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Forord

Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att arligen lamna en rapport om
utvecklingen av folkhalsan och dess bestamningsfaktorer. Det har ar 2018 ars
rapport, ”Folkhilsan i Sverige — arsrapport 2018”. Den &r tankt att utgora ett
kunskapsunderlag for i forsta hand regeringen men daven politiker och tjansteman
pa regional niva samt andra statliga myndigheter med intresse av att folja
folkhalsofragorna.

Arsrapporten ger en dvergripande nulagesbeskrivning av folkhélsan i Sverige och
dess bestamningsfaktorer i olika befolkningsgrupper, och dar sa ar majligt
redovisas aven utvecklingen under den senaste elvadrsperioden. Rapporten
synliggor olika aspekter av den ojamlika hédlsan och dess bestamningsfaktorer och
stodjer darmed arbetet for en jamlik hélsa.

Arbetet har projektletts av Karin Engstrom som till sin hjalp haft en arbetsgrupp
bestdende av Malin Hildingsson och Agota Puskas. Ansvarig enhetschef har varit
Nina Lindqvist och ansvarig avdelningschef Anders Tegnell. Ett stort antal
medarbetare pa myndigheten har medverkat i framtagandet av rapporten.

Folkhalsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Overgripande resultat

Regeringens mal inom folkhalsoomradet ar att skapa samhalleliga forutsattningar
for en god hélsa pa lika villkor och att de paverkbara hélsoklyftorna ska slutas
inom en generation. Det &r ett fokus som aterkommer i de globala mélen och
Agenda 2030 for hallbar utveckling, dar ett av atagandena fran varldens lander ar
att bekdmpa ojamlikheter inom och mellan lander. Folkhélsan i Sverige &r i ett
internationellt perspektiv god och den utvecklas ocksa positivt for de allra flesta.
Utvecklingen skiljer sig dock mellan olika sociala grupper. For vissa grupper har
utvecklingen gatt langsammare eller statt stilla. For att na regeringens mal behéver
hélsan darfor sérskilt hojas for dem med sdmst halsa.

Ojamlikheten i hélsa visar sig bland annat i medellivslangd dér skillnaderna i
aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder 2016 ar 6,2 ar mellan personer med
forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning och 3,3 ar mellan mén och
kvinnor. For alla de stérre dédsorsakerna ar den fortida dédligheten hogre bland
dem med forgymnasial utbildningsniva an dem med eftergymnasial, och
skillnaderna mellan utbildningsgrupperna har 6kat 2006—2016.

Personer med kortare utbildning rapporterar dven i hdgre utstrackning évervikt och
fetma som ocksa ar vanligare bland man &n kvinnor. Samma manster syns for
stillasittande fritid. Det ar ocksa en storre andel som uppger att de roker dagligen
bland personer med férgymnasial och gymnasial utbildning, jamfért med personer
med eftergymnasial utbildning.

Psykisk ohdlsa &r ett fortsatt stort folkhalsoproblem. Sarskilt tydligt ar det nar
kvinnor rapporterar sjalvskattat nedsatt psykiskt valbefinnande. Suicid &r vanligare
bland mén an kvinnor samt bland personer med férgymnasial utbildning jamfort
med dem som har gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

Livsvillkor, som arbete och forsorjning, har forbattrats for de flesta i Sverige under
perioden 2006-2016, men sysselsattningsgraden ar lagre och langtidsarbetslsheten
hogre for personer med forgymnasial utbildning jamfoért med personer som har
gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Aven inkomstskillnaderna har 6kat, dar
de med l&gst inkomster halkar efter évriga grupper.

En god folkhélsa forutsatter ett gott skydd mot smittsamma sjukdomar. Sverige har
generellt ett bra skydd mot smittsamma sjukdomar men drabbades under 2017 av
ett storre utbrott av campylobakter. En stor 6kning av gonorré skedde dven mellan
2016 och 2017.

Miljofaktorer som till exempel buller paverkar ocksa hélsan. Uppskattningsvis en
femtedel av befolkningen &r exponerad for trafikbuller 6ver gallande riktvarde.
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Inledning

Folkhalsomyndigheten rapporterar arligen till regeringen om folkhalsan och dess
bestamningsfaktorer. Syftet med rapporten &r att ge en dvergripande
nuldagesbeskrivning av folkhélsan och dess bestamningsfaktorer i Sverige samt att
lyfta viktiga aspekter av utvecklingen pa omradet.

Arsrapporten inleds med en beskrivning av folkhalsans nulége och den generella
utvecklingen pa nationell niva under den senaste elvaarsperioden. Rapporten
beskriver hélsoldget genom att redovisa statistik kring hélsa, levnadsvanor och
livsvillkor utifran ett antal valda indikatorer. Med syfte att belysa ojamlikheter i
hélsa redovisas dven skillnader i halsa mellan olika befolkningsgrupper uppdelat
efter kon, alder, utbildningsniva och fodelseland. I slutet av rapporten finns &ven en
internationell utblick som jamfor Sverige med andra lander for nagra centrala matt
sasom medellivslangd och dadlighet. | bilaga 1 finns detaljerade resultat i olika
tabeller och i bilaga 2 och 3 finns en utférligare beskrivning av de indikatorer som
ingar i rapporten och en metodbeskrivning.

Folkhalsomyndighetens arliga folkhalsorapportering innefattar ocksa det
webbaserade uppféljningssystemet Folkhalsans utveckling — siffror, grafik och text
[1]. Dér beskrivs halsa, levnadsvanor och livsvillkor utifran ett antal valda
indikatorer for befolkningen som helhet samt uppdelat efter kon, alder,
utbildningsniva och Ian. Inom kort kommer dven fodelseland indelat efter
geografisk region och HDI* att ingd som redovisningsgrupp. Under 2019
utkommer Folkhalsomyndigheten ocksa med en fordjupad rapport om halsan och
dess bestamningsfaktorer for migranter. Aven en fordjupad rapport om psykisk
ohdlsa kommer under 2018.

1 HDI stdr fér Human Development Index. HDI anvands for att jamfora vélstdndet i olika lander och &r en
sammanvagning av férvantad livslangd, utbildningsnivad och BNP.



Folkhalsan i Sverige

Halsan i en befolkning beror pa manga olika faktorer och kan ses som resultatet av
ett samspel mellan individ och samhélle [2]. Halsans bestdmningsfaktorer, utéver
de genetiska, delas ofta in i levnadsvanor och livsvillkor. Sambanden mellan
bestamningsfaktorerna ar komplexa och samma bestdmningsfaktorer ligger ofta till
grund for flera olika halsoutfall. Olika levnadsvanor paverkar risken for manga av
de sjukdomar som utgor den storsta sjukdomsbdrdan i Sverige idag. Livsvillkoren
paverkar i sin tur majligheten till sunda levnadsvanor. For vissa sjukdomar ar
sjukdomsforloppet langsamt och sjukdomen visar sig inte tydligt forran langt efter
att forloppet borjat. Dessutom kan det ga lang tid fran exponering for en riskfaktor
till att man insjuknar. Darfor ar det viktigt att folja dven levnadsvanor och
livsvillkor utdver de faktiska halsoutfallen for att fa en tydlig bild av hur hélsan i
befolkningen ser ut och utvecklas 6ver tid. En sadan uppfoljning ar aven viktig i
syfte att kunna forebygga ohélsa och frdmja hélsa.

Ojamlikhet i hélsa skapas av att olika grupper i samhéllet, som kvinnor och mén
eller socioekonomiska grupper, har systematiskt olika livsvillkor och levnadsvanor.
Socioekonomiska grupper kan definieras pa flera satt, till exempel som
yrkesgrupper, inkomstgrupper eller utbildningsgrupper. | denna rapport anvands
utbildningsgrupper som indikator pa socioekonomisk grupp. Den sociala
gradienten kan ses som en hierarki dér varje steg upp i hierarkin, till exempel métt
som utbildningsniva, har betydelse for halsan [3-4]. De med hogst utbildningsniva
har generellt sétt battre halsa &n dem med medelhog utbildningsniva som i sin tur
har battre halsa an dem med lagre utbildningsniva. Utver den sociala gradienten i
halsa finns ocksa grupper i sérskilt utsatta situationer, sasom hbtg-personer [5],
personer med vissa funktionsnedsattningar [6], nyanlédnda [7-8], nationella
minoriteter [9] och personer som star utanfor arbetsmarknaden [10]. Ofta tillhor en
individ flera av dessa grupper.

Halsa

Ur ett globalt perspektiv &r folkhélsan i Sverige god. | flera avseenden utvecklas
halsan ocksa positivt; medellivslangden okar, fler skattar sin allménna halsa som
god och forstagangsinfarkter och forstagangsstroke? minskar. Utvecklingen skiljer
sig emellertid at mellan olika grupper i samhallet och for ytterligare forbattringar
av folkhdlsan behdver hélsan hojas sarskilt for dem med sdmst hélsa.

Medellivslangden okar i Sverige generellt sett, vilket speglas av att den fortida
dadligheten minskar pa flera omraden. Exempelvis minskar dodligheten i
cirkulationsorganens sjukdomar och tre av de fyra vanligaste formerna av cancer:
prostatacancer, bréstcancer och tjock- och dndtarmscancer. Ar 2016 var den

2 Som forstagdngsinfarkt eller forstagdngsstroke raknas insjuknande efter minst 7 infarktfria eller strokefria ar.
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aterstaende medellivslangden vid fodseln® 80,6 ar for man och 84,1 ar for kvinnor.
Medellivslangden 6kar under perioden 2006-2016 for bade kvinnor och mén och
for alla utbildningsgrupper, med undantag for dem med férgymnasial
utbildningsniva (figur 1). Skillnaderna i aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder
ar storre mellan personer med férgymnasial och eftergymnasial utbildning (6,2 ar)
an mellan kvinnor och mén (3,3 ar).

Figur 1. Aterstdende medellivsldngd vid 30 &rs &lder (&r), fordelad p& utbildningsnivd och
kon, 2006-2016.
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For bade kvinnor och mén har den fortida dodligheten i saval cirkulationsorganens
sjukdomar som de vanligaste cancerformerna minskat de senaste aren. Undantaget
ar lungcancer som fortsatt att 6ka bland kvinnor under perioden 2006-2016, men
minskar bland mén. Den dominerande orsaken till lungcancer &dr rékning och
antalet lungcancerfall idag speglar rékvanorna for 20 ar sedan och langre tillbaka
[11].

For alla de storre dodsorsakerna ar den fortida dodligheten hogre bland personer
med forgymnasial utbildningsniva an dem med eftergymnasial och skillnaderna
mellan utbildningsgrupperna 6kar 2006—2016 for dod i till exempel lungcancer och
yttre orsaker. | gruppen med forgymnasial utbildningsniva finns en storre andel
&ldre &n i 6vriga utbildningsgrupper vilket forklarar en del av den hogre fortida
dodligheten i gruppen.

Awven den sjalvskattade hilsan, mitt som andelen som uppger gott eller mycket gott
allmant halsotillstand, har dkat den senaste elvaarsperioden. Méan i aldern 16-84 ar
uppger, trots den hogre dodligheten, béttre sjalvskattat allmant halsotillstand &n

3 Rterstdende medellivslangd méts vid olika &ldrar i livet. Aterstdende medellivsiangd vid fodseln anvénds ofta vid
internationella jamforelser medan aterst&ende medellivsiangd vid 30 &rs &lder anvands for att jamfora t.ex.
utbildningsgrupper. For att kunna ta hansyn till utbildningsnivd behéver mattet borja nér flertalet hunnit utbilda sig.



kvinnor. Det ar 76 procent som uppger god eller valdigt god hélsa bland mén och
71 procent bland kvinnor. For de olika utbildningsgrupperna foljer den
sjalvskattade halsan samma monster som fortida dodlighet; ju hogre
utbildningsniva, desto fler som skattar sin halsa som god eller valdigt god. Andelen
som skattar sitt allmanna halsotillstand som gott eller mycket gott okar for alla
utbildningsgrupper 2006-2016, men skillnaderna mellan utbildningsgrupper bestar.

Sverige har en ckande andel invanare som ar fédda utanfor landet. I aldern 16-84
ar anger personer fodda utanfor Europa samre sjalvskattat psykiskt véalbefinnande®
an ovriga. Bland personer fodda utanfor Europa ar det 26 procent som uppger
nedsatt psykiskt valbefinnande under 2016, jamfort med 14 procent bland personer
fodda i Sverige.

Det finns inga storre skillnader mellan olika utbildningsgrupper i sjalvskattat
psykiskt valbefinnande, men precis som for allmant sjalvskattat halsotillstand &r
andelen som uppger nedsatt psykiskt valbefinnande lagre bland méan &n bland
kvinnor. En svag 6kning av andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande kan ses
bland bade mén och kvinnor under perioden 2006-2016. Aven andelen som uppger
angslan, oro eller angest ar lagre bland man. Bland skolelever i aldrarna 11, 13 och
15 ar uppger flickor oftare att de upplevt psykiska eller somatiska besvar an pojkar.
Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15 ar och &ldre &r i stort sett
ofdrandrat under perioden i samtliga grupper, saval for utbildningsniva som for
kon, med en svag nedgang for man. Antalet avlidna i suicid ar fortsatt hogre bland
man (19 per 100 000) jamfort med kvinnor (8 per 100 000) och bland personer med
forgymnasial utbildningsniva (22 per 100 000) jamfort med dem med gymnasial
(16 per 100 000) respektive eftergymnasial utbildningsniva (10 per 100 000).

Forekomsten av 6vervikt och fetma samt hogt blodtryck okar generellt under
perioden 2006—2016. Overvikt och fetma 6kar bland béde kvinnor och méan och
2016 har 44 procent av kvinnorna och 58 procent av mannen i aldern 16-84 ar
overvikt eller fetma. Overvikt och fetma dkar dven i samtliga utbildningsgrupper
dar en lagre andel av personer med eftergymnasial utbildningsniva uppger évervikt
eller fetma &n av dem med gymnasial eller forgymnasial utbildningsnivéa. Overvikt
och fetma okar bland annat risken for typ 2-diabetes, hogt blodtryck och hjért- och
karlsjukdom [12]. Aven andelen som uppger att de hade hogt blodtryck 6kar bland
méan och bland dem med forgymnasial utbildningsniva. Andelen som uppger att de
diagnostiserats med diabetes ar relativt oférandrad under perioden, men 6kar nagot
bland kvinnor.

Befolkningen i Sverige blir &ldre och de &dldre har dverlag sémre hdlsa &n yngre.
Déremot ses en mer positiv utveckling i halsan i aldersgruppen 65-84 ar &n bland
16-29-dringar under 2006-2016. Den snabbaste 6kningen i livslangd sker bland de
aldre. Dodligheten i cirkulationsorganens sjukdomar, i de fyra vanligaste

4 Nedsatt psykiskt valbefinnande mattes med en sjdlvskattningsskala, General Health Questionnaire (GHQ), dar fem
frdgor anvandes.
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cancerformerna och pa grund av yttre orsaker, till exempel fallolyckor och
lakemedelsforgiftningar, minskar i aldersgruppen 65-84 ar, med undantag for
lungcancer bland kvinnor. Andelen som anger att de har bra eller mycket bra
allman halsa okar ocksa bland personer 45 ar och &ldre, medan det sjalvskattade
allmanna halsotillstandet &r oférandrat bland yngre. Aven 6vervikt och fetma 6kar i
alla aldersgrupper utom bland 65-84-aringar.

Bland de yngre (16-29 ar) finns vissa tecken pa att den psykiska ohalsan okar
mellan 2006 och 2016. Andelen med angslan, oro eller angest respektive med
nedsatt psykiskt véalbefinnande dkar bland yngre, men &r oféréndrat bland de aldre
(65-84 ar). Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15 &r och aldre &r
oférandrat i alla aldersgrupper.

Levnadsvanor

Det finns ett flertal levnadsvanor som paverkar halsan samt risken for sjuklighet
och fortida dod. | ”Halsa pa lika villkor”, en datainsamling som gors regelbundet
av Folkh&lsomyndigheten, samlas information in kring ett antal av dessa
levnadsvanor. Utvecklingen under 2006-2016 av levnadsvanor kopplade till hdlsan
har i vissa fall varit positiv. Daglig tobaksrokning minskar fran 13 till 9 procent i
befolkningen 16-84 ar och riskkonsumtion av alkohol minskar nagot bland mén
och yngre aldersgrupper.

Daglig tobaksrékning minskade under 20062016 bland kvinnor och mén, i alla
aldersgrupper, i alla utbildningsgrupper och oberoende av fodelseland — med
undantag for dem fodda i Norden (ej Sverige). Nagot fler kvinnor an man uppger
att de roker dagligen 2016 och andelen som uppger att de roker dagligen ar fortsatt
storre bland personer med forgymnasial och gymnasial utbildningsniva, jamfort
med dem med eftergymnasial utbildningsniva. Skillnaderna mellan olika
utbildningsgrupper kvarstar under perioden.

Fler mén &n kvinnor uppger fortfarande en riskkonsumtion av alkohol 2016, trots
att den minskar nagot bland man, men ar oférandrad bland kvinnor. En storre andel
personer med gymnasial utbildning uppger riskkonsumtion jamfért med personer
med forgymnasial och eftergymnasial utbildningsniva. Andelen som uppger
riskkonsumtion av alkohol &r i princip oférandrad for personer fodda i saval
Sverige, dvriga Norden och évriga Europa som utanfér Europa under perioden
2006-2016. Riskkonsumtion uppges oftare av dem fodda i Sverige eller resten av
Norden an bland personer fodda i 6vriga Europa eller utanfér Europa.

Utvecklingen vad géller fysisk aktivitet och stillasittande fritid har varit oférandrad
eller negativ for de flesta grupper. Andelen i befolkningen med stillasittande fritid
okar nagot medan andelen som ar fysiskt aktiva enligt den rekommenderade nivan



ar oférandrad®. Nagot fler man an kvinnor uppger att de har en stillasittande fritid
2015 men andelen kvinnor 6kar nagot 2006-2015. Andelen med stillasittande fritid
ar hogre bland personer med férgymnasial utbildningsniva an bland dem med
gymnasial utbildningsniva som i sin tur &r hogre an dem med eftergymnasial
utbildningsniva. | den aldsta aldersgruppen (65-84 ar) minskar andelen fysiskt
aktiva nagot och stillasittande okar bland personer 6ver 45 ar. | dvriga
aldersgrupper é&r stillasittande och fysisk aktivitet oforandrat under perioden. Den
storsta andelen som uppger stillasittande fritid finns bland personer fodda utanfor
Europa, 30 procent 2015, jamfort med 13 procent av personer fodda i Sverige.

Figur 2. Andelen av befolkningen 25-74 3r med stillasittande fritid, fordelat pa
utbildningsnivd, 2006-2015.
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Livsvillkor

Livsvillkoren paverkar mojligheten att fa god vard i tid, men dven mojligheten till
héalsosammare levnadsvanor och dédrmed en forbattrad hélsa. Livsvillkoren skiljer
sig mellan olika grupper i samhéllet, saval mellan kvinnor och méan som mellan
socioekonomiska grupper. Aven &lder paverkar en persons livsvillkor.

Livsvillkoren har forbattrats for de flesta i Sverige under perioden 2006-2016. Den
ekonomiska standarden har generellt h6jts och sysselsattningsgraden har gatt upp
sedan lagkonjunkturen 2008-2010, till 67 procent av befolkningen 15-74 ar, 2016.
Andelen yngre (15-24 ar) som varken arbetar eller studerar har sjunkit nagot och
andelen elever i arskurs 9 med gymnasiebehdrighet ar relativt oférandrad under
perioden, med 87 procent behoriga 2016. Andelen gymnasieelever som tar examen
inom 4 ar &r 71 procent 2016.

5 Frdgorna kring stillasittande fritid och fysisk aktivitet andrades i enkaten “Halsa pa lika villkor” 2016 och darfor
anvands 2015 som sista méatdr for dessa indikatorer.
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Livsvillkoren skiljer sig nagot at mellan konen. Méan har hégre disponibel inkomst®
och hogre sysselsattningsgrad’, 2016. Sysselsattningsgraden dkade dock mer for
kvinnor &h mén under 2006-2016. Vad géller gymnasiebehdrighet och examen ar
det nagot storre andel flickor an pojkar i arskurs 9 som nar gymnasiebehérighet och
storre andel flickor &n pojkar pa gymnasiet som tar gymnasieexamen inom 4 ar.

Sysselsattningsgraden 2016 skiljer sig mellan utbildningsgrupper, 25-64 ar, och ar
lagre i gruppen med forgymnasial utbildningsniva, 61 procent, jamfort med
gruppen med gymnasial och eftergymnasial niva, 84 respektive 89 procent. Aven
Iangtidsarbetslosheten® &r stérre i gruppen med forgymnasial utbildning an 6vriga
grupper. Det finns ett samband mellan alder och utbildningsniva. De som ar aldre
har ocksa lagre sysselséttningsgrad, bland annat pa grund av att fler &r pensionarer,
och utgdrs av manga som har folkskola eller grundskola som hégsta
utbildningsniva. Detta kan resultera i 6verskattning av utbildningens betydelse for
sysselsattningen, dven om en hogre utbildningsniva innebar en 6kad majlighet till
sysselsattning. Det bor ocksa noteras att gruppen som har férgymnasial
utbildningsniva utgor en mindre grupp i dag (cirka 20 procent) jamfort med for ett
par decennier sedan (cirka 40 procent) och &r darfor i dag mer utsatt pa
arbetsmarknaden och sannolikt &ven i andra sociala och ekonomiska avseenden
[13].

De generella inkomstskillnaderna, métt till exempel med hjélp av Gini-
koefficienten®, har kontinuerligt 6kat i Sverige sedan 80-talet [14-16]. Det visar sig
bland annat i att den disponibla inkomsten 6kar mellan 2006 och 2016 for alla
utbildningsgrupper men inte i lika stor utstrackning for dem med férgymnasial
utbildningsniva som 6vriga grupper. Dessutom har den percentil med lagst inkomst
halkat efter mer an Gvriga [16-17]. Speciellt utsatta grupper vad galler lag
ekonomisk standard ar till exempel utlandsfodda, ensamstaende foraldrar, aldre
ensamstaende, personer med funktionsnedséattning, langtidssjukskrivna och
arbetslosa [16, 18-19].

Andra aspekter av folkhalsan

Smittsamma sjukdomar

Andra faktorer som paverkan halsan ar forekomst av smittsamma sjukdomar och
antibiotikaresistens. Sverige har jamfort med manga andra lander ett gott lage vad
géller smittsamma sjukdomar och antibiotikaresistens, men riskbilden forandras

6 Har matt som medianvardet for den ekvivalerade disponibla inkomsten. Disponibel inkomst & summan av alla
skattepliktiga och skattefria inkomster minus skatter. Ekvivalerad innebdr att ett viktsystem anvénds for att relatera
hushéllets konsumtion till dess sammansattning.

7 Sysselsattningsgrad redovisas som andel som forvérvsarbetar i befolkningen.

8 L&ngtidsarbetsléshet redovisas som andel arbetsldsa (minst 12 mdnader) av alla i arbetskraften, det vill séga den
arbetsfora delen av befolkningen.

9 Gini-koefficienten méter inkomstspridningen inom ett land och kan ta ett varde mellan 0 och 1. I ett land med
vérde 0 har alla invnare exakt samma inkomst medan vérdet 1 innebér att en enda person har all inkomst. Gini-
koefficienten kan anvdndas for att jamfora olika landers inkomstférdelning med varandra eller for att studera trender
oOver tid.


https://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Konsumtion/?Type=terms

standigt bade i vart land och i omvarlden. Antalet rapporterade fall av MRSA
(Meticillinresistenta Staphylococcus aureus) under 2017 (3 739 nya fall) har
minskat efter en topp 2016. Toppen hade samband med det stora antalet
asylsokande under perioden.

En annan héndelse med betydelse for folkhdlsan &r utbrottet av campylobacter som
orsakades av svenskt kycklingkott. Uppskattningsvis 4 000 personer drabbades
under perioden augusti 2016 till maj 2017. Omkring 7 500 fall under samma period
tillhorde inte utbrottet. Erfarenheterna fran utbrottshanteringen visar pa vikten av
samverkan mellan akttrer inom sektorerna folkhdlsa, djurhdlsa och
livsmedelsproduktion.

Under december 2017 och januari 2018 rapporterades ett med svenska matt relativt
stort utbrott av massling med 28 fall i Vastra Gétaland. | Sverige ingar vaccination
mot massling i det allménna vaccinationsprogrammet for barn sedan 1970-talet och
sedan 1982 med tva doser. Vaccinationstackningen ligger kring 97 procent men
enstaka masslingsfall intréffar varje ar genom att personer utan skydd smittas
utomlands och kan sprida sjukdomen vidare inom Sverige.

Antalet rapporterade hivfall har varit oforandrat sedan 2008, med cirka 450 fall per
ar. Daremot ses en fortsatt 6kning av gonorré (44 procents 6kning fran 2016 till
2017), i synnerhet inom gruppen man som har sex med man. Forklaringen till
denna utveckling ar komplex, men kan delvis forklaras av en kombination av 6kad
provtagning och minskad kondomanvéndning.

Miljopdverkan

Ytterligare delar av folkhélsoarbetet handlar om att identifiera hélsorisker i den
fysiska miljon liksom att framja forutsattningarna for en miljé som bidrar till en
god och jamlik halsa. Resultat ur ”Miljoéhalsorapport 2017 visar att andelen
personer som dagligen utsatts for andras tobaksrok minskar och att fler ménniskor
skyddar sig mot skadlig UV-stralning. Daremot 6kar andelen i befolkningen som
uppger att de har hosnuva eller allergisk snuva och uppskattningsvis 20 procent av
befolkningen ar exponerade for trafikbuller 6ver gallande riktvarde. Aven amnen
som bryts ned langsamt i miljon och som kan fortsatta att bidra till manniskors
exponering under lang tid &r ett fortsatt problem [20].
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Internationell utblick

Trots en i allménhet god halsoutveckling finns det, liksom den har rapporten visat
for Sverige, patagliga sociala skillnader i hélsa aven internationellt. Ojamlikhet i
halsa finns savél inom som mellan lander. | Europa lever vasteuropéer med den
hogsta medellivslangden, i genomsnitt Gver 8 ar langre an central- och Gsteuropéer
som har den kortaste medellivslangden [21]. Dédligheten har minskat i absoluta
termer i de flesta europeiska lander men den positiva trenden gar inte lika snabbt
for grupper med lagre social position [22].

Utmaningen att minska ojamlikheten i hélsa ar saledes gemensam, vilket aven
aterspeglas i de globala malen for hallbar utveckling (Agenda 2030). Mal 3, 5 och
10 &r i detta sammanhang viktiga. Mal 3 ar att sakerstélla att alla kan leva ett
halsosamt liv och verka for alla manniskors valbefinnande i alla aldrar, 5 att uppna
jamstalldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt och 10 att minska
ojamlikheten inom och mellan lander [23].

| ett internationellt perspektiv ar folkhalsan i Sverige generellt sett god. Ar 2015
var medellivslangden i samtliga EU-lander 80,6 ar och i Sverige 82,2 ar. Sveriges
medellivslangd ar den femte hogsta i EU [24]. Medellivslangden i Sverige har varit
bland de hogsta i véarlden sedan 1990-talet och i bdrjan av 1970-talet var den hogst
av alla lander i varlden [25]. Okningen av medellivslangden har dock planat ut en
aning under det senaste decenniet i Sverige.

Under perioden 2009-2014 har medellivslangden i Sverige 6kat med 0,7 ar for
kvinnor och 1 ar for méan, vilket placerar Sverige bland de lander i Europa som
hade den minsta dkningen [25]. Utvecklingen med en svag ékning noteras ocksa i
andra lander med hdg medellivslangd, till exempel bland mén och kvinnor i
Schweiz och kvinnor pa Island. Aven Japan har haft en svag 6kning for bade
kvinnor och man. Lander med l1ag medellivslangd har storre mojligheter att 6ka
denna och stora 6kningar har noterats i l&nder som till exempel Ukraina och
Ryssland. Globalt ar denna trend annu starkare och den storsta 6kningen har skett i
Zimbabwe dar kvinnors medellivslangd 6kade med nastan 10 ar under perioden
2009-2014.

| néstan hela Europa har skillnaden i medellivsl&ngd mellan kvinnor och mén
minskat sedan 1980-talet. Aven om skillnaden mellan kvinnor och méan har minskat
over tid ar den fortfarande pataglig — i genomsnitt var den 6 ar 2014. Sverige ligger
under snittet med en skillnad pa knappt 4 ar. Storst ar skillnaden i Ryssland med
11,4 &r och minst i Liechtenstein med 2,2 ars langre medellivslangd for kvinnor an
man [25].

Okande medellivslangd speglar en sjunkande dodlighet. Hur dédligheten i olika
sjukdomar utvecklas &r darmed centralt for att forsta hur den generella
forandringen i livslangd uppkommit. Att livslangden inte 6kat lika snabbt som
tidigare i Sverige kan bero pé svagare nedgang i dodlighet for vissa dodsorsaker.
En studie fran 2014 [26], som baseras pa data fram till 2009, visade exempelvis att



bland annat Japan, Frankrike och Schweiz hade snabbare livslangdsokning an
Sverige pa grund av att dodligheten av sjukdomar i cirkulationsorganen da var
nagot hogre bland medelalders och éldre i Sverige. Unga vuxna och barn hade

emellertid en lagre dodlighet i Sverige &n i Japan och Frankrike, enligt studien.

Variationerna i dodlighet mellan Iander och Gver tid visar pa en potential till
ytterligare forbattringar.
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Resultat for indikatorer som ingar i
arsrapporten

I denna bilaga finns tabeller som visar resultaten for indikatorerna i arsrapporten
utifran ett nulage, det vill saga 2015 alternativt 2016 beroende pa tillganglig data,
samt utvecklingen éver tid 2006-2015/16. Tabellerna ar uppdelade pa rubrikerna
hélsa, levnadsvanor och livsvillkor for att folja rapportens disposition. Under varje
rubrik ar indikatorerna uppdelade pa olika tabeller utifran kalla. Varje indikator
redovisas utifran kon, alder, utbildningsniva och fodelseland i den man information
finns tillganglig. Pa Folkhalsomyndighetens hemsida finns mer information om
indikatorerna https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering—
statistik/folkhalsans—utveckling/.

Pilarna i tabellerna visar utvecklingen 6ver tid. Uppatgaende pil visar pa en 6kning,
nedatgaende pil visar pa en minskning och rak pil visar att det inte har skett nagon
signifikant utveckling under perioden. Utvecklingen 6ver tid kan vara signifikant
okande eller minskande trots att utvecklingen bade gatt bade upp och ner under
perioden. | dessa fall &r pilens riktning oftast ett utslag av utvecklingen under den
senare delen av perioden. Fargen pa pilen visar i sin tur om utvecklingen har varit
positiv eller negativ ur ett halsoperspektiv under perioden. Gron pil betyder att
utvecklingen har varit positiv och rdd pil betyder att utvecklingen har varit negativ.
Avsaknad av pil betyder att trendanalys inte har utforts, vilket kan ha flera olika
anledningar, som till exempel for fa fall for att mojliggora analys.



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

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



Halsa

Antal dodsfall per 100 000 individer 15 &r och &ldre uppdelat p& kén och dlder 2016 samt
utvecklingen 2006-2016

Totalt Koén Alder (&r)
Dédsorsak Kvinnor Man 15-29 30-44 45-64 65-84 85—
Enligt alkoholindex 23 11 36 1,5 4,8 31 57 20
Utveckling dver tid N - N N N N Vd 2
Narkotikarelaterad 11 7,3 15 11 14 12 7,6 6,2
Utveckling dver tid 2 d 2 A Vd Vd > ->
Brostcancer* 47 47 0,4 0,2 7,0 27 101 385
Utveckling 6ver tid N N -> N N ->
Lungcancer 49 48 50 0,1 0,8 26 165 202
Utveckling 6ver tid - 2 N N N -> 2
Prostatacancer** 88 - 88 0,0 0,0 8,6 230 1789
Utveckling Over tid N N N N 2
Tjock— och 39 37 40 0,3 1,9 16 104 379
andtarmscancer
Utveckling Over tid N -> N - N N 2
Cirkulations— 384 397 37 0,9 74 77 708 6690
organens
sjukdomar
Utveckling over tid N N N N N N N N
Yttre orsaker 44 35 54 17 19 23 63 504
(skador och
forgiftningar)
Utveckling Over tid -> -> -> 2 2 N N Vd
Suicid 14 8,4 19 10 13 16 15 16
(sjalvmord)
Utveckling 6ver tid N > N -> -> -> - -

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

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

** For prostatacancer redovisas endast resultat fér mén. Det finns ett fatal individer som genomgatt kénsbekréftande
behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa individer &r fa vilket gér dataunderlaget for litet att analysera.





Antal dodsfall per 100 000 individer 25 ar och aldre uppdelat pé utbildningsnivd 2016 samt

utvecklingen 2006-2016

Totalt Utbildningsniva
Dodsorsak Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Enligt alkoholindex 27 50 31 12
Utveckling 6ver tid -> N N
Narkotikarelaterad 12 22 14 4,5
Utveckling dver tid Ve 2 ->
Brostcancer* 55 123 49 31
Utveckling over tid -> N N
Lungcancer 56 129 53 25
Utveckling over tid 2 N N
Prostatacancer** 103 241 81 57
Utveckling Over tid N N N
Tjock— och 45 105 40 23
andtarmscancer
Utveckling Over tid -> N N
Cirkulationsorganens 447 1284 347 150
sjukdomar
Utveckling Over tid N N N
Yttre orsaker (skador 49 121 45 19
och forgiftningar)
Utveckling over tid A - N
Suicid (sjalvmord) 14 22 16 9,6
Utveckling over tid -> -> ->

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

* For brostcancer redovisas for totalt, &lder och utbildningsnivd endast resultat for kvinnor, detta eftersom antalet mén
som f&r brostcancer &r s f& och darfor paverkar resultatet s& att det ger en felaktig bild. Ett f&tal man far dock
bréstcancer varje &r, varpd denna siffra ocksd redovisas separat.

** For prostatacancer redovisas endast resultat for mén. Det finns ett fatal individer som genomgatt kénsbekréftande
behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa individer &r fa vilket gér dataunderlaget for litet att analysera.

Antal dodsfall i spadbarnsdodlighet per 1 000 fédda uppdelat pd kon och dlder 2016

Flickor Pojkar
Forsta Forsta Forsta Forsta Forsta Forsta
levnads— levnads— levnads— levnads— levhads— levnads—
veckan ménaden dret veckan ménaden dret
Spadbarnsdadlighet 1,1 1,5 2,4 1,2 1,6 2,6

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.





Antal fortida dodsfall per 100 000 individer 15-64 &r uppdelat pa kén och dlder 2016 samt
utvecklingen 2006-2016

Totalt Kon Alder (ar)
Kvinnor Mén 15-29 3044 45-64
Fortida dddlighet 168 130 203 37 71 341
Utveckling dver tid N N N - N N

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB) som gjort bearbetningar av Socialstyrelsens Dodsorsaksregister.

Antal fortida dodsfall per 100 000 individer 25-64 ar uppdelat pa utbildningsnivad 2016 samt
utvecklingen 2006-2016

Totalt Utbildningsniva
Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Fortida dodlighet 199 429 223 106
Utveckling 6ver tid N N N

Kélla: Statistiska centralbyrdn (SCB) som gjort bearbetningar av Socialstyrelsens Dodsorsaksregister.

Rterstdende medellivslangd (8r kvar att leva) uppdelat p& kon och utbildningsnivd 2016

Totalt Kon Utbildningsniva
Indikator Kvinnor Man  Foérgymnasial Gymnasial  Eftergymnasial
Rterstdende 82 84 81 - - -
medellivslangd vid
fodseln
Aterstdende 53 55 51 49 53 56
medellivslangd vid
30 &rs alder

Kélla: Registret 6ver totalbefolkningen, Statistiska centralbyrdn (SCB).





Antal slutenvérdade forstagangsinsjuknanden* per 100 000 individer 15 &r och aldre
uppdelat pa kon och alder 2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Kon Alder (8r)
Sjukdomstillstand Kvinnor Man 15-29 3044 45-64 65-84 85—
Hjartinfarkt 269 199 339 1,0 19 199 699 1 862
Utveckling 6ver tid N N N - N N N N
Stroke 266 257 275 6,8 23 130 708 2305
Utveckling 6ver tid N N N Ve -> N N N

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

* Efter minst 7 infarktfria/strokefria &r.

Antal slutenvdrdade férstag&ngsinsjuknanden* per 100 000 individer 25 &r och aldre
uppdelat pd utbildningsnivad 2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Utbildningsniva
Sjukdomstillsténd Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Hjartinfarkt 313 689 296 150
Utveckling Over tid N N N
Stroke 309 690 279 157
Utveckling Over tid N N N

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

* Efter minst 7 infarktfria/strokefria r.

Andel (procent) barn och unga med psykiska och somatiska besvar i dldrarna 11, 13 och 15
ar fordelat p& kon och dlder 2013/2014

Flickor Pojkar
11 &r 13 &r 15 &r 11 &r 133r 15 &r
% % % % % %
Psykiska och 29 46 57 20 27 31

somatiska besvar

Kalla: Skolbarns halsovanor, Folkhdlsomyndigheten.





Andel (procent) individer 16—84 dr med sjalvskattad hdlsa/ohélsa uppdelat pa kon och dlder
2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Kon Alder (8r)

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

% % % % % % %
Nedsatt psykiskt 16 19 13 23 17 14 8,7
valbefinnande*
Utveckling 6ver tid 2 2 2 2 - Ve -
Angslan, oro eller 36 43 30 43 38 34 31
angest
Utveckling over tid 2 -> i 2 - -> >
Bra allmant 73 71 76 82 79 72 61
halsotillstdnd
Utveckling over tid 2 2 d - - A V
Hogt blodtryck 20 19 22 2,5 55 24 48
Utveckling over tid 2 -> d -> -> 2 V
Allergi 31 34 29 36 38 31 22
Utveckling 6ver tid 2 2 2 2 2 Ve Ve
Astma 10 12 9,0 10 11 9,9 10
Utveckling 6ver tid 2 2 -> -> 2 Ve >
Diabetes 5,8 52 6,5 0,8 1,8 6,3 14
Utveckling &ver tid > Ve > =4 =4 > >

Kélla: Nationella folkh&lsoenkaten "Hélsa pé lika villkor?", Folkhalsomyndigheten.

* Matt med GHQ5.





Andel (procent) individer 25-74 &r med sjalvskattad hélsa/ohalsa uppdelat pa
utbildningsniva 2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Utbildningsniva

Halsotillstand Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

% % % %
Nedsatt psykiskt 15 15 14 16
vélbefinnande*
Utveckling over tid Ve Ve -
Angslan, oro eller 35 37 35 35
angest
Utveckling over tid -> -> ->
Bra allmant 74 64 70 81
halsotillstdnd
Utveckling over tid 2 2 Vd
Hogt blodtryck 20 34 24 12
Utveckling over tid 2 -> ->
Allergi 32 27 31 34
Utveckling 6ver tid Ve Ve Vd
Astma 10 13 10 9,8
Utveckling 6ver tid -> Ve -
Diabetes 5,6 12 6,4 2,7
Utveckling Over tid -> -> ->

Kélla: Nationella folkh&lsoenkaten "Hélsa pé lika villkor?", Folkhalsomyndigheten.
* Matt med GHQS5.
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Andel (procent) individer 16—84 dr med sjalvskattad halsa/ohélsa uppdelat pé fodelseland

2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Fodelseland
Halsotillstand Sverige  Ovriga Norden ~ Ovriga Europa  Ovriga vérlden
% % % % %
Nedsatt psykiskt 16 14 16 19 26
valbefinnande*
Utveckling over tid Vd Vd -> -> >
Angslan, oro eller 36 35 39 40 41
&ngest
Utveckling 6ver tid 2 2 -> -> N
Bra allmant 73 74 62 70 75
halsotillstdnd
Utveckling 6ver tid 2 2 -> 2 Ve
Hogt blodtryck 20 20 38 21 12
Utveckling 6ver tid 2 2 -> -> -
Allergi 31 31 29 29 32
Utveckling Over tid 2 2 7 Vd ->
Astma 10 10 11 10 9,5
Utveckling over tid i 2 -> -> >
Diabetes 58 54 11 8,8 55
Utveckling 6ver tid - -> -> - -
Kélla: Nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor?", Folkhalsomyndigheten.
* Matt med GHQ5.
Antal anmédlda fall i alla dldrar 2016
Totalt Kon
Kvinnor Man  Uppgift saknas
HIV 430 162 267 1
Hepatit B 2 148 674 1 466 8
Gonorré 1778 392 1386 0
Meticillinresistenta gula 4 402 2315 2 086 1
stafylokocker (MRSA)
Campylobakter infektion 11 021 5152 5869 0

Kalla: Folkhdlsomyndigheten

11





Levnadsvanor

Andel (procent) individer 16—84 &r som uppger en viss levnadsvana uppdelat pa kén och
dlder 2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Koén Alder (&r)

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

% % % % % % %
Riskkonsumtion av 17 13 20 25 15 18 11
alkohol
Utveckling Over tid N -> N N N Vd Ve
Cannabis— 2,7 2,0 34 7,7 3,5 0,5 0,2
anvandning*
Utveckling over tid 2 2 2 2 Vd -> V
Daglig 8,8 9,6 8,0 7,7 6,8 11 9,0
tobaksrokning
Utveckling 6ver tid N N N N N N N
Overvikt och fetma 51 44 58 29 46 61 61
Utveckling over tid 2 2 2 2 Vd Vd ->
Lagt intag av frukt 27 19 35 34 26 26 22
och grént**
Utveckling 6ver tid 2 Vd 2 -> 2 2 >
Fysisk aktivitet*** 65 63 66 71 68 61 60
(2015)
Utveckling Over tid -> -> -> > -> -> N
(2006-2015)
Stillasittande fritid 15 14 16 12 14 16 18
(2015)
Utveckling over tid 2 2 -> -> -> 2 V
(2006-2015)
Stress 14 18 11 21 18 13 5,2
Utveckling over tid 2 2 2 A Vd -> ->
Sémnbesvar 38 44 33 32 33 43 44
Utveckling over tid 2 -> 2 A - -> ->

Kélla: Nationella folkhélsoenkaten "Hélsa pé lika villkor?", Folkhdlsomyndigheten.

*Cannabisanvandning avser senaste 12 mdnaderna.
**Intag av frukt och grént hogst 1,3 gdnger per dag.
***Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag.

12





Andel (procent) individer 25-74 dr som uppger en viss levnadsvana uppdelat pd

utbildningsniva 2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Utbildningsniva

Levnadsvana Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

% % % %
Riskkonsumtion av 17 15 19 15
alkohol
Utveckling over tid -> -> >
Cannabisanvandning* 2,3 1,5 1,7 3,0
Utveckling dver tid -> Ve Ve
Daglig tobaksrdkning 9,3 17 11 51
Utveckling 6ver tid N N N
Overvikt och fetma 54 66 61 44
Utveckling over tid 2 2 V
L3gt intag av frukt 27 37 31 19
och grént**
Utveckling 6ver tid Ve Ve Ve
Fysisk aktivitet*** 65 59 63 70
(2015)
Utveckling 6ver tid -> -> -
(2006-2015)
Stillasittande fritid 14 21 16 9,7
(2015)
Utveckling 6ver tid -> -> -
(2006-2015)
Stress 14 13 12 16
Utveckling 6ver tid -> Ve Ve
Sémnbesvar 38 45 40 35
Utveckling 6ver tid -> -> 7

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

*Cannabisanvandning avser senaste 12 mé&naderna.
**Intag av frukt och gront hogst 1,3 gdnger per dag.

***Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag.
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Andel (procent) individer 16—84 &r som uppger en viss levnadsvana uppdelat pa fodelseland
2016 samt utvecklingen 2006-2016

Totalt Fodelseland
Levnadsvana Sverige Ovriga Ovriga Ovriga
Norden Europa varlden
% % % % %
Riskkonsumtion av 17 19 19 9,2 6,9
alkohol
Utveckling over tid N N -> - >
Cannabisanvandning* 2,7 2,7 0,9 2,6 3,2
Utveckling 6ver tid 2 2 -> -> -
Daglig tobaksrokning 8,8 8,0 15 14 9,9
Utveckling Over tid N N -> N N
Overvikt och fetma 51 50 61 52 49
Utveckling over tid 2 2 -> -> 2
Lagt intag av frukt 27 27 29 21 28
och grént**
Utveckling over tid 2 2 -> -> >
Fysisk aktivitet*** 65 66 64 64 56
(2015)
Utveckling Over tid -> -> -> -> >
(2006-2015)
Stillasittande fritid 15 13 16 21 30
(2015)
Utveckling 6ver tid 2 2 > - ->
(2006-2015)
Stress 14 14 13 17 20
Utveckling 6ver tid 2 2 > - ->
Sémnbesvar 38 37 51 42 43
Utveckling over tid 2 2 -> -> ->

Kélla: Nationella folkhélsoenkaten "Hélsa pé lika villkor?", Folkhdlsomyndigheten.
*Cannabisanvandning avser senaste 12 mé&naderna.

**Intag av frukt och gront hogst 1,3 gdnger per dag.

***Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag.

Andel (procent) barn vid tva &rs dlder med vaccinationstackning 2016

Totalt

%

Vaccinationstdckning 97

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

Ekonomisk standard i befolkningen 30-64 &r réknat i disponibel inkomst (tusentals kronor)
uppdelat p& kén och utbildningsniva 2015

Totalt Kon Utbildningsniva

Kvinnor Man Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Ekonomisk standard 263 260 265 216 254 288

Kélla: Totalrdknad inkomstfordelningsstatistik fr&n inkomst— och taxeringsregistret, Statistiska centralbyr&n (SCB).

Andel (procent) flickor och pojkar med behdrighet till gymnasiet och med slutbetyg fran
gymnasiet inom 4 ar 2016 uppdelat pd kén

Indikator Totalt Flickor Pojkar
% % %

Gymnasiebehdrighet 87 89 86

Gymnasieexamen 71 75 67

inom fyra ar efter

pdbodrjad

gymnasieutbildning

Kalla: SIRIS, Skolverket.

Andel (procent) individer 15-74 3r av arbetskraften* med I&ngtidsarbetsléshet uppdelat pa
kén och 3lder 2016

Totalt Koén Alder (&r)

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

% % % % % % % % %

Langtidsarbetsloshet 1,2 1,0 1,3 0,8 1,0 1,2 1,2 1,8 -

Kélla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), Statistiska centralbyr&n (SCB).

*I arbetskraften ingdr endast den arbetsfora befolkningen, det vill séga manniskor som arbetar eller skulle kunna
ténkas arbeta om forutsattningarna varit annorlunda, till exempel arbetslsa och tillfalligt sjukskrivna. De som inte
tillhér arbetskraften &r bland annat pensionérer, heltidsstuderande, intagna pd anstalt och fértidspensionerade.

Andel (procent) individer 15-74 &r av arbetskraften* med l3ngtidsarbetsloshet uppdelat pd
utbildningsnivé 2016

Totalt Utbildningsniva
Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
% % % %
Langtidsarbetsloshet 1,2 2,9 1,3 0,7

Kélla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), Statistiska centralbyr&n (SCB).

*I arbetskraften ingdr endast den arbetsfora befolkningen, det vill séga manniskor som arbetar eller skulle kunna
ténkas arbeta om forutsattningarna varit annorlunda, till exempel arbetslosa och tillfalligt sjukskrivna. De som inte
tillhor arbetskraften &r bland annat pensiondrer, heltidsstuderande, intagna p& anstalt och fortidspensionerade.
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Andel (procent) individer 15-74 &r i befolkningen med sysselsattning uppdelat p& kén och

dlder 2016
Totalt Kon Alder (&r)
Kvinnor Mén 15~ 20- 25~ 35~ 45~ 55~ 65—
19 24 34 44 54 64 74
% % % % % % % % % %
Sysselsattning 67 65 69 23 62 82 88 88 76 16
Kélla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), Statistiska centralbyr&n (SCB).
Andel (procent) individer 25-64 &r i befolkningen med sysselsattning uppdelat pd
utbildningsniva 2016
Totalt Utbildningsniva
Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
% % % %
Sysselsdttning 84 61 84 89

Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), Statistiska centralbyrén (SCB).

Andel (procent) unga 15-24 &r i befolkningen som varken studerar eller arbetar uppdelat p&

kon och &lder 2016

Totalt Kon Alder (8r)
Kvinnor Mén 15-19 20-24
% % % % %
Unga som varken 6,5 6,1 6,9 3,0 9,4

studerar eller arbetar

Kélla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU), Statistiska centralbyr&n (SCB).

Halt och utslapp av partiklar med en diameter pd mindre an 2,5 pg (PM2,5) i luften 2016

Totalt
Halt* 5,9 ug/m’
Utslapp 18 360 ton

Kalla: Naturvadrdsverket.

* Glidande tredrsmedelvérde for perioden 2014-2016.
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Urval och metod

De indikatorer som ingar i rapporten har valts for att spegla viktiga aspekter av
folkhalsan. En annan praktisk utgangspunkt har varit att valja indikatorer dar
det finns tillgang till data som &ar kvalitetsredovisade. De data som anvants i
arsrapporten kommer dels fran register, dels fran urvalsundersokningar i form
av enkétstudier. Huvudsakliga datakallor &r:

e Patientregistret och Dodsorsaksregistret som handhas av
Socialstyrelsen

o Arbetskraftsundersdkningen och Inkomst- och taxeringsregistret som
handhas av Statistiska centralbyran (SCB)

e Skolverkets internetbaserade resultat och kvalitetsinformationssystem

e De nationella enkétstudierna ”Hélsa pa lika villkor?” (HLV) och
”Skolbarns hilsovanor” som handhas av Folkhélsomyndigheten

Deskriptiva data, som beskrivs i text och visas i figurerna samt i tabellerna i
bilaga 1, presenteras i form av andelar eller antal per 100 000 eller per 1 000
individer. Undantag &r ekonomisk standard, halt och utslépp av partiklar och
antal anmélda fall av smittsamma sjukdomar. De deskriptiva resultaten visas
for aldrarna 15 ar och aldre for data fran Socialstyrelsen och 16-84 ar for data
fran HLV. Vad géller utbildningsniva visas resultat for aldern 25 ar och éldre
respektive 25-84 ar, eftersom yngre personer ofta inte har kunnat uppna hogre
utbildningsniva. Har bor noteras att information saknas gallande utbildning for
dem Gver 74 ar, 2006-2009, i HLV.

Regressionsanalyser har genomforts pa data fran Socialstyrelsen och pa HLV-
data fran Folkhalsomyndigheten for att bedéma om utvecklingen over tid ar
statistiskt signifikant (beskrivs i text och i tabellerna i bilaga 1). | de statistiska
analyserna pa data fran Socialstyrelsen ingar aldersgrupp, kén och
utbildningsniva. Vid analys av skillnader mellan grupper inom en faktor (t.ex.
utbildningsniva) tas hansyn till 6vriga faktorer. Detta for att sakerstalla att de
funna skillnaderna i dodlighet, sjuklighet eller levnadsvanor mellan till
exempel olika utbildningsgrupper beror pa utbildningsniva och inte en eller
flera av de 6vriga faktorerna. For indikatorer som baseras pa data fran HLV tas
aven hansyn till 1an. Nar det galler data fran SCB redovisas huvudsakligen
deskriptiv statistik. De statistiska analyserna ar gjorda pa olika
alderskategorier beroende pa indikator eftersom det i de yngre aldersgrupperna
ar sa fa individer som dér/insjuknar att det omdjliggér analys.

Vid det som bendmns som of6réndrad trend konstateras att ingen signifikant
forandring Over tid har skett, det vill sdga varken en signifikant 6kande eller
minskande trend (5 procent signifikansniva). I regressionsanalysen har ingen
hénsyn till multipla tester tagits. | analyser dér p-vardet ar mellan 0,01-0,05
har en fall-specifik beddmning gjorts. Uppgift saknas for trend innebér att





trendanalys inte har utforts, vilket kan ha flera olika anledningar, som till
exempel for fa fall for att mojliggora analys eller att tillgang till namnardata
saknas.

Siffror kring antalet dodsfall &r egen bearbetning av data fran Socialstyrelsen
och inkluderar endast uppgifter med komplett information om kon och alder
(och for invanare 15 ar och éldre). Dessutom inkluderas bade underliggande
och bidragande dddsorsak i vissa diagnoser (se bilaga 2). Dessa siffror kan
darfor skilja sig nagot fran data presenterad pa Socialstyrelsens webbplats. Nar
det géller regressionsanalyser for indikatorer med HLV som datakélla har
analys skett pa ett utvalt dataset dar ytterligare tillaggsurval for region Gotland
finns med. Siffror som baseras pad HLV-data kan darfor skilja sig i enstaka fall
i forhallande till nationella data som redovisas i statistikdatabasen
Folkh&lsodata.

I bilaga 2 redovisas de indikatorer som ingar i denna arsrapport med namn,
datakalla och definition. Mer information om bland annat indikatorernas
koppling till folkhalsa och grafik som askadliggor data finns i det webbaserade
uppfoljningssystemet Folkhilsans utveckling— siffror, grafik och text”.
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Beskrivning av indikatorer

| tabellen nedan redovisas de indikatorer som ingar i Folkhalsomyndighetens
arsrapport “Folkhilsans utveckling — arsrapport 2018”. | tabellen beskrivs

indikatorernas namn, datakalla och definition.

Indikator Datakalla Definition

Avlidna enligt Dddsorsaksregistret, Diagnoser, underliggande eller

alkoholindex Socialstyrelsen bidragande dddsorsak, enligt ICD-10:
E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1,
142.6, K29.2, K70.0-K70.9 K85.2,
K86.0, 035.4, P04.3, Q86.0, T51.0—
51.9 Y90.1-Y90.9, Y91.1-Y91.9, Z50.2,
Z71.4.

Narkotikarelaterad Dddsorsaksregistret, Diagnoser, underliggande dddsorsak,

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

Dddlighet i Dddsorsaksregistret, Diagnoser, underliggande eller

bréstcancer Socialstyrelsen bidragande dddsorsak, enligt ICD-10:
C50.

Dddlighet i Dddsorsaksregistret, Diagnoser, underliggande eller

lungcancer Socialstyrelsen bidragande dddsorsak, enligt ICD-10:
C34.

Dédlighet i Dddsorsaksregistret, Diagnoser, underliggande eller

prostatacancer Socialstyrelsen bidragande dédsorsak, enligt ICD-10:

ce1.

Dédlighet i tjock-
och andtarmscancer

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Diagnoser, underliggande eller
bidragande dédsorsak, enligt ICD-10:
C18, C20.

Dadlighet i
cirkulationsorganens
sjukdomar

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Diagnoser, underliggande dddsorsak,
enligt ICD-10: 100-199.

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

Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Diagnoser, underliggande dodsorsak,
enligt ICD-10: V01-Y89 férutom X60-
X84.

Suicid (sjalvmord)

Dédsorsaksregistret

Diagnoser, underliggande dodsorsak,

Socialstyrelsen enligt ICD-10: X60—X84.
Spadbarnsdddlighet  Medicinska Spadbarnsdddlighet/1 000 levande

fodelseregistret, fodda. Spadbarnsdddlighet redovisas

Socialstyrelsen efter forsta levnadsveckan, forsta

levhadsmanaden och forsta
levnadsaret.

Aterstdende
medellivsléngd vid
fodelsen

Statistiska centralbyrdn

Ar kvar att leva vid fodseln.

Aterstdende
medellivsléngd vid
30 3rs dlder

Statistiska centralbyrdn

Ar kvar att leva vid 30 &rs 8lder.






Fortida dodlighet

Bearbetningar av
Socialstyrelsens
Dddsorsaksregister
gjorda av Statistiska
centralbyrdn

Dddsfall mellan 15 och 64 3rs alder.
Genom att avgransa de fortida
dodsfallen neddt i dlder far vi ett matt
pd dodlighet under en period av
manniskans liv dar dédsfall ar mer
ovanligt.

Insjuknande i
hjartinfarkt

Patientregistret och
Dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Forstagdngsinsjuknanden i hjartinfarkt
dar forstagdngsinsjuknanden raknas
efter 7 infarktfria &r. Huvuddiagnos,
enligt ICD-10: I21.

Insjuknande i stroke

Patientregistret och
Dddsorsaksregistret,

Forstagdngsinsjuknande i stroke dar
forstagdngsinsjuknanden raknas efter 7

Socialstyrelsen strokefria ar. Huvuddiagnos, enligt
ICD-10: 163.

HIV Folkhalsomyndigheten Antal anmadlda fall i alla aldrar.
Hepatit B Folkhalsomyndigheten Antal anmaélda fall i alla dldrar.
Gonorré Folkhdlsomyndigheten Antal anmalda fall i alla dldrar.
Meticillinresistenta Folkhalsomyndigheten Antal anmadlda fall i alla aldrar.
gula stafylokocker
(MRSA)
Campylobakter Folkhalsomyndigheten Antal anmaélda fall i alla dldrar.
infektion

Vaccinationstéckning

Barnhélsovarden

Fullvaccinerade barn vid tva ars alder
enligt vaccinationsschemat.

Nedsatt psykiskt
valbefinnande

Halsa pé lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé& frdgor i Nationella
folkhalsoenkaten som utgér frén GHQ-
5: "Har du standigt de senaste
veckorna kant dig olycklig och
nedstamd?”, "Har du de senaste
veckorna forlorat tron pa dig sjalv?”,
"Har du standigt kant dig spand de
senaste veckorna?”, "Har du tyckt att
du varit vardelds de senaste
veckorna?”. "Har du de senaste
veckorna kant att du inte kunnat klara
dina problem?" Med svarsalternativen
"Inte alls”, "Inte mer an vanligt”, "Mer
an vanligt”, "Mycket mer an vanligt”
Samt frdgan: "Har du de senaste
veckorna kunnat ta itu med dina
problem?” Med svarsalternativen
"Battre &n vanligt”,” Som vanligt”,
"Samre an vanligt”, "Mycket sédmre an
vanligt”.

Ett summaindex beréknas utifrén
frdgorna ovan dar mer an vanligt och
mycket mer an vanligt ger 1 poéng.
Indexet kan anta vardet 0-5. For att ha
nedsatt psykiskt valbefinnande krévs 2
poang eller fler.

Angslan, oro eller
angest

Halsa pa lika villkor,
Folkhdlsomyndigheten

Indikatorn bygger pé en fréga i
Nationella folkhalsoenkaten: ” Har du
besvér av angslan, oro eller 3ngest?”






med svarsalternativen "Nej”, "Ja, latta
besvar”, "Ja, svara besvar”.

De som svarat jakande klassas som att
ha dngslan, oro eller angest.

Bra allméant
halsotillstédnd

Halsa pé lika villkor,
Folkhadlsomyndigheten

Indikatorn bygger pé en fréga i
Nationella folkhalsoenkaten: "Hur
beddmer du ditt allmanna
halsotillstdnd?” Med svarsalternativen
"Mycket bra”, “Bra”, "Nagorlunda”,
"D8ligt, "Mycket daligt”.

De som svarat bra eller mycket bra
klassas som att ha bra allmant
halsotillstédnd.

Hogt blodtryck

Halsa pé lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pd en fraga i
Nationella folkhalsoenkdten: "Har du
ndgon/ndgra av foljande sjukdomar?”
Diabetes, Astma, Allergi, Hogt
blodtryck. Med svarsalternativen "Nej”,
"Ja, men inga besvar”, "Ja, latta
besvéar” och "Ja, svéra besvar”.

For att kategoriseras som att ha hogt

blodtryck kravs att man svarat jakande
pé fragan kring hogt blodtryck.

Allergi

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé en fréga i
Nationella folkhdlsoenkdten: "Har du
ndgon/ndgra av féljande sjukdomar?”
Diabetes, Astma, Allergi, Hogt
blodtryck”. Med svarsalternativen
"Nej”, "Ja, men inga besvar”, “Ja, latta
besvar” och "Ja, svdra besvar”.

For att kategoriseras som att ha allergi
krévs att man svarat jakande pa fragan
kring allergi.

Astma

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé en fréga i
Nationella folkhalsoenkaten: "Har du
ndgon/ndgra av féljande sjukdomar?”
Diabetes, Astma, Allergi, Hogt
blodtryck”. Med svarsalternativen
"Nej”, "Ja, men inga besvar”, “Ja, latta
besvar” och "Ja, svdra besvar”.

For att kategoriseras som att ha astma
krévs att man svarat jakande pa frdgan
kring astma.

Diabetes

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé en fréga i
Nationella folkhalsoenkaten: "Har du
ndgon/nagra av féljande sjukdomar?”
Diabetes, Astma, Allergi, Hogt
blodtryck”. Med svarsalternativen
"Nej”, “Ja, men inga besvar”, “Ja, latta
besvar” och "Ja, svéra besvar”.

For att kategoriseras som att ha

diabetes kravs att man svarat jakande
pd frégan kring diabetes.

Psykiska och
somatiska besvar
bland skolelever

Skolbarns halsovanor,
Folkhdlsomyndigheten

Barn 11, 13 och 15 &r besvarar fragor,
om olika former av sjalvrapporterade
besvar. Bdde om psykiska besvar,
sdsom nedstamdhet, ddligt humor eller






sémnsvarigheter, och om somatiska
besvér, sdsom ont i magen, huvudvark
eller yrsel.

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

Riskkonsumtion av
alkohol

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé& frdgor i Nationella
folkhalsoenkaten: "Hur ofta har du
druckit alkohol under de senaste 12
ménaderna? Hur manga glas dricker du
en typisk dag d& du dricker alkohol?
Hur ofta dricker du sex glas eller fler
vid samma tillfalle?” Frédgorna
harstammar frdn frdgeinstrumentet
AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test).

Ett summaindex beréknas utifran
fr&gorna ovan. Indexet kan anta vérdet
0-12. Man med en summa pé 6-12
podng raknas som riskkonsumenter av
alkohol. Motsvarande grans ar for
kvinnor 5-12 poang.

Cannabisanvandning

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé frdgor i Nationella
folkhalsoenkaten: “Har du ndgon géng
anvant hasch eller marijuana?” Med
svarsalternativen “Nej”, "Ja", for mer
an 12 médnader sedan”, "Ja, under de
senaste 12 mdnaderna”, Ja, under de
senaste 30 dagarna”.

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

Daglig
tobaksrokning

Halsa pé lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pd en fraga i
Nationella folkhélsoenkaten: "Roker
du?” med svarsalternativen “Ja,
dagligen”, “Ja, ibland”, “Nej".

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

Overvikt och fetma

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé& frdgor i Nationella
folkhalsoenkaten: "Hur 1&ng ar du?
Svara i centimeter och “"Hur mycket
vager du? Svara i hela kilon.”

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

L3gt intag av frukt
och gront (hogst 1,3
ganger per dag)

Halsa pa lika villkor,
Folkhadlsomyndigheten

Indikatorn bygger pa frdgor i Nationella
folkhdlsoenkaten: "Hur ofta ater du
grénsaker och rotfrukter? Galler alla






typer av gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter (utom potatis). Galler farska,
frysta, konserverade, stuvade,
grénsaksjuicer, grénsakssoppor mm.
Det kanske varierar under dret, men
forsok ta ndgot slags genomsnitt” med
svarsalternativen "3 génger per dag
eller oftare”, "2 gdnger per dag”, "1
gang per dag”, "5-6 ganger per vecka”,
"3-4 génger per vecka”, "1-2 génger
per vecka”, "Nagra ganger per manad
eller aldrig” och frdgan "Hur ofta &ter
du frukt och bar? Galler alla typer av
frukt och bar (farska, frysta,
konserverade, juicer, kompott, mm).
Det kanske varierar under dret, men
forsok ta ndgot slags genomsnitt.” med
samma svarsalternativ som ovan.

Ett summaindex beréknas utifran
fr&gorna ovan vilket kan ha vérden
mellan 0,07 och 6 (ganger per dag).
Om summan <=1,3 ganger per dag
anses man ha lagt intag av frukt och
grént. Om summan >1,3 anses man ha
hogt intag av frukt och gront.

Fysiskt aktiv (minst
30 minuter per dag)

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé frdgor i Nationella
folkhalsoenkaten: "Hur mycket tid
dgnar du en vanlig vecka at mattligt
anstrangande aktiviteter som far dig att
bli varm? t.ex. promenader i rask takt,
tradgdrdsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning, etc. Det kan variera
under 3ret, men forsok ta ndgot slags
genomsnitt. Ange ett alternativ!” Med
svarsalternativen “5 timmar per vecka
eller mer”, “Mer an 3 timmar, men
mindre an 5 timmar per vecka”,
"Mellan 1 till 3 timmar per vecka”,
"Hbgst en timme per vecka”, "Inte
alls”.

For att kategoriseras som att vara
fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag
kravs att man antingen svarat
alternativ 3 eller 4 pa forsta fragan
eller alternativ 1 eller 2 pa den andra
frégan.

Stillasittande fritid

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pd en frdga i
Nationella folkhdlsoenkaten: “"Hur
mycket har du rért och anstrangt dig
kroppsligt pa fritiden under de senaste
12 mdnaderna? Om din aktivitet
varierar mellan t.ex. sommar och
vinter, sa forsok att ta ett genomsnitt.
Obs! Kryssa endast i ett alternativ!”
Med svarsalternativen; “Stillasittande
fritid. Du agnar dig mest 3t lasning, TV,
bio eller annan stillasittande
sysselsattning pé fritiden. Du
promenerar, cyklar eller ror dig pé
annat satt mindre an 2 timmar i
veckan.”, "Mattlig motion pé fritiden.






Du promenerar, cyklar eller ror dig pé
annat satt under minst 2 timmar i
veckan oftast utan att svettas. I detta
inréknas ocksd promenad eller cykling
till och fran arbetet, dvriga
promenader, tyngre hushdllsarbete,
ordinart tradgardsarbete, fiske,
bordtennis, bowling.”, "Mattlig,
regelbunden motion pa fritiden. Du
motionerar regelbundet 1-2 gdnger per
vecka minst 30 minuter per gdng med
I6pning, simning, tennis, badminton
eller annan aktivitet som gor att du
svettas.”, "Regelbunden motion och
tréning. Du &gnar dig &t t.ex. I16pning,
simning, tennis, badminton,
motionsgymnastik eller liknande vid i
genomsnitt minst 3 tillfallen per vecka.
Vardera tillfalle varar minst 30 minuter
per gang.”

For att kategoriseras som att vara
stillasittande krévs att man svarat
jakande pa forsta svarsalternativet om
stillasittande.

Stress

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé en fréga i
Nationella folkhdlsoenkdten: "Kanner
du dig for narvarande stressad?” Med
svarsalternativen: "Inte alls”, "I viss
méan”, "Ganska mycket” och "Valdigt
mycket”.

For att kategoriseras som stressad
kravs att man svarat alternativ 2, 3
eller 4 pa frégan.

Soémnbesvar

Halsa pa lika villkor,
Folkhalsomyndigheten

Indikatorn bygger pé frdgor i Nationella
folkhalsoenkaten: “Har du ndgot/nagra
av féljande besvar eller symtom?”, dar
S6mnsvarigheter “ar ett av symtomen,
med svarsalternativen: “Nej”, “Ja, latta
besvar”, "Ja, svara besvar”.

For att kategoriseras som att ha
somnsvérigheter krdvs att man svarat
Ja, latta besvar eller Ja, svara besvar
pé frdgan kring sbmnsvarigheter.

Ekonomisk standard

Inkomst- och
taxeringsregistret,
Statistiska centralbyrén

Ekonomisk standard mater ekvivalerad
disponibel inkomst p& hushallsnivd. Ett
hushdlls ekonomiska standard avgérs
till stor del av dess disponibla inkomst,
det vill séga summan av
hushéllsmedlemmarnas inkomster efter
det att skatt och andra negativa
transfereringar dragits av. Nar
disponibel inkomst anvands som
indikator for ekonomisk standard stalls
inkomsten i relation till
forsoérjningsbérdan genom att hénsyn
tas till hushallets sammansattning.
Percentilgranser i tusen kronor.

Behdrighet till
gymnasiet

SIRIS, Skolverket

Andelen behdriga till gymnasieskolan
avser de som &r behoériga till ett yrkes-






eller hogskoleférberedande program.
Andelen berdknas av de elever i
drskurs 9 som fatt eller skulle ha fatt
betyg enligt det mal- och
kunskapsrelaterade betygssystemet.

Ar 2011 &ndrades reglerna for
behérighet till gymnasieskolan. Sedan
hosten 2011 krdvs minst godkéant betyg
i svenska, engelska, matematik och
ytterligare minst fem amnen for att bli
antagen till ett yrkesforberedande
program samt ytterligare nio for att bl
antagen till ett hdgskoleférberedande
program. Tidigare kravdes minst
betyget godkdnd i @mnena
svenska/svenska som andrasprak,
engelska och matematik. Betygen mats
fore prévning. Sedan 2009 ingdr alla
skolor, inte bara kommunala utan
ocksd fristdende skolor, internationella
skolor och riksinternat.

Gymnasieexamen
inom fyra &r efter
p&bdrjad
gymnasieutbildning

SIRIS, Skolverket

Andelen elever som fatt gymnasie-
examen eller studiebevis med minst
2500 betygssatta kurspodng inom fyra
ar fran sitt startdr. Omfattar endast
elever som pabo6rjade gymnasieskolan
hosten 2011 eller senare, pa grund av
att slutbetyg i den gamla
gymnasieskolan och yrkesexamen i den
nya gymnasieskolan inte ar direkt
jamférbara.

Langtidsarbetsloshet

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska centralbyrdn

Langtidsarbetsloshet innebdr en
sammanhangande arbetsléshet som
varat i minst 12 manader. Har anges
andelen l8ngtidsarbetslésa i
arbetskraften.

I arbetskraften ingér endast de man
brukar kalla for den arbetsfora
befolkningen, d.v.s. manniskor som
arbetar eller skulle kunna tankas arbeta
om forutsattningarna varit annorlunda,
t.ex. arbetslésa och tillfélligt
sjukskrivna. De som inte tillhor
arbetskraften ar bl.a. pensionarer,
heltidsstuderande, intagna pa anstalt
och l&ngvarigt sjuka.

Sysselsattning

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska centralbyrdn

Till sysselsatta raknas de som i
undersokningen uppgav att de under
maétveckan utférde ndgot arbete som
anstalld eller som egenféretagare
under minst en timme, eller var
tillfalligt frénvarande under matveckan.
Hér anges andelen sysselsatta i
befolkningen.

Unga som varken
arbetar eller
studerar

Arbetskrafts-
undersokningarna,
Statistiska centralbyrdn

Unga i dldern 15-24 8r som varken
arbetar eller studerar. Unga som
varken arbetar eller studerar omfattar
personer som under en given vecka
(referensveckan) inte var sysselsatta,
och som inte heller deltog i studier

10





under referensveckan eller de tre
veckorna som foregick referensveckan.
Har avses sdval formella som informella
studier.

Halt av partiklar Naturvardsverket Halt av partiklar med en diameter pd
mindre an 2,5 ug (PM2,5) i luften.
Glidande tredrsmedelvérde.

Utslépp av partiklar ~ Naturvardsverket Utslapp av partiklar med en diameter

pd mindre an 2,5 pg (PM2,5) i luften.
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Folkhdlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som starker samhéllets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

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

www.folkhalsomyndigheten.se
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Folkh&lsomyndigheten har regeringens uppdrag att drligen Idmna en rapport om utvecklingen av
folkhalsan och dess bestamningsfaktorer. Det har ar 2018 3rs rapport och den ar tankt att utgéra
ett kunskapsunderlag for i forsta hand regeringen men &dven politiker och tjansteman pa regional
nivd samt andra statliga myndigheter med intresse av att félja folkhalsofrdgorna.

Folkhalsans utveckling — drsrapport 2018 ger en 6vergripande nuldgesbeskrivning av folkhalsan i
Sverige och dess bestamningsfaktorer i olika befolkningsgrupper, och dér sd ar majligt redovisas
dven utvecklingen under den senaste elvadrsperioden. Rapporten synliggor olika aspekter av den
ojamlika halsan och dess bestamningsfaktorer och stddjer darmed arbetet for en jamlik halsa.

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

Vér vision &r en folkhdlsa som starker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

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

www.folkhalsomyndigheten.se
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