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Forord

Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att arligen rapportera om
utvecklingen av folkhalsan och dess bestamningsfaktorer. Det har ar 2016 ars
rapport.

Redovisningarna ar baserade pa uppdaterad registerdata och data fran aktuella
enkatundersokningar med folkhélsoanknytning.

Arbetet har projektletts av Peter Andréasson som till sin hjéalp haft en arbetsgrupp
bestaende av Inger Heimerson, Karin Junehag Kéllman, Malin Kark och Marlene
Makenzius. Ansvarig enhetschef har varit Saman Rashid, och ansvarig
avdelningschef Anders Tegnell. Ett stort antal medarbetare pa myndigheten har
medverkat i framtagandet av rapporten, se en fullstandig lista i slutet av rapporten.

Folkh&lsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhalsan i Sverige utvecklas 6verlag positivt. Halsan och forutsattningarna for att
ha en god hélsa &r dock inte jamnt fordelade, det finns skillnader mellan olika
grupper i samhallet och skillnaderna dkar dessutom for vissa indikatorer. Nar
befolkningen t.ex. delas in efter utbildningsniva ar det i stort sett alltid de med lagst
niva som har samst halsa. Den sociala gradienten, matt i utbildningsniva, ar alltsa

tydlig.

Halsan i befolkningen

Rapporten visar att medellivslangden fortsatter att 6ka och att skillnaden mellan
konen minskar. Det &r nu storre skillnad i medellivslangd mellan personer med lag
respektive hog utbildningsniva an vad det ar mellan kvinnor och man.

Den psykiska ohélsan okar bland yngre, samtidigt som den minskar for aldre.
Sjalvmorden minskar nagot totalt, forutom for aldersgruppen 15-24 ar.

Dadligheten i hjart- och karlsjukdomar samt cancer minskar éverlag, men
skillnaderna mellan olika utbildningsgrupper kvarstar. Personer med lagre
utbildningsniva loper storre risk att saval insjukna som do i hjart- karlsjukdomar
och cancer, jamfort med de med hogre utbildningsniva.

Det totala antalet rapporterade fall av anmélningspliktiga infektionssjukdomar har
inte forandrats i nagon storre utstrackning under de senaste aren. Daremot har
antalet anmalda fall av det antibiotikaresistenta smittdmnet MRSA Okat med 30
procent sedan 2014 och under 2015 anmaldes drygt 3 800 fall. En bidragande orsak
bedoms vara att fler manniskor pa flykt sokt vard och att antalet provtagningar
Okat. Antalet som blivit smittade i Sverige har daremot minskat under den senaste
tioarsperioden.

Livsvillkor och levnadsférhdllanden

Halsan och skillnaderna i hélsa paverkas av méanniskors livsvillkor och
levnadsforhallanden. Inkomstspridningen fortsétter att 6ka och 6kade skillnader
mellan olika uthildningsgrupper ses ocksa nar det galler ekonomisk standard.
Lagutbildade kvinnor har en sarskilt svag utveckling. ArbetslGshetstalen har under
2000-talet varit fluktuerande men stigande, for att efter 2011 stabiliserats. Senaste
maétningarna visar sjunkande tendenser.

Utbildningsnivan i Sverige fortsatter att stiga. En allt storre del av befolkningen har
gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Kvinnor har generellt en hogre
utbildningsniva an man och konsskillnaden 6kar. Det finns ett tydligt och generellt
samband mellan hogre utbildningsniva och battre halsa.

Forekomsten av arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar &r 6verlag minskande eller
oférandrad.



Nér det galler miljorelaterade halsofaktorer &r utvecklingen av luftkvaliteten till
stor del positiv. Analyser av bl.a. brostmjolk visar att forekomsten av organiska
miljofororeningar, sdésom PCB, DDE (nedbrytningsprodukt av DDT), dioxiner och
PBDE (bromerat flamskyddsmedel), minskar langsamt trots att anvandningen av
dessa medel kraftigt begransats.

Befolkningens utévande av friluftsliv ar relativt konstant éver tid férutom bland
aldre dar man ser en 6kning. Aven har finns det skillnader mellan olika grupper i
befolkningen; yngre och utrikesfodda har en lag andel friluftsaktiva jamfort med
t.ex. medelalders.

Levnadsvanor

Utvecklingen av levnadsvanor under de senaste tio aren ar 6verlag positiv. Dock
finns det generellt stora skillnader utifran socioekonomiska faktorer (matt i
utbildningsniva), kon och alder. | vissa fall 6kar dessutom skillnaderna.

Andelen personer med en stillasittande fritid har varit oférandrad under den senaste
tioarsperioden. Det galler dven andelen som éter lite frukt och gront. Man éater
mindre méngder frukt och gront an kvinnor. Andelen personer med fetma (BMI
overstigande 30) har okat bade bland kvinnor och man. Det har daremot inte skett
nagon forandring av andelen personer med 6vervikt (BMI mellan 25 och 30).

Saval anvandning av tobak som konsumtion av alkohol minskar i befolkningen i
stort och dessa trender har varit stabila under en féljd av ar.

Den narkotikarelaterade dodligheten 6kade med 30 procent 2014, jamfort med aret
fore. Delar av 6kningen, som pagatt under en langre period, kan forklaras av fler
och forbattrade rattsmedicinska analyser och hur dodsorsaksintyg registreras och
kodas, enligt analys gjord av Socialstyrelsen. Dodligheten okar bade bland méan
och bland kvinnor, men det storsta antalet narkotikarelaterade dodsfall finns bland
man. Cannabisbruket i befolkningen har stigit nagot under den senaste
tioarsperioden. Ocksa antalet vardade for narkotikarelaterade diagnoser fortsétter
att oka.



Inledning

Folkhalsomyndigheten ska arligen till regeringen rapportera om utvecklingen av
folkhalsan och dess bestamningsfaktorer (1). Tidigare ar har myndigheten redovisat
“Folkhilsan i Sverige, arsrapport 2014 (2) och en sammanstéllning av svensk
folkhilsa i en internationell jamforelse ”PM folkhélsa — ett faktaunderlag” (3). Den
hér rapporten ska framst ses som en uppdatering av arsrapporten fran 2014.

Syfte och metod

Rapportens syfte ar att ge en dvergripande och aktuell bild av hur hélsan utvecklas
i befolkningen och att beskriva utvecklingen for nagra viktiga bestamningsfaktorer
for halsa — faktorer som ger en bild av utvecklingen avseende livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor. Redovisningen sker pa nationell niva och
malgrupperna ar i forsta hand politiker och tjansteman i regeringen, riksdagen och
centrala myndigheter. Rapportens innehall kan dock ocksa vara intressant for andra
aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

Huvudsakliga datakallor &r hdlsodataregister vid Socialstyrelsen,
utbildningsregistret vid Statistiska centralbyran (SCB) och Folkhalsomyndighetens
register 6ver anméalningspliktiga smittsamma sjukdomar. Sjalvrapporterade
halsoutfall och levnadsvanor kommer fran nationella folkhalsoenkéaten Halsa pa
lika villkor (HLV) och enkéaten Skolbarns halsovanor (bada genomfors av
Folkhalsomyndigheten). Foretradesvis redovisas data som alderstandardiserade
glidande trearsmedelvarden. Glidande trearsmedelvarden anvands for att fa ett mer
stabilt statistiskt underlag. Alderstandardisering &r en metod for att ta bort, eller
kontrollera for, effekten av demografiska skillnader i aldersfordelningen mellan
befolkningsgrupper over tid.

Utover ovanstaende kallor har aven andra data anvénts och bearbetats i rapporten,
se kallhanvisningar i samband med respektive redovisning. | mojligaste man
forsoker rapporten belysa utvecklingen éver tid och utifran olika variabler sasom
kon och aldersgrupper. For att fa en indikation pa socioekonomiska skillnader i
halsoutfall och bestamningsfaktorer redovisas utbildningsnivaer dar det varit
praktiskt majligt utifran hogst nadd utbildning: forgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial niva. For nagra indikatorer har dven andra variabler angivits, t.ex.
utrikes respektive inrikes fodda.

! Ddvarande Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen gav dven gemensamt ut rapporterna Folkhélsan i Sverige
2013 respektive Folkhalsan i Sverige 2012.



10

Rapportens upplagg

Rapporten inleds med ett kapitel om den generella halsoutvecklingen i landet,
framst beskriven genom data om medellivslangd for olika grupper, psykisk ohdlsa,
dodlighet, dodsorsaker, sjukdomar och sjélvskattad hélsa.

Darefter beskrivs utvecklingen av ett urval av bestamningsfaktorer som paverkar
forutsattningarna for befolkningens hélsa. Rapportens andra kapitel belyser
utvecklingen av livsvillkor och levnadsforhallanden, t.ex. ekonomisk standard,
inkomstskillnader, utbildningsnivaer och miljorelaterade faktorer. Det tredje och
avslutande kapitlet redovisar utvecklingen for ett antal levnadsvanor av betydelse
for befolkningens halsa, sasom kostvanor, fysisk aktivitet, tobaksanvandning och
alkoholkonsumtion.



Halsan i befolkningen

| det hér kapitlet beskrivs folkhalsans utveckling pa ett 6vergripande plan utifran
olika indikatorer sasom medellivslangd, insjuknandedata, dodlighet och
dodsorsaker. Det gar att mata befolkningens halsa — eller ohalsa — pa olika satt,
t.ex. genom att analysera olika hélsoutfall fran register, framst de halsodataregister
som administreras av Socialstyrelsen. Det gar ocksa att mata halsa genom att helt
enkelt fraga méanniskor hur de mar. Folkhalsomyndigheten undersoker regelbundet,
via flera enkater, hur manniskor upplever sin halsa. De tva storsta ar nationella
folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor (HLV) och Skolbarns hélsovanor. | det har
kapitlet redovisas data fran bade register och enkater.

Under de senaste decennierna har halsan i befolkningen som helhet forbattrats. Den
Okade medellivslangden drivs framst av minskad dodlighet i medel- och
pensionsaldern. En generellt 6kad utbildningsniva i befolkningen kan ocksa spela
en positiv roll for en forbattrad folkhalsa. Samtidigt har det skett en férsamring av
utvecklingen nar det galler den psykiska hdlsan i vissa delar av befolkningen.
Skillnaderna i hédlsa mellan olika socioekonomiska grupper, i den hér rapporten
redovisad framst utifran utbildningsnivaer, kvarstar och tenderar dessutom att tka
inom en del omraden.

Sjalvskattat allmant halsotillstand

Sjélvskattat allmant halsotillstand mats pa en femgradig skala som man enats kring
inom EU (4, 5). | den hér rapporten presenteras hur stor andel som svarat "Mycket
bra” eller ”Bra” pa fradgan ”Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstind?”.

Drygt 70 procent av befolkningen (16-84 ar) uppger att de har en bra eller mycket
bra hélsa. Mén anger béttre hélsa &n kvinnor (figur 1) och en stdrre andel individer
med hogre utbildningsniva anger att de har god halsa jamfort med dem med lagre
(figur 3, 4).
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Figur 1. Andel i procent som uppgivit att deras allménna hélsotillstdnd ar bra eller mycket
bra, 16-84 &r, & 2004-2015. Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Over tid visar utvecklingen att alla ldersgrupper férutom den yngsta (1629 ar)
anger att de har en nagot forbattrad halsa, i synnerhet den éldsta aldersgruppen
(65-84 ar). Under hela perioden, 2004-2015, uppgav en storre andel yngre att de
har en god hélsa jamfért med aldre (figur 2).

Figur 2. Andel i procent som uppgivit att deras allmadnna halsotillstdnd &r bra eller mycket
bra, férdelat mellan olika &ldersgrupper 16—84 ar, bdda kdnen. 2004—-2015.
Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Awven nar det galler sjalvskattad halsa utifran olika utbildningsnivaer ses sma
forandringar och skillnaderna mellan grupperna ar relativt stabila. Andelen bland
méan med lag utbildningsniva som anger en god halsa (64 procent) visar en svagt



nedatgaende trend under de senaste aren och de narmar sig resultatet for kvinnor
med lag utbildningsniva (60 procent) (figur 3, 4).

Figur 3. Andel kvinnor i procent som uppgivit att deras allmédnna hélsotillstdnd &r bra eller
mycket bra, 30-74 &r, fordelat utifr&n utbildningsniva, &r 2004-2015. Aldersstandardiserade
tal, glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhadlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Figur 4. Andel man i procent som uppgivit att deras allmdnna halsotillstdnd &r bra eller
mycket bra, 30-74 &r, fordelat utifrdn utbildningsniva, &r. 2004-2015.
Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Medellivslangd

Medellivslangden anvands ofta for att pa ett dvergripande satt sammanfatta en
befolknings halsolage. Mattet medellivslangd, eller aterstadende forvantad
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medellivslangd vid fodelsen, vilket &r den fullstandiga bendmningen, sammanfattar
dadlighet och 6verlevnad for alla aldrar samtidigt. Ett barn som dor far alltsa storre
paverkan pa medellivslangden an en aldre person.

| Sverige har medellivslangden aldrig tidigare varit sa hog som i dag, vilket ligger i
linje med den bild som gavs i forra avsnittet om sjalvskattad halsa. Okningen i
medellivslangd drivs sedan flera decennier av minskad dodlighet i medel- och
pensionsaldern i stallet for, sa som tidigare i historien, minskad dodlighet bland
barn.

Ar 2014 var medellivslangden 84,1 &r fér kvinnor och 80,4 &r fér man. Kvinnor
lever langre, men under de senaste decennierna har konsskillnaderna minskat
kraftigt eftersom mans livslangd 6kat snabbare an kvinnors. Fortfarande hor
Sverige till de lander i varlden dar befolkningen lever langst, men utvecklingen
mot langre livslangd har gatt snabbare i flera andra lander. Inom medlemslanderna
i Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) hade mén i
Sverige den sjatte langsta livslangden, och kvinnor hade den trettonde langsta ar
2013 (6-10).

Skillnader i livslangd

Det finns skillnader i livslangd i befolkningen. Redan som barn &r risken att do
hogre bland dem vars modrar har en Iag utbildningsniva, och chanserna att leva
langre okar ju langre utbildning modern har (2).

Vid 30 ars alder har de flesta uppnatt sin egen slutliga utbildning. Da &r den
aterstaende medellivslangden for kvinnor 54,5 ar och for man 51,2 ar, vilket ger en
konsskillnad pa 3,4 ar. Konsskillnaden ar mindre mellan kvinnor och méan med
eftergymnasial utbildning — endast 2,8 ar — &n mellan kvinnor och man med lagre
utbildningsniva (11).

Skillnaderna i dodlighet &r storre mellan personer med olika utbildningsniva &n
mellan konen. Vid 30 ars alder forvéntas eftergymnasialt utbildade kvinnor ha 5,1
ar langre tid kvar att leva an kvinnor med endast férgymnasial utbildning, och
eftergymnasialt utbildade mén forvantas leva 5,7 ar langre an dem med
forgymnasial utbildning (tabell 1).



Tabell 1. Skillnader i dterstdende medellivslangd vid 30 ars dlder*

Rterst3ende medellivslangd vid 30 &rs &lder efter kén och utbildningsnivé 2014, samt kénsskillnader och
skillnader mellan férgymnasialt och eftergymnasialt utbildade.

Kvinnor Méan Skillnad kvinnor - méan
Totalt riket 54,5 51,2 3,4
Forgymnasial 51,5 48,1 3,4
Gymnasial 54,5 51,2 3,4
Eftergymnasial 56,7 53,8 2,8
Skillnad eftergymnasial —
forgymnasial 51 5,7

*1 denna berakning &r utlandsfédda exkluderade p& grund av metodproblem, bl.a. att uppgift om utbildning saknas for
manga utlandsfédda i SCB:s register.

Kalla: SCB.

Skillnaderna i livslangd mellan grupper med olika utbildningsbakgrund har 6kat
under de senaste decennierna (figur 5, 6). Kvinnor med endast
grundskoleutbildning har haft den minst gynnsamma utvecklingen och i den
gruppen har den aterstaende medellivslangden vid 30 ars alder nastan inte okat alls
under den senaste tjugoarsperioden. Men aven bland man med endast
grundskoleutbildning har livslangden slutat 6ka under de senaste aren, medan
6kningen fortsatt bland man med gymnasieutbildning och eftergymnasial
utbildning.

De som endast har grundskoleutbildning utgér i dag en mindre grupp (cirka 20
procent) an for ett par decennier sedan (cirka 40 procent). Gruppen ar i dag mer
utsatt pa arbetsmarknaden (12) och sannolikt &ven i andra sociala och ekonomiska
avseenden. Under den senaste femarsperioden har livslangden inte okat for varken
kvinnor eller man med endast grundskoleutbildning, medan trenden med 6kning av
livsldngden har fortsatt i grupper med gymnasial och eftergymnasial utbildning.
Mer detaljer om utvecklingen av befolkningens utbildningsnivaer finns i avsnittet
om samband mellan utbildning och hélsa langre fram i denna rapport.

15
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Figur 5 och 6. Utveckling av livsldangden bland kvinnor och man i grupper med olika
utbildning*.
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*Forvantad dterstdende medellivslangd vid 30 8rs 8lder fordelat efter hdgsta fullféljda utbildning. Kvinnor och man,
perioden 1994-2014. Utlandsfédda exkluderade pd grund av metodproblem, bl.a. att uppgift om utbildning saknas for
manga utlandsfédda i SCB:s register.

Kélla: SCB

Rterstdende medellivsléngd vid 65 8rs &lder

Vid 65 ars alder var den aterstaende forvantade medellivslangden for kvinnor 21,5
ar och for man 18,9 ar (tabell 2), enligt data for 2014. Kvinnor med eftergymnasial
utbildning forvantades ha 23,0 ar kvar att leva jamfort med 20,7 ar fér dem med
forgymnasial utbildning. Den aterstaende forvantade livslangden bland man var
20,4 ar for de eftergymnasialt utbildade och 18,0 ar bland dem med endast
forgymnasial utbildning (13). I synnerhet skillnaderna i livslangd utifran



utbildningsniva, men aven kénsskillnaderna, ar alltsa mer patagliga i
yrkesverksamma aldrar &n bland dem som uppnatt pensionsaldern.

Tabell 2. Skillnader i dterstdende medellivsléngd vid 65 ars dlder*

Rterstdende medellivslangd vid 65 &rs &lder efter kén och utbildningsnivé 2014, samt kénsskillnader och
skillnader mellan forgymnasialt och eftergymnasialt utbildade.

Kvinnor Maén Skillnad kvinnor - méan
Totalt riket 21,5 18,9 2,6
Forgymnasial 20,7 18,0 2,6
Gymnasial 21,7 19,2 2,5
Eftergymnasial 23,0 20,4 2,6
Skillnad eftergymnasial -
forgymnasial 2,4 2,4

*1 denna berakning &r utlandsfédda exkluderade p& grund av metodproblem, bl.a. att uppgift om utbildning saknas for
manga utlandsfédda i SCB:s register.

Kalla: SCB.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa kan ses som “en samlande beteckning for bade mindre allvarliga
psykiska problem som oro och nedstdmdhet och mer allvarliga symtom som
uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos” (14). | det har avsnittet redovisas
darfor flera matt som tillsammans syftar till att ge en bild av utvecklingen av den
psykiska ohélsan i befolkningen.

Psykiska och somatiska besvar bland barn

| studien Skolbarns halsovanor far ett nationellt urval av 11-, 13- och 15-ariga
elever svara pa hur ofta de har haft psykiska och somatiska besvér under de senaste
sex manaderna. Sedan studien borjade 1985/86 har andelen 13- och 15-aringar som
uppgett att de har haft minst tva besvar mer an en gang i veckan gradvis okat. Over
hela perioden fran 1985/86 till 2013/14 ses en fordubbling bade bland flickor och
bland pojkar i dessa aldrar (figur 7, 8). Bland 15-ariga pojkar har andelen med
minst tva besvar, mer dn en gang per vecka, 6kat fran 15 till 31 procent och bland
15-ariga flickor fran 29 till 57 procent. Bland 11-aringar har det daremot inte skett
nagon okning.
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Figur 7 och 8. Andel i procent som har uppgett att de har haft minst tvd somatiska* eller
psykiska** besvar mer &n en géng i veckan under de senaste sex m&naderna. Pojkar och
flickor i olika 8ldrar. Ar 1985/86-2013/14.
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* Huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och kant mig yr.

** Kant mig nere, varit irriterad eller pd daligt humér, ként mig nervés och haft svért att somna.

Kalla: Skolbarns halsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas.

Awven Socialstyrelsen har visat att barns och ungdomars psykiska ohéalsa har okat
under 1990- och 2000-talen (15). Allt fler ungdomar rapporterar psykiska besvar

sasom oro eller dngslan, far psykiatrisk éppen- och slutenvard och forskrivs
psykofarmaka. Det ar framfor allt depressioner och angestsjukdomar som okar.

Psykiska besvar bland vuxna

| den nationella folkhalsoenkéaten far den vuxna befolkningen (16—84 ar) svara pa
om de har haft besvar av angslan, oro eller angest. Bland kvinnorna var det 37



procent som rapporterade latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest ar
2015 (tabell 3). Motsvarande siffra bland man var 24 procent. Bland béade kvinnor
och man ar besvar av angslan, oro eller angest vanligare i den yngsta
aldersgruppen, 16-29 &r, jamfort med i de &ldre &ldersgrupperna. Aven data fran
SCB:s Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF-undersokningar) fran 2014
visar att besvar av angslan, oro eller angest ar vanligare bland kvinnor an bland
maén liksom bland yngre jamfért med aldre (16).

Tabell 3. Besvar av éngslan, oro eller &ngest bland kvinnor och man

Andel i procent som har rapporterat ltta eller svéra besvar av dngslan, oro eller dngest. Kvinnor och
man i olika &ldersgrupper. Ar 2015.

Kvinnor Mén
16-29 ar 51 32
30-44 ar 36 25
45-64 ar 31 23
65-84 ar 32 16
16—84 ar 37 24

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.

Besvar av angslan, oror eller angest ar vanligare bland kvinnor som har
forgymnasial utbildning, jamfort med kvinnor som har gymnasial eller
eftergymnasial utbildning (tabell 4). Detta monster ses inte bland mannen.

Tabell 4. Besvar av @ngslan, oro eller angest efter utbildningsniva

Andel i procent som har rapporterat létta eller svara besvar av dngslan, oro eller &ngest. Kvinnor och
mé&n 16—84 &r. Ar 2015.

Kvinnor Mén
Forgymnasial utbildning 44 25
Gymnasial utbildning 36 23
Eftergymnasial utbildning 33 23

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.

Psykiska besvar i olika dldersgrupper over tid

Utvecklingen av andelen, i olika aldersgrupper, som har rapporterat latta eller svara
besvar av angslan, oro eller angest under det senaste decenniet visas i figurerna 9
och 10. Bland saval kvinnor som man har andelen med besvar varit relativt
oforandrad i aldersgrupperna 16—29 ar och 30—44 ar. Diaremot har andelen minskat
bland kvinnor och mén i aldersgrupperna 45—64 och 65—84 Ar.

Data fran SCB:s ULF-undersokningar, som har genomforts sedan 1980-talets slut,
visar att andelen i forvarvsarbetande alder med besvar av angslan, oro och angest
Okade under 1990-talet och har darefter planat ut. Bland personer dver
pensionsaldern har besvaren daremot minskat sedan 1990-talet. Utvecklingen ses
béade bland man och bland kvinnor (2).
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Figur 9 och 10. Andel i procent som har rapporterat latta eller svéra besvér av dngslan, oro
eller &ngest. Kvinnor och man i olika &ldersgrupper. Ar 2004-2015.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Andelen unga kvinnor 16—29 ar som upplever latta respektive svara besvar av
angslan, oro eller angest har varit relativt stabil under det senaste decenniet (figur
11). Bland unga mén 16—29 ar har andelen med ldtta besvér av dngslan, oro eller
angest daremot varierat, medan andelen med svara besvar varit oforandrad.



Figur 11. Andel i procent som har rapporterat |gtta respektive svdra besvar av dngslan, oro
eller &ngest. Kvinnor och man 16—29 &r. Ar 2004-2015
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende innebér att man medvetet skadar sin egen kropp. Avsikten kan
vara att ta sitt eget liv, och i lindrigare fall kan sjalvskadebeteendet upplevas som
angestlindrande eller vara ett rop pa hjélp. Endast de allvarligaste fallen leder till
sjukhusinlaggning, och bland sjukhusinldaggningarna ar forgiftningar vanligast
bland bade kvinnor och man. Det &r vanligare att kvinnor laggs in pa sjukhus pa
grund av sjalvskadebeteende, och det géller alla aldersgrupper férutom bland de
aldsta da inlaggningar ar vanligare bland méan. Bland bade kvinnor och mén ar
sjukhusvard for sjalvskadebeteende vanligast i aldern 15-24 ar (tabell 5) och i den
aldersgruppen ar det mer an dubbelt sa vanligt att kvinnor laggs in.
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Tabell 5. Sjukhusvard pé grund av sjalvskadebeteende i olika dldersgrupper. Antal och antal
per 100 000 vérdade i slutenvérd till fljd av sjélvskadebeteende*.

Kvinnor och man i olika 3ldersgrupper, genomsnitt for &ren 2010-2014.

Kvinnor Mén
Antal fall per Antal fall per

Antal fall per ar i 100 000 Antal fall per ar i 100 000

genomshnitt invanare genomsnitt invanare
0-14 156 20 27 3
15-24 1582 264 703 111
25-44 1579 131 1138 91
45-64 1 080 90 855 70
65-74 199 39 169 35
75+ 195 40 144 44
Totalt 4790 584 3035 353

*Avsiktlig sjélvdestruktiv handling (ICD-koder X60-X84)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Bland kvinnor i aldersgruppen 15-24 ar har sjukhusinlaggningarna pa grund av
sjalvskadebeteende Okat sedan borjan av 1990-talet for att na en topp 2007 (figur
12). Darefter har en minskning skett, men inlaggningarna ligger fortfarande kvar pa
en betydligt hdgre niva an under 1990-talet. Trenden for kvinnor i 6vriga
aldersgrupper har varit relativt stabil. Bland man hade gruppen 25-44 ar den hogsta
andelen vardade fram till 1999 (figur 13). Déarefter har sjukhusinlaggning varit
vanligare i gruppen 15-24 ar, och i den gruppen nar sjukhusinlaggningarna toppen
20082011 for att darefter minska nagot.

Figur 12 och 13. Antal personer per 100 000 invanare som vardats pa sjukhus for
sjdlvskadebeteende*. Kvinnor och mén i olika dldersgrupper (0-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65+)
perioden 1994-2014. Aldersstandardiserade tal, glidande tre8rsmedelvérden.
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*Avsiktlig sjélvdestruktiv handling (ICD-koder X60-X84). De relativa I&ga talen under 1997-1999 antas bero p& det
klassifikationsbyte i Patientregistret till ICD-10 som gjordes 1997. Klassifikationsbytet medférde ett stort antal bortfall i
registreringen av yttre orsaker till skador och forgiftning. Bortfallet kan dock i huvudsak hanforas till ett antal
landsting.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Sjalvmord

Sjalvmord ar vanligare bland mén &n bland kvinnor och vanligare bland aldre &n
bland yngre. Aren 20122014 begick i genomsnitt 353 kvinnor och 823 min
sjalvmord varije ar (tabell 6). Bland kvinnor ar sjalvmord vanligast i aldersgruppen
45-64 ar, och bland man ar det vanligast i gruppen 65 ar eller aldre (matt i antal
dodsfall per 100 000 personer i respektive alderskategori).

Tabell 6. Sjalvmord i olika &ldersgrupper

Antal och antal per 100 000 i hela riket som begatt sjalvmord*. Kvinnor och man i olika &ldersgrupper,
genomsnitt for dren 2012-2014.

Antal dodsfall Antal dodsfall per 100 000
Kvinnor Mén Kvinnor Maén
15-24 39 90 7 14
25-44 89 213 7 17
45-64 133 298 11 24
65+ 91 221 9 26
15-65+ 353 823 9 21

*Dodsfall p& grund av avsiktligt sjélvdestruktiv handling (ICD-koder X60-X84)

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sedan mitten av 1990-talet har sjalvmorden minskat i alla aldersgrupper utom i
gruppen 15-24 ar, dar sjalvmord i stéllet blivit nagot vanligare (figurerna 14, 15).
Sjélvmorden har minskat snabbast bland de &ldsta, sérskilt bland ménnen, och
skillnaderna mellan aldersgrupperna har minskat.
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Figur 14 och 15. Antal personer per 100 000 invdnare som har begatt sjalvmord*. Kvinnor
och méan i olika &ldersgrupper (15-24, 25-44, 45-64, 65+) under perioden 1994-2014.
Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden.
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*Dodsfall pd grund av avsiktligt sjélvdestruktiv handling (ICD-koder X60-84)

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

| forvarvsarbetande aldrar &r sjalvmord vanligast i gruppen med férgymnasial
utbildning och minst vanlig bland de eftergymnasialt utbildade. | aldern 35-64 ar
forekommer sjalvmord mer &n dubbelt sa ofta bland personer med forgymnasial
utbildning jamfort med dem med eftergymnasial utbildning (figurerna 16, 17).
Bland de aldre mannen, i aldern 65-84 ar, & monstret likartat &ven om skillnaderna
ar nagot mindre. For de aldre kvinnorna 65-84 ar &r det ingen skillnad i forekomst
av sjalvmord mellan de olika utbildningsnivaerna.



Figur 16 och 17. Sjalvmord* bland personer med férgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial utbildning i dldersgrupperna 35-64 och 65-84 &r. Kvinnor och méan, antal per
100 000 invanare, genomsnitt for 8ren 2010-2014. Aldersstandardiserade tal.
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*Dodsfall p& grund av avsiktligt sjélvdestruktiv handling (ICD-koder X60-84).
Kalla: Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Under de senaste decennierna har dédligheten i hjart- och kérlsjukdomar minskat
kraftigt, och saval insjuknanden som dodsfall intraffar vid allt hogre aldrar (2). Mer
information om detta finns i avsnittet om dodlighet och dédsorsaker. Det ar inte
bara dédligheten i hjart- och karlsjukdomar som har minskat, utan ocksa
insjuknandet. Sjukvardande insatser har stor betydelse for hur manga som dér men
det &r andra faktorer som paverkar hur manga som insjuknar, saval aktiva insatser
som andra bestamningsfaktorer. Forekomsten av hjart- och karlsjukdomar paverkas
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bl.a. av bestamningsfaktorerna arbetsldshet, stillasittande fritid, fetma och rékning
som ocksa redovisas i rapporten. Figur 18 visar utvecklingen av
forstagangsinsjuknanden i hjartinfarkt sedan ar 2005. For att se hur det sett ut
tidigare &r hanvisas till Folkhalsomyndighetens Arsrapport 2014 (2).
Insjuknandena fortsatter minska, men fortfarande insjuknar man oftare.

Figur 18. Utvecklingen av forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt efter sju infarktfria ar. Antal
per 100 000, kvinnor och man 20 &r och &ldre, 2005-2014. Aldersstandardiserade tal,
glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 7 visar hur manga som insjuknat i en forsta hjartinfarkt i olika
aldersgrupper. Hjartinfarkt &r vanligare bland man an bland kvinnor, och man &r
ocksd i genomsnitt yngre nar de drabbas av en forsta hjartinfarkt. Aren 2012-2014
var 65 procent av kvinnorna och 42 procent av mannen 75 ar eller dldre nér de
insjuknade i en forsta hjartinfarkt.

Tabell 7. Insjuknade i hjartinfarkt for forsta gangen i olika &ldersgrupper

Antal och antal per 100 000 som insjuknade i hjartinfarkt for forsta gangen. Kvinnor och man i olika
dldersgrupper, genomsnitt for dren 2012-2014.

Antal Antal per 100 000
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
20+ 9428 14 831 2514 404,2
20-34 14 36 1,5 3,7
35-44 72 258 11,6 40,4
45-54 364 1244 58,1 192,5
55-64 905 2834 156,8 490,4
65-74 1914 4270 364,5 840,1
75-84 2770 3765 880,9 1519,7
85+ 3391 2 425 2 015,6 2817,8

Kalla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



| alla aldrar &r risken att insjukna i hjartinfarkt hogre bland dem med lagre
utbildningsniva, och dessa skillnader ar tydligare i yngre aldersgrupper (2). Risken
att insjukna minskade i alla utbildningsnivaer under tidsperioden 2004-2014 (figur
19, 20).

Figur 19 och 20. Utvecklingen av forstagdngsinsjuknanden* i hjartinfarkt for kvinnor och
man i &ldrarna 35-79 &r i olika utbildningsgrupper 8ren 2004-2014. Aldersstandardiserade
tal, glidande tredrsmedelvarden.
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*Forstagdngsinsjuknande i hjartinfarkt efter sju infarktfria r.

Kalla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Insjuknande i stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for dels hjarnblodningar och dels hjarninfarkter, sa
kallade “blodproppar” i hjdrnan. Risken for stroke okar med stigande alder. Av alla
forstagangsinsjuknanden aren 2012-2014 intraffade 69 procent bland kvinnor och
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50 procent bland man i aldern 75 ar och aldre. Relaterat till befolkningens storlek
ar stroke vanligare bland man, men det faktiska antalet fall &r lika stort bland
kvinnor eftersom kvinnorna ar fler i den dldsta delen av befolkningen. Tabell 8
visar insjuknandet i stroke i olika aldersgrupper.

Tabell 8. Insjuknade i stroke for forsta gangen i olika &ldersgrupper

Antal och antal per 100 000 i hela riket som insjuknade i stroke for forsta gdngen. Kvinnor och méan i
olika dldersgrupper, genomsnitt for dren 2012-2014.

Antal Antal per 100 000
Kvinnor Man Kvinnor Maén
20+ 12 024 12 414 320,6 338,3
20-34 82 93 8,9 9,6
35-44 147 204 23,8 32,0
45-54 417 702 66,5 108,7
55-64 923 1749 160,0 302,6
65-74 2193 3413 417,8 671,5
75-84 3696 3772 11754 1522,6
85+ 4 567 2 480 27144 2 881,7

Kalla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Insjuknandet i stroke har fortsatt minska sedan 2005 (figur 21). For att se hur det
sett ut tidigare &r hanvisas till Folkhalsomyndighetens Arsrapport 2014 (2).

Figur 21. Utvecklingen av forstagangsinsjuknanden* i stroke for kvinnor och man, 20 &r och
aldre, &ren 2005-2015. Antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal, glidande
tredrsmedelvarden.
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*Forstagdngsinsjuknande i stroke efter sju strokefria ar.

Kalla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Liksom for hjartinfarkt har insjuknandet i stroke inte utvecklats lika gynnsamt i
yngre aldrar som bland de aldre (2). De allra flesta insjuknanden i stroke sker dock



i dldre aldersgrupper och det ar ocksa bland de aldre som den snabbaste
minskningen skett.

Hjartinfarkt och stroke tillhér gruppen hjért- och kérlsjukdomar och de har till stor
del gemensamma riskfaktorer, sdésom hdgt blodtryck och hoga blodfetter. En
riskfaktor for hjért- och karlsjukdom som Okat i befolkningen &r dvervikt; en annan
viktig riskfaktor ar rékning som har minskat. Bade fetma och rokning har haft
mindre gynnsam utveckling bland individer med lag utbildningsniva (17). Det kan
ocksa finnas helt andra forklaringar till utvecklingen och det ar inte klarlagt pa
individniva vilka riskfaktorer de som insjuknat haft.

| alla aldrar &r risken att insjukna i stroke hogre bland dem med lagre
utbildningsniva, och dessa skillnader ar tydligare i yngre aldersgrupper (2). Risken
att insjukna minskade ocksa i alla utbildningsnivaer under tidsperioden 2004-2014
(figur 22, 23).

Figur 22 och 23. Utvecklingen av forstagdngsinsjuknanden* i stroke for kvinnor och man, 20
ar och &ldre, 8ren 2005-2015. Antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal, glidande
tredrsmedelvarden.
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Kalla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Cancer

| takt med att hjért- och kérlsjukdomarna minskat har cancer relativt sett fatt storre
betydelse som dodsorsak. Uppskattningsvis kommer var tredje person att fa en
cancerdiagnos under sin livstid. Det ar betydligt fler som insjuknar i cancer &n som
dor i cancer. Ar 2014 fick narmare 28 300 kvinnor och 32 100 mén en
cancerdiagnos i Sverige, och samma ar dog strax dver 11 000 kvinnor och 12 000
man i cancer. Risken for att do i cancer 6kar med stigande alder (18, 19). Mer
information om cancer finns i olika publikationer fran Socialstyrelsen (19-21).

Dodligheten i cancer minskar nagot, trots att allt fler cancerdiagnoser stélls. Detta
beror delvis pa att cancerdiagnoser stalls i tidigare skede, vilket vanligen innebar
en béttre prognos, men det beror ocksa pa att varden blivit allt battre pa att
behandla cancer. Tidig diagnostik kan ocksa innebara att man ibland diagnosticerar
cancer som aldrig skulle ha hunnit ge upphov till nagot problem om den inte
upptéckts. Det kan exempelvis gélla vissa former av prostatacancer som vaxer
langsamt.

Trenden for insjuknande paverkas inte bara av tidig diagnostik utan ocksa av
forekomsten av olika riskfaktorer. De allra flesta fall av lungcancer beror pa
rokning och speglar rokvanorna for tva till tre decennier sedan (22). Rékning
paverkar dock inte bara lungcancer utan 6kar risken for de flesta cancerformer.
Matvanor har ocksa betydelse, liksom fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion.



Solens ultravioletta stralning ar vidare en valkand riskfaktor for malignt melanom.

Figur 24 och 25 visar insjuknande och dodlighet for all cancer? sammantaget.

Figur 24 och 25. Utvecklingen av insjuknande och dod i cancer dren 2005-2015. Kvinnor
och méan, antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal, glidande tre&rsmedelvérden.
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Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Kvinnor med enbart forgymnasial utbildning l6per hogre risk att saval insjukna

som att do i cancer jamfort med dem som har eftergymnasial utbildning (tabell 9).

Nér det galler méan stalls farre cancerdiagnoser bland dem med lagst
utbildningsniva, men dédligheten ar anda hogst i denna grupp.

ZSiffrorna kan skilja sig n&got fr&n de siffror som publicerades i Folkhalsomyndighetens Arsrapport 2014 (2) pga. att
analysen till drets figurer bl.a. inte inkluderar ICD10-koderna D37-D48 d& dessa redovisar tumérer med oséker eller
okand natur samt att man har haft ndgot olika referenspopulation vid &ldersstandardiseringen.
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Tabell 9. Insjuknande och ddda i cancer efter utbildningsniva

Antal insjuknande och déda i cancer per 100 000 invdnare. Kvinnor och man 35-84 &r vid diagnos med
férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning. Genomsnitt for &ren 2012-2014.
ARlderstandardiserade tal.

Cancer totalt Insjuknande per 100 000 Doda per 100 000

Utbildningsnivd Grundskola Gymnasium Eftergymnasial Grundskola Gymnasium Eftergymnasial

Kvinnor

Man

850,8 859,0 830,3 329,3 291,3 237,1
1033,6 1046,2 1057,9 409,0 353,5 292,8

Kalla: Cancerregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Dadligheten bland kvinnor i brostcancer &r hogst bland dem med eftergymnasial
utbildning, medan de med férgymnasial utbildning har hégst dédlighet i lungcancer
(2). Vidare ser man att fér mén &r dédligheten hogre i lungcancer, prostatacancer
och tjock- och dndtarmscancer bland dem med férgymnasial utbildning. Den
storsta skillnaden mellan utbildningsgrupper finns i lungcancerdddlighet, vilket
galler bade kvinnor och man.

Dddlighet och dodsorsaker

Begreppet dodlighet anvands har synonymt med begreppet mortalitet, som syftar
pé antalet som dér under ett &r relaterat till befolkningens storlek. Ar 2014 dog
exempelvis 940 per 100 000 kvinnor och 897 per 100 000 man. Att fler kvinnor an
méan dog beror pa att aldersfordelningen &r olika mellan kvinnor och mén. Det finns
fler kvinnor bland de allra dldsta eftersom kvinnor lever langre 4n man, och risken
att do okar forstas kraftigt med stigande alder.

Olika orsaker till dddlighet

| Sverige ar de vanligaste dodsorsakerna numera hjart- och kérlsjukdomar och
cancer. | figurerna 26 och 27 visas hur dodligheten i befolkningen utvecklades
under perioden 19942014, uppdelat pa olika dodsorsaker. | berdkningen visas
antalet doda per 100 000 i befolkningen, oavsett &lder. Ar 2014 var det 45 600
kvinnor som dog (940 per 100 000) och 43 400 man (897 per 100 000) (18).



Figur 26 och 27. Dédlighet i olika dédsorsaker*, kvinnor och man 1994-2014. Antal déda
per 100 000 efter dédsorsak och ar. Kvinnor och man, alla dldrar, perioden 1994-2014.
Rldersstandardiserade tal.
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*Alkoholrelaterade orsaker definieras enligt Socialstyrelsens index (23). Dédsfall som beror pd en organskada till foljd
av alkoholkonsumtion raknas har som alkoholrelaterade, exempelvis ett dodsfall i hjartsjukdom till fljd av
alkoholkonsumtion.

Kalla: Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dadligheten i hjart- och karlsjukdomar, exempelvis hjartinfarkt och stroke, har
minskat kraftigt under den senaste tjugoarsperioden, vilket ar den storsta enskilda
orsaken till att medellivslangden i Sverige har 6kat. Hjart- och kérldddligheten har
minskat snabbare bland mén &n bland kvinnor, vilket &r den viktigaste forklaringen
till att mans livslangd okar snabbare. Minskningarna har framfor allt intréffat bland
medelalders och &ldre, alltsd de aldrar da dessa sjukdomar &r vanligast.

En viss minskning av dédligheten i cancer har ocksa skett under den senaste
tjugoarsperioden. Dodligheten i cancer ar hogre bland man an bland kvinnor. De
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cancerformer som leder till flest dodsfall bland kvinnor &r lungcancer, brgstcancer
och tjock- och dndtarmscancer, och bland méan &r de prostatacancer, lungcancer och
tjock- och andtarmscancer. Fore pensionsaldern ar cancerdodligheten hogre bland
kvinnor an bland man. Det beror framfor allt pa att manga kvinnor dor i
konsspecifika cancerformer sasom brost- och livmoderhalscancer redan i
yrkesverksamma aldrar, medan dédligheten i prostatacancer stiger forst vid
betydligt hogre aldrar.

Aven dodligheten i olyckor och alkoholrelaterade diagnoser har minskat nagot
bland bade kvinnor och man. Dessa dddsorsaker har storre relativ betydelse i yngre
aldersgrupper, da dodsfall i cancer och hjartsjukdom &r ovanligare. Eftersom
dodsfall ar vanligast bland de aldsta blir det dédligheten i den aldre delen av
befolkningen som dominerar bilden av hur dodligheten utvecklas i hela
befolkningen.

Daodlighet och utbildningsniva

Dodligheten &r hogre bland dem med Iag utbildningsniva an bland dem som har en
hogre. Tydligast ar denna skillnad i yrkesverksamma aldrar, da dodligheten &r mer
an dubbelt sa hog bland personer med endast grundskoleutbildning jamfort med
dem som har eftergymnasial utbildning (figur 28, 29). Har redovisas skillnaderna i
aldersintervallet 35-64 ar, da de flesta uppnatt sin egen slutliga utbildning men
annu inte pensionsaldern. De dodsfall som intraffar i dessa aldrar kan anses som
fortida i en svensk kontext, och de ar darfor sarskilt angelagna att forebygga.

Figur 28 och 29. Dddlighet och dddsorsaker efter utbildning i dldern 35-64 ar
Ddda i olika dédsorsaker* efter utbildning, genomsnitt fér &ren 2012—-2014. Kvinnor och
man i ldern 35-64 &r, antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal.
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*Alkoholrelaterade orsaker definieras enligt Socialstyrelsens index (23). Dédsfall som beror pd en organskada till foljd
av alkoholkonsumtion réknas har som alkoholrelaterade. Exempelvis ett dodsfall i hjartsjukdom till féljd av
alkoholkonsumtion réknas endast i den senare gruppen.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Av figurerna framgar att alla stora dodsorsaker i befolkningen — hjartsjukdom,
stroke, cancer, olyckor, sjalvmord och alkoholrelaterade diagnoser — &r vanligast
bland dem med lagst utbildningsniva och ovanligast bland dem med hogst. Mans
dodlighet ar generellt sett hogre an kvinnors, men i den hér aldersgruppen (35-64
ar) ar dodligheten bland kvinnor med férgymnasial utbildning betydligt hogre an
bland mé&n med eftergymnasial utbildning.

Skillnaderna i dodlighet mellan grupperna med olika utbildningsbakgrund beror
kvantitativt till storsta delen pa de absoluta skillnaderna som finns i dodlighet i
hjart- och karlsjukdom och cancer mellan grupperna, &ven om de relativa
skillnaderna i dédlighet ar storre for olyckor och alkoholrelaterade diagnoser.
Bland dem med lagre utbildning &r det ocksa fler som dor i sjalvmord.

Dadlighet i cancer &r vanligare hos kvinnor med lagre utbildningsniva an hos dem
med hogre, och det &r den viktigaste orsaken till skillnaden i dédlighet. Bland méan
finns ocksa stora skillnader i cancerrelaterad dodlighet, men skillnaderna i
dadlighet mellan dem med Iag respektive hog utbildningsniva orsakas i &nnu hogre
grad av skillnader i dodlighet i hjart- och kérlsjukdomar. Aven alkoholrelaterade
diagnoser bidrar till en stor del av den totala skillnaden i dodlighet mellan for- och
eftergymnasialt utbildade mén.

Dodligheten i olyckor ar mer fyra ganger hogre i gruppen med endast
grundskoleutbildning &n bland de eftergymnasialt utbildade, och den har dessutom
Okat under den senaste tjugoarsperioden bland forgymnasialt utbildade kvinnor och
man. Olycksdddligheten har &nda en kvantitativt mindre betydelse an hjartsjukdom
och cancer, och bland mén alkoholrelaterade diagnoser, for att forklara skillnaderna
i dodlighet i detta aldersspann.
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Infektionssjukdomar

Antibiotikaresistenta bakterier och antibiotikaanvandning

Situationen nér det galler antibiotikaresistenta bakterier &r gynnsam i Sverige
jamfort med andra lander, men trots detta ses en kontinuerlig 6kning. Antalet
anmalda fall av MRSA tkade med 6ver 30 procent mellan 2014 och 2015, till

3 882 fall (figur 30). Den kraftiga 6kningen beror pa det 6kande antalet
asylsokande. De har en hogre férekomst av MRSA och provtas ocksa i hdgre grad
an ovrig befolkning for att de har fler kontakter med sjukvarden, t.ex. beroende pa
skador.

Okningen av fall med MRSA ses framst bland de yngre &ldersgrupperna 0-14 r,
15-24 &r och 25-44 &r for bade kvinnor och man. Aven om antalet inhemska fall
har okat, fran 595 fall &r 2005 till 1 619 fall & 2015, har andelen inhemskt smittade
personer minskat: fran 61 procent till 42 procent under samma period.

Figur 30. Antal anmalda fall av MRSA bland kvinnor, man och samtliga i befolkningen samt
andel inhemskt smittade fall 2005-2015.
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Kalla: SmiNet, Folkhdlsomyndigheten

Det ar sérskilt allvarligt att det sker en tilltagande 6kning av Enterobacteriaceae
med ESBLcarsa, €N Ytterst resistent och svarbehandlad bakterie. Till 15 december
2015 hade 106 fall anmalts mot totalt 47 fall 2014. Ett flertal smittspridningar
forekommer dessutom varije ar pa sjukhus. | Sverige forsaljs cirka 90 procent av all
antibiotika pa recept. Sedan mitten pa 1990-talet har forséljningen minskat med
mer &n en tredjedel. Under 2015 fortsatte denna utveckling, och till och med
november 2015 hade antibiotikaforsaljningen pa recept minskat fran 326 till 324
recept per 1 000 invanare och ar, jamfort mot samma tolvmanadersperiod
foregaende ar. Skillnaden mellan landstingen och regionerna ar dock fortfarande
stor, fran 354 recept per 1 000 invanare och ar i Stockholm till 252 i Vasterbotten,
vilket talar for att det fortfarande finns en éveranvandning av antibiotika.



Blodburna och sexuellt éverférda sjukdomar

Antalet rapporterade fall av hepatit C-infektion fortsétter att ligga pa en hog niva,
med omkring 2 000 fall per ar. Majoriteten har smittats i Sverige och injicering av
droger ar den vanligaste smittvagen. En minskning ses i aldrarna 6ver 30 ar, men
inte bland ungdomar och unga vuxna i aldern 15-24 ar, vilket indikerar att antalet
personer som borjar injicera droger och darigenom utsétts for smittrisk inte
minskar.

Efter flera ars minskande trend dkade 2014 antalet fall av akut hepatit B-infektion,
da 107 fall rapporterades i akut stadium. Tre olika utbrott av hepatit B
identifierades under aret med hjalp av genetisk typning, varav tva var
koncentrerade till personer som injicerar droger. En analys av utbrotten pavisar
dels att det finns en bristande vaccinationstackning i denna grupp, som omfattas av
rekommendationen om riskgruppsvaccination, dels att lokala utbrott bland personer
som injicerar droger snabbt kan fa spridning till flera stader och lan, sérskilt i
landsting och regioner som saknar sprututbytesverksamhet.

Ar 2014 rapporterades 473 fall av hivinfektion, vilket ligger i niva med
genomsnittet under den senaste femarsperioden. Nar det galler antalet personer
som smittats i Sverige har vi dock sett en minskande trend under samma period,
och andelen inhemskt smittade fall har minskat fran en fjardedel till en sjundedel
av samtliga fall (figur 31). Ar 2014 var minskningen av inhemska fall sarskilt
tydlig bland mén som har sex med méan, med en halvering av fallen jamfort med
genomsnittet for femarsperioden. Den minskade forekomsten av inhemskt 6verford
hiv speglar troligen att en allt storre andel (> 90 procent) av alla hivpatienter i
Sverige nu star pa effektiv antiviral behandling och darmed har en mycket Iag risk
att overfora hiv via sexuella kontakter.

Figur 31. Antalet rapporterade fall av hiv 2005-2014 som smittats i Sverige uppdelat pé
smittvagar.
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Kalla: SmiNet, Folkhadlsomyndigheten.
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Antalet klamydiafall har under de senaste fem aren stabiliserats pa en jamn men
hog niva med omkring 36 000 rapporterade fall arligen. Klamydiainfektion &r
fortsatt vanligare bland kvinnor &n bland mén, en konsskillnad som delvis kan
forklaras med att endast 30 procent av dem som testar sig ar méan, trots dkad
tillgang till lattillgangliga hemtester for klamydia genom internet under senare ar.

Gonorré 6kade under 2014 med 20 procent till 1 336 fall, varav tre fjardedelar av
fallen rapporteras bland man. Okningen fortsatte under 2015, till 1 677 anmalda
fall (tabell 11), och beror framfor allt pa 6kad inhemsk spridning bland méan som
har sex med méan och pa 6kad provtagning. Under de senaste tio aren har
gonorréincidensen i Sverige fordubblats och ligger nu pd samma hoga niva som i
slutet av 1980-talet, vilket ar oroande med tanke pa bakteriens 6kande resistens
mot antibiotika.

Syfilis har okat under det senaste artiondet och 2014 rapporterades 244 fall, med
sex mellan man som den vanligaste smittvagen.

Luftburna sjukdomar

Influensasésongen 2014—2015 var lang och intensiv. Aldre drabbades hért och det
fanns en viss 6verdadlighet i denna aldersgrupp. Totalt sett rapporterades fler
influensafall under sdsongen an tidigare sdsonger (med undantag fér pandemin
2009) och fler prov analyserades. Detta tyder pa att fler, troligen framst aldre, sokte
vard for influensa under sasongen, formodligen pa grund av att influensa A(H3N2)
dominerade.

Sésongen for respiratory syncytial virus (RSV) 2014-2015 borjade tidigt och
kannetecknades av en hog aktivitet under en lang period.

Vatten- och livsmedelsburna sjukdomar

Varje ar insjuknar ett stort antal manniskor i magsjuka orsakad av olika smittamnen
som sprids med vatten och livsmedel. Under 2015 kunde smittkallorna, som i
manga fall var importerade livsmedel, identifieras vid ett flertal storre utbrott.

En 6kande trend av listeriainfektion har konstaterats de senaste aren, bade i Sverige
och i Europa (24). Under 2014 kunde tva listeriautbrott i Sverige kopplas ihop med
en sannolik smittkalla (25).

I Sverige ar campylobacterinfektion den anmalningspliktiga magtarminfektion som
det rapporteras flest fall av och antalet fall har 6kat under de senaste &ren. Ar 2015
rapporterades det hogsta antalet fall som smittats i Sverige nagonsin (26) (figur
32). Jamfort med tidigare ar sags en stor 6kning av inhemsk smitta under
vintersasongen 2014-2015. Under samma period sags dven en okning av bakterien
bland svenska slaktkycklingar. Typningsanalyserna visade att majoriteten av
manniskorna var smittade med samma bakteriestammar som cirkulerade bland
kycklingflockarna. En liknande 6kning av antalet rapporterade personer som
smittats i Sverige konstaterades aven ett ar senare, under november—december
2015, och samtidigt har det aterigen skett en 6kning pa kycklingsidan.



Figur 32. Antal fall samt incidens (fall per 100 000) av inhemsk campylobacter 1990-2015.
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Kalla: SmiNet, Folkhalsomyndigheten.

Norovirus, som orsakar vinterkraksjuka, forekommer ofta i samband med utbrott
som &r orsakade av frysta bar, foretradesvis frysta hallon. Ar 2015 kunde samma
grupp av norovirus pavisas bade hos de insjuknade och i hallonen. Sedan 2013
rekommenderar Livsmedelsverket att frysta hallon kokas fore konsumtion (27).

Importerad, torkad kryddblandning orsakade under 2015 ett stort utbrott med
salmonella dar totalt 184 personer spridda 6ver landet insjuknade. Samma variant
av salmonella kunde pavisas bade hos de insjuknade och i kryddblandningen.

Under hosten 2015 intréffade ett utbrott av shigellainfektion i Sverige.
Smittsparningen visade att importerad farsk koriander var en trolig smittkalla.

Sjukdomar i vaccinationsprogrammet

Barnvaccinationsprogrammet i Sverige omfattar tio sjukdomar: difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, allvarlig sjukdom av Haemophilus influenzae typ b (Hib), allvarlig
pneumokocksjukdom, méassling, roda hund och passjuka samt for flickor dven
infektion med humant papillomvirus. Anslutningen till vaccinationsprogrammet ar

hog (tabell 10). Enligt 2014 ars statistik var 82 procent av flickor fodda 19992002

vaccinerade med minst en dos av HPV-vaccin (28-30).
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Tabell 10. Vaccinationstackning (procent) bland tvadringar 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
Difteri 98,0 98,3 98,4 98,4 98,2
Stelkramp 98,0 98,3 98,4 98,4 98,2
Kikhosta 98,0 98,3 98,3 98,4 98,2
Polio 98 98,3 98,3 98,4 98,1
Hib 97,8 98,1 98,2 98,3 98,1
Pneumokocker* - - 97,5 97,6 97,5
MPR 96,5 96,4 97,2 97,4 97,3

Kalla: Folkhalsomyndighetens webbplats (28).

*Pneumokockvaccination inférdes 2009, data finns fér 2012 och framét.

Sjukdomarna i vaccinationsprogrammet fortsatter att vara under god kontroll med
undantag av kikhosta. Antalet rapporterade fall av kikhosta tkade kraftigt under
2014 och var det hogsta sedan 2007. Aven om sjukdomsférekomsten minskade
nagot under 2015 rapporterades dnda dubbelt sa manga fall jamfort med aren
2008-2013. Flest fall rapporterades bland spédbarn och framst bland barn under
sex manader som inte hunnit fa de tva forsta vaccindoserna.

Under de senaste tva aren rapporterades 26 respektive 22 fall av massling. Enstaka
mindre utbrott har intraffat med 2—4 fall. Majoriteten av de insjuknade var
ovaccinerade. Tack vare den htga immuniteten i befolkningen och effektiva
smittskyddsatgarder blir det ingen storre smittspridning i Sverige.

Andra smittsamma sjukdomar

Under 2015 lyckades man begrénsa spridningen av ebola i Véastafrika, och under
hostmanaderna rapporterades endast ett fatal fall fran Sierra Leone, Liberia och
Guinea, de lander som drabbades hardast av utbrottet som startade i bérjan av
2014. Enligt statistik frin WHO hade sammanlagt 28 637 personer smittats under
utbrottet fram till sista december 2015, och av dessa avled 11 314 personer (31).
Inget fall av sjukdomen har rapporterats i Sverige.

Middle East Respiratory Syndrome (MERS), en luftvagsinfektion som for forsta
gangen infekterade manniskor i Saudiarabien 2012, har enligt statistik fran WHO
fram till sista december 2015 drabbat 1 625 personer av vilka 584 avlidit (32).
Sjukdomen, som i Sverige ar anmalnings- och smittsparningspliktig sedan 2015,
har framst drabbat lander pa Arabiska halvon och dar sérskilt Saudiarabien. | maj
2015 drabbades Sydkorea av ett utbrott av sjukdomen sedan en infekterad person
atervant efter resa till Arabiska halvén. Nar utbrottet stavjades i juli 2015 hade 186
personer smittats och av dessa avled 36 stycken. Utbrottet orsakade stora stérningar
i samhéllets funktioner. Inget fall av MERS har rapporterats i Sverige.

Sedan 2014 har den myggburna virusinfektionen zika spridit sig i Central- och
Sydamerikanska lander dar sjukdomen tidigare inte pavisats. Zikavirusinfektion
ger normalt relativt milda symtom i form av feber, hudutslag, ledvérk och



6goninflammation. P& grund av en nastan tiofaldigt 6kad forekomst av mikrocefali
(tillvaxtstorning av hjarnan) i Brasilien finns misstankar om ett méjligt samband
mellan zikavirusinfektion under graviditet och mikrocefali hos det nyfédda barnet.
Aven om sjukdomen smittar ménga personer i de drabbade landerna har hittills
ingen omfattande spridning till resendrer rapporterats, sa risken for dessa ar liten
enligt de data som hittills finns tillgangliga. Folkhalsomyndigheten pavisade inom
ramen for sin diagnostiska verksamhet i juni 2015 zikavirus i prov fran en
hemvéndande resendr efter en vistelse i Brasilien.

Under 2015 rapporterades 862 fall av den anmalningspliktiga bakteriella
infektionen harpest (tularemi), vilket ar det storsta antalet fall sedan 1960-talet.
Tidigare toppnotering for sjukdomen under senare ar var 2003 da nastan 700 fall
rapporterades.

Tabell 11. Antalet anmalda fall av smittsamma sjukdomar* enligt smittskyddslagen. Totala
antalet fall dren 2011-2015.

2011 2012 2013 2014 2015

Klamydiainfektion 37 290 37 691 35 886 36 125 37 819
Enterobacteriaceae, ESBL-A / ESBL-M 5 666 7 225 8131 8 902 9 584
Campylobacterinfektion 8214 7902 8 116 8 288 9 180
Meticillinresistenta gula stafylokocker 1884 2 097 2454 2921 3881
(MRSA) (infektion med)

Hepatit B 1 446 1558 1793 2 044 2391
Salmonellainfektion 2 885 2917 2 838 2213 2 298
Hepatit C 2 086 1981 2078 1900 1957
Gonorré 951 1098 1114 1336 1677
Den nya influensan A (H1IN1)** 1041 252 2702 1732 1 557*
Giardiainfektion 1 045 1084 1253 1260 1474
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 1361 1387 1316 1160 1314
Viral meningoencefalit 934 860 972 905 881
Harpest (tularemi) 350 590 114 150 859
Tuberkulos 595 645 655 684 837
Kikhosta 177 289 237 703 603

*For information om de olika sjukdomarna hanvisas till Folkhdlsomyndighetens webbplats
www.folkhalsomyndigheten.se.

**Anmalningsplikten for den nya influensan A (H1N1) ersattes med anmalningsplikt for all influensa 1 december 2015.

Kalla: SmiNet, Folkhdlsomyndigheten
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Livsvillkor och levnadsforhallanden

Sverige ar i ett internationellt perspektiv ett relativt jamlikt samhalle, men anda
finns det tydliga sociala skillnader i halsa. Halsan och skillnaderna i halsa paverkas
av manniskors livsvillkor och levnadsférhallanden. Livsvillkoren omfattar sadana
aspekter som beror det samhallssystem individen lever i och som ofta ligger
utanfor den enskilda individens omedelbara kontroll, exempelvis lagstiftning och
valfardssystem. Levnadsforhallanden beskriver forutsattningarna i den miljé som
manniskor lever och verkar i och som &r narmare individen, t.ex. boendemiljon,
arbetsmiljon eller den psykosociala miljon. Levnadsférhallandena paverkas av
livsvillkoren (33).

| foljande kapitel redogdrs for utvecklingen av ekonomisk standard,
arbetsinkomster, arbetsloshet och utbildningsnivaer. | kapitlet presenteras dven
miljorelaterade faktorers betydelse for hélsa, inklusive en redogorelse for olika
gruppers friluftsaktiviteter och data om arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar.

Inkomstniva och ekonomisk standard

Inkomstniva och ekonomisk standard paverkar patagligt forutsattningarna for en
god hélsa, och vélbestéllda individer ar friskare och lever langre dn de med knappa
ekonomiska resurser. Aven om det finns ett omvént orsakssamband, dar ett sémre
halsotillstand kan leda till en samre ekonomi (34), har inkomst ocksa en direkt
effekt pa ohdlsa och dodlighet. Att leva under knapphandiga materiella
forhallanden, med ekonomisk stress och bristande kontroll Gver livssituationen, har
negativa halsoeffekter oavsett faktorer sdasom yrke och utbildningsniva (35-37).

Disponibel inkomst

| Sverige fortsatter den ekonomiska standarden att forbattras. Vi anvander hér
disponibel inkomst? for att illustrera individens ekonomiska standard och utrymme
for konsumtion och sparande, med hansyn tagen till familjestorlek. Figur 33 visar
att den disponibla medianinkomsten steg med 32 procent under tiodrsperioden
2004-2014, raknat i fasta priser. Samtidigt fortsatter inkomstskillnaderna att 6ka.
Den undre inkomstgrénsen for de fem procent av befolkningen med hogst
disponibla inkomster 6kade under samma period med 39 procent, samtidigt som
den Ovre inkomstgransen for de fem procent med l&gst disponibla inkomster tkade
med 12 procent. Inkomstnivan for den lagsta inkomstklassen &r 43 procent av
medianen jamfort med 52 procent for tio ar sedan, vilket i den ekonomiska
litteraturen bendmns som ~a drop to the bottom” (38). Tendensen har dock planat
ut och efter 2010 ses ingen ytterligare 6kning av avstandet. Att leva med en

3 Ekonomisk standard méts har som konsumentprisindex-justerade (KPI) disponibla inkomster per konsumtionsenhet,
exklusive kapitalvinster. Disponibel inkomst berdknas som summan av alla skattepliktiga inkomster (I6ner, inkomst fran
naringsverksamhet och bidrag) och skattefria bidrag, minus skatt och évriga negativa transfereringar. I disponibel
inkomst ingdr samtliga hushdllets inkomster, dven barnens.



ekonomisk standard som ar under 60 procent av medianvardet for samtliga klassas
som att leva i relativ fattigdom med ¢kad risk foér marginalisering och ohalsa (39,
40). Ar 2014 var denna grupp 13 procent av befolkningen, vilket kan jamféras med
8 procent ar 2004.

Figur 33. Utveckling av ekonomisk standard och inkomstspridning perioden 1995-2014*.
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*Utvecklingen av disponibel inkomst efter hdnsyn tagits till familjestorlek, raknat i fasta priser. Kapitalvinster ej
medraknat. Figuren visar dvre inkomstgransen fér de 5 procent i befolkningen som har lagst disponibel inkomst,
medianinkomsten och nedre inkomstgransen for de 5 procent i befolkningen som har hdgst disponibel inkomst

Kélla: 1995-2013 Hushallens ekonomi (HEK) och 2011-2014 totalrdknad inkomstférdelningsstatistik (TRIF), SCB

Aven mellan utbildningsgrupper ses 6kade skillnader i ekonomisk standard, med
systematiska skillnader mellan kénen. Gruppen med grundskoleutbildning hade en
svagare utveckling under tioarsperioden 2004-2014 med 14 procents dkning av
medianinkomsten bland kvinnor och 19 procent bland man. Bland dem med
eftergymnasial utbildning 6kade medianinkomsten med 25 procent bland kvinnor
och 22 procent bland mén, vilket dkar skillnaden mellan grupperna med 19
procentenheter bland kvinnor och 5 bland man (se figur 34). Lagutbildade kvinnor
har alltsa en sarskilt svag utveckling av den ekonomiska standarden. Samtidigt
minskade gruppen grundskoleutbildade under perioden med 25 procent bland
kvinnor och 17 procent bland mén.
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Figur 34. Utveckling av ekonomisk standard efter utbildning och kén*.
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*Disponibel inkomst for befolkningen 30-64 &r i kéns- och utbildningsgrupper efter hénsyn tagits till familjestorlek,
raknat i fasta priser. Perioden 2000-2014.

Kélla: 1995-2013 Hushallens ekonomi (HEK), och 2013-2014 totalraknad inkomstfordelningsstatistik (TRIF), SCB

Arbetsinkomst

Kvinnor har i genomsnitt hogre utbildning, men lagre 16n, lagre totalinkomster och
lagre pensioner an man (41, 42). Arbetsinkomst* ar ett matt pa hur stor
arbetsrelaterad inkomst en individ har under ett ar. Arbetsinkomsten fér den
heltidsarbetande befolkningen 20-64 ar 6kade med 19 procent under perioden
2004—-2013. Okningen var 21 procent fér kvinnor och 17 procent fér man (se figur
35). Kvinnors arbetsinkomst ar 2013 1ag darmed pa 74,7 procent av mans inkomst.
Ar 2004 1ag andelen pa 72,3 procent och skillnaden mellan kvinnors och mans
arbetsinkomster har saledes minskat med 2,4 procentenheter. Kénsskillnaderna
forklaras till storsta delen av skillnader i 16n och av att kvinnors sjukfranvaro och
uttag av tillfallig foraldrapenning 4r hogre. Aven loneskillnaderna har dock
minskat pa grund av en minskande konssegregation pa arbetsmarknaden samtidigt
som kvinnors manadsléner 6kat nagot mer an mans (41).

Andelen kvinnor i heltidsarbete har ékat med 8 procent under perioden (se figur
35) men ar 2014 arbetade fortfarande 30 procent av de sysselsatta kvinnorna deltid
jamfort med 11 procent av méannen.

4 Arbetsinkomst méats som summan av I6neinkomst, naringsinkomst, sjukpenning och féréldrapenning.



Figur 35. Arbetsinkomstutveckling och andel i heltidsarbete, kvinnor och man*.
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*Utveckling av medelinkomst bland kvinnor och mén 20-64 &r, och andel i heltidsarbete. Perioden 1995-2013

Kélla: Hushallens ekonomi (HEK), SCB

Arbetsloshet

Ohalsan ar hogre bland arbetslésa an bland ménniskor som har arbete, men
sambandet mellan arbetsldshet och ohélsa ar komplext. Det finns en halsoselektion,
dar manniskor med nagon form av ohélsa har svarare att fa arbete, men arbetsloshet
har ocksa direkta negativa effekter pa individens hélsa (43). Det finns studier som
pekar pa 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar (44), psykisk ohalsa (45, 46) och
alkoholrelaterad sjukhusinlaggning (46-48). Arbetsloshet 6kar ocksa risken for
ohalsosamma levnadsvanor, sarskilt bland dem som redan &r utsatta. Exempelvis
kan dverkonsumtion av alkohol leda till arbetsléshet, som i sin tur leder till svarare
missbruk (48). Arbetslosa har ocksa okad risk att do i fortid (49), bl.a. av
alkoholrelaterade orsaker eller pa grund av sjalvmord (47, 50).

Arbetsldshetstalen har under 2000-talet varit fluktuerande men stigande, for att
efter 2011 stabiliserats kring 8 procent. Senaste matningarna visar sjunkande
tendenser och 2015 var 7 procent av arbetskraften® i arbetsloshet (figur 36).
Utbildningsnivan paverkar risken for arbetsloshet och arbetslosheten ar hogst bland
lagutbildade. Ar 2015 var 25 procent av kvinnorna och 17 procent av ménnen i
gruppen med endast grundskoleutbildning arbetsldsa. Arbetsldsheten dkade
dessutom mest i denna grupp under perioden 2005-2015 (figur 37).

5 Till arbetskraften réknas alla 15-74 &r som &r sysselsatta eller arbetsldsa, dven heltidsstuderande som sokt arbete.
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Figur 36. Arbetsloshet perioden 2005-2015. Andel arbetsldsa av arbetskraften. Kvinnor och
man 15-74 &r.
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Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB

Figur 37. Arbetsloshet efter utbildning. Andel arbetsldsa av arbetskraften efter utbildning &r
2005 och 2015. Kvinnor och man 15-74 &r.
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Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB

Arbetsldsheten ar betydligt hdgre bland ungdomar &n bland &ldre. Unga som
varken arbetar eller studerar® ar sérskilt utsatt grupp da dessa riskerar att fa det
svart att ta sig in pa arbetsmarknaden genom att de gar miste om kunskaper och

6 Definitionen av unga som varken arbetar eller studerar &r 15-24-&ringar som varken &r sysselsatta eller agnar sig &t
ndgon form av studier, vare sig formella eller informella. Till sysselsatta raknas de som uppgav att de under
maétveckan utforde ndgot arbete som anstélld eller som egen féretagare under minst en timme, eller som var tillfélligt
frénvarande under matveckan.



erfarenheter som kréavs for att f& ett arbete i framtiden (51). Ar 2015 var det 79 500
unga i aldern 15-24 ar som varken arbetade eller studerade. Av dessa var 37 100
kvinnor och 42 300 man. Figur 38 visar utvecklingen dver tid i fyra aldersgrupper.
Efter relativt hoga tal ar 2009 ses en forbattring med sjunkande tal framfor allt
bland 20-24-aringar. Situationen for dldre aldersgrupper (dvs. 25-29 och 30-34 ar)
bor tolkas som enbart arbetsléshet da individer kan ha varit aktiva pa
arbetsmarknaden fore den pagéaende perioden av inaktivitet.

Figur 38. Andel unga som varken arbetar eller studerar 2007-2015, bada kénen 15-35 &r.
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Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB

Samband mellan halsa och utbildningsnivaer

Generellt galler att en lag utbildningsniva &r starkt kopplad till en lag social
position i samhallet — och att detta i sin tur leder till en 6kad risk for ohdlsa och
halsomassigt ogynnsamma livsvillkor. Under en f6ljd av ar har befolkningen hojt
sin genomsnittliga utbildningsniva relativt kraftigt. Ar 2014 hade drygt 80 procent
av befolkningen 35-74 ar minst en gymnasieutbildning. Cirka 36 procent hade
nagon form av eftergymnasial utbildning. Samtidigt har andelen av befolkningen
med grundskola som hogsta utbildning minskat rejélt. Det handlar i stort sett om en
halvering under de senaste 15 aren, fran runt 32 procent ar 2000 till 17 procent
2014 (figur 39, 40).
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Figur 39 och 40. Utbildningsnivd i befolkningen, kvinnor och man 35-74 &r, perioden 2000—
2014.

Procent Kvinnor
100

80
60
40

20

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

® Férgymnasial Gymnasial ~ m Eftergymnasial ~ ® Uppgift saknas

Procent Man

100

.
60
40

20

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

® Forgymnasial Gymnasial ® Eftergymnasial ® Uppgift saknas

Kalla: Utbildningsregistret, SCB (bearbetad data)

I september 2015 slutredovisade Folkhdlsomyndigheten ett regeringsuppdrag om
vilken betydelse det har for folkh&lsan att allt fler skaffar sig hogre utbildning. |
analysen drogs tre dvergripande slutsatser:

1. Personer med lag utbildningsniva har generellt sett samre halsa och samre
forutséttningar for god halsa jamfort med hogutbildade.

2. Denna grupp har blivit en mer utsatt pa arbetsmarknaden som forandrats till
gruppens nackdel. Dessutom har gruppens sammansattning forandrats.

3. Utbildnings- och hélsorelaterade problem uppstar tidigt — och det gar att se ett
flertal samband mellan utbildningsniva/studieresultat och halsa.



| rapporten pekar Folkhalsomyndigheten pa att befolkningens stigande
utbildningsniva skulle kunna vara en delférklaring till den generellt forbattrade
folkhalsan i landet. Dock gar det inte att hitta nagot tydligt stod for ett direkt
orsakssamband mellan utbildningsniva och folkhalsa, &ven om det inte gar att
utesluta en indirekt effekt av 6kad utbildningsniva eftersom en okad andel
hogutbildade verkar kunna framja ekonomisk tillvéxt, och denna tillvéxt i sin tur
kan bidra till en forbattrad folkhélsa (12).

Konsskillnader i utbildningsniva

Utbildningsnivaerna var relativt jamnt férdelade mellan kénen 1990, men 2014 var
det betydligt fler kvinnor &n man som hade en hogre utbildningsniva. Trenden nar
det géller 6kade kdnsskillnader &r tydlig och férandringstakten tenderar att dka.
Sarskilt tydlig &r skillnaden nar det géller eftergymnasial utbildning, dar
kvinnornas andel i dag &r tio procentenheter hogre an mannens for aldersgruppen
25-64 ar (figur 41). Analyseras data utifran de yngre aldrarna, 25-34 ar, ar
konsskillnaderna annu storre, vilket starker bilden av att konsskillnaderna kommer
att fortsatta 6ka. Nar det galler antagna och studerande vid hégskola och universitet
ligger proportionen pa omkring 60 kvinnor och 40 procent man (52).

Figur 41. Andel i procent av befolkningen med eftergymnasial utbildning, kvinnor och man,
25-64 &r, utveckling 1990-2015.
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Kalla: SCB, utbildningsregistret (bearbetad data)

Det kan finnas flera orsaker till att skillnaderna i uthildningsnivéer 6kar; bl.a.
brukar man peka pa att utbildningen till flera traditionellt kvinnodominerade yrken,
sasom forskollarare och flera vardyrken, numera sker inom hégskolans ram.
Samma utveckling ses inte nér det galler traditionellt manligt dominerande yrken.
Samtidigt kan det konstateras att manga forandringar av utbildningsnivaer skedde
Iangt innan utbildningsskillnaderna mellan konen verkligen borjade fa ett
genomslag. Framfor allt innebar hdgskolereformen 1977 att bl.a. larar- och
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forskollararutbildningar, vardutbildningar och socialhdgskolornas utbildningar
inforlivades i hogskolebegreppet (53).

Arbetsskador

Arbetsskador delas in i arbetsolyckor, olyckor pa vag till eller fran arbetet och
arbetssjukdomar. Arbetsolyckor &r olycksfall som intraffar pa arbetsplatsen eller pa
annan plats dar den skadade vistas i eller for arbetet. Arbetssjukdomar ar
arbetsskador som har uppkommit genom annan skadlig inverkan &n olycksfall, ofta
under en langre tid, exempelvis genom ensidiga rorelser eller psykiskt pafrestande
forhallanden i arbetet. Det gar i regel att ganska exakt faststélla nar en arbetsolycka
intraffat, medan det kan vara betydligt svarare att siga nar en arbetssjukdom
uppstatt (54). Arbetssjukdomar redovisas darfor efter det ar da anmalan gjordes,
inte efter det ar da sjukdomen uppstod. Figur 42 visar utvecklingen av antalet
anmalda arbetsolyckor som medfort sjukfranvaro och antalet anmalda
arbetssjukdomar, i bada fallen i relation till antalet forvéarvsarbetande.

Figur 42. Antal anmalda arbetsolyckor som medfort sjukfrdnvaro och antal anmalda
arbetssjukdomar per 1 000 férvarvsarbetande (arbetstagare och egenféretagare) 2003—
2014. Kvinnor och man 20-64 ar.
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Kalla: Arbetsmiljoverket, ISA-registret

Arbetsolyckor ar vanligare bland méan, medan arbetssjukdomar &r vanligare bland
kvinnor. Antalet arbetssjukdomar har mer &n halverats sedan ar 2003 dven om de
senaste aren uppvisar en stigande trend bland kvinnor. Antalet arbetsolyckor med
sjukfranvaro har minskat i betydligt mindre omfattning. Utvecklingen over tid &r
dock svartolkad eftersom den beror pa benagenheten att géra skadeanmalan.
Exempelvis paverkar forandringar i sjuk- och arbetsskadeforsakringarnas regelverk
anmaélningsbenégenheten.

Arbetsolyckor ar vanligast bland yngre man (figurerna 43, 44). Manga olyckor
beror pa att man har forlorat kontrollen dver maskiner, transportutrustning, verktyg



eller djur. Fallolyckor ar ocksa relativt vanliga, liksom olyckor orsakade av fysisk
anstrangning, snedtramp eller halkning.

Figur 43 och 44. Antal anmalda arbetsolyckor som medfért sjukfrédnvaro per 1 000
forvarvsarbetande (arbetstagare och egenféretagare) 2003—2014. Kvinnor och man 20-64
ar i olika &ldersgrupper.
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Kalla: Arbetsmiljoverket, ISA-registret

Arbetssjukdomar &r minst vanliga bland yngre personer och 6kar sedan med
stigande alder (figurerna 45, 46). En viktig forklaring ar att arbetssjukdomar i regel
uppstar forst efter en langre tids skadlig exponering. Bland kvinnor ar psykosociala
besvar den vanligaste typen av besvéar, medan muskel- och ledbesvar &r den
vanligaste bland man. De dominerande orsakerna bakom de arbetssjukdomar som
anmaldes ar 2014 var belastningsfaktorer (40 procent av fallen) och sociala eller
organisatoriska faktorer (31 procent av fallen). Belastningsfaktorer &r vanligast
bland man (49 procent av de anmalda fallen bland man ar 2014) och galler ofta
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tunga lyft, ensidigt och monotont arbete eller olampliga arbetsstéllningar. Sociala
eller organisatoriska faktorer &r vanligast bland kvinnor (41 procent av de anmélda
fallen bland kvinnor ar 2014) och handlar ofta om alltfor mycket arbete eller alltfor
hog arbetstakt eller om problem i relationerna pa arbetsplatsen —
samarbetsproblem, mobbning, utfrysning eller trakasserier. Ar 2014 anméldes
drygt 1 000 fall av arbetssjukdomar som specifikt gallde mobbning, utfrysning,
krankning eller trakasserier, och den absoluta majoriteten avsag kvinnor.

Figur 45 och 46. Antal anmadlda arbetssjukdomar per 1 000 férvarvsarbetande (arbetstagare
och egenforetagare) 2003—-2014. Kvinnor och man 20-64 3r i olika dldersgrupper.
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Miljofaktorer

En god utemiljo kan paverka manniskors fysiska, mentala och sociala
valbefinnande positivt. Samtidigt kan férekomsten av olika miljofaktorer sasom
luftfororeningar, fororenat vatten, farliga kemiska amnen, buller, stralning,
bakterier och virus paverka halsan negativt. Manga miljorelaterade halsoproblem
finns redan i dag, och nya uppkommer kontinuerligt. Problemen kan bero pa
faktorer sasom konsumtions- och livsstilsmonster eller klimatpaverkan, men ocksa
pa den snabba utvecklingen av nya kemikalier och teknologier. | det har avsnittet
redovisar vi utvecklingen av nagra viktiga bestamningsfaktorer for halsa:
luftfororeningar och farliga kemiska &mnen.

Luftféroreningar

Naturvardsverkets senaste fordjupade utvardering av miljokvalitetsmalen visar att
utvecklingen av luftkvaliteten till stor del &r positiv. Utslappen av partiklar mindre
an 2,5 mikrometer (PM2,5) minskar nagot, likasa de lite storre partiklarna PM10
dér den frémsta kallan &r anvéndande av dubbdéck. Halten av kvavedioxid minskar
i landet som helhet tack vare teknisk utveckling av motorfordon, men tendensen i
mindre stader ar svag (55). Figurerna 47 och 48 visar utvecklingen av halten av
kvavedioxid och PM10 i luft dver tid.

Figur 47. Halten av kvavedioxid i luft (ug/m?3) som &rsmedelvarde i bakgrundsluft i en svensk
medeltatort.
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Kalla: www.miljomal.se
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Figur 48. Halten av partiklar mindre an 10 mikrometer (PM10) i luft (ug/m?3) som
drsmedelvérde i bakgrundsluft i en svensk medeltatort.
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Kalla: www.miljomal.se

Farliga kemiska amnen

Den senaste fordjupade utvéarderingen av miljokvalitetsmalen visar att farliga
kemiska &mnen fortfarande forkommer i halter som kan hota manniskors hélsa
eller den biologiska mangfalden. Positivt &r att halterna av vissa farliga amnen
minskar i miljon efter att begransande atgérder vidtagits. F6r manga misstankt
farliga &mnen saknas dock fortfarande tillracklig information om deras effekter och
om exponering och resulterande halter i ménniska och miljo (55).

Langlivade organiska miljéfororeningar utgor en halsorisk. Flera av dessa amnen
ar hormonstérande och kan paverka halsan dven hos avkomman. Flertalet av
amnena ar svarnedbrytbara och ansamlas i levande organismer (56). Analyser av
modersmjolk fran forstfoderskor boende i Uppsalaregionen (figur 49) visar att
langlivade organiska miljoféroreningar fortfarande férekommer, men halterna
minskade med 5-7 procent per ar mellan aren 1996 och 2012. Halterna av PCB,
DDE (nedbrytningsprodukt av DDT), dioxiner och PBDE (bromerat
flamskyddsmedel) i modersmjolk minskar langsamt trots att anvandning och
spridning har begransats kraftigt. Begransningsatgarderna fungerar alltsa satillvida
att halterna i brostmjolk avtar, men for langlivade organiska &mnen som redan ar
spridda i varor, byggnader och miljo ar processen langsam (57).



Figur 49. Halter av vissa ldnglivade organiska miljéféroreningar i modersmjolk fran
forstfoderskor fran Uppsalaregionen i relation till 1996 ars utgdngsvérde.
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Kalla: www.miljomal.se

Friluftsliv

Vistelse i naturen har flera positiva halsoeffekter pa manniskors fysiska, mentala
och sociala vélbefinnande. Forutom att friluftslivet kan ge en mojlighet till fysisk
aktivitet kan det bidra till avkoppling, rekreation och aterhamtning (58-60).

Aven om det finns kunskap om flera enskilda samband saknas en samlad och
heltackande bild av friluftslivets totala paverkan nar det galler manniskors hélsa.

Utovande av friluftsliv

Den totala vistelsen i naturen har varit relativt konstant bland befolkningen (16-84-
aringar 1982-2007 respektive 16-aringar och aldre 2008-2014) under de senaste 30
aren (1982-2014) (figur 50). Den enda forandring som ar tydlig i SCB:s ULF-
/SILC-undersokningar under perioden &r att aldre personer (75-84 ar) kommer ut
allt oftare (61).

Omkring en tredjedel av befolkningen ar friluftsaktiv, dvs. har varit ute i skog och
mark nagon gang i veckan eller oftare under det senaste aret. Resultatet visar att det
finns skillnader mellan olika befolkningsgrupper.

Figur 50 och tabell 12 visar att storsta andelen friluftsaktiva ar 55-74 ar (2008
2014). | den aldersgruppen utdvar tva femtedelar friluftsliv frekvent. Den aldsta
gruppen (85 ar och aldre) har den lagsta aktiviteten. Aven aldersgruppen 1624 ar
uppvisar lag friluftsaktivitet, dar ar endast en sjattedel ute ofta. En storre andel av
75-84-aringarna ar friluftsaktiva jamfort med 16—34-aringarna, och skillnaden har
okat under de senaste sex aren. Inga slutsatser kan dras om friluftsutévandet bland
barn upp till 16 ar, da det saknas kunskap om den gruppen.
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Det finns fler friluftsaktiva kvinnor an man bland 16-54-aringarna. Fran 65 ar
géller det omvénda, se tabell 12.

Figur 50. Andel friluftsaktiva, dvs. personer som har varit ute i skog och mark ndgon géng i
veckan eller oftare det senaste dret, per dlderskategori, 1982—-2014*,
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*De enskilda méatningar som genomforts markeras i grafen. Ar 2006-2008 genomgick undersokningen tvd betydande
forandringar varmed figuren redovisar ett brott (62). Viss forsiktighet bor iakttas géllande jamforbarheten i statistiken
fore och efter brottet. Ytterligare statistik finns fér 2006 och 2007 men den riskerar vara missvisande och redovisas
darfor inte i figuren.

Kélla: SCB:s undersokningar av levnadsférhdllanden/EU-Statistics on Income and Living Conditions (ULF/SILC)
www.scb.se/ulf

En storre andel (2012-2014) av de som bor i glesbefolkade kommuner &r frekvent
ute i skog och mark jamfort med de som bor i storstdder och férortskommuner.
Inrikes fodda &r i hogre grad friluftsaktiva (2008-2014) jamfért med utrikesfodda
(tabell 12).

Tabell 12. Skillnader mellan grupper vad galler idkande av friluftsliv

Grupper av Sveriges befolkning, 16 3r och aldre, som har storst och lagst andel friluftsaktiva an
motsvarande grupper. Baserat pd samlad statistik for dren 2008-2014 (*2012-2014).

Grupper med storst andel friluftaktiva Grupper med lagst andel friluftaktiva

Alla 55-74 &r

Kvinnor 16-54-3r
Man 65 &r och aldre

Inrikes fodda

Boende i glesbefolkade kommuner*

Alla 16-24 &r

Man 16-54 &r
Kvinnor 65 &r och &ldre

Utrikes fodda

Boende i storstader och forortskommuner*

Kélla: SCB:s undersokningar av levnadsforhéllanden/EU-Statistics on Income and Living Conditions
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Levnadsvanor

Forutsattningarna for en god halsa paverkas av livsvillkoren och av individens egna
val och levnadsvanor. Individens val ar dock inte sa fritt som man kan tro. I sjalva
verket skiljer sig levnadsvanorna patagligt beroende pa social miljo,
utbildningsniva, ekonomiska forutsattningar och bostadsort.

Hélsosamma levnadsvanor framjar halsa och forebygger ohélsa och sjuklighet. |
detta kapitel redovisas utvecklingen av viktiga bestdmningsfaktorer for hélsa nar
det géller levnadsvanor: fysisk aktivitet, matvanor, évervikt och fetma,
tobaksanvandning, alkoholbruk och narkotika.

Fysisk aktivitet

Andelen kvinnor och mén som rapporterat att de motionerar regelbundet har 6kat
sedan ar 1980 och ligger nu kring 60 procent enligt statistik fran SCB (63).
Andelen kvinnor och mén som ar fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag har dock
varit oférandrad den senaste tioarsperioden. Data fran SCB och den nationella
folkhalsoenkaten HLV visar dven att andelen med en stillasittande fritid legat pa en
relativt oférandrad niva, kring 13-15 procent, fram till ar 2015. En stillasittande
fritid innebér att man &gnar sig at stillasittande sysselsattning pa fritiden och
promenerar, cyklar eller ror sig pa annat satt mindre an tva timmar i veckan. Med
en stillasittande fritid &r risken stor att man &r otillrackligt fysisk aktiv och kan
drabbas av ohdlsa.

Figur 51 visar att en stillasittande fritid ar vanligare bland aldre kvinnor, 65-84 ar,
jamfort med yngre kvinnor. Bland man gar det inte att se nagra tydliga skillnader
mellan olika aldersgrupper (figur 52).

Figur 51. Andel kvinnor i procent med stillasittande fritid, efter dlder for perioden 2004—
2015.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten
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Figur 52. Andel man i procent med stillasittande fritid, efter &lder for perioden 2004-2015.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Analys fran den nationella folkhalsoenkaten, HLV, visar att de med |ag
utbildningsniva oftare &r stillasittande pa sin fritid jamfort med hogutbildade (64).
Har finns alltsa en tydlig gradient for bade kvinnor och méan, dar andelen med
stillasittande fritid minskar med 6kad utbildningsniva (figur 53).

Figur 53. Stillasittande fritid efter utbildning. Andel personer i procent med stillasittande
fritid efter utbildning. Kvinnor och man 30-64 ar.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten HLV, Folkhdlsomyndigheten.

Matvanor

En mer hélsosam kost innebér en 6kad konsumtion av frukt och grénsaker, samt ett
minskat intag av salt, socker, mattat fett och transfetter jamfort med hur
konsumtionen ser ut i dag. Ett 1agt intag av frukt och grénsaker finns med pa



WHO:s lista 6ver de tio storsta riskfaktorerna for bade man och kvinnor vid
sjukdomsbdrda i hdginkomstlander. | den nationella folkhédlsoenkaten HLV stélls
fragor om konsumtion av frukt och gronsaker. Andelen som uppger att de ater lite
frukt och gronsaker (hdgst 1,3 ganger per dag) har varit i stort sett oférandrad Gver
tid (figur 54 och 55). Personer i dldern 16-29 ar rapporterar oftare an évriga
aldersgrupper att de ater lite frukt och gronsaker. Det ar nastan dubbelt s& manga
man som kvinnor som é&ter lite frukt och gronsaker. Analyser av HLV-data visar
aven pa skillnader utifran utbildningsniva. Jamfort med personer med enbart
forgymnasial utbildning ar de med eftergymnasial utbildning tre till fyra ganger
mer benagna att ata gronsaker (oftare an en gang per dag). For frukt ses liknande,
men inte lika stora, skillnader.

Figur 54. Andel kvinnor i procent som ater frukt och grénsaker hogst 1,3 génger per dag,
efter lder for perioden 2004-2015.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten
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Figur 55. Andel méan i procent som &ter frukt och gronsaker hogst 1,3 génger per dag, efter
dlder for perioden 2004-2015.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Overvikt och fetma

Som Overvikt raknas BMI (Body Mass Index) mellan 25 och 30. Fetma innebar
BMI som overstiger 30. BMI uttrycker en relation mellan 1angd och vikt. Hogt
BMI utgér en riskfaktor for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar (65). Fetma
aterfinns bland de fem framsta riskfaktorerna i varlden for forlorade friska
levnadsar, enligt WHO (66, 67). Andelen personer med fetma har okat nagot bland
bada konen under 2004-2015 (figur 56), och var 14 procent hos saval kvinnor som
man 2015. Férandringen har skett bland personer i aldern 45-84 ar. | de yngre
aldersgrupperna gar det inte att se nagra signifikanta forandringar. Utvecklingen
ligger i linje med vad data fran SCB:s ULF-undersokningar visar.



Figur 56: Utvecklingen av fetma for kvinnor, man och b&da kénen, 16-84 &r, dren 2004—
2015. Andel (procent) med fetma (BMI 30 och hdgre). Aldersstandardiserade tal, glidande
tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhalsomyndigheten.

Det har daremot inte skett ndgon forandring av andelen personer med 6vervikt
under 2004-2015. Vid den senaste métningen 2015 var andelen med 6vervikt 29
procent bland kvinnor och 42 procent bland man.

Fetma ar vanligare bland personer med lagre utbildningsniva (figur 57). Bland bade
kvinnor och man ar fetma nastan dubbelt sa vanligt bland dem med férgymnasial
utbildning jamfort med dem med eftergymnasial utbildning. Inte heller hér finns
nagra storre skillnader mellan kénen.

Figur 57. Andel (procent), b&da kénen 30-74 ar, med fetma (BMI>30) efter utbildningsniva,
2004-2015. Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten
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Tobak

Rdkning

Andelen som roker dagligen har minskat under 2004-2015. Ar 2015 rékte 11
procent av kvinnorna och 9 procent av ménnen dagligen. Dagligrokning ar
vanligast bland personer i 6vre medelaldern (13 procent bland 45-64-aringar).
Andelen har dock minskat i alla utom den aldsta aldersgruppen. Bland yngre ar det
i stallet vanligare att roka da och da; drygt 18 procent uppgav 2015 att de roker
sporadiskt. Inga forandringar skett over tid nar det galler andelen personer som
roker da och da.

Andelen som roker dagligen &r nastan tre ganger sa hdg bland personer med enbart
forgymnasial utbildning jamfért med personer med eftergymnasial utbildning.
Figur 58 visar forandringen over tid for olika utbildningsgrupper.

Figur 58. Andel personer (3074 &r) i procent som roker dagligen efter utbildningsniva,
2004-2015. Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvérden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Snusning

Andelen man i aldern 16-84 ar som snusar dagligen har minskat med 3
procentenheter under 2004-2015 och ar 2015 var andelen 19 procent. Bland
kvinnorna har andelen dagligsnusare varit 3—4 procent under hela perioden. Lagst
andel personer som snusar dagligen aterfinns i aldersgruppen 65-84 ar. Ser vi till
de som snusar d& och d& har inga signifikanta forandringar skett. Ar 2015 var
andelen som uppger att de snusar da och da 6 procent bland mannen och 3 procent
bland kvinnorna.



Alkohol

| Sverige konsumerades totalt cirka 9,4 liter ren alkohol per ar och person 15 &r och
aldre 2014 (68). Totalkonsumtionen av alkohol 6kade under aren 2001-2004,
minskade sedan fram till 2009 for att sedan plana ut. Utvecklingen ér likartad for
den oregistrerade anskaffningen, medan den registrerade totalt sett har dkat nagot
2000-2014.

Omkring 10-15 procent av befolkningen 16-84 ar intensivkonsumerade’ alkohol
minst en gang i manaden 2015 (figur 59). Den manatliga intensivkonsumtionen har
minskat under de senaste fem aren. Minskningen ar dock inte jamnt fordelad i
befolkningen utan det ar framfor allt bland unga (16-29 ar) som andelen minskat
(figur 60). Sarskilt tydlig ar trenden bland skolungdomar (arskurs 9 och ar 2 pa
gymnasiet) (69). Bland dldre (65-84 ar) har daremot andelen som
intensivkonsumerat alkohol minst en gang i manaden 6kat under samma
femarsperiod (figur 61). Den positiva utvecklingen bland unga och den negativa
utvecklingen bland &ldre ar likartad for man och kvinnor. Utvecklingen fordelad pa
ekonomi, socioekonomi® eller utbildning féljer inget tydligt monster.

Figur 59. Andelarna kvinnor och mén i &ldrarna 16-84 ar som intensivkonsumerade alkohol
och/eller berusade sig minst en gdng i manaden under perioden 2006—2015.
Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden*.
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Intensivkonsumtion === Berusning

*Fr8gan om berusning fanns inte med i 2015 &rs enkét.

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhalsomyndigheten

Intensivkonsumtion av alkohol har samband med berusning; 15-20 procent av
befolkningen 16-84 ar berusade sig minst en gang i manaden 2014 (HLV,
opublicerad data). Den manatliga berusningen har liksom intensivkonsumtionen

7 Intensivkonsumtion: konsumtion av minst sex “glas” alkohol vid ett och samma tillfalle.
8 Socioekonomi: kategorierna arbetare, lagre tjansteméan och mellan/hégre tjansteman.
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minskat under innevarande artionde. Inte heller i fallet manatlig berusning ar
minskningen jamnt fordelad i befolkningen utan det ar framfor allt bland unga som
andelen minskat (figur 60). Bland aldre kvinnor har ddremot andelen som berusat
sig minst en gang i manaden okat under samma period (figur 61). Den positiva
utvecklingen bland unga &r likartad for man och kvinnor. Utvecklingen fordelad pa
ekonomi, socioekonomi eller utbildning foljer inget tydligt monster.

Figur 60. Andelarna kvinnor och méan i dldrarna 16-29 ar som intensivkonsumerade alkohol
och/eller berusade sig minst en gdng i manaden under perioden 2006—2015.
Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden*.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Intensivkonsumtion av alkohol har ocksa samband med riskkonsumtion®; Under
2004-2015 minskade andelen man med en riskkonsumtion av alkohol fran 23 till
18 procent. Bland kvinnor har inte nagra statistiskt sakerstallda forandringar skett
och 2015 var andelen 12 procent. Sett till olika aldersgrupper har det skett en
minskning av andelen riskkonsumenter i aldersgruppen 1629 ar, fran 37 procent
2004 till 23 procent 2015. | aldersgruppen 30-44 har andelen varierat lite mer, men
sett Gver hela perioden 20042014 har det skett en minskning. Bland 45-64-arignar
har andelen varit i stort sett oférdndrad. Daremot har andelen riskkonsumenter i
aldersgruppen 65-84 ar dkat, fran 5 procent 2004 till 8 procent 2015.

9 Riskkonsumtion: konsumtion av alkohol som medfor 6kad risk for fysiska, psykiska och sociala skadeverkningar.



Figur 61. Andelarna kvinnor och méan i dldrarna 65-84 ar som intensivkonsumerade alkohol
och/eller berusade sig minst en gdng i manaden under perioden 2006-2015.
Aldersstandardiserade tal, glidande tredrsmedelvarden*.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Antalet personer som vardades pa sjukhus med explicit alkoholdiagnos enligt
alkoholindex*® som bi- eller huvuddiagnos har 6kat med drygt 20 procent 2006
2013, for att sedan minska nagot 2014 till 596 vardade patienter per 100 000
invanare 15 ar och aldre (70). Det ar ungefar dubbelt s3 manga vardade méan som
kvinnor.

Antalet avlidna med explicit alkoholdiagnos var 24 per 100 000 invanare 15 &r och
aldre 2014, med drygt tre ganger sd manga man som avlidit jamfor med kvinnor
(71). Antalet man som avlidit har minskat med en knapp femtedel under 2000-talet,
medan antalet kvinnor varit i stort sett oférandrat. For en utforlig beskrivning av
utvecklingen for vardade och avlidna enligt alkoholindex, se
Folkh&lsomyndighetens uppfdljning av ANDT-strategin (72).

Narkotika

Anvandning av cannabis under de senaste 12 manaderna har bland 16-84-aringar
okat fran 1,8 procent till 2,5 procent 2004—-2015. Det ar vanligare bland méan &n
kvinnor att ha anvant cannabis (figur 62). Andelen som uppgett
cannabisanvandning under det senaste aret ar ocksa hogre bland unga vuxna
jamfort med aldre aldersgrupper. Under 2015 var det 7,4 procent av kvinnorna och
8,8 procent av mannen i aldersgruppen 16-29 ar som anvant cannabis under

10 Sluten- och/eller specialiserad 6ppenvérd. Alkoholindex: index omfattande féljande diagnoskoder 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, Z72.1.
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senaste 12 manaderna, vilket kan jamforas med 0,9 respektive 4,3 procent bland
30-44-aringar och 0,1 respektive 0,7 procent bland 45-65-aringar.

Skillnader i anvandning syns ocksa mellan grupper med olika utbildningsniva
(tredrsmedelvérden). Bland personer med lagre utbildning ar det en hogre andel
som uppger att de anvant cannabis de senaste 12 manaderna, jamfort med personer
med hogre utbildningsniva.

Figur 62. Cannabisanvandning andel vuxna. Andel kvinnor och man (16-84 ar) som anvant
cannabis under det senaste &ret under perioden 2004—2015. Aldersstandardiserade tal,
glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten HLV, Folkhdlsomyndigheten

Andelen skolelever pa hogstadiet (arskurs 9) som nagon gang anvant narkotika har
sedan mitten av 1990-talet varit 5-10 procent (figur 63). Under 2015 uppgav 8
procent av pojkarna och 5 procent av flickorna i arskurs 9 att de anvant narkotika
nagon gang. Framfor allt for flickorna innebar det en liten nedgang jamfort med
narmast foregaende ar. Jamfort med elever i arskurs 9 ar det dubbelt sa vanligt att
elever i gymnasiets ar 2 har anvant narkotika. Under 2015 uppgav 17 procent av
pojkarna och 14 procent av flickorna i gymnasiets ar 2 att de nagon gang anvant
narkotika. Bland gymnasieeleverna gar det att se en 6kning av
narkotikaerfarenheten till och med 2010 som sedan planar ut. Med 2015 ars resultat
kan totalt sett en nedgang noteras, huvudsakligen beroende pa en minskning bland
pojkarna.

Bland de elever som uppgett att de anvant narkotika nagon gang ar cannabis det
vanligaste preparatet. Darefter kommer spice och andra liknande rékmixar. Ovriga
preparat ar betydligt mera séllsynta (69).



Figur 63. Anvandning av narkotika bland ungdomar*. Glidande tredrsmedelvarden.
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*Anvandning av narkotika ndgon géng bland ungdomar i rskurs 9 grundskolan och gymnasiets &r 2, andel som svarat
ja, pd frégan: "Har du ndgon géng anvant narkotika?” Med narkotika avses t.ex. hasch, marijuana, amfetamin, kokain,
heroin, GHB och andra narkotikaklassade preparat. Flickor och pojkar, 8ren 1980-2015 for &k 9 och dren 2004-2015
for gymnasieelever &r 2.

Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.
Vérd for narkotikadiagnoser

Antalet individer som vardats pa sjukhus for en explicit narkotikadiagnos!* som bi-
eller huvuddiagnos har dkat 2006-2014 (figur 64). Det ar nastan dubbelt sa manga
méan som kvinnor som vardades 2014; 484 per 100 000 invanare 15 ar och aldre
bland man jamfort med 250 per 100 000 invanare bland kvinnor.

1 Sluten- och/eller specialiserad 6ppenvard. Diagnoskod F11-F16, F18, F19, 035.5, P04.4, T40, T43.6, Z50.3, Z71.5,
772.2.
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Figur 64. Sjukhusvard for narkotikarelaterade diagnoser*. Aldersstandardiserade tal,
glidande tredrsmedelvarden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Narkotikarelaterad dddlighet

Under 2014 dog 765 personer med narkotika som underliggande eller bidragande
dodsorsak, vilket motsvarar en 6kning pa 30 procent jamfort med 2013. Bada
konen visar pa 6kningar i antalet fall men det & mannen som dominerar i antal
(figur 65). Under 2014 var det 13,7 dodsfall per 100 000 invanare 15 ar och &ldre
for man, jamfort med 5 dodsfall per 100 000 invanare for kvinnor. Storst antal
dodsfall under 2014 fanns i aldersgruppen 20-24 ar (107 fall 2014). Under en
period pa 10 ar ar 6kningen dock procentuellt storst i gruppen 65-69 ar. Dodsfallen
okar alltsa bland de &ldre, i linje med en aldrande brukarpopulation (73). Samtidigt
ses aven okningar i antalet dodsfall bland de yngre aldersgrupperna, framst i
gruppen 20-24 ar respektive 3034 ar.

Socialstyrelsen har nyligen gjort en analys av den narkotikarelaterade dddligheten
som bl.a. pekar pa att olycksfall i form av 6verdoser, sjalvmord, lakemedel,
blandmissbruk och natdroger &r viktiga orsaker till dodsfallen, men att delar av
okningen i dodlighet ocksa kan forklaras av fler och forbattrade rattsmedicinska
analyser och hur dodsorsaksintyg registreras och kodas (74).



Figur 65. Dodlighet i narkotikarelaterade diagnoser*. Aldersstandardiserade tal, glidande
tredrsmedelvarden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

69



70

Medarbetare

Medarbetare vid Folkhalsomyndigheten som deltagit i framtagandet av
rapporten

Enheten for folkhalsorapportering:
Peter Andréasson, Inger Heimerson, Ann-Louise Johansson, Karin Junehag
Kéllman, Malin Kark, Marlene Makenzius, Mikael Nordberg

Enheten for 6vervakning och samordning:
Margareta Lofdahl

Enheten for statistik och register:
Gunilla Eriksson, Ahmed Farah

Enheten for epidemiologi och halsoekonomi:
Maria Kélegard

Enheten for psykisk hélsa och uppvaxtvillkor:
Eija Airaksinen, Maria Corell, Petra Lofstedt, Jenny Telander

Enheten for drogprevention:
Emma Wabhlstedt

Enheten for halsoframjande levnadsvanor:
Marita Friberg, Jenny Hansson, Richard Henriksson, Kajsa Mickelsson, Suzanne
Nilsson, Agota Puskas

Enheten for miljohalsa:
Sara Kollberg, lda Knutsson

Enheten for vaccinationsprogram:
Tiia Lepp

Enheten for 6vergripande kommunikation:
Orjan Carlbring

Avdelningen for kunskapsstod:
Sofia Ljungdahl



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

Socialdepartementet. Férordning (2013:1020) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten.
Stockholm: Riksdagen. [citerad 28 januari 2016]. Hémtad frén:
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forordning-
20131020-med-ins_sfs-2013-1020/?bet=2013:1020.

Folkhalsomyndigheten. Folkhdlsan i Sverige. Arsrapport 2014. Stockholm: Folkhalsomyndigheten,
2014.

Folkhalsomyndigheten. PM folkhdlsa — ett faktaunderlag. [Registrerade handlingar.
Folkhdlsomyndigheten]. Stockholm: 2015. Arendenummer 01509-2015.

Boedeker W, Kreis J. Work-related health monitoring in Europe from a public health perspective.
Eur J Public Health. 2003;13(3 Suppl):91-4.

Robine JM, Jagger C. Creating a coherent set of indicators to monitor health across Europe: the
Euro-REVES 2 project. Eur J Public Health. 2003;13(3 Suppl):6-14.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). OECD Health Statistics 2015
[Internet]. [uppdaterad 2015; citerad 15 januari 2016]. Hamtad fran:
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-statistics.htm.

Statistiska centralbyran. Medellivslangden okar stadigt [Internet]. [uppdaterad 3 oktober 2012;
citerad 15 januari 2016]. Hamtad fr8n: http://www.scb.se/sv /Hitta-
statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-stadigt/.

Statistiska centralbyrdn. Statistikskolan: Medellivslangd — métt med gamla anor [Internet].
[uppdaterad 9 september 2013; citerad 15 januari 2016]. Hamtad fran:
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangd--matt-med-gamla-anor/.

Statistiska centralbyran. Aterstdende medellivslangd for kvinnor och man 1900-2010. Aldern 0,
30, 50, 65 och 85 [Internet]. [uppdaterad 15 december 2011; citerad 15 januari 2016]. Hamtad
frén: http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-
analys/55349/55356/Livslangd/Livslangden-i-Sverige-2001-2010/Aterstaende-medellivslangd-for-
kvinnor-och-man-1900-2010-Aldern-0-30-50-65-och-85/.

Statistiska centralbyran. Aterstdende medellivslangd for &ren 1751-2014 [Internet]. [uppdaterad
19 mars 2015; citerad 15 januari 2016]. Hamtad frdn: http://www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Helarsstatistik---Riket/25830/.

Statistiska centralbyran. Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs dlder efter utbildningsnivd 2000—
2014 [Internet]. [uppdaterad 11 november 2015; citerad 15 januari 2016]. Hamtad frdn:
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-
analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359019/.

Folkhalsomyndigheten. Uppdrag att analysera utvecklingen av utbildningsnivderna i befolkningen
ur ett folkhdlso- respektive halso- och sjukvardsperspektiv. Slutredovisning av regeringsuppdrag.
Stockholm: Folkhalsomyndigheten, 2015. [citerad 22 januari 2016]. Hémtad frén:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/styrdokument-och-
uppdrag/avslutade/uppdrag-om-utbildning-och-halsa/.

Statistiska centralbyr&n. Aterst&ende medellivslangd vid 65 &rs &lder efter utbildningsnivd 2000—
2014 [Inernet]. [uppdaterad 11 november 2015; citerad 15 januari 2016]. Hémtad fran:
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-
analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359021/.

Bremberg S, Dalman C. Begrepp, mdtmetoder och férekomst av psykisk hdlsa, psykisk ohélsa
och psykiatriska tillstdnd hos barn och unga — En kunskapsoéversikt. Stockholm: Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova, 2015.

71


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forordning-20131020-med-ins_sfs-2013-1020/?bet=2013:1020
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forordning-20131020-med-ins_sfs-2013-1020/?bet=2013:1020
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-statistics.htm
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-stadigt/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangden-okar-stadigt/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Medellivslangd--matt-med-gamla-anor/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Livslangden-i-Sverige-2001-2010/Aterstaende-medellivslangd-for-kvinnor-och-man-1900-2010-Aldern-0-30-50-65-och-85/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Livslangden-i-Sverige-2001-2010/Aterstaende-medellivslangd-for-kvinnor-och-man-1900-2010-Aldern-0-30-50-65-och-85/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Livslangden-i-Sverige-2001-2010/Aterstaende-medellivslangd-for-kvinnor-och-man-1900-2010-Aldern-0-30-50-65-och-85/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Livslangden-i-Sverige-2001-2010/Aterstaende-medellivslangd-for-kvinnor-och-man-1900-2010-Aldern-0-30-50-65-och-85/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Helarsstatistik---Riket/25830/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Helarsstatistik---Riket/25830/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Helarsstatistik---Riket/25830/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359019/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359019/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359019/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/styrdokument-och-uppdrag/avslutade/uppdrag-om-utbildning-och-halsa/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/styrdokument-och-uppdrag/avslutade/uppdrag-om-utbildning-och-halsa/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359021/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359021/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Demografisk-analys/55349/55356/Livslangd/Aterstaende-medellivslangd-efter-utbildningsniva/359021/

72

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Socialstyrelsen. Psykisk ohdlsa bland unga - Underlagsrapport till Barns och ungas hélsa, vérd
och omsorg. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.

Statistiska centralbyrdn. Undersokningarna av levnadsforhéllanden (ULF/SILC) [Internet].
[uppdaterad 26 maj 2015; citerad 18 februari 2016]. Hamtad fran: http://www.scb.se/sv /Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-
levnadsforhallanden-ULFSILC/#c li 354235.

Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

Socialstyrelsen. Statistikdatabas for dédsorsaker [Internet]. [uppdaterad 17 december 2015;
citerad 4 februari 2016]. Hémtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker.

Socialstyrelsen. Cancerincidens i Sverige 2014 - Nya diagnosticerade cancerfall ar 2014.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2015. [citerad 4 februari 2016]. Hémtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-26.

Socialstyrelsen. Cancer i Sverige. Insjuknande och Gverlevnad utifrén regional och
socioekonomisk indelning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

Socialstyrelsen, Cancerfonden. Cancer i siffror 2013- Popularvetenskaplig fakta om cancer.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.

Socialstyrelsen. Registeruppgifter om tobaksrékningens skadeverkningar. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.

Socialstyrelsen. Dodsorsaker 2014. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

European Food Safety Authority (EFSA), European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC). The European Union summary report on trends and sources of zoonoses, zoonotic
agents and food-borne outbreaks in 2014. The EFSA Journal. 2015;13(12):4329.
DOI:10.2903/j.efsa.2015.4329.

Folkhalsomyndigheten. Utbrottsarkiv [Internet]. [uppdaterad 12 november 2015; citerad 7
januari 2016]. Hamtad frén:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/beredskap/utbrott/utbrottsarkiv/.

Folkhdlsomyndigheten. Campylobacterinfektion. Sjukdomsstatistik [Internet]. [citerad 15 januari
2016]. Hamtad fran: http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-
undersokningar/sjukdomsstatistik/campylobacterinfektion/?base=domestic.

Livsmedelsverket. Norovirus i frysta hallon- riskhantering och vetenskapligt underlag. Stockholm:
Livsmedelsverket, 2013. Rapportnr. 14/2013. [citerad 12 januari 2016]. Hémtad fran:
http://www.livsmedelsverket.se/globalassets/rapporter/2013/2013 livsmedelsverket 14 norovir
us i frysta hallon riskhantering och vetenskapligt underlag.pdf?id=5689.

Folkhalsomyndigheten. Vaccinationsstatistik frdn barnavdrdscentraler [Internet]. [uppdaterad 16
november 2015; citerad 26 januari 2016]. Hamtad fran:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationer/Barnvaccinationsprogrammet-2014---Arsrapport/.

Folkhdlsomyndigheten. Statistik fér HPV-vaccinationer [Internet]. [uppdaterad 6 mars 2015;
citerad 26 januari 2016]. Hamtad fran:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-
undersokningar/vaccinationsstatistik/statistik-for-hpv-vaccinationer/.

Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket. Barnvaccinationsprogrammet 2014 - Arsrapport.
[Internet]. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten, 2015. [citerad 26 januari 2016]. Hamtad frdn:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationer/Barnvaccinationsprogrammet-2014---Arsrapport/.

World Health Organization. Ebola Situation Reports- Archive [Internet]. [uppdaterad 6 januari
2016; citerad 12 januari 2016]. Hamtad fran: http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports-
archive.



http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ULFSILC/#c_li_354235
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ULFSILC/#c_li_354235
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ULFSILC/#c_li_354235
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-26
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/beredskap/utbrott/utbrottsarkiv/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/sjukdomsstatistik/campylobacterinfektion/?base=domestic
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/sjukdomsstatistik/campylobacterinfektion/?base=domestic
http://www.livsmedelsverket.se/globalassets/rapporter/2013/2013_livsmedelsverket_14_norovirus_i_frysta_hallon_riskhantering_och_vetenskapligt_underlag.pdf?id=5689
http://www.livsmedelsverket.se/globalassets/rapporter/2013/2013_livsmedelsverket_14_norovirus_i_frysta_hallon_riskhantering_och_vetenskapligt_underlag.pdf?id=5689
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Barnvaccinationsprogrammet-2014---Arsrapport/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Barnvaccinationsprogrammet-2014---Arsrapport/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/vaccinationsstatistik/statistik-for-hpv-vaccinationer/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/vaccinationsstatistik/statistik-for-hpv-vaccinationer/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Barnvaccinationsprogrammet-2014---Arsrapport/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Barnvaccinationsprogrammet-2014---Arsrapport/
http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports-archive
http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports-archive

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

World Health Organization. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)
[Internet]. [uppdaterad 2016; citerad 12 januari 2016]. Hadmtad fran:
http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/.

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health: Background
document to WHO - Strategy paper for Europe. Kdpenhamn: World Health Organization, 1992.

Smith JP. Healthy bodies and thick wallets: The dual relation between health and economic
status. J Econ Perspect. 1999;13(2):145-66.

Andersen I, Osler M, Petersen L, Gronbaek M, Prescott E. Income and risk of ischaemic heart
disease in men and women in a Nordic welfare country. Int J Epidemiol. 2003;32(3):367-74.

Backlund E, Sorlie PD, Johnson NJ. The shape of the relationship between income and mortality
in the United States: evidence from the National Longitudinal Mortality Study. Ann Epidemiol.
1996;6(1):12-20.

Geyer S, Hemstrém O, Peter R, Vagerd D. Education, income, and occupational class cannot be
used interchangeably in social epidemiology. Empirical evidence against a common practice. ]
Epidemiol Community Health. 2006;60(9):804-10.

Piketty T. Capital in the Twenty-First Century. Cambridge Massachussets: Belknap Press of
Harvard University Press; 2014.

eurostat. Statistics Explained. Glossary: At-risk-of-poverty rate [Internet]. [uppdaterad 6 februari
2014; citerad 25 januari 2016]. Hamtad fran: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Glossary:At-risk-of-poverty rate.

Sen A. Inequality reexamined. New York: Harvard University Press; 1992.

Medlingsinstitutet. Loneskillnaden mellan kvinnor och man 2014. Vad sager den officiella
statistiken? Stockholm: Medlingsinstitutet, 2015. [citerad 25 januari 2016]. Hémtad fran:
http://www.mi.se/publicerat/loneskillnader-mellan-kvinnor-och-man/.

Statistiska centralbyrdn. Jamstélldhet [Internet]. [citerad 25 januari 2016]. Hamtad frén:
http://www.scb.se/jamstalldhet/.

Falkstedt D, Hemmingsson T. Halsokonsekvenser av arbetsldshet, personalneddragningar och
arbetsbelasting relaterade till ekonomisk nedgdng. Stockholm: Arbetsmiljéverket, 2011.

Lundin A, Falkstedt D, Lundberg I, Hemmingsson T. Unemployment and coronary heart disease
among middle-aged men in Sweden: 39 243 men followed for 8 years. Occup Environ Med.
2014;71(3):183-8. DOI:10.1136/0emed-2013-101721.

Backhans MC, Hemmingsson T. Unemployment and mental health -Who is (not) affected? Eur J
Public Health. 2012;22(3):429-33. DOI:10.1093/eurpub/ckr059.

Hammarstrom A, Gustafsson PE, Strandh M, Virtanen P, Janlert U. It's no surprise! Men are not
hit more than women by the health consequences of unemployment in the Northern Swedish
Cohort. Scand J Public Health. 2011;39(2):187-93. DOI:10.1177/1403494810394906.

Eliason M, Storrie D. Job loss is bad for your health - Swedish evidence on cause-specific
hospitalization following involuntary job loss. Soc Sci Med. 2009;68(8):1396-406.
DOI:10.1016/j.socscimed.2009.01.021.

Lundin A, Backhans M, Hemmingsson T. Unemployment and Hospitalization Owing to an Alcohol-
Related Diagnosis Among Middle-Aged Men in Sweden. Alcohol Clin Exp Res. 2012;36(4):663-9.
DOI:10.1111/j.1530-0277.2011.01666.x.

Roelfs DJ, Shor E, Davidson KW, Schwartz JE. Losing life and livelihood: A systematic review and
meta-analysis of unemployment and all-cause mortality. Soc Sci Med. 2011;72(6):840-54.
DOI:10.1016/j.socscimed.2011.01.005.

Lundin A, Lundberg I, Hallsten L, Ottosson J, Hemmingsson T. Unemployment and mortality - A
longitudinal prospective study on selection and causation in 49321 Swedish middle-aged men. ]
Epidemiol Community Health. 2010;64(1):22-8. DOI:10.1136/jech.2008.079269.

73


http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:At-risk-of-poverty_rate
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:At-risk-of-poverty_rate
http://www.mi.se/publicerat/loneskillnader-mellan-kvinnor-och-man/
http://www.scb.se/jamstalldhet/

74

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Statistiska centralbyrdn. Sverige under EU-snittet for unga som varken arbetar eller studerar
[Internet]. [uppdaterad 28 augusti 2014; citerad 25 januari 2016]. Hémtad frén:
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Sverige-under-EU-snittet-for-unga-som-varken-
arbetar-eller-studerar/.

Universitetskanslersambetet (UKA). Sékande och antagna till grundniv8 och avancerad niv8
héstterminen 2015. Statistiskt meddelande. Stockholm: UKA, 2015. [citerad 22 januari 2016].
Hamtad frén: http://www.uka.se/arkiv/statistiska-meddelanden/2015-11-19-sokande-och-
antagna-till-grundniva-och-avancerad-niva-hostterminen-2015.html.

Hdogskoleforordning (SFS 1977:263). [Internet]. Stockholm: Utbildningsdepartementet. [citerad
22 januari 2016]. Hamtad fran: http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Hogskoleforordning-1977263 sfs-1977-263/.

Arbetsmiljoverket. Arbetsskador 2014: Arbetsmiljostatistisk rappport 2015:1. Stockholm:
Arbetsmiljéverket, 2015. [citerad 15 januari 2016]. Hamtad fran:
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsmiljostatistik-arbetsskador-2014-rapport-
2015-01.pdf.

Naturvdrdsverket. M8l i sikte. Analys och bedémning av de 16 miljékvalitetsmalen i fordjupad
vardering. Stockholm: Naturvérdsverket, 2015. Volym 1. Rapportnr. 6662.

Socialstyrelsen, Karolinska institutet. Miljohalsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

Naturvardsverket. Miljoféroreningar i modersmjolk. Giftfri miljo. Miljmalen [Internet].
[uppdaterad 29 september 2015; citerad 15 december 2015]. Hamtad frén:
http://www.miljomal.se/Miljomalen/Alla-indikatorer/Indikatorsida/?iid=76&pl=1.

Statens folkhalsoinstitut. G& ut min sjél. Forskningséversikt om hélsoeffekter av utevistelse i
narnatur. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2008.

Statens folkhalsoinstitut. Gronomréden for fler- en végledning fér beddmning av narhet och
attraktivitet for battre halsa. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2009.

Statens folkhalsoinstitut. Framja goda levnadsvanor genom insatser i livsmiljon - planera och
folja upp fysisk aktivitet. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2013.

Statistiska centralbyrdn. Fritid. Undersokningarna av levnadsféhallanden (ULF/SILC) [Internet].
[uppdaterad 26 maj 2015; citerad 14 januari 2016]. Hamtad frén: http://www.scb.se/ulf.

Statistiska centralbyrdn. Forandringar i Undersokningarna av levnadsforhéllanden 2006-2008 —
En studie av jamforbarheten Over tid for valfardsindikatorerna. [Internet]. Stockholm: Statistiska
centralbyrdn, 2010. Rapportnr. 2010:4. [citerad 8 januari 2016]. Hémtad fran:
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Publiceringskalender/Visa-detaljerad-
information/?PublObjld=12340.

Statistiska centralbyrdn. Fritid 2006-2007 [Internet]. [uppdaterad 4 april 2014; citerad 28 januari
2016]. Hdmtad frén: http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-
ULFSILC/12207/Publikationer/Fritid-2006-2007/.

Folkhdlsomyndigheten. Fysisk aktivitet. Nationella folkhdlsoenkaten [Internet]. [uppdaterad 16
november 2015; citerad 22 januari 2016]. Hamtad fran:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/enkater-och-
undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/levnadsvanor/fysisk-aktivitet/.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Sweden. Global Burden of Disease [Internet].
[uppdaterad 2013; citerad 18 februari 2016]. Hamtad frdn: http://www.healthdata.org/sweden.

World Health Organization (WHO). Health topics Obesity [Internet]. [uppdaterad 2016; citerad
18 februari 2016]. Hamtad fran: http://www.who.int/topics/obesity/en/.

World Health Organization (WHO). Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Report of a WHO Consultation. Geneve: WHO, 2000. WHO Technical Report Series 894. [citerad
18 februari 2016]. Hamtad fran:

http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO TRS 894/en/.



http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Sverige-under-EU-snittet-for-unga-som-varken-arbetar-eller-studerar/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Sverige-under-EU-snittet-for-unga-som-varken-arbetar-eller-studerar/
http://www.uka.se/arkiv/statistiska-meddelanden/2015-11-19-sokande-och-antagna-till-grundniva-och-avancerad-niva-hostterminen-2015.html
http://www.uka.se/arkiv/statistiska-meddelanden/2015-11-19-sokande-och-antagna-till-grundniva-och-avancerad-niva-hostterminen-2015.html
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Hogskoleforordning-1977263_sfs-1977-263/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Hogskoleforordning-1977263_sfs-1977-263/
http://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsmiljostatistik-arbetsskador-2014-rapport-2015-01.pdf
http://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsmiljostatistik-arbetsskador-2014-rapport-2015-01.pdf
http://www.miljomal.se/Miljomalen/Alla-indikatorer/Indikatorsida/?iid=76&pl=1
http://www.scb.se/ulf
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Publiceringskalender/Visa-detaljerad-information/?PublObjId=12340
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Publiceringskalender/Visa-detaljerad-information/?PublObjId=12340
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ULFSILC/12207/Publikationer/Fritid-2006-2007/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ULFSILC/12207/Publikationer/Fritid-2006-2007/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Levnadsforhallanden/Levnadsforhallanden/Undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ULFSILC/12207/Publikationer/Fritid-2006-2007/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/enkater-och-undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/levnadsvanor/fysisk-aktivitet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/enkater-och-undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/levnadsvanor/fysisk-aktivitet/
http://www.healthdata.org/sweden
http://www.who.int/topics/obesity/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN). Hur mycket dricker svensken?
Registrerad och oregistrerad alkoholkonsumtion 2001-2014. Stockholm: CAN, 2015. CAN rapport
152.

Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN). Skolelevers drogvanor 2015.
Stockholm: CAN, 2015. CAN rapport 154.

Folkhalsomyndigheten. V&rdade alkoholindex, sluten- och/eller specialiserad 6ppenvérd, efter
kon och region. Indikatorlabbet [uppdaterad 4 november 2015; citerad 7 januari 2016]. Hamtad
frén: http://www.andtuppfolining.se/indikatorlabbet/.

Folkhdlsomyndigheten. Avlidna, alkoholindex, efter kén och region. Indikatorlabbet [Internet].
[uppdaterad 4 september 2015; citerad 7 januari 2016]. Hadmtad fran:
http://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/.

Folkhalsomyndigheten. Samlad uppféljning av ANDT-strategin. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten, 2015. [citerad 9 mars 2016]. Hamtad fran:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/om-myndigheten/uppdrag-
styrdokument/avslutade/uppfoljning-andt-strategin.pdf.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug addiction. European drug report 2015: Trends
and Developments. Luxemburg: Publications Office of the European Union, 2015.

Socialstyrelsen. Narkotikarelaterade dodsfall- Statistikutveckling och en analys av 2014 rs
dddsfall. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016. [citerad 16 mars 2016]. Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-32.

75


http://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/
http://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/om-myndigheten/uppdrag-styrdokument/avslutade/uppfoljning-andt-strategin.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/om-myndigheten/uppdrag-styrdokument/avslutade/uppfoljning-andt-strategin.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-32

Folkhalsomyndigheten rapporterar arligen till regeringen om utvecklingen av halsan och dess
bestamningsfaktorer. Det har &r 2016 &rs rapport. I den redovisar myndigheten aktuell och
uppdaterad data och statistik om befolkningens hdlsa och beskriver dven utvecklingen av de
faktorer som péverkar halsan, sdsom livsvillkor och levnadsvanor. Redovisningen sker pa nationell
niva och bygger framst pd data fran olika centrala register samt data frén ett antal enkater med
folkhdlsoanknytning.

Rapporten kan med fordel anvéndas som en kortfattad och dversiktlig sammanfattning av ett
antal viktiga indikatorer som tillsammans ger en bild av hur folkhdlsan i Sverige utvecklas.
Innehéllet &r av intresse for politiker och andra beslutsfattare p& nationell, regional och lokal niv4,
men &ven for profession inom t.ex. halso- och sjukvard och socialtjanst, for forskare och
studenter vid vard- och folkhdlsoutbildningar och liknande och fér medier.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stdédja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som stédrker samhéllets utveckling.

QQ

O

Folkhdlsomyndigheten

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

www.folkhalsomyndigheten.se



	Förord
	Sammanfattning
	Hälsan i befolkningen
	Livsvillkor och levnadsförhållanden
	Levnadsvanor

	Inledning
	Syfte och metod
	Rapportens upplägg

	Hälsan i befolkningen
	Självskattat allmänt hälsotillstånd
	Medellivslängd
	Skillnader i livslängd
	Återstående medellivslängd vid 65 års ålder

	Psykisk ohälsa
	Psykiska och somatiska besvär bland barn
	Psykiska besvär bland vuxna
	Psykiska besvär i olika åldersgrupper över tid
	Självskadebeteende
	Självmord

	Sjukdomar
	Hjärt- och kärlsjukdomar
	Insjuknande i stroke
	Cancer

	Dödlighet och dödsorsaker
	Olika orsaker till dödlighet
	Dödlighet och utbildningsnivå

	Infektionssjukdomar
	Antibiotikaresistenta bakterier och antibiotikaanvändning
	Blodburna och sexuellt överförda sjukdomar
	Luftburna sjukdomar
	Vatten- och livsmedelsburna sjukdomar
	Sjukdomar i vaccinationsprogrammet
	Andra smittsamma sjukdomar


	Livsvillkor och levnadsförhållanden
	Inkomstnivå och ekonomisk standard
	Disponibel inkomst
	Arbetsinkomst
	Arbetslöshet

	Samband mellan hälsa och utbildningsnivåer
	Könsskillnader i utbildningsnivå

	Arbetsskador
	Miljöfaktorer
	Luftföroreningar
	Farliga kemiska ämnen

	Friluftsliv
	Utövande av friluftsliv


	Levnadsvanor
	Fysisk aktivitet
	Matvanor
	Övervikt och fetma
	Tobak
	Rökning
	Snusning

	Alkohol
	Narkotika
	Narkotikarelaterad dödlighet


	Medarbetare
	Referenser

