade under
perioden bland bade kvinnor och mén med
sammanlagt 82 procent, men dkningen har
avstannat de senaste aren bland mén.

Dédsfall pé grund av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar var vanligast bland
personer med forgymnasial utbildningsniva
och bland dem med fodda utanfér Europa.

Riskkonsumtion av alkohol bland mén
minskade i de yngre aldersgrupperna 16-44
ar, vilket sammanfaller med en minskning
bland mén 30-44 vad géller dodlighet
enligt alkoholindex.

Daglig tobaksrokning minskar i alla
grupper. Det &r fortsatt stora skillnader
mellan utbildningsgrupperna.

Barn vars foréldrar har forgymnasial
utbildning och/eller ar fodda utanfér Europa
lever vésentligt oftare i ekonomisk utsatthet
an Ovriga grupper och andelen okar négot
under perioden.

Det finns stora, och 6kande skillnader i
behorighet till gymnasiet bland elever i
arskurs 9, mellan dem vars fordldrar har
forgymnasial utbildningsniva och dvriga.

Langtidsarbetslosheten har dkat bade i
gruppen med forgymnasial utbildningsniva
och bland personer fédda utanfoér Europa
och ir flera ginger hogre i dessa grupper dn
bland dem med eftergymnasial
utbildningsniva respektive fodda i Sverige.



Inledning

En god folkhilsa innebér att s& ménga som
mdjligt i befolkningen har en bra fysisk och
psykisk hélsa, och att hilsan ar jamnt fordelad
mellan olika grupper i samhéillet. Hilsan &r
viktigt for den enskilda individen, och bidrar
dven till att stérka samhéllets utveckling. En god
och jamlikt férdelad folkhélsa ar &ven centralt for
en héllbar utveckling.

Syftet med rapporten ar att, utifrén regeringens
overgripande mal for folkhilsopolitiken “att
skapa samhilleliga forutsittningar for en god och
jémlik hilsa i hela befolkningen och att de
paverkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en
generation” [1], ge en dvergripande
nuldgesbeskrivning av folkhilsan och dess
bestdmningsfaktorer i Sverige samt att lyfta
viktiga aspekter av utvecklingen pa omrédet.
Sarskild fokus laggs pa jamlik hélsa.

Folkhilsomyndighetens arliga folkhélsorapport
kompletteras av det webbaserade
uppfoljningssystemet Folkhilsans utveckling —
siffror, grafik och text [2], som uppdateras
kontinuerligt ndr ny data ar tillgdnglig. Dar ges
en mer ingdende beskrivning av ett antal
indikatorer utvalda for att spegla viktiga aspekter
av folkhélsan och bakomliggande forutséttningar
i form av livsvillkor och levnadsvanor. Data
presenteras bade for befolkningen som helhet och
uppdelat efter kon, alder, utbildningsniva,
fodelseland och lén. Indikatorerna har valts for
att de utgor eller bidrar till en ansenlig
sjukdomsborda, eller till ojamlikhet i hilsa, samt
kommer fran en tillforlitlig datakalla.

Arsrapporten innehéller ett dterkommande
kapitel: Hélsans och dess bestdmningsfaktorer,
som beskriver de teoretiska utgdngspunkter som
ligger till grund for att folja bade faktiska
hélsoutfall och forutsittningarna for en god och
jamlik hélsa, det som ocksa kallas hélsans
bestdmningsfaktorer.

Direfter ges en sammanfattning av folkhélsans
nulédge och den generella utvecklingen pa
nationell niva sedan 2006. Kapitlet dr uppdelat i
avsnitten Halsa, Levnadsvanor och Livsvillkor.
Lankar till forslag pé mer ingdende 1dsning ligger
i slutet av respektive avsnitt, samt samlat under
kapitlet Vidare ldsning.

For att folja om de pdverkbara klyftorna &r pa
vig att slutas presenteras ett urval indikatorer
med sérskild fokus pa hur ojdmlikheten i hélsa
fordndras over tid. Kapitlet redovisar fem
indikatorer som har valts for att representera
olika delar av livet och speglar sévél
forutsittningar for en god hilsa som maétt pa
faktisk hélsa eller ohilsa.

Rapporten avslutas med en utblick dér folkhilsan
1 Sverige sitts 1 europeiskt perspektiv.

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.



Halsan och dess bestamningsfaktorer

I det hér avsnittet ges en kort beskrivning av
hilsan och dess bestdmningsfaktorer, vad
ojamlikhet 1 hélsa dr och hur det uppstar samt
vad som kan goras for att motverka ojamlikhet i
hilsa.

Halsans bestamningsfaktorer

Hiélsan i en befolkning beror pa manga olika
faktorer och kan ses som resultatet av ett samspel
mellan individ och samhdlle [3]. For att uppna en
god och jamlik hélsa kréivs att ménniskor ges
likvérdiga villkor och forutséittningar. Dessa
villkor och forutséttningar bendmns ofta som

hilsans bestamningsfaktorer. Dahlgren och
Whitehead [4] har tagit fram en illustrativ modell
over hilsans bestdmningsfaktorer som pé ett
enkelt sétt visar pa bredden av faktorer som
paverkar var hilsa (figur 1). Modellen har
anvénts mycket bade i Sverige och
internationellt. Dér illustreras hélsans
bestdmningsfaktorer som olika lager, fran
genetiska faktorer till strukturella faktorer sdsom
generella socioekonomiska, kulturella och
miljomaéssiga forhallanden. Mer forenklat gors
ofta en indelning av bestdmningsfaktorerna,
utover de genetiska, i livsvillkor och
levnadsvanor.

Figur 1. Regnb&gsmodellen 6ver hélsans bestdmningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead 2007/1991 [4].
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Vissa sjukdomar har ett relativt snabbt
handelseforlopp, som till exempel manga
smittsamma sjukdomar. For andra sjukdomar &r
sjukdomsforloppet 1dngsamt och det kan ga léng
tid frén exponering for en riskfaktor till
insjuknande. For att kunna forebygga ohélsa &r
det viktigt att dven folja forutsittningarna for
hélsa 1 form av levnadsvanor och livsvillkor,
utdver de faktiska hilsoutfallen, eftersom det ger
en bild av hur hélsan i befolkningen ser ut och
kan komma att utvecklas dver tid.

Vad ar ojamlikhet i halsa?

Ojamlikhet i hélsa skapas av att olika grupper i
samhéllet, som till exempel kvinnor och mén
eller olika socioekonomiska grupper, har
systematiskt olika livsvillkor och levnadsvanor.
Detta paverkar risken for savil smittsamma [5]
som icke smittsamma sjukdomar [3, 6-7].

Generellt kan man séga att ojamlikhet i hilsa
finns nér det finns systematiska halsoskillnader
mellan olika samhillsgrupper med olika social
position. Dessa skillnader visar sig som en
gradient i hélsa och som ansamling av
hilsoproblem i vissa grupper som &r sarskilt
utsatta socialt och ekonomiskt, jaimfort med
Ovriga befolkningen. Det &r darfor viktigt att
bade belysa den sociala gradienten i hélsa, och
att samtidigt inte tappa fokus pé grupper som
kan betraktas som sarskilt utsatta.

Den sociala gradienten i hilsa innebér att varje
steg nedét i den sociala hierarkin, vare sig det
handlar om niva pé utbildning, inkomst eller
yrke, innebir sdmre hilsa [8-10].

En forklaring till att hdlsoproblem kan ansamlas
1 vissa grupper i sdrskilt utsatta situationer i
samhaéllet dr att skillnader i resurser inte bara
leder till skillnader i risk for ohdlsa mellan olika
sociala grupper, utan ocksa till skillnader i
mottaglighet eller motstandskraft och skillnader
i sociala och ekonomiska konsekvenser av
ohilsa.

Grupper i sérskilt utsatta situationer kan till
exempel vara hbtg-personer [11-12], personer
med vissa funktionsnedséttningar [13],
migranter [14-15], nationella minoriteter [16]
och personer som star utanfor arbetsmarknaden
[17]. Det kan handla om 6kad risk for ohélsa,
eller samre tillgang till samhéllets vard- och
stodutbud. Ofta sammanfaller dessa tillstand.

Ojamlikheten i hdlsa kan ocksa ses ur ett
livsforloppsperspektiv [18]. Det innebér att
hilsan och ojamlikheten i hélsa &r ett resultat av
processer som pagatt under hela livet, dar
faktorer som uppvaxt, familj, skola, arbete och
boende formar forutséttningarna for ett
hélsosamt liv [3]. Hélsan vid en tidpunkt &r
kopplad till sdvil den position man har idag som
den man haft som barn och under livet. Olika
individer &r olika sarbara for hélsans olika
bestamningsfaktorer [9]. En bestamningsfaktor,
som till exempel ekonomisk utsatthet eller
rokning, paverkar risken for ohélsa, men hur
stark effekten av faktorn dr beror pd om en
person ocksa édr exponerad for andra faktorer.
Eftersom personer med ligre social position
oftare utsétts for minga olika faktorer som kan
inverka negativt pa hilsan — sociala, fysiska,
levnadsvanor — blir effekten av en faktor ofta
starkare bland personer med 1&g social position
dn bland personer med hog.

Utbildning som matt pd
socioekonomisk position

Socioekonomiska grupper kan definieras pé flera
sétt, till exempel som yrkesgrupper,
inkomstgrupper eller utbildningsgrupper [19]. I
denna rapport anvénds utbildningsgrupper som
indikator pa socioekonomisk grupp.
Utbildningsnivé dr ett vanligt anvdnt matt pa
socioekonomisk position. Till skillnad fran
inkomst paverkas inte utbildning av till exempel
arbetsloshet eller sjukdom efter avklarad
utbildning och utgér déarfor ett mer stabilt métt
[19]. Samtidigt har bade andelen av
befolkningen i olika utbildningsgrupper och



gruppernas sammanséttning forandrats over tid,
vilket paverkar risken for savil ohdlsa som olika
negativa levnadsvanor och livsvillkor.
Exempelvis utgor gruppen med forgymnasial
utbildningsnivé idag cirka 20 procent av
befolkningen jamfort med cirka 40 procent for
ett par decennier sedan. Aven gruppens
sammansittning har dndrats 6ver tid och den
innehaller idag fler unga personer och personer
fodda utanfor Sverige [20]. Gruppen ar darfor i
dag mer utsatt pa arbetsmarknaden och dven i
andra sociala och ekonomiska avseenden [21].

Eftersom andelen som har gymnasieutbildning
Okat markant sedan 1900-talets forsta halft finns
det ocksa en storre andel éldre 1 gruppen med
hogst forgymnasial utbildningsniva jamfort med
ovriga utbildningsgrupper. Det paverkar
relationen mellan utbildningsnivd och manga
andra faktorer, eftersom alder 6kar risken for en
stor méngd sjukdomar, samt paverkar flera av
hilsans bestamningsfaktorer. Det dr darfor
viktigt att redovisa resultat aldersstandardiserade
dar det ar mojligt. Figur 2 visar ett exempel pa
hur mycket en aldersstandardisering kan paverka
resultaten.

Figur 2. Dédlighet i cirkulationsorganens sjukdomar i
dldern 25 &r och &ldre (antal per 100 000), 2018,
fordelad pd utbildningsniva. Ej dldersstandardiserade
och 8ldersstandardiserade siffror.
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Kalla: Socialstyrelsen och SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Vad kan goras?

Vad kan goras for att forbéattra folkhdlsan och
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en

generation? Folkhélsan och dess
bestamningsfaktorer dr i stor utstrackning
paverkbara och handlar om allt frén olika
politiska beslut till enskilda individers val. De
hélsoskillnader vi ser idag har orsaker bade langt
tillbaka i tiden och idag. For att uppnd en god
och jamlik hdlsa behovs ett langsiktigt arbete
med att forbéttra forutsdttningarna for hélsan, i
kombination med mer kortsiktiga insatser for att
paverka de konsekvenser de ojamlika
forutsittningarna har pa hélsan idag.

Haélsan ar en angeldgenhet for aktorer inom olika
politikomraden, pé savil nationell som regional
och kommunal niva. De &tta mlomraden inom
folkhélsopolitiken som antagits av riksdagen
2018 [1] visar ocksa pa nodvéindigheten av ett
intersektoriellt samarbete, och ddarmed ocksa en
intersektoriell uppfoljning. Regionerna ansvarar
for hdlso- och sjukvarden dér sjukvéarden har en
viktig hélsofrdmjande roll och kan, till exempel
genom en utbyggd primérvard med ett tydligare
fokus pa forebyggande arbete, bidra till att
forbéttra hélsan och minska hélsoklyftorna.

Haélsan paverkas ocksa i hog utstrackning av hur
samhéllet i stort dr utformat, dér politiska beslut
inom andra omraden 4n sjukvarden har
betydelse. For att skapa forutsattningar for en
jamlik hilsa behdver arbetet med detta ske 1
ménga olika politikomréden. Lagstiftning &r en
nationell angeldgenhet och exempel som kan
paverka hélsan &r fler rokfria utomhusmiljoer,
sjukerséttningsnivéer och fordelningspolitik.
Mycket av arbetet sker ocksé pad kommunal niva
dar utformningen av exempelvis socialtjénst,
skola och forskola, samt boende- och
fritidsmilj6er, har stor betydelse for hélsan och
mdjligheten att utjimna héilsoklyftorna. Insatser
for att forbattra folkhélsan behdver ocksa ta
hénsyn till att personer har olika forutséttningar.
Proportionell universalism ar ett begrepp som
ofta ndmns och som innebar generella atgirder
som kan dka i intensitet dir behoven dr storre.



Folkhalsan i Sverige — en sammanfattning

Hir ges en kortfattad beskrivning av hilsan och
dess bestdmningsfaktorer, bade géllande
dagslédget och utvecklingen dver tid.

Resultaten bygger pé savil registerdata fran
olika kéllor som enkédtdata insamlat av
Folkhélsomyndigheten. Den nationella
folkhilsoenkéten, Hilsa pé lika villkor, besvaras
av ett urval av befolkningen i dldern 1684 ar,
och enkiten Skolbarns hilsovanor, besvaras av
barn som ar 11, 13 och 15 &r gamla.

Det dr den relativa skillnaden mellan grupper,
utifrén till exempel kon eller utbildningsniva,
som redovisas. For definition av indikatorerna se
bilaga 2.

Halsa

Ur ett globalt perspektiv ar folkhdlsan i Sverige
god. I flera avseenden utvecklas hilsan ocksa
positivt; medellivslangden dkar, fler skattar sin
allméinna hilsa som god och fortida dod
minskar. Utvecklingen skiljer sig emellertid at
mellan olika grupper i samhillet och for
ytterligare forbattringar av folkhdlsan behover
hilsan bli battre sdrskilt for dem med samst
hilsa.

Medellivslangd

Medellivsldngden 6kar under perioden 2006—
2018 for bade kvinnor och méin och for alla
utbildningsgrupper, med undantag for kvinnor
med forgymnasial utbildningsniva. Skillnaden i
aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder &r
dubbelt sa stor mellan personer med
forgymnasial och eftergymnasial utbildning dn
mellan kvinnor och mén.

Sjalvskattad allman och psykisk halsa

Den sjilvskattade hélsan, mitt som andelen som
uppger gott allmént hilsotillstind, har okat
2006—2018. Samtidigt har &ven andelen som
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uppger nedsatt psykiskt véilbefinnande okat
under samma period. Mén uppger, trots kortare
medellivslingd, bade battre sjilvskattad allmén
hilsa och psykiskt vdlbefinnande dn kvinnor.

Bland personer med férgymnasial
utbildningsniva och bland personer fodda i
Norden ér andelen som skattar sin hilsa som god
lagre dn bland dem med eftergymnasial
utbildningsnivéa och fédda i 6vriga
fodelseregioner. Vad géller nedsatt psykiskt
vélbefinnande ser bilden négot annorlunda ut.
Det finns inga storre skillnader mellan olika
utbildningsgrupper, och fler personer fodda i
Europa (utom Norden) och Gvriga virlden
uppger nedsatt psykiskt véilbefinnande an
personer fodda i Sverige och Gvriga Norden.

Suicid

Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15
ar och dldre ar i stort sett ofordndrat under
perioden 2006-2018. Avvikande trender ses
bland yngre kvinnor dir antalet har 6kat ndgot
och bland mén 45-64 ar dér trenden istéllet dr
svagt nedatgaende (se figur 3). Antalet avlidna i
suicid ar mer &n dubbelt s& hogt bland méin och
bland personer med forgymnasial
utbildningsniva an bland kvinnor och dem med
eftergymnasial utbildningsniva.

Figur 3. Dodlighet i suicid (antal per 100 000),
kvinnor 15-29 3r och mén 45-64 &r, 2006—-2018.
Aldersstandardiserade siffror.
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Annan dodlighet

Dodligheten i de vanligaste dodsorsakerna, som
olika former av cancer och cirkulationsorganens
sjukdomar, har minskat 2006—2018 for bade
kvinnor och mén, med undantag for lungcancer
som fortsatt att 6ka bland kvinnor, frimst fodda i
Sverige eller 6vriga Norden, under perioden.
Den dominerande orsaken till lungcancer ar
rokning och antalet lungcancerfall idag speglar
rokvanorna for 20 ar sedan och léngre tillbaka
[22]. Personer med forgymnasial utbildningsniva
har hogre dodlighet i alla de vanligaste dods-
orsakerna dn de med eftergymnasial, och samma
géller personer fodda i Norden (utom prostata-
cancer) jamfort med ovriga fodelseregioner.

De lakemedels- och narkotikarelaterade
dodsfallen har 6kat mellan 2006 och 2018 bland
bade kvinnor och mén, bland personer med
forgymnasial respektive gymnasial utbildnings-
nivéa samt bland personer fodda i Sverige och
Ovriga Norden (figur 4).

Figur 4. Dodlighet i Iakemedels- och narkotikaforgift-
ningar (antal/100 000) férdelat pd utbildningsnivé och
kon, 2006-2018. Aldersstandardiserade siffror.
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Totalt sett har den ldkemedels- och
narkotikarelaterade dédligheten dkat med 82
procent under perioden, men bland mén har
okningen avstannat de senaste aren.

Narkotikarelaterade dodsfall ar vanligare bland
personer med forgymnasial utbildningsnivé dn
bland dem med eftergymnasial och bland dem
fodda utanfér Europa 4n i 6vriga
fodelseregioner.

Dodligheten enligt alkoholindex har minskat
under perioden 20062018 framfor allt bland
man under 65 ar och bland personer med
eftergymnasial respektive gymnasial
utbildningsniva. Samtidigt har dédligheten dkat
bland personer 65—84 r och bland kvinnor med
forgymnasial utbildning.

Spadbarnsdodligheten under det forsta levnads-
aret har minskat i Sverige fran 22 till 2,4
dodsfall per 1 000 levande fodda, 1950-2018.
Trots att spaddbarnsdddligheten ar véldigt 1ag i
Sverige finns det skillnader mellan grupper.
Daodligheten &r hogre bland spiddbarn vars
foraldrar har forgymnasial utbildningsniva och
vars mamma &r fodd utanfér Europa, jamfort
med 6vriga utbildningsgrupper och
fodelseregioner (figur 5).

Figur 5. Spadbarnsdddlighet per 1 000 levande fédda
fordelat p& moderns fodelseland, 2018. Relativa risker
(RR) med konfidensintervall. Jamférelse: Barn till
modrar fodda i Sverige (=1,0).
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten



Overvikt och fetma

Forekomsten av overvikt och fetma har dkat
under perioden 2006-2018. Ar 2018 uppger
drygt 50 procent antingen overvikt eller fetma.
Fetma ger storre risk for bland annat typ 2-
diabetes, hogt blodtryck och hjart- och
kérlsjukdom [23]. Fetma har okat bland béade
kvinnor och mén och i samtliga utbildnings-
grupper, men liagre andel personer med efter-
gymnasial utbildningsnivé uppger fetma &n med
gymnasial eller féorgymnasial utbildningsniva.

Aldre och yngres hélsa

Befolkningen i Sverige blir dldre. Andelen som
uppger att de har en god allmén hélsa ar lagst i
den dldsta aldersgrupp som tillfragats, 65-84 ar,
dér 58 procent uppger god hélsa. Andelen
fallskador ar storst i dldersgruppen 85 ar och
dldre och vanligare bland kvinnor &n mén.

Bland de yngre (1629 &r) ar hilsan 6verlag
battre dn i Ovriga grupper, men den sjéalvskattade
psykiska ohélsan dr hog. Andelen med stress,
samt med dngslan, oro eller &ngest och med
nedsatt psykiskt vilbefinnande ar hogst i denna
aldersgrupp och 6kar 2006-2018. Bland
skolelever i dldrarna 11, 13 och 15 ar uppger fler
flickor &n pojkar att de upplevt psykosomatiska
besvir, 2018.

Smittsamma sjukdomar

Smittsamma sjukdomar har sedan bdrjan av
2020 helt dominerats av utbrottet av Covid-19
som inleddes i Kina men nu utvecklats till en
pandemi. I Kina avtog smittan under &rets forsta
tre manader men i1 6vriga delar av vdrlden sker
nu en snabb utveckling. Det ar &nnu svart att
bedoma den totala effekten av pandemin men
flera l&nder som till exempel Italien har drabbats
hért, speciellt de dldre. Aven i Sverige arbetas
intensivt med att begrinsa spridningen av
Covid-19.

Bordan av 6vriga allvarliga smittsamma
sjukdomar fortsétter att minska men hir, liksom

for icke smittsamma sjukdomar, finns grupper
som drabbas mer [5]. Samhéllsutvecklingen och
ménga framgéngsrikt riktade atgérder, sdsom
vaccineringsprogram, har gjort att
sjukdomsbdrdan har minskat kraftigt under de
senaste artiondena. Over 97 procent av alla barn
fodda 2016 var fullvaccinerade vid tvé ars &lder
och sedan 2019 erbjuds alla barn dven
vaccination mot rotavirusinfektion. Sverige har
ocksa en relativt sett lag forekomst av
antibiotikaresistens, detta trots att vi under en
langre period sett en 6kande utveckling.

Utbrott av bland annat mag- och tarminfektioner
sker regelbundet och under 2019 utreddes
flertalet storre livsmedelburna utbrott. Det
skedde ocksa en 6kning av sexuellt Gverforbara
sjukdomar for flera diagnoser under 2019. Till
exempel okade fall av gonorré med 20 procent,
frimst bland heterosexuella yngre kvinnor samt
mén som har sex med mén.

Lds mer om Halsa under Folkhalsans
utveckling — siffror, grafik och text

Folkhalsans utveckling

For direktlankar till respektive indikator se under
avsnittet Vidare lasning.

Las mer om psykisk ohdlsa

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-och-
suicidprevention.-lagesrapport-2019/

Las mer om smittsamma sjukdomar

Epidemiologisk &rsrapport
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapp
ortering-statistik/tolkad-rapportering/arsrapporter-
anmalningspliktiga-sjukdomar/

Antibiotikaresistens och férbrukning
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/s/swedres-svarm-2018/

Arsrapport barnvaccinationsprogrammet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/b/barnvaccinationsprogra
mmet-i-sverige-2018-arsrapport/
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Levnadsvanor

Levnadsvanorna kan paverka hélsan i form av
Okad risk for savil cancer, kardiovaskulira
sjukdomar, kronisk luftvigssjukdom och viss
form av diabetes [23-26]. Hélsoeffekten av
levnadsvanorna ar emellertid fordrdjd och kan
ofta inte ses forrdn manga ar senare.

Riskkonsumtion av alkohol

Ar 2018 uppgav 16 procent i befolkningen
riskkonsumtion av alkohol. Fler mén &n kvinnor
uppger en riskkonsumtion, trots att den minskar
nagot bland mén, men ar oférdndrad bland
kvinnor. Riskkonsumtionen minskade i de yngre
aldersgrupperna 16—44 ar, men okade i de éldre.
Figur 6 visar hur minskningen av riskkonsum-
tion i gruppen mén 30—44 ocksa atféljdes av en
minskad dodlighet enligt alkoholindex.

Figur 6. Dodlighet enl alkoholindex (antal/100 000,)
och riskkonsumtion av alkohol (andel i procent), man
30-44 8r, 2018. Aldersstandardiserade siffror.
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Kalla: Socialstyrelsen och SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

En storre andel personer med gymnasial
utbildning uppger riskkonsumtion jamfort med
personer med forgymnasial och eftergymnasial
utbildningsniva. Riskkonsumtion uppges oftare
av dem fodda i Sverige eller 6vriga Norden dn
bland personer dem fodda i 6vriga Europa eller
Ovriga vérlden.

Daglig tobaksrokning

Den dagliga tobaksrokningen minskade under
2006-2018 bland kvinnor och mén, i alla
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aldersgrupper, i alla utbildningsgrupper och
oberoende av fodelseland. Lika ménga kvinnor
som mén uppger att de réker 2018 och storre
andel bland personer med forgymnasial och
gymnasial utbildningsniva, &n dem med
eftergymnasial utbildningsniva. Fler méan fodda
utanfér Europa och i Europa utanfér Norden
uppger att de roker 4n mén fodda i Sverige.
Bland kvinnor uppger fler fodda i 6vriga Norden
och Europa men farre fodda utanfoér Europa att
de roker &n kvinnor fodda i Sverige.

Cannabis

Andelen som uppger att de anvént cannabis
nagon ging under de senaste 12 manaderna var
3 procent av befolkningen 2018. Andelen 6kade
under perioden 2006—2018, bade bland kvinnor
och mén, bland personer med eftergymnasial
och gymnasial utbildningsniva, och bland
personer fodda i Sverige. Cannabisanvéndningen
var hogre bland mén 4n bland kvinnor, och
bland yngre &n bland éldre.

Las mer om Levnadsvanor under Folkhidlsans
utveckling - siffror, grafik och text

Folkhalsans utveckling

For direktlankar till respektive indikator se under
avsnittet Vidare lasning

L3ds mer om ANDT

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levhadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-

spel-andts/

ANDT-strategin
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets
/65d011aa9¢c2840af9d615952eec0fob8/folkhalsomy
ndighetens-uppdrag-stodja-genomforandet-andt-
strategin-2018.pdf

Las mer om ovriga levnadsvanor

Fysisk aktivitet och matvanor
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/

Spel om pengar
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelpreventio
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Livsvillkor

Livsvillkoren paverkar mojligheten till god
hilsa, bade avseende att f4 god vard i tid, men
dven genom att ge forutsittningar for
héilsosamma levnadsvanor. Livsvillkoren kan
ofta paverkas genom vilféardspolitiken och
policyutveckling och har tydlig inverkan pé
manniskors hélsa och forutséttningar till jamlik
hilsa. Livsvillkoren skiljer sig mellan olika
grupper i samhdllet, som till exempel mellan
kvinnor och mén och mellan socioekonomiska

grupper.

Livsvillkoren har generellt sett forbéttrats for de
flesta i Sverige under de senaste &ren. Den
ekonomiska standarden har hojts 2006-2017 och
sysselséttningsgraden har gatt upp sedan
lagkonjunkturen 2008-2010, till 85 procent av
befolkningen 25-64 &r, 2018. Andelen yngre
(15-24 &r) som varken arbetar eller studerar har
sjunkit nagot.

Ekonomisk standard och utsatthet

Maén har generellt hogre disponibel inkomst och
hogre sysselsattningsgrad dn kvinnor. Den
disponibla inkomsten har 6kat mellan 2006 och
2017 for alla utbildningsgrupper, men inte i lika
stor utstrdckning for dem med férgymnasial
utbildningsniva som &vriga grupper.

Trots att det disponibla inkomsten har dkat
generellt har andelen som lever i ekonomisk
utsatthet (hushallets disponibla inkomst per
konsumtionsenhet &r ldgre dn 60 % av
medianvirdet for riket) 6kat bade bland vuxna
och barn sedan 2011 och det finns stora
skillnader beroende pa utbildningsnivé och
fodelseland (se figur 7 for barn). Storst andel
bland vuxna som lever i ekonomisk utsatthet dr
de fodda utanfor Europa (38 procent) och bland
barn dem med forédldrar med forgymnasial
utbildningsniva (67 procent).
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Figur 7. Barn i ekonomisk utsatthet (andel i procent),
bland barn 0-19 &r, férdelat pa fodelseland, 2017.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Sysselsattningsgrad och l&ngtids-
arbetsloshet

Sysselséttningsgraden 2018 bland personer 25—
64 &r skiljer sig mellan utbildningsgrupper och
har varit lagre 1 gruppen med forgymnasial
utbildningsniva jamfort med personer med
gymnasial och eftergymnasial utbildningsniva
under hela perioden 2006-2018. Skillnaderna i
sysselséttningsnivd mellan personer med olika
utbildningsnivé har 6kat under perioden.

I viss man forklaras sambandet mellan
sysselséttningsgrad och utbildningsniva av
sambandet mellan alder och utbildningsnivé. De
som dr éldre utgors av manga med folkskola
eller grundskola som hogsta utbildningsniva. De
dldre har ocksa ldgre sysselsittningsgrad, bland
annat pa grund av att fler har gatt i pension.
Detta kan resultera i 6verskattning av
utbildningens betydelse for sysselséttningen,
dven om en hogre utbildningsniva innebir en
okad mojlighet till sysselséttning.

Langtidsarbetslosheten har varit hdgst i gruppen
med endast forgymnasial utbildningsnivé och
lagst i gruppen med eftergymnasial
utbildningsniva under hela perioden 2006—-2018.
Léngtidsarbetsldsheten var under samma period
lagst bland personer fodda i Sverige och hogst
bland personer fodda utanfor Europa (se figur
8). Det syns éven en 0kning i 14gtidsarbetes-



l6shet under perioden i de tva grupperna med
hogst andel langtidsarbetslosa.

Figur 8. LangtidsarbetslGsa i arbetskraften (andel i
procent) 15-74 &r, fordelat pa fodelseland, 2018.
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Kalla: SCB, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Gymnasiebehoérighet och gymnasieexamen

Vad giller andelen elever som gar ut arskurs 9
med gymnasiebehorighet ar skillnaderna stora
beroende pa fordldrarnas utbildningsniva och
fodelseland. Andelen med behodrighet sjunker
under perioden, framst bland dem vars fordldrar
har féorgymnasial utbildningsnivé. Detta riskerar
pa sikt att oka skillnaderna i hilsa hos
befolkningen.

Andelen som gar ut arskurs 9 med gymnasie-
behorighet 2019 dr nésta dubbelt s stor bland
dem med forédldrar med eftergymnasial
utbildningsniva, som bland dem vars forédldrar
har féorgymnasial utbildningsnivd. Samma géller
andelen gymnasieelever som tar examen inom
fyra ar. Bland dem fodda i Sverige dr 89 procent
som gér ut arskurs 9 behoriga till gymnasiet och
81 procent tar gymnasieexamen inom fyra ar
efter pdborjad utbildning. Motsvarande siffror
for dem fodda utanfor Europa ér 53 respektive
36 procent.
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En nagot storre andel flickor dn pojkar i arskurs
9 nar gymnasiebehorighet och en stdrre andel
flickor &n pojkar tar examen inom fyra ar.

Miljorelaterade forhallanden

En god miljo kan paverka ménniskors fysiska,
mentala och sociala vélbefinnande positivt.
Samtidigt kan férekomsten av olika
miljofaktorer som luftféroreningar, farliga
kemiska dmnen, buller, stralning,
klimatforandringar och délig inomhusmiljo
paverka hilsan negativt.

I likhet med vad som géller for andra
riskfaktorer sa varierar exponeringen for
miljofaktorer, och ddrmed ocksa hélsan, med
ménniskors levnadsforhéllanden, livsvillkor och
socioeckonomiska tillhorighet. Folkhédlsoarbetet
handlar darfor ocksa om att framja
forutséttningarna for en miljo som bidrar till en
god och jamlik hélsa, liksom att identifiera
hilsorisker i den fysiska miljon [27].

Las mer om Livsvillkor under Folkhdlsans
utveckling - siffror, grafik och text

Folkhalsans utveckling

For direktlankar till respektive indikator se under
avsnittet Vidare lasning

Las mer om milj6relaterade férhdllanden
Miljhalsorapport.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/m/miljohalsorapport-

2017/
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Att sluta de paverkbara klyftorna inom en generation

For att folja om trenden gar mot att uppfylla det
Overgripande nationella malet for
folkhélsopolitiken “att sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation” presenteras
ett urval indikatorer med sérskild fokus pa hur
ojamlikheten i hilsa fordndras 6ver tid.

Indikatorerna har valts for att representera olika
delar av livet och speglar savil forutsédttningar
for en god hélsa som matt pé faktisk hilsa eller
ohilsa. Ojamlikhet méts som relativ ojimlikhet
mellan grupper med olika utbildningsniva, for
kvinnor och mén separat.

Barn i ekonomisk utsatthet och behorighet till
gymnasiet dr tva indikatorer for forutsittningar
som ldgger grunden for en god och jamlik hélsa.
Ekonomisk utsatthet i barndomen péverkar sévil
fysisk och psykisk hilsa [28-30], hédlsobeteenden
och de sociala relationerna [29-30], som
skolresultat och graden av trangboddhet [29].
Aven utbildning har stor betydelse for en
individs mdjligheter till forsorjning pa
arbetsmarknaden, hilsosamma levnadsvanor och
god hilsa under hela livet.

Daglig tobaksrokning ar den mest vildokumen-
terade riskfaktorn bland levnadsvanor for
sjukdom.

Som métt pé hélsa redovisas sjélvskattad hélsa i
aldern 1685 &r samt medellivsldngd. Sjalv-
skattad hélsa ar ett brett matt pa hilsa som har
visats kunna forutséga en persons framtida hélsa,
bade fysiskt och psykiskt [31] Medellivslangd &r
resultatet av manga faktorer under lang tid, som
miéter den yttersta konsekvensen av ohélsa.

Informationen om sjalvskattad hélsa och daglig
tobaksrokning kommer fran den nationella
folkhilsoenkéten Hélsa pa lika villkor, insamlat
av Folkhilsomyndigheten. Ovriga indikatorer
bygger pa data fran populationsbaserade register
fran Skolverket och SCB.
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Barn i ekonomisk utsatthet

Totalt levde 19 procent av barnen i Sverige i
ekonomisk utsatthet 2017. Flickor och pojkar
redovisas hér tillsammans da de uppvisar samma
nivéer och monster av ekonomisk utsatthet.

Barn vars forédldrar har forgymnasial utbildning
lever i betydligt storre utstrackning i ekonomisk
utsatthet dn dem med foraldrar med gymnasial
och eftergymnasial utbildningsniva. Andelen
okar ocksa nagot under perioden 20062017
(figur 9). Skillnaderna mellan barn med foréaldrar
med forgymnasial respektive eftergymnasial
utbildningsniva har inte dndrat sig namnvért
under perioden.

Figur 9. Ekonomisk utsatthet (andel i procent) bland
barn 0-19 8r, fordelat pa foraldrarnas utbildningsniva,
2006-2017.
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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 2006-2019. Det finns stora skillnader i

andelen med behorighet beroende pa
foraldrarnas utbildningsniva (figur 10). Andelen
behoriga har dessutom sjunkit mer i gruppen
vars fordldrar har forgymnasial utbildningsniva
dn i Ovriga grupper under perioden.

Figur 10. Gymnasiebehdrighet (andel i procent), fordelad pa kén och féradlarnas utbildningsniva, 2006-20109.
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Kalla: SCB, ursprungligen Skolverket, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten

Daglig tobaksrdkning

Andelen personer som uppger att de roker
dagligen har minskat under 2006-2018 bland
kvinnor och mén och i alla utbildningsgrupper

Pojkar
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(figur 11). Det finns skillnader mellan grupperna
i andelen som roker dér till exempel en hogre
andel med forgymnasial utbildningsniva roker
an personer med eftergymnasial. Skillnaden &r
oforandrat stor under perioden.

Figur 11. Daglig tobaksrokning (andel i procent) 25-84 &r, fordelad pé utbildningsniva och kén, 2006-2018.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkéaten, Folkhdlsomyndigheten
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Sjalvskattad halsa

Andelen som uppger god sjalvskattad hélsa 6kar
under perioden 2006-2018. Totalt 71 procent
uppgav god sjdlvskattad hilsa 2018 (figur 12).

Férre personer med forgymnasial utbildningsniva
uppger en god sjédlvskattad hélsa under hela
perioden jamfort med dem med eftergymnasial
utbildningsniva. Skillnaden mellan grupperna har
varit ofordndrad under perioden.

Figur 12. God sjalvskattad halsa (andel i procent) 25-84 &r, fordelad pa utbildningsnivé och kén, 2006—-2018.
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Medellivslangd

Medellivsldngden har dkat under perioden
2006-2018 men inte for alla grupper (figur 13).
Kvinnor med forgymnasial utbildningsniva har
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till och med nagot kortare medellivslangd 2018
dn 2006 och skillnaden mellan dem med
forgymnasial och eftergymnasial utbildningsniva
har okat under perioden, bade bland kvinnor och
man.

Figur 13. Aterstdende medellivslangd (antal &r) vid 30 &rs alder, inrikes fodda, fordelad p& utbildningsnivé och

kén, 2006-2018.
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Orsaker och slutsats

Orsakerna till utvecklingen av medellivsldngden
stér att finna under en individs hela livsforlopp.
Den 6kade medellivsléngd vi ser idag beror pa
faktorer bade langt tillbaka i tiden och idag. Den
sjdlvskattade hilsan ér ett matt pad hur en individ
upplever sin hilsa vid mattillfallet, men hur man
upplever sin hélsa vid ett tillfdlle pdverkas, som
all form av hélsa, dven av faktorer tidigare under
livet.

Att ojdmlikheten i sjdlvskattad hélsa och
medellivsldngd kvarstér och vad giller
medellivsléngd till och med 6kar kan forklaras
bland annat av att forbéttringar i samhéllet inte
kommer alla till lika stor del. Sjukvarden ar ett
exempel, dér screening av olika sjukdomar inte
nar alla grupper i samma utstrackning.

Livsvillkoren har inte heller forbéttrats lika
mycket for alla grupper vilket paverkar
skillnaderna i hilsa och medellivslangd. Att
livsvillkoren inte forbéttras lika mycket for alla
syns exempelvis 1 6kningen av de generella
inkomstskillnaderna. Inkomstskillnaderna, maétt
med hjilp av Gini-koefficienten, har 6kat
kontinuerligt i Sverige sedan 80-talet [32-34].
Dessutom har den percentil med 14gst inkomst
halkat efter mer &n 6vriga [34-35]. Speciellt
utsatta grupper vad géller 14g inkomst dr bland
annat utlandsfodda, ensamstaende foraldrar,
dldre ensamstdende, personer med funktions-
nedséttning, 1&ngtidssjukskrivna och arbetslosa
[34, 36-37]. I dessa grupper ar det dven
vanligare med hogst forgymnasial
utbildningsniva.

Den stora andelen barn i ekonomisk utsatthet
bland dem vars foréldrar har forgymnasial
utbildningsniva dr ocksa en f6ljd av de dkade
inkomstskillnaderna.

Daglig tobaksrokning har generellt sett minskat.
Det beror p& ménga olika faktorer, dér olika
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styrmedel i form av skatter, lagar och riktlinjer,
samt ett 1 6vrigt utvecklat forebyggande arbete,
bidrar. Nér det giller levnadsvanor betonas ofta
att de val manniskor gor paverkas bade av
personliga preferenser och det handlings-
utrymme man har [3]. Handlingsutrymmet att
genomfora de fordndringar som behovs for att
forbéttra hélsan skiljer sig emellertid mellan
olika grupper. Att rokningen inte minskat lika
mycket i alla grupper hénger troligtvis samman
med savil en 6kad skillnad 1 de ovan beskrivna
sociala och ekonomiska livsvillkoren som med
hur vil olika insatser och kunskap nér olika

grupper.

Ytterligare en forklaring till uteblivna
forbéttringar 1 gruppen med forgymnasial
utbildningsniva, vad géller saval medellivslangd
som tobaksrokning, &r att gruppen utgor en
minskande andel av befolkningen och att
gruppens sammansattning har éndrats over tid
[20], vilket gor att den idag dr mer utsatt pa
arbetsmarknaden och i andra avseenden [21].
Kommande férdndringar i gruppens storlek och
sammansittning kan dven paverka utvecklingen
framaét.

Sammantaget syns ingen forbattring i jamlikhet 1
hilsa under perioden 2006 och framat. Fortsatt
stora skillnader i daglig tobaksrokning och
ekonomisk utsatthet bland barn samt 6kande
skillnader i behdrighet till gymnasiet ér
indikatorer pé stora hélsoskillnader dven i
framtiden om inte adekvata atgarder satts in. For
att uppna det folkhélsopolitiska malet, att de
paverkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en
generation, och for att skapa forbéttringar dven
pa kort sikt, dr det viktigt med ett tvarsektoriellt
arbete dér de olika politikomrédena bidrar
genom att ta ansvar och arbeta for 6kad
jémlikhet.



Europeisk utblick

Detta kapitel baseras pa internationell
folkhilsorapportering, dér data om Sverige
rapporteras enligt internationella krav med fokus
pa jdmforbarhet mellan ldnder. Information om
Sverige i den internationella rapporteringen
stimmer inte alltid 0verens med nationell
rapportering, pa grund av definitionen av
indikatorer och redovisningsgrupper.

Att minska ojédmlikhet i hilsa &r en prioriterad
fraga pa savil global, europeisk som nationell
niva. I de globala malen for hallbar utveckling
inom Agenda 2030 ndmns hélsa och
vélbefinnande, jadmstalldhet och minskad
ojamlikhet som egna mal (mal 3, 5 och 10) [38].
Flertalet andra globala mal &r viktiga for jimlik
hilsa eftersom de berér ménniskors livsvillkor
och levnadsvanor, t.ex. utbildning, arbete och
malnutrition.

Medellivslangd

Medellivsldngden i Sverige var 2017 den fjarde
hogsta i EU och sjunde hogsta i Europa [39-40].
Gillande antalet forvantade friska levnadsar vid
65 ars alder (healthy life years, HLY) placerade
sig Sverige hogst i EU for bade kvinnor och méin
(15,8 respektive 15,6 HLY 2018) [41]. Sverige
tillhor de lander 1 varlden dér risken dr som
allra lagst att do i fortid [39, 42], och 1991—
2006 minskade svenskarnas risk att do i aldern
30-70 &r av icke smittsamma sjukdomar med
30 procent[43].

Den generella 6kningen av medellivslangden har
de senaste decennierna emellertid saktat ned 1
Sverige [44], och detta monster gar igen i
Europa. Medellivsldngden i EU 6kade med
omkring 2-3 ar 2001-2011 och 2011-2016
6kade medellivslangden med mindre &n ett halvt
ar [45]. Avmattningen anges framst bero pa att
dodsfall pa grund av sjukdomar i
cirkulationsorganen inte minskar lika snabbt
som tidigare samt att dodligheten bland &ldre
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okar periodiskt, delvis pd grund av sirskilt
allvarliga influensasdsonger [45].

Medellivsldngden okar l&ngsammare for grupper
med ligre socioekonomisk position [46]. Ar
2016 kunde 30-ariga mén i Europa med kort
utbildning i genomsnitt forvinta sig runt atta ars
kortare livsldngd &n de med l&ng utbildning [45].
Nir det géller kvinnor med kort respektive och
lang utbildning var skillnaderna i medellivslangd
mindre, cirka fyra ar. Motsvarande siffror for
Sverige var cirka 4 ar fér mén och knappt 3 ar
for kvinnor.

Sedan mitten av 80-talet har skillnaderna i
livslangd mellan olika socioekonomiska grupper
i Sverige Okat [44, 47]. Trots det tillhor Sverige
landerna med den minsta skillnaden i livsldngd
mellan grupperna med langst och kortast
utbildning, inom OECD [48].

Levnadsvanor

De sociala skillnaderna i hilsa och
medellivsléangd aterspeglar i stor utstrickning
skillnader 1 livsvillkor och kénda riskfaktorer for
fortida dod, som rokning, alkohol och fetma.
Rokningen i Europa uppvisar stark koppling till
socioekonomisk position. I nistan alla Europas
lander, inklusive Sverige, ér det personer med
kortast utbildning som mest sannolikt roker [49-
50]. Andelen som réker har minskat i de flesta
EU-lénder men fortfarande roker omkring var
fjarde till var femte vuxen person varje dag.
Andelen skiljer sig bland annat beroende pa hur
utbyggda regleringarna av tobaksvaror ér [45].

Grupper med ldgre socioekonomisk position
drabbas ocksa av alkoholrelaterade skador i
storre utstrackning dn grupper med hogre
socioekonomisk position [51]. Sedan WHO:s
Europeiska handlingsplan mot skadlig
alkoholkonsumtion antogs 2011 har
alkoholkonsumtionen och de alkoholrelaterade
skadorna minskat nagot, framfor allt i



Osteuropa, men alkohol &r alltjimt ett storre
folkhilsoproblem i Europa &n resten av vérlden
[52-53].

Fetma

I EU har i genomsnitt en av sex vuxna och
nistan ett av atta barn, 78 ar, fetma; nagot dver
genomsnittet i Sverige [45]. Andelen vuxna med
fetma i OECD-lédnderna har dkat med 1
genomsnitt 13 procent mellan 2010-2016 [54].
Sannolikheten att ha fetma 4r i genomsnitt i EU
néra dubbelt sd hog i grupper med l4g
socioekonomisk position én i grupper med hog.
Detta gap &r mindre i Sverige [45].

Suicid

Elva av tjugo lénder i vérlden med hogst andel
suicid ligger 1 Europa [55] och europeiska mén
uppvisar de hogsta suicidtalen (antal suicid/
100 000) i virlden [56]. Suicidtalet har
emellertid minskat i néstan alla OECD-lander
och sjonk i snitt med mer &n 30 procent mellan
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1990 och 2017 [48]. Sveriges suicidtal ligger
nira genomsnittet for OECD och Sverige
uppvisar jamfort med andra OECD-léander
mindre skillnader mellan kvinnor och mén i
suicidtal [48].

Socialt valbefinnande

I Sverige anvénds inte Socialt vilbefinnande
nationellt, utan har f6ljs istillet psykisk hilsa
och ohilsa. Uppfoljningen pa omradet socialt
vilbefinnande dr komplicerad och delvis
svartolkad [41], vilket sannolikt de stora
variationerna i resultat mellan ldnder speglar
[57-59]. Socialt vélbefinnande kan kopplas till
bade psykisk och fysisk hélsa [41, 50, 60].
Tidstrenden 2013—2018 visar att Gvergripande
nodjdhet med livet och andelen som alltid eller
mestadels kint sig glada de senaste fyra
veckorna har 6kat i EU som helhet, men minskat
i Sverige. I jamforelser uppvisar dock Sverige
fortfarande resultat som indikerar mycket goda
sociala forutsittningar for hélsa, dven i ett jaimlik
hilsa-perspektiv [57, 60-61].
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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 — siffror, grafik och text [2].




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

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



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 over totalbefolkningen (RTB),
Arbetskraftsundersokningarna (AKU) och Inkomst- och taxeringsregistret (IoT)
som handhas av Statistiska centralbyran (SCB), Skolverkets elevregister och de
nationella enkétstudierna Haélsa pa lika villkor” (HLV) och ”’Skolbarns
hilsovanor” som handhas av Folkhidlsomyndigheten. I HLV ingér vissa
bakgrundsdata frin register.

I arsrapporten Folkhélsans utveckling 2020 har &ven data fran SmiNet och
Naturvardsverket anvénts.

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

Register dr sammanstéllningar av befolkningen vilket innebér stor precision.
Diremot ar till exempel patientregistret beroende av att ldkare runt om i Sverige
rapporterar likartat. Olika register har ocksa olika mycket uppgifter som saknas, till
exempel sakas uppgift om utbildning i UREG i hogre utstrackning for de dldsta och
personer fodda utanfor Sverige, &dn for andra personer [3]. Vissa register uppdateras
ocksa med korrigeringar, vilket kan innebéra sma avvikelser i data som rapporteras
hir frdn den officiella statistiken. Foér 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.

Nationella folkhélsoenkiten r en enkét som skickas ut till ett urval av
befolkningen. Under 2006 till 2016 har undersokningen genomforts arligen och
urvalet har bestatt av cirka 20 000 slumpmaéssigt utvalda personer i adldern 16—84
ar. Sedan 2016 skickas enkéten ut vartannat ar. Enkéten skickades till 40 000
personer 2018. Svarsfrekvensen for Nationella folkhédlsoenkéten har sedan 2006
minskat frén 60 procent till 42 procent 2018, vilket i viss man kan péverka
resultaten. Kalibreringar utfors for att kompensera for bortfallet [4]. Ett antal
regioner har ocksa gjort ett tilliggsurval med extra antal enkéter, som bland annat
redovisas pd kommunnivé i det webbaserade uppfoljningssystemet Folkhdlsans
utveckling — siffror, grafik och text [2].




https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/
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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, foretradesvis med kvalitetsdeklaration. I
bilaga 2 redovisas de indikatorerna med namn, datakélla och definition.

Redovisningsgrupper

Indikatorerna redovisas i mojligaste man for olika redovisningsgrupper for
fordjupning av kunskapen. Redovisningsgrupper &r 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 foretrdde 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 ldn. Se noteringar om referensgrupp i Tabell 1.





Tabell 1. Redovisningsgrupper, generella

Redovisningsvariabel

Redovisningsgrupp

Beskrivning

Kon

Kvinnor (referensgrupp)
Man

Juridiskt kon

Utbildningsniva

Eftergymnasial
(referensgrupp)

Gymnasial
Férgymnasial
Uppgift saknas

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

(Referensgrupp ar snittet
av samtliga lan)

Rldersgrupp 15(16)-29 &r Alder vid handelse
30-44 &r (referensgrupp) | alternativt i slutet av
45-64 8¢ aktuellt rtal.

65-84 ar

85+ &r

Fodelseland Sverige (referensgrupp) | Sovjetunionen réknas
Ovriga Norden har in i gruppen Ovriga
a Europa.

Ovriga Europa )

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

Region, lén Stockholm Lan kommer typiskt fran
Uppsala Registret Over
Sédermanland totalbefolkningen (RTB),
Ostergétland SCB.

Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skdne

Halland

Véstra Gotaland

Varmland

Orebro

Véastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vésternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten






Deskriptiv statistik

Deskriptiva 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 anvinds 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.

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 anvénds medelbefolkning berdknad
som medelvirde mellan befolkningen YYYY-12-31 och befolkningen féregéende
nyar [YYYY-1]-12-31. Befolkningen i nimnaren avgrénsas 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 medelfolkmangden.





Befolkningen i téljaren avgrénsas till individer som varit folkbokfoérda ndgon géng
under perioden 2005-2018. Dddsdatum respektive utskrivningsdatum anvands for
att avgora vilket ar ett dodsfall respektive sjukdomsfall ska registreras.

Uppgifter om utbildning for &r YYYY hadmtas i forsta hand fran narmast
foregdende nyér [YYYY-1]-12-31, och om uppgiften dér saknas sa himtas
uppgiften fran innevarande ar [YYYY]-12-31 om den finns. Detta géller tiljaren.
Till nimnaren hdamtas utbildning fran ar samma som befolkningen definieras.

Indikatorerna redovisas som aldersstandardiserade samt ej &ldersstandardiserade
virden. Indikatorer redovisas som medelviarden Gver fem ar i deskriptiva data for
lan.

Folkhalsomyndigheten — Halsa pa lika villkor (HLV)

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

Resultaten visas for aldrarna 16-84 ar for data frdn HLV. Vad giller
utbildningsniva visas 25-84 ar. Hér bor noteras att information saknas géllande
utbildning for dem 6ver 74 ar, 2006—-2009.

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

Indikatorerna redovisas ej som aldersstandardiserade vérden. Indikatorer frdn HLV
redovisas som fyradrsmedelvéarden for lan.

Statistiska centralbyrdn (SCB)

Fran SCB bestills data fran ett antal olika register som innebar olika sétt att
redovisa data. Indikatorerna ekonomiska utsatthet, 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 medellivslangd visas antal ar kvar
att leva och ekonomiska standard visas som medianvidrden och percentiler. Flera av
indikatorerna &r egna bearbetningar av data fran SCB.

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

Ekonomisk standard och Ekonomisk utsatthet for &r YYY'Y baseras pa uppgifter
for befolkningen YYYY-12-31





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

I de av SCB berdknade vérdena for Medellivslédngd uppdelat pé utbildningsniva &r
utrikesfodda exkluderade pa grund av metodproblem. Foréldrarnas utbildningsniva
och moderns fodelseland anvidnds som redovisningsgrupper for
spidbarnsdddlighet. Aven for gymnasiebehdrighet och gymnasieexamen samt
ekonomisk utsatthet bland barn anvéinds fordldrarnas utbildningsniva.

Indikatorn vuxna i ekonomisk utsatthet redovisas som aldersstandardiserade samt
ej aldersstandardiserade virden, dvriga indikatorer redovisas €j som
aldersstandardiserade virden. Spadbarnsdodlighet redovisas som medelvarden over
fem ar i deskriptiva data for 1&n. Medellivsldngd redovisas som femarsvérden for
lan respektive fodelseland.





Statistiska analyser

De statistiska analyserna syftar till att forsoka besvara tre fragor.

o Finns skillnad i nuldge mellan redovisningsgrupper?
o 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 dvriga 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 6vriga
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-viarden 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 analysberdkningar 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 pd om det finns férédndring 6ver tid
under undersdkningsperioden. Detta har métts som signifikant linjar trend av
relativ 6kning eller minskning 6ver undersékningsperioden, berdknad som relativ
forandring 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 p& grund av att data inte medgivit berékning.

Undersokningsperioden dr 20062019 f6r de tva indikatorerna kring gymnasium,
2006-2018 for dvriga om det varit mojligt, annars den period som &r mdjlig inom
de aren, beroende pé datatillgang for indikatorn.

Fragestillningen 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 férandring dver
tid for redovisningsgrupp i relation till referensgruppen. Detta har mitts som
signifikant linjar relativ skillnad mellan trend hos redovisningsgrupp och trend hos
referensgrupp 6ver undersokningsperioden.

Fragestillningen har besvarats genom att anpassa en regressionsmodell med
interaktionsterm mellan uppfoljningsperioden i &rtal som en kontinuerlig variabel
och en av de oberoende variablerna i taget. Interaktionstermens koefficient har
anvénts som matt pa utveckling for redovisningsgruppen dver 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 frdn 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 pé 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 6vre 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 1an 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 pd de indikatorer —
ekonomisk utsatthet, 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 ekonomisk utsatthet bland barn
anvinds fordldrarnas utbildningsniva.

12





Referenser

1.

Végero D. Lopande bevakning och rapportering av folkhélsa och ojamlikhet i hélsa.
Underlagsrapport 9 till Kommissionen for jamlik halsa. Stockholm: Kommissionen for jamlik halsa;
2017.

. Folkhdlsomyndigheten. Folkhdlsans utveckling - siffror, grafik och text. Solna:

Folkhdlsomyndigheten; 2019. [uppdaterad 2019-03-14; citerad 2020-03-23] Hamtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-utveckling/

. Statistiska centralbyran. Bortfallsanalys av UREG 2014. Orebro: Statistiska centralbyran, 2017.

[citerad 2020-03-23] Hadmtad fran:
https://www.scb.se/contentassets/b1fd5a0fe6c74df7b103f434f6215678/uf0506 2016a01 br a40b

r1705-1.pdf

. Folkhdlsomyndigheten. Tekniska rapporter. Solna: Folkhalsomyndigheten; 2018. [citerad 2020-03-

23] Hamtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9b1b216c596a487cabcbaabdc413efb4/teknis
k-rapport-med-bilagor-hlv-2018.pdf

. Statistiska centralbyrdn (SCB). Kvalitetsdeklaration. Arbetskraftsundersokningarna (AKU).

Stockholm: SCB, 2019. [citerad 4 november 2019]. Hamtad fran:
https://www.scb.se/contentassets/c12fd0d28d604529b2b4ffc2eb742fbe/am0401 kd 2019 1j 190

214.pdf

13



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

https://www.scb.se/contentassets/b1fd5a0fe6c74df7b103f434f6215678/uf0506_2016a01_br_a40br1705-1.pdf

https://www.scb.se/contentassets/b1fd5a0fe6c74df7b103f434f6215678/uf0506_2016a01_br_a40br1705-1.pdf

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9b1b216c596a487ca6c6aa6dc413efb4/teknisk-rapport-med-bilagor-hlv-2018.pdf

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9b1b216c596a487ca6c6aa6dc413efb4/teknisk-rapport-med-bilagor-hlv-2018.pdf

https://www.scb.se/contentassets/c12fd0d28d604529b2b4ffc2eb742fbe/am0401_kd_2019_lj_190214.pdf

https://www.scb.se/contentassets/c12fd0d28d604529b2b4ffc2eb742fbe/am0401_kd_2019_lj_190214.pdf



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





		Introduktion

		Datakällor

		Definitioner

		Indikatorer

		Redovisningsgrupper

		Referensgrupper





		Deskriptiv statistik

		Deskriptiv statistik efter datakälla

		Socialstyrelsen (SoS)

		Folkhälsomyndigheten – Hälsa på lika villkor (HLV)

		Statistiska centralbyrån (SCB)





		Statistiska analyser

		Statistiska analyser efter frågeställning

		Nulägesanalys av skillnaden mellan två grupper

		Trendanalys av utvecklingen inom respektive grupp

		Trendanalys av skillnaden i utveckling mellan två grupper



		Statistiska analyser efter datakälla

		Socialstyrelsen (SoS)

		Folkhälsomyndigheten – Hälsa på lika villkor (HLV)

		Statistiska centralbyrån (SCB)





		Referenser



Folkhälsomyndigheten
Bilaga 3. Metodbeskrivning
bilaga-3-metodbeskrivning.pdf


Folkhdlsomyndigheten

Beskrivning av indikatorer

Bilaga 2 till Folkhalsans utveckling — Arsrapport 2020






Innehall

Beskrivning av iNAIKAEOTer .......oiieii e e





Beskrivning av indikatorer

I tabellen nedan redovisas de indikatorer som ingér i Folkhdlsomyndighetens
arsrapport “Folkhélsans utveckling — arsrapport 2020”. I tabellen beskrivs

indikatorernas namn, datakélla och definition.

Indikator

Datakalla

Definition

Avlidna enligt alkoholindex

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

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, 750.2,
Z71.4.

Dddlighet i Iakemedels- och
narkotikafdrgiftningar

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dodsorsak,
enligt ICD-10: X40-X44,
X60-X64, Y10-Y14.

Dddlighet i brostcancer

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dodsorsak,
enligt ICD-10: C50.

Dodlighet i lungcancer

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dddsorsak,
enligt ICD-10: C34.

Dddlighet i prostatacancer

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dddsorsak,
enligt ICD-10: C61.

Dddlighet i tjock- och andtarmscancer

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dodsorsak,
enligt ICD-10: 100-199.

Dddlighet i cirkulationsorganens
sjukdomar

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

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

Dédlighet p& grund av yttre orsaker
(skador och forgiftningar)

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dodsorsak,
enligt ICD-10: V01-Y89
forutom X60-X84.

Suicid (sjalvmord)

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Underliggande dodsorsak,
enligt ICD-10: X60-X84.

Fortida dodlighet

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Dédsfall mellan 15 och 64 &rs
dlder.

Spadbarnsddodlighet

Registret dver
totalbefolkningen,
Statistiska centralbyran

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

Aterstdende medellivslangd vid
fodelsen

Statistiska centralbyran

Ar kvar att leva vid fodseln.

Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs
aider

Statistiska centralbyran

Ar kvar att leva vid 30 &rs
dlder.

Insjuknande i hjartinfarkt

Patientregistret
(slutenvérd) och
Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

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






Indikator

Datakalla

Definition

Insjuknande i stroke

Patientregistret
(slutenvérd) och
Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Forstagdngsinsjuknande i
stroke dar
forstagdngsinsjuknanden
raknas efter 7 strokefria &r.
Huvud- eller bidiagnos
respektive underliggande
eller bidragande diagnos,
enligt ICD-10: 161, 163, I64.

Fallolyckor bland &ldre

Patientregistret
(slutenvérd),
Socialstyrelsen

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

Véldsrelaterade skador

Patientregistret
(slutenvérd),
Socialstyrelsen

Véldsrelaterade skador,
under ett visst kalenderar
(endast det forsta
vardtillféllet per patient och
kalenderdr). Utifr&n
skadediagnos och yttre
orsakskod 1 enligt ICD-10:
X85-Y09.

Hiv Folkhdlsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
dldrar.

Hepatit B Folkhalsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
dldrar.

Gonorré Folkhdlsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
dldrar.

Syfilis Folkhalsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
dldrar.

Klamydia Folkhdlsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
dldrar.

Massling Folkhdlsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
dldrar.

Campylobakter-infektion Folkhalsomyndigheten Antal anmalda fall i alla

ldrar.

Meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA)

Folkhdlsomyndigheten

Antal anmalda fall i alla
ldrar.

Enterohemorragisk escherichia coli Folkhalsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
(EHEC) &ldrar.
Vancomycinresistenta enterokocker Folkhdlsomyndigheten Antal anmalda fall i alla
(VRE) ldrar.
Enterobacteriaceae med ESBLcarsa Folkhalsomyndigheten Antal anmalda fall i alla

aldrar.

Vaccinationstackning

Barnhélsovarden

Andel barn som vid tva &rs
dlder &r vaccinerade mot
sjukdomar som ingar i
vaccinationsprogrammet.





Indikator Datakalla

Definition

Psykosomatiska besvér bland skolelever  Skolbarns halsovanor,
Folkhdlsomyndigheten

Sjalvrapporterade besvar
bland 11, 13 och 15 &ringar.
Psykiska besvar, sdsom
nedstamdhet, daligt humor
eller somnsvarigheter, 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 an en géng i veckan
under det senaste halvaret.

Nedsatt psykiskt valbefinnande Hélsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Indikatorn bygger pa fragor
som utgdr fr&n GHQ-5: "Har
du sténdigt de senaste
veckorna kant dig olycklig
och nedstamd?”, “"Har du de
senaste veckorna forlorat
tron pa dig sjélv?”, “"Har du
standigt kant dig spand de
senaste veckorna?”, "Har du
tyckt att du varit vardelds de
senaste veckorna?”. "Har du
de senaste veckorna kant att
du inte kunnat klara dina
problem?" Med svarsalterna-
tiven “Inte alls”, “Inte mer an
vanligt”, "Mer an vanligt”,
"Mycket mer an vanligt” Samt
frdgan: "Har du de senaste
veckorna kunnat ta itu med
dina problem?” Med
svarsalternativen "Battre an
vanligt”,” Som vanligt”,
"Samre an vanligt”, "Mycket
samre an vanligt”.

Ett summaindex beraknas
utifrdn frégorna ovan dar mer
an vanligt och mycket mer an
vanligt ger 1 poang. Indexet
kan anta vardet 0-5. For att
ha nedsatt psykiskt
valbefinnande kravs 2 podng
eller fler.

Angslan, oro eller &ngest Hélsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

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

De som svarat jakande
klassas som att ha @ngslan,
oro eller &ngest.

Stress Hélsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Indikatorn bygger pa fragan:
Kanner du dig for narvarande
stressad?” Med svars-
alternativen: "Inte alls”, "I
viss man”, "Ganska mycket”
och "Valdigt mycket”.






Indikator Datakalla

Definition

For att kategoriseras som
stressad kravs att man svarat
alternativ 3 eller 4 p& frdgan.

Bra allmant hélsotillstdnd Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pa en
frédga: "Hur bedémer du ditt
allmanna halsotillstdnd?” Med
svarsalternativen "Mycket
bra”, “Bra”, “N&gorlunda”,
"Daligt, "Mycket déligt”.

De som svarat bra eller
mycket bra klassas som att
ha bra allméant halsotillstdnd.

Overvikt och fetma Hélsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Indikatorn bygger pa
frégorna: "Hur 18ng &r du?
Svara i centimeter och "Hur
mycket vager du? Svara i
hela kilon.”

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

Riskkonsumtion av alkohol Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pa
frdgorna: "Hur ofta har du
druckit alkohol under de
senaste 12 mé&naderna? Hur
maénga glas dricker du en
typisk dag da du dricker
alkohol? Hur ofta dricker du
sex glas eller fler vid samma
tillfalle?” Frdgorna
harstammar fran
frégeinstrumentet AUDIT
(Alcohol Use Disorder
Identification Test).

Ett summaindex beraknas
utifrdn frégorna ovan.
Indexet kan anta vardet 0—
12. Man med en summa pa
6-12 poang raknas som
riskkonsumenter av alkohol.
Motsvarande grans ar for
kvinnor 5-12 poang.

Cannabisanvandning Halsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Indikatorn bygger pa fragan:
"Har du ndgon géng anvént
hasch eller marijuana?” Med
svarsalternativen "Nej”, "Ja"”,
fér mer dn 12 manader
sedan”, “Ja, under de
senaste 12 ménaderna”, Ja,
under de senaste 30
dagarna”.

For att kategoriseras som
cannabis-anvandning de
senaste 12 mdnaderna kravs
att man svarat “Ja, under de
senaste 12 mdnaderna” eller
"Ja, under de senaste 30
dagarna”.






Indikator

Datakalla

Definition

Daglig tobaksrokning

Hélsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pa fragan:
"Roker du?” med
svarsalternativen "Ja,
dagligen”, “Ja, ibland”, “"Nej".
For att kategoriseras som
daglig tobaksrokning kravs
att man svarat "Ja, dagligen”.

Ekonomisk standard

Inkomst- och
taxeringsregistret,
Statistiska centralbyran

Ekonomisk standard
definieras som ekvivalerad
disponibel hushéllsinkomst,
det vill sdga summan av
hushdlismedlemmarnas
inkomster inklusive kapital-
inkomster, efter det att skatt
och andra negativa transfe-
reringar dragits av, dividerat
med en ekvivalensskala som
tar hansyn till hushdllets
storlek och sammansattning.
Med detta métt antas alla
personer inom ett hushall ha
samma ekonomiska standard.

Percentilgranser i tusen
kronor.

Ekonomisk utsatthet vuxna

Inkomst- och
taxeringsregistret,
Statistiska centralbyran

Ekonomisk utsatthet innebar
att hushéllets disponibla
inkomst per konsumtions-
enhet ar lagre an 60 % av
medianvardet for riket.

Disponibel hush8llsinkomst,
definieras som summan av
hushdllsmedlemmarnas
inkomster inklusive kapital-
inkomster, efter det att skatt
och andra negativa transfe-
reringar dragits av, dividerat
med en ekvivalensskala som
tar hansyn till hushdllets
storlek och sammansattning.
Med detta métt antas alla
personer inom ett hushall ha
samma ekonomiska standard.

Ekonomisk utsatthet barn (0-19 &r)

Inkomst- och
taxeringsregistret,
Statistiska centralbyran

Andelen barn i hushall dar
hushdllets disponibla inkomst
per konsumtionsenhet ar
lagre an 60 % av
medianvardet for riket.
Inklusive kapital-inkomst.

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






Indikator

Datakalla

Definition

Behorighet till gymnasiet

SIRIS, Skolverket

Andelen behdriga till
gymnasieskolans yrkes- eller
hogskoleforberedande
program. Andelen beréknas
av de elever i &rskurs 9 som
fatt eller skulle ha fatt betyg
enligt det mal- och kunskaps-
relaterade betygssystemet.

Ar 2011 andrades reglerna
for behdrighet till gymnasie-
skolan. Sedan hdsten 2011
krévs minst godkant betyg i
svenska, engelska, matema-
tik och ytterligare minst fem
amnen for att bli antagen till
ett yrkesforberedande
program samt ytterligare nio
for att bli antagen till ett
hogskoleforberedande
program. Tidigare krdavdes
minst betyget godkand i
amnena svenska/svenska
som andrasprak, engelska
och matematik. Betygen mats
fore provning. Sedan 2009
ingdr alla skolor, inte bara
kommunala utan ocksa frista-
ende skolor, internationella
skolor och riksinternat.

Gymnasieexamen inom fyra &r efter

pdbdrjad gymnasieutbildning

SIRIS, Skolverket

Andelen elever som ftt
gymnasieexamen eller
studiebevis med minst 2500
betygssatta kurspoang inom
fyra &r fran sitt startdr.
Omfattar endast elever som
pdbdrjade gymnasieskolan
hosten 2011 eller senare, pa
grund av att slutbetyg i den
gamla gymnasieskolan och
yrkesexamen i den nya
gymnasieskolan inte ar direkt
jamforbara.

Langtidsarbetsldshet

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska centralbyran

Langtidsarbetsléshet innebar
en sammanhangande
arbetsloshet som varat i
minst 12 m&nader. Har anges
andelen langtidsarbetslosa i
arbetskraften.

I arbetskraften ingdr endast
de man brukar kalla fér den
arbetsfora befolkningen,
d.v.s. manniskor som arbetar
eller skulle kunna tankas
arbeta om forutsattningarna
varit annorlunda, t.ex.
arbetslosa och tillfalligt
sjukskrivna. De som inte
tillhor arbetskraften ar bl.a.
pensionadrer,
heltidsstuderande, intagna pé
anstalt och 1&ngvarigt sjuka.






Indikator

Datakalla

Definition

Sysselsattning

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska centralbyran

Till sysselsatta rdaknas de som
i undersokningen uppgav att
de under matveckan utférde
ndgot arbete som anstalld
eller som egenféretagare
under minst en timme, eller
var tillfalligt frdnvarande
under matveckan. Har anges
andelen sysselsatta i
befolkningen.

Unga som varken arbetar eller studerar

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska centralbyran

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
saval formella som informella
studier.

Halt av partiklar Naturvrdsverket Halt av partiklar med en
diameter pd mindre an 2,5
um (PM2,5) i luften. Glidande
tredrsmedelvarde.

Utslapp av partiklar Naturvrdsverket Utslapp av partiklar med en

diameter pd mindre &n 2,5
um (PM2,5) i luften.
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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, det vill sdga 2017, 2018 eller 2019 beroende pa tillginglig data,
samt utvecklingen over tid. Tabellerna ar uppdelade pé rubrikerna hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor for att f6lja rapportens disposition. Under varje rubrik
ar indikatorerna uppdelade pa olika tabeller utifran kélla. Varje indikator redovisas
utifrén kon, &lder, utbildningsnivé och fodelseland i den mén information finns
tillgénglig. Pa Folkhilsomyndighetens hemsida finns mer information om
indikatorerna https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering—
statistik/folkhalsans—utveckling/. For lénkar till respektive indikator se kapitlet
Vidare ldsning i Arsrapporten.

Antal dodsfall och antalet vardade per 100 000 invéanare (Tabell 1a-c, 3a-c, Sa-c
och 6a-c) samt andel vuxna i ekonomisk utsatthet (tabell 13a-c) visas som
aldersstandardiserade siffror. Alderstandardisering har gjorts for att justera for
effekten av att dldersfordelningen kan vara olika mellan befolkningsgrupper och
over tid. Till exempel finns det en storre andel éldre bade i gruppen med
forgymnasial utbildningsniva och i gruppen fédda i 6vriga Norden (ej Sverige)
jamfort med Ovriga utbildningsgrupper och fodelseregioner, vilket paverkar
dodligheten i1 dessa grupper.

Pilarna i tabellerna visar utvecklingen 6ver tid, bade inom respektive grupp och
ojamlikhet mellan tva grupper. Uppétgaende pil visar pa en 6kning, nedatgadende
pil visar p& en minskning och rak 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 det finns for fa fall for att
mdjliggdra analys.

Forandringen dver tid inom respektive grupp kan vara signifikant 6kande eller
minskande trots att utvecklingen gatt bade upp och ner under perioden (se bilaga 3
for metodbeskrivning). I dessa fall ar pilens riktning oftast ett utslag av
utvecklingen under den senare delen av perioden. Férgen pa pilen visar i sin tur om
forandringen har varit positiv eller negativ ur ett hidlsoperspektiv under perioden.
Gron pil betyder att fordndringen har varit positiv och réd pil betyder att
fordndringen har varit negativ.

Forandring over tid i ojamlikhet mellan tvd 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.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-utveckling/
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Tabell 1a. Antal dodsfall per 100 000 invanare 15 &r och aldre* uppdelat pé kén och &lder
2018 samt utvecklingen 2006—-2018. Siffrorna for kon ar dldersstandardiserade.

Totalt Ko6n Alder (ar)
Dodsorsak Kvinnor Mén 15-29 3044 4564 65-84 85—
Enligt alkoholindex 23 11 36 1,2 4,3 29 61 16
Utveckling inom N -> N N N N 2 ->
resp. grupp
Lakemedels- och 11 8,6 13 9,2 13 13 7,2 5,8
narkotikaforgiftn.
Utveckling inom 2 2 2 2 2 2 -> ->
resp. grupp
Brostcancer** 34 34 0,3 0,2 51 22 79 216
Utveckling inom N N -> N N 2
resp. grupp
Lungcancer 43 41 45 0,1 0,9 22 144 184
Utveckling inom N 2 N N N - 2
resp. grupp
Prostatacancer*** 55 - 55 0,0 0,0 7,3 149 1045
Utveckling inom N N N N ->
resp. grupp
Tjock— och 31 27 37 0,3 2,0 13 89 261
andtarmscancer
Utveckling inom N N N > N N >
resp. grupp
Cirkulationsorga- 362 297 444 1,7 6,0 74 679 6 269
nens sjukdomar
Utveckling inom N N N N N N N N
resp. grupp
Yttre orsaker 47 31 66 17 19 26 68 522
Utveckling inom - - - 2 2 - - 2
resp. grupp
Suicid 15 9,0 21 13 14 17 15 21
Utveckling inom -> -> -> 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 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 och utbildningsnivd endast resultat for kvinnor, detta eftersom antalet
man som far brostcancer &r sd fa och darfor pdverkar resultatet s att det ger en felaktig bild. Ett f&tal mén far dock
bréstcancer varje dr, varpd denna siffra ocksé 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.





Tabell 1b. Antal dédsfall per 100 000 invanare 25 &r och aldre* uppdelat pa utbildningsnivd
2018 samt utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for utbildningsniva ar ldersstandardiserade.

Totalt Utbildningsniva

Dodsorsak Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Enligt alkoholindex 27 47 30 13
Utveckling inom resp. grupp 2 N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 - Jamforelsegrupp
Lakemedels- och 12 29 14 6,0
narkotikafdrgiftningar

Utveckling inom resp. grupp 2 2 ->
Ojamlikhet mellan grupper 2 2 Jamforelsegrupp
Brostcancer** 39 40 38 39
Utveckling inom resp. grupp - N N
Ojamlikhet mellan grupper Ingen ojamlikhet Ingen ojamlikhet  Jamforelsegrupp
Lungcancer 50 66 52 30
Utveckling inom resp. grupp 2 N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 - Jamforelsegrupp
Prostatacancer*** 65 69 64 58
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 - Jamforelsegrupp
Tjock— och @ndtarmscancer 36 38 38 32
Utveckling inom resp. grupp - N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 - Jamforelsegrupp
Cirkulationsorganens sjd. 420 507 410 307
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper -> - Jamforelsegrupp
Yttre orsaker 52 81 55 36
Utveckling inom resp. grupp 2 2 N
Ojamlikhet mellan grupper -> - Jamforelsegrupp
Suicid 16 24 18 11
Utveckling inom resp. grupp -> -> ->
Ojamlikhet mellan grupper -> - Jamforelsegrupp

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 och utbildningsnivd endast resultat for kvinnor, detta eftersom antalet
man som far brostcancer &r sd fa och darfor pdverkar resultatet s att det ger en felaktig bild. Ett f&tal mén far dock
bréstcancer varje dr, varpd denna siffra ocksé 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 &r fa vilket gor dataunderlaget for litet att analysera.





Tabell 1c. Antal dédsfall per 100 000 invanare 15 &r och aldre* uppdelat pa fodelseland
2018 samt utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for fodelseland ar &ldersstandardiserade.

Totalt Fodelseland

Dodsorsak Sverige Ovriga Ovriga Ovriga

Norden Europa varlden
Enligt alkoholindex 23 24 50 15 49
Utveckling inom resp. grupp N N > ->
Lékemedels- och 11 12 20 7,4 59
narkotikafdrgiftningar
Utveckling inom resp. grupp 2 2 2 -> ->
Brostcancer** 34 34 38 29 29
Utveckling inom resp. grupp N N - - -
Lungcancer 43 41 55 49 39
Utveckling inom resp. grupp N -> -> N ->
Prostatacancer*** 55 56 47 39 36
Utveckling inom resp. grupp N N N N -
Tjock— och @ndtarmscancer 31 32 33 28 19
Utveckling inom resp. grupp N N > N -
Cirkulationsorganens 362 361 405 347 279
sjukdomar
Utveckling inom resp. grupp N N N N
Yttre orsaker 47 48 60 30 37
Utveckling inom resp. grupp - 2 - N -
Suicid 15 16 25 13 7,0
Utveckling inom resp. grupp -> -> -> -> N

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Trendanalyserna (utveckling 6ver tid) gors for avvikande &ldersspann vad géller cancer eftersom det i de yngre
dldersgrupperna ar s fa invdnare 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, 8lder och utbildningsniva endast resultat for kvinnor, detta eftersom antalet
maén som far brostcancer ar sd fa och darfor pdverkar resultatet s att det ger en felaktig bild. Ett fatal man f&r dock
bréstcancer varje dr, varpd denna siffra ocksé 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 invdnare ar f& vilket gor dataunderlaget for litet att analysera.





Tabell 2a. Spadbarnsdédlighet, antal dodsfall per 1 000 levande fédda, uppdelat pa kon
och dlder 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Flickor Pojkar
Forsta Forsta Forsta Forsta Forsta Forsta
levnads— levnads— levnads— levnads— levnads— levnads—
veckan ménaden dret veckan ménaden dret
Spadbarnsddodlighet 0,8 1,1 1,8 1,1 1,4 2,2
Utveckling inom resp. N N N -> -> ->

grupp

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

Tabell 2b. Spadbarnsdddlighet, antal dodsfall per 1 000 levande fodda, forsta levnadsaret,
uppdelat pé foraldrarnas utbildningsnivd 2018 samt utvecklingen 2006—2018.

Totalt Foraldrarnas utbildningsniva
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Spadbarnsddodlighet 2,0 4,3 2,2 1,6
Utveckling inom resp. grupp N -> - N
Ojamlikhet mellan grupper - Ingen ojamlikhet  Jamforelsegrupp

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

Tabell 2c. Spadbarnsdddlighet, antalet dddsfall per 1 000 levande fodda, forsta
levnadsaret, uppdelat pd moderns fodelseland 2018 samt utvecklingen 2006—2018.

Totalt Moderns fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
Spadbarnsdodlighet 2,0 1,7 1,5 2,2 3,1
Utveckling inom resp. grupp N N - - -

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

Tabell 3a. Antal fortida dédsfall per 100 000 invénare 15-64 &r uppdelat pa kon och alder
2018 samt utvecklingen 2006—-2018. Siffrorna for kon ar dldersstandardiserade.

Totalt Kon Alder (ar)
Kvinnor Man 15-29 3044 45-64
Fortida dodlighet 161 124 198 42 68 324
Utveckling inom resp. grupp N N N -> -> N

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





Tabell 3b. Antal fortida dodsfall per 100 000 invdnare 25-64 ar uppdelat pa utbildningsnivd
2018 samt utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for utbildningsnivd &r ldersstandardiserade.

Totalt Utbildningsniva
Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Fortida dodlighet 189 333 209 114
Utveckling inom resp. grupp - N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 2 Jamforelsegrupp

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

Tabell 3c. Antal fortida dodsfall per 100 000 invénare 15-64 8r uppdelat p& fodelseland
2018 samt utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for fodelseland ar &ldersstandardiserade.

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
Fortida dodlighet 161 166 218 142 127
Utveckling inom resp. grupp N N N N N

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

Tabell 4a. Aterstdende medellivslangd (8r kvar att leva), uppdelat pd kén och
utbildningsniva 2018. Utbildningsniva redovisas endast for inrikes fodda.

Totalt Kon Utbildningsniva
Indikator Kvinnor Man  Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Aterstdende 82,5 84,3 80,8 - - -
medellivslangd vid
fodseln
Aterst3ende 53,2 54,7 51,5 49,7 52,9 55,8
medellivslangd vid
30 &rs alder

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

Tabell 4b. Aterstende medellivsldngd (&r kvar att leva) uppdelat pd fodelseland
2014/2018 (femérsmedelvérde).

Totalt Fodelseland

Sverige Ovriga Norden  Ovriga Europa  Ovriga varlden

Aterstdende 53,0 53,0 51,2 53,3 54,5
medellivslangd vid
30 &rs alder

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





Tabell 5a. Antal doda samt slutenvdrdade férstagdngsinsjuknanden* per 100 000 invénare
15 8r och &ldre uppdelat pd kén och dlder 2018 samt utvecklingen 2007-2018. Siffrorna for
kon ar ldersstandardiserade.

Totalt Kon Alder (ar)

Sjukdomstillstdnd Kvinnor Mén 15-29 3044 45-64 65-84 85—
Hjértinfarkt 260 173 355 0,9 19 195 680 1742
Utveckling inom N N N - N N N N
resp. grupp

Stroke 262 216 308 6,8 20 133 708 2147
Utveckling inom N N N 2 - N N N
resp. grupp

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Efter minst 7 infarktfria/strokefria &r.

Tabell 5b. Antal déda samt slutenvardade forstagdngsinsjuknanden* per 100 000 invénare
25 3r och &ldre uppdelat pa utbildningsnivé 2018 samt utvecklingen 2007-2018. Siffrorna
for utbildningsniva ar ldersstandardiserade.

Totalt Utbildningsnivd
Sjukdomstillsténd Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Hjartinfarkt 302 371 309 234
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper N - Jamforelsegrupp
Stroke 303 347 304 258
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper -> - Jamforelsegrupp

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Efter minst 7 infarktfria/strokefria 8r.

Tabell 5c. Antal déda samt slutenvardade férstagdngsinsjuknanden* per 100 000 invénare
15 8r och &ldre uppdelat pa fodelseland 2018 samt utvecklingen 2007-2018. Siffrorna for
fodelseland &r dldersstandardiserade.

Totalt Fodelseland
Sjukdomstillstand Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
Hjértinfarkt 260 253 280 273 301
Utveckling inom resp. grupp N N
Stroke 262 258 292 260 241
Utveckling inom resp. grupp N N N N N

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.

* Efter minst 7 infarktfria/strokefria &r.





Tabell 6a. Antal skador per 100 000 invanare uppdelat p& kén och alder 2018 samt

utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for kon &r &ldersstandardiserade.

Totalt Kon Alder (ar)
Sjukdomstillstdnd Kvinnor Man 15-29 3044 45-64 65-84 85—
Véldsrelaterade 17 7,0 26 33 19 13 49 4,6
skador
15 &r och &ldre
Utveckling inom N N N N N N - -
resp. grupp
Fallolyckor 2 460 2655 2190 - - - 1632 8051
65 &r och aldre
Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.
Tabell 6b. Antal skador per 100 000 invanare uppdelat pd utbildningsnivd 2018 samt
utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for utbildningsnivé &r 8ldersstandardiserade.
Totalt Utbildningsniva
Sjukdomstillstdnd Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Valdsrelaterade skador 13 44 15 4,9
25 &r och éldre
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 - Jamforelsegrupp
Fallolyckor 2 460 2 562 2 504 2331
65 &r och aldre
Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.
Tabell 6c. Antal skador per 100 000 invdnare uppdelat pd fodelseland 2018 samt
utvecklingen 2006—2018. Siffrorna for fodelseland &r &ldersstandardiserade.
Totalt Fodelseland
Sjukdomstillstdnd Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
Véldsrelaterade skador 17 14 16 18 31
15 &r och &ldre
Utveckling inom resp. grupp N N N N N
Fallolyckor 2 460 2 476 2758 2 070 1795

65 8r och aldre

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.
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Tabell 7a. Andel (procent) barn och unga med psykosomatiska besvar i &ldrarna 11, 13 och

15 3r fordelat pa kon och &lder 2017/18.

Flickor Pojkar
11 &r 13 &r 15 &r 11 &r 13 &r 15 8r
% % % % % %
Psykosomatiska 41 52 62 30 28 35

besvar

Kélla: Skolbarns halsovanor, en urvalsundersokning frén Folkhalsomyndigheten.

Tabell 7b. Andel (procent) barn och unga med psykosomatiska besvar i &ldrarna 11, 13
och 15 &r fordelat p& kén och socioekonomisk situation 2017/18.

Flickor Pojkar
Délig  Genomsnittlig Bra Délig  Genomsnittlig Bra
% % % % % %
Psykosomatiska 83 69 49 55 43 29

besvar

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

Tabell 7c. Andel (procent) barn och unga med psykosomatiska besvar i dldrarna 11, 13 och
15 8r fordelat pa kon och fodelseland 2017/18.

Flickor Pojkar
Fodda i Sverige Foédda Fodda i Sverige Fodda
% utomlands % utomlands
% %
Psykosomatiska 53 51 32 25

besvar

Kalla: Skolbarns halsovanor, en urvalsundersokning fr&n Folkhalsomyndigheten.
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Tabell 8a. Andel (procent) invdnare 16-84 ar med sjalvskattad hélsa/ohélsa uppdelat pé
kén och 3lder 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Totalt Kon Alder (ar)

Halsotillstdnd Kvinnor Mén 16-29 3044 45-64 65-84

% % % % % % %
Nedsatt psykiskt 17 20 14 25 20 14 9
valbefinnande*
Utveckling inom 2 Ve 2 2 2 2 2
resp. grupp
Angslan, oro eller 39 46 32 52 41 34 32
dngest
Utveckling inom 2 2 2 2 2 -> 2
resp. grupp
Stress 16 19 12 26 20 14 5
Utveckling inom 2 2 2 2 2 -> -
resp. grupp
Bra allmant 71 69 74 79 79 70 58
héalsotillstdnd
Utveckling inom 2 2 2 N -> 2 -
resp. grupp
Overvikt och fetma 51 45 58 31 47 61 61
Utveckling inom 2 2 2 2 2 2 2

resp. grupp

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

* Matt med GHQ5.

12





Tabell 8b. Andel (procent) invénare 25-84* &r med sjélvskattad hélsa/ohélsa uppdelat p&

utbildningsniva 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Totalt Utbildningsniva

Halsotillstdnd Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

% % % %
Nedsatt psykiskt 15 13 15 16
vélbefinnande**
Utveckling inom resp. grupp 2 2 2
Ojamlikhet mellan grupper -> -> Jamforelsegrupp
Angslan, oro eller 37 37 36 38
dngest
Utveckling inom resp. grupp -> 2 2
Ojamlikhet mellan grupper -> -> Jamforelsegrupp
Bra allmant 70 54 67 79
hélsotillstdnd
Utveckling inom resp. grupp -> -> 2
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamf0relsegrupp
Stress 14 11 13 16
Utveckling inom resp. grupp -> 2 2
Ojamlikhet mellan grupper -  Ingen ojamlikhet  Jamfdrelsegrupp
Overvikt och fetma 55 65 62 45
Utveckling inom resp. grupp 2 2 2
Ojamlikhet mellan grupper - - Jamfdrelsegrupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor?", en urvalsundersokning fr&n Folkhalsomyndigheten.

* Trendanalyserna som ligger till grund for att skatta om utvecklingen 6ver tid 6kat, minskat eller kvarstar innefattar
personer 25-74 &r 2006—2009 och personer 25-84 &r frdn 2010 och framat.

** Matt med GHQ5.
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Tabell 8c. Andel (procent) invdnare 16-84 &r med sjélvskattad hélsa/ohélsa uppdelat p&
fodelseland 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Totalt Fodelseland
Halsotillstdnd Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
% % Norden Europa varlden
% % %
Nedsatt psykiskt 17 16 12 20 21
valbefinnande*
Utveckling inom resp. grupp 2 2 - - -
Angslan, oro eller &ngest 39 39 36 40 40
Utveckling inom resp. grupp 2 2 -> - N
Stress 16 15 11 19 18
Utveckling inom resp. grupp 2 2 2 - N
Bra allmént halsotillstdnd 71 72 60 72 74
Utveckling inom resp. grupp 2 2 - 2 2
Overvikt och fetma 51 51 65 52 51
Utveckling inom resp. grupp 2 2 -> -> 2

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor?", en urvalsundersokning frén Folkhdlsomyndigheten.

* Matt med GHQ5.
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Tabell 9. Antal anmalda fall i alla 8ldrar 2019.

Totalt Kon

Kvinnor Man  Uppgift saknas
Hiv 449 161 288 0
Hepatit B 1103 443 659 1
Gonorré 3245 891 2 354 0
Syfilis 431 29 402 0
Klamydia 34726 19 383 15341 2
Massling 20 10 10 0
Campylobakterinfektion 6 693 3003 3690 0
Meticillinresistenta gula 3 858 2011 1847 0
stafylokocker (MRSA)
Enterohemorragisk 756 406 350 0
escherichia coli (EHEC)
Vancomycinresistenta 233 94 139 0
enterokocker (VRE)
Enterobacteriaceae med 202 88 114 0

ESBLcarea

Kalla: Folkhdlsomyndigheten
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Levnadsvanor

Tabell 10a. Andel (procent) invanare 16—84 ar som uppger en viss levnadsvana uppdelat
p& kon och dlder 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Totalt Ko6n Alder (&r)

Levnadsvana Kvinnor Mén 16-29 30-44 45-64 65-84

% % % % % % %
Riskkonsumtion av 16 13 20 22 14 18 10
alkohol
Utveckling inom N -> N N -> 2 2
resp. grupp
Cannabis- 3,0 1,8 4,1 8,9 3,7 0,6 0,1
anvandning*
Utveckling inom 2 2 2 2 2 -
resp. grupp
Daglig tobaks- 7 7 7 5 5 10 8
rékning
Utveckling inom N N N N N N N
resp. grupp

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

*Cannabisanvandning avser senaste 12 manaderna.

Tabell 10b. Andel (procent) invénare 25-84* &r som uppger en viss levnadsvana uppdelat
pd utbildningsnivd 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Totalt Utbildningsnivd

Levnadsvana Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

% % % %
Riskkonsumtion av alkohol 15 13 17 15
Utveckling inom resp. grupp -> -> ->
Ojamlikhet mellan grupper -> -> Jamfoérelsegrupp
Cannabisanvandning** 2,3 1,1 1,8 3,1
Utveckling inom resp. grupp - 2 2
Ojamlikhet mellan grupper Jamforelsegrupp
Daglig tobaksrokning 8 14 9 4
Utveckling inom resp. grupp N N N
Ojamlikhet mellan grupper 2 -> Jamforelsegrupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor?", en urvalsundersokning fr&n Folkhalsomyndigheten.

* Trendanalyserna som ligger till grund for att skatta om utvecklingen 6ver tid 6kat, minskat eller kvarstdr innefattar

personer 25-74 8r 2006—2009 och personer 25-84 &r fr&n 2010 och framat.

**Cannabisanvandning avser senaste 12 mdnaderna.
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Tabell 10c. Andel (procent) invdnare 16—84 8r som uppger en viss levnadsvana uppdelat
paé fodelseland 2018 samt utvecklingen 2006-2018.

Totalt Fodelseland

Levnadsvana Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden

% % % % %

Riskkonsumtion av alkohol 16 18 15 9 5
Utveckling inom resp. grupp N N - - -
Cannabisanvandning* 3,0 3,0 2,0 3,2 2,7
Utveckling inom resp. grupp 2 2 - - -
Daglig tobaksrokning 7 6 8 11 10
Utveckling inom resp. grupp N N N N N

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

*Cannabisanvandning avser senaste 12 mdnaderna.

Tabell 11. Andel (procent) andel barn som vid tva &rs dlder &r vaccinerade mot sjukdomar
som ingdr i vaccinationsprogrammet 2018.

Totalt

%

Vaccinationstackning 97

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

Tabell 12a. Ekonomisk standard* (median) i befolkningen 25-64 ar (tusentals kronor)
uppdelat pd kén och utbildningsniva 2017.

Totalt Kon Utbildningsnivd

Kvinnor Man Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Ekonomisk standard 275,2 2784 2719 216,9 267,7 301,1

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

* Ekonomisk standard definieras som ekvivalerad disponibel hushdllsinkomst, 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
métt antas alla personer inom ett hushdll ha samma ekonomiska standard. Belopp anges i fasta priser enligt 2017 &rs
prisniva.

Tabell 12b. Ekonomisk standard* (median) i befolkningen (tusentals kronor) uppdelat pd
dlder 2017.

Alder (ar)
0-14 15-29 30-44 45-64 65-84 85-
Ekonomisk 221,8 248,8 249,2 306,5 221,1 164,5

standard

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

* Ekonomisk standard definieras som ekvivalerad disponibel hushélisinkomst, 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. Belopp anges i fasta priser enligt 2017 &rs
prisniva.

Tabell 12c. Ekonomisk standard* (median) i befolkningen 25-64 ar (tusentals kronor)
uppdelat pé fodelseland 2017.

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
Ekonomisk standard 275,2 290,5 279,6 237,9 191,0

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 2017 &rs
prisniva.
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Tabell 13a. Andel (procent) invénare i befolkningen 20 &r och aldre i ekonomisk utsatthet*
uppdelat p& kon och dlder 2017 samt utvecklingen 2011-2017. Siffrorna for kén ar
aldersstandardiserade.

Totalt Kon Alder
Kvinnor Man 20-29 30-44 45-64 65-84 85—
% % % % % % % %
Ekonomisk 14 15 12 16 14 10 13 30
utsatthet
Utveckling 2 2 - N - 2 2 N
over tid

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

* Hushadllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet &r Iagre an 60 procent av medianvardet for riket. For definition
av hushdllets disponibla inkomst se tabell 12a-c.

Tabell 13b. Andel (procent) invdnare i befolkningen 25 ar och éldre i ekonomisk utsatthet*
uppdelat pé utbildningsnivd 2017 samt utvecklingen 2011-2017. Siffrorna for utbildning &r
&ldersstandardiserade.

Totalt Utbildningsniva
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
% % % %
Ekonomisk utsatthet 13 27 12 7,9
Utveckling inom resp. grupp 2 2 N
Ojamlikhet mellan grupper 2 2 Jamforelsegrupp

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

* Hushallets disponibla inkomst per konsumtionsenhet &r Iagre an 60 procent av medianvardet for riket. For definition
av hushdllets disponibla inkomst se tabell 12a-c.

Tabell 13c. Andel (procent) invdnare i befolkningen 20 ar och &ldre i ekonomisk utsatthet*
uppdelat pé fodelseland 2017 samt utvecklingen 2011-2017. Siffrorna for fodelseland &r
aldersstandardiserade.

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa vérlden
% % % % %
Ekonomisk utsatthet 14 10 21 22 38
Utveckling 6ver tid 2 2 2 N N

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

* Hushdllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet &r Iagre an 60 procent av medianvardet for riket. For definition
av hushéllets disponibla inkomst se tabell 12a-c.
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Tabell 14a. Andel (procent) barn 0-19 &r i ekonomisk utsatthet* uppdelat pd &lder 2017
samt utvecklingen 2011-2017.

Totalt Alder
04 5-9 10-14 15-19
% % % % %
Ekonomisk utsatthet 19 22 20 17 17
Utveckling over tid 2 2 2 N N

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

* Hushallets disponibla inkomst per konsumtionsenhet &r Iagre an 60 procent av medianvardet for riket. For definition
av hushéllets disponibla inkomst se tabell 12a-c.

Tabell 14b. Andel (procent) barn 0-19 ar i ekonomisk utsatthet* uppdelat pd foréldrarnas
utbildningsnivd 2017 samt utvecklingen 2011-2017.

Totalt Foradldrarnas utbildningsniva
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
% % % %
Ekonomisk utsatthet 19 67 23 12
Utveckling inom resp. grupp 2 2 ->
Ojamlikhet mellan grupper -> - Jamforelsegrupp

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

* Hushdllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet &r Iagre an 60 procent av medianvardet for riket. For definition
av hushéllets disponibla inkomst se tabell 12a-c.

Tabell 14c. Andel (procent) barn 0—19 &r i ekonomisk utsatthet* uppdelat pé fodelseland
2017 samt utvecklingen 2011-2017.

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
% % % % %
Ekonomisk utsatthet 19 15 38 32 62
Utveckling over tid 2 2 N N 2

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

* Hushallets disponibla inkomst per konsumtionsenhet &r lagre an 60 procent av medianvardet for riket. For definition
av hushdllets disponibla inkomst se tabell 12a-c.
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Tabell 15a. Andel (procent) flickor och pojkar med behdérighet till gymnasiet och med
slutbetyg fr&n gymnasiet inom 4 &r 2019 uppdelat pa kén och foraldrarnas utbildningsniva
samt utvecklingen 2006-2019 fér gymnasiebehdrighet.

Totalt Kon Foraldrarnas utbildningsniva

Indikator Flickor Pojkar  Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

% % % % % %
Gymnasiebehdrighet 85 86 83 48 80 93
Utveckling inom resp. N N N N N ->
grupp
Ojamlikhet mellan 2 2 Jamforelsegrupp
grupper
Gymnasieexamen 71 75 68 36 67 81
inom fyra &r

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

Tabell 15b. Andel (procent) elever med behdrighet till gymnasiet och med slutbetyg frén
gymnasiet inom 4 &r 2019 uppdelat pé fédelseland samt utvecklingen 2006-2019 for
gymnasiebehérighet.

Totalt Fodelseland
Indikator Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa vérlden
% % % % %
Gymnasiebehdrighet 85 89 87 76 53
Utveckling 6ver tid N N -> -> N
Gymnasieexamen 71 77 66 58 36

inom fyra &r

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

Tabell 16a. Andel (procent) invdnare 15-74 ar av arbetskraften* med
I&ngtidsarbetsloshet** uppdelat pa kén och dlder 2018.

Totalt Kon Alder (ar)

Kvinnor Man 15— 25— 35— 45— 55— 65—
24 34 44 54 64 74

% % % % % % % % %

Langtidsarbetsldshet 0,9 0,8 1,1 0,6 1,0 0,9 1,0 1,2 -

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

* I 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
tillhér arbetskraften &r bland annat pensionérer, heltidsstuderande, intagna pd anstalt och personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning.

** Med I&ngtidsarbetsldshet menas en sammanhéngande arbetsldshet som varat i minst 12 manader.
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Tabell 16b. Andel (procent) invénare 25-74 ar av arbetskraften* med
I&ngtidsarbetsloshet** uppdelat pa utbildningsniva 2018.

Totalt Utbildningsniva
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
% % % %
Langtidsarbetsloshet 1,0 3,6 1,0 0,6

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

* [ arbetskraften ingdr endast den arbetsféra befolkningen, det vill séga ménniskor som arbetar eller skulle kunna
ténkas 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.

** Med |&ngtidsarbetsloshet menas en sammanhéangande arbetsléshet som varat i minst 12 mdnader.

Tabell 16c. Andel (procent) invdnare 15-74 &r av arbetskraften* med |&ngtidsarbetsloshet**
uppdelat pé fodelseland 2018.

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
% % % % %
Langtidsarbetsldshet 0,9 0,4 - 1,3 4,2

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

* I 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.

** Med I&ngtidsarbetsldshet menas en sammanhéngande arbetsléshet som varat i minst 12 manader.

Tabell 17a. Andel (procent) invanare 25-64 ar i befolkningen med sysselséttning uppdelat
p& kon och 3lder 2018.

Totalt Kon Alder (&r)
Kvinnor Man 25-34 35-44 45-54 55-64
% % % % % % %
Sysselsattning 85 82 87 82 89 89 78

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

Tabell 17b. Andel (procent) invdnare 25-64 &r i befolkningen med sysselsattning uppdelat
pd utbildningsniva 2018.

Totalt Utbildningsnivd
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
% % % %
Sysselsattning 85 62 85 89

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.
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Tabell 17c. Andel (procent) invdnare 25-64 &r i
pé fodelseland 2018.

befolkningen med sysselsattning uppdelat

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
% % % % %
Sysselsattning 85 89 81 81 65
Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB). Bearbetat av Folkhalsomyndigheten.

Tabell 18a. Andel (procent) unga 15-24 ar i befolkningen som varken studerar eller arbetar

uppdelat pé kén och &lder 2018.

Totalt Kon Alder (ar)
Kvinnor Man 15-19 20-24
% % % % %
Unga som varken 6,1 5,9 6,2 3,1 8,8

studerar eller arbetar

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

Tabell 18b. Andel (procent) unga 15-24 ar i befo
uppdelat pé fodelseland 2018.

Ikningen som varken studerar eller arbetar

Totalt Fodelseland
Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
% % % % %
Unga som varken 6,1 5,5 - 8,0 8,7

studerar eller arbetar

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

Tabell 19. Halt och utslépp av partiklar med en diameter pd mindre &n 2,5 pm (PM2,5) i

luften 2018.
Totalt
Halt* 5,1 nug/m’
Utslapp 18 470 ton

Kalla: Naturvardsverket.

* Glidande tre8rsmedelvérde for perioden 2016-2018.
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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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Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att &rligen lamna en rapport om utvecklingen av
folkhdlsan och dess bestdmningsfaktorer. Rapporten ar tankt att utgéra ett kunskapsunderlag for
i forsta hand regeringen men aven politiker och tjansteman pé regional nivd samt andra statliga
myndigheter med intresse av att félja folkhalsofrdgorna.

Folkhalsans utveckling — drsrapport 2020 ger en Gvergripande nuldgesbeskrivning av folkhélsan i
Sverige och dess bestémningsfaktorer i olika befolkningsgrupper, och dér s& &r mojligt redovisas
aven utvecklingen dver tid. Rapporten synliggor olika aspekter av den ojémlika hadlsan och dess
bestamningsfaktorer och stddjer darmed arbetet for en jémlik halsa.

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

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. 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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