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Förord 
Folkhälsomyndigheten har regeringens uppdrag att årligen lämna en rapport om 

utvecklingen av folkhälsan och dess bestämningsfaktorer. Det här är 2018 års 

rapport, ”Folkhälsan i Sverige – årsrapport 2018”. Den är tänkt att utgöra ett 

kunskapsunderlag för i första hand regeringen men även politiker och tjänstemän 

på regional nivå samt andra statliga myndigheter med intresse av att följa 

folkhälsofrågorna.  

Årsrapporten ger en övergripande nulägesbeskrivning av folkhälsan i Sverige och 

dess bestämningsfaktorer i olika befolkningsgrupper, och där så är möjligt 

redovisas även utvecklingen under den senaste elvaårsperioden. Rapporten 

synliggör olika aspekter av den ojämlika hälsan och dess bestämningsfaktorer och 

stödjer därmed arbetet för en jämlik hälsa.  

Arbetet har projektletts av Karin Engström som till sin hjälp haft en arbetsgrupp 

bestående av Malin Hildingsson och Agota Puskas. Ansvarig enhetschef har varit 

Nina Lindqvist och ansvarig avdelningschef Anders Tegnell. Ett stort antal 

medarbetare på myndigheten har medverkat i framtagandet av rapporten. 
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Övergripande resultat 
Regeringens mål inom folkhälsoområdet är att skapa samhälleliga förutsättningar 

för en god hälsa på lika villkor och att de påverkbara hälsoklyftorna ska slutas 

inom en generation. Det är ett fokus som återkommer i de globala målen och 

Agenda 2030 för hållbar utveckling, där ett av åtagandena från världens länder är 

att bekämpa ojämlikheter inom och mellan länder. Folkhälsan i Sverige är i ett 

internationellt perspektiv god och den utvecklas också positivt för de allra flesta. 

Utvecklingen skiljer sig dock mellan olika sociala grupper. För vissa grupper har 

utvecklingen gått långsammare eller stått stilla. För att nå regeringens mål behöver 

hälsan därför särskilt höjas för dem med sämst hälsa.  

Ojämlikheten i hälsa visar sig bland annat i medellivslängd där skillnaderna i 

återstående medellivslängd vid 30 års ålder 2016 är 6,2 år mellan personer med 

förgymnasial respektive eftergymnasial utbildning och 3,3 år mellan män och 

kvinnor. För alla de större dödsorsakerna är den förtida dödligheten högre bland 

dem med förgymnasial utbildningsnivå än dem med eftergymnasial, och 

skillnaderna mellan utbildningsgrupperna har ökat 2006–2016. 

Personer med kortare utbildning rapporterar även i högre utsträckning övervikt och 

fetma som också är vanligare bland män än kvinnor. Samma mönster syns för 

stillasittande fritid. Det är också en större andel som uppger att de röker dagligen 

bland personer med förgymnasial och gymnasial utbildning, jämfört med personer 

med eftergymnasial utbildning. 

Psykisk ohälsa är ett fortsatt stort folkhälsoproblem. Särskilt tydligt är det när 

kvinnor rapporterar självskattat nedsatt psykiskt välbefinnande. Suicid är vanligare 

bland män än kvinnor samt bland personer med förgymnasial utbildning jämfört 

med dem som har gymnasial eller eftergymnasial utbildning.  

Livsvillkor, som arbete och försörjning, har förbättrats för de flesta i Sverige under 

perioden 2006–2016, men sysselsättningsgraden är lägre och långtidsarbetslösheten 

högre för personer med förgymnasial utbildning jämfört med personer som har 

gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Även inkomstskillnaderna har ökat, där 

de med lägst inkomster halkar efter övriga grupper.  

En god folkhälsa förutsätter ett gott skydd mot smittsamma sjukdomar. Sverige har 

generellt ett bra skydd mot smittsamma sjukdomar men drabbades under 2017 av 

ett större utbrott av campylobakter. En stor ökning av gonorré skedde även mellan 

2016 och 2017. 

Miljöfaktorer som till exempel buller påverkar också hälsan. Uppskattningsvis en 

femtedel av befolkningen är exponerad för trafikbuller över gällande riktvärde. 
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Inledning 
Folkhälsomyndigheten rapporterar årligen till regeringen om folkhälsan och dess 

bestämningsfaktorer. Syftet med rapporten är att ge en övergripande 

nulägesbeskrivning av folkhälsan och dess bestämningsfaktorer i Sverige samt att 

lyfta viktiga aspekter av utvecklingen på området. 

Årsrapporten inleds med en beskrivning av folkhälsans nuläge och den generella 

utvecklingen på nationell nivå under den senaste elvaårsperioden. Rapporten 

beskriver hälsoläget genom att redovisa statistik kring hälsa, levnadsvanor och 

livsvillkor utifrån ett antal valda indikatorer. Med syfte att belysa ojämlikheter i 

hälsa redovisas även skillnader i hälsa mellan olika befolkningsgrupper uppdelat 

efter kön, ålder, utbildningsnivå och födelseland. I slutet av rapporten finns även en 

internationell utblick som jämför Sverige med andra länder för några centrala mått 

såsom medellivslängd och dödlighet. I bilaga 1 finns detaljerade resultat i olika 

tabeller och i bilaga 2 och 3 finns en utförligare beskrivning av de indikatorer som 

ingår i rapporten och en metodbeskrivning.  

Folkhälsomyndighetens årliga folkhälsorapportering innefattar också det 

webbaserade uppföljningssystemet Folkhälsans utveckling – siffror, grafik och text 

[1]. Där beskrivs hälsa, levnadsvanor och livsvillkor utifrån ett antal valda 

indikatorer för befolkningen som helhet samt uppdelat efter kön, ålder, 

utbildningsnivå och län. Inom kort kommer även födelseland indelat efter 

geografisk region och HDI1 att ingå som redovisningsgrupp. Under 2019 

utkommer Folkhälsomyndigheten också med en fördjupad rapport om hälsan och 

dess bestämningsfaktorer för migranter. Även en fördjupad rapport om psykisk 

ohälsa kommer under 2018. 

 

  

                                                      

 

1 HDI står för Human Development Index. HDI används för att jämföra välståndet i olika länder och är en 

sammanvägning av förväntad livslängd, utbildningsnivå och BNP. 
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Folkhälsan i Sverige 
Hälsan i en befolkning beror på många olika faktorer och kan ses som resultatet av 

ett samspel mellan individ och samhälle [2]. Hälsans bestämningsfaktorer, utöver 

de genetiska, delas ofta in i levnadsvanor och livsvillkor. Sambanden mellan 

bestämningsfaktorerna är komplexa och samma bestämningsfaktorer ligger ofta till 

grund för flera olika hälsoutfall. Olika levnadsvanor påverkar risken för många av 

de sjukdomar som utgör den största sjukdomsbördan i Sverige idag. Livsvillkoren 

påverkar i sin tur möjligheten till sunda levnadsvanor. För vissa sjukdomar är 

sjukdomsförloppet långsamt och sjukdomen visar sig inte tydligt förrän långt efter 

att förloppet börjat. Dessutom kan det gå lång tid från exponering för en riskfaktor 

till att man insjuknar. Därför är det viktigt att följa även levnadsvanor och 

livsvillkor utöver de faktiska hälsoutfallen för att få en tydlig bild av hur hälsan i 

befolkningen ser ut och utvecklas över tid. En sådan uppföljning är även viktig i 

syfte att kunna förebygga ohälsa och främja hälsa.  

Ojämlikhet i hälsa skapas av att olika grupper i samhället, som kvinnor och män 

eller socioekonomiska grupper, har systematiskt olika livsvillkor och levnadsvanor. 

Socioekonomiska grupper kan definieras på flera sätt, till exempel som 

yrkesgrupper, inkomstgrupper eller utbildningsgrupper. I denna rapport används 

utbildningsgrupper som indikator på socioekonomisk grupp. Den sociala 

gradienten kan ses som en hierarki där varje steg upp i hierarkin, till exempel mätt 

som utbildningsnivå, har betydelse för hälsan [3-4]. De med högst utbildningsnivå 

har generellt sätt bättre hälsa än dem med medelhög utbildningsnivå som i sin tur 

har bättre hälsa än dem med lägre utbildningsnivå. Utöver den sociala gradienten i 

hälsa finns också grupper i särskilt utsatta situationer, såsom hbtq-personer [5], 

personer med vissa funktionsnedsättningar [6], nyanlända [7-8], nationella 

minoriteter [9] och personer som står utanför arbetsmarknaden [10]. Ofta tillhör en 

individ flera av dessa grupper.  

Hälsa 

Ur ett globalt perspektiv är folkhälsan i Sverige god. I flera avseenden utvecklas 

hälsan också positivt; medellivslängden ökar, fler skattar sin allmänna hälsa som 

god och förstagångsinfarkter och förstagångsstroke2 minskar. Utvecklingen skiljer 

sig emellertid åt mellan olika grupper i samhället och för ytterligare förbättringar 

av folkhälsan behöver hälsan höjas särskilt för dem med sämst hälsa.  

Medellivslängden ökar i Sverige generellt sett, vilket speglas av att den förtida 

dödligheten minskar på flera områden. Exempelvis minskar dödligheten i 

cirkulationsorganens sjukdomar och tre av de fyra vanligaste formerna av cancer: 

prostatacancer, bröstcancer och tjock- och ändtarmscancer. År 2016 var den 

                                                      

 

2 Som förstagångsinfarkt eller förstagångsstroke räknas insjuknande efter minst 7 infarktfria eller strokefria år. 
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återstående medellivslängden vid födseln3  80,6 år för män och 84,1 år för kvinnor. 

Medellivslängden ökar under perioden 2006–2016 för både kvinnor och män och 

för alla utbildningsgrupper, med undantag för dem med förgymnasial 

utbildningsnivå (figur 1). Skillnaderna i återstående medellivslängd vid 30 års ålder 

är större mellan personer med förgymnasial och eftergymnasial utbildning (6,2 år) 

än mellan kvinnor och män (3,3 år).  

Figur 1. Återstående medellivslängd vid 30 års ålder (år), fördelad på utbildningsnivå och 

kön, 2006–2016.  

 

För både kvinnor och män har den förtida dödligheten i såväl cirkulationsorganens 

sjukdomar som de vanligaste cancerformerna minskat de senaste åren. Undantaget 

är lungcancer som fortsatt att öka bland kvinnor under perioden 2006–2016, men 

minskar bland män. Den dominerande orsaken till lungcancer är rökning och 

antalet lungcancerfall idag speglar rökvanorna för 20 år sedan och längre tillbaka 

[11].  

För alla de större dödsorsakerna är den förtida dödligheten högre bland personer 

med förgymnasial utbildningsnivå än dem med eftergymnasial och skillnaderna 

mellan utbildningsgrupperna ökar 2006–2016 för död i till exempel lungcancer och 

yttre orsaker. I gruppen med förgymnasial utbildningsnivå finns en större andel 

äldre än i övriga utbildningsgrupper vilket förklarar en del av den högre förtida 

dödligheten i gruppen.  

Även den självskattade hälsan, mätt som andelen som uppger gott eller mycket gott 

allmänt hälsotillstånd, har ökat den senaste elvaårsperioden. Män i åldern 16–84 år 

uppger, trots den högre dödligheten, bättre självskattat allmänt hälsotillstånd än 

                                                      

 

3 Återstående medellivslängd mäts vid olika åldrar i livet. Återstående medellivslängd vid födseln används ofta vid 
internationella jämförelser medan återstående medellivslängd vid 30 års ålder används för att jämföra t.ex. 

utbildningsgrupper. För att kunna ta hänsyn till utbildningsnivå behöver måttet börja när flertalet hunnit utbilda sig.  
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kvinnor. Det är 76 procent som uppger god eller väldigt god hälsa bland män och 

71 procent bland kvinnor. För de olika utbildningsgrupperna följer den 

självskattade hälsan samma mönster som förtida dödlighet; ju högre 

utbildningsnivå, desto fler som skattar sin hälsa som god eller väldigt god. Andelen 

som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som gott eller mycket gott ökar för alla 

utbildningsgrupper 2006–2016, men skillnaderna mellan utbildningsgrupper består.  

Sverige har en ökande andel invånare som är födda utanför landet. I åldern 16–84 

år anger personer födda utanför Europa sämre självskattat psykiskt välbefinnande4 

än övriga. Bland personer födda utanför Europa är det 26 procent som uppger 

nedsatt psykiskt välbefinnande under 2016, jämfört med 14 procent bland personer 

födda i Sverige.  

Det finns inga större skillnader mellan olika utbildningsgrupper i självskattat 

psykiskt välbefinnande, men precis som för allmänt självskattat hälsotillstånd är 

andelen som uppger nedsatt psykiskt välbefinnande lägre bland män än bland 

kvinnor. En svag ökning av andelen med nedsatt psykiskt välbefinnande kan ses 

bland både män och kvinnor under perioden 2006–2016. Även andelen som uppger 

ängslan, oro eller ångest är lägre bland män. Bland skolelever i åldrarna 11, 13 och 

15 år uppger flickor oftare att de upplevt psykiska eller somatiska besvär än pojkar. 

Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15 år och äldre är i stort sett 

oförändrat under perioden i samtliga grupper, såväl för utbildningsnivå som för 

kön, med en svag nedgång för män. Antalet avlidna i suicid är fortsatt högre bland 

män (19 per 100 000) jämfört med kvinnor (8 per 100 000) och bland personer med 

förgymnasial utbildningsnivå (22 per 100 000) jämfört med dem med gymnasial 

(16 per 100 000) respektive eftergymnasial utbildningsnivå (10 per 100 000). 

Förekomsten av övervikt och fetma samt högt blodtryck ökar generellt under 

perioden 2006–2016. Övervikt och fetma ökar bland både kvinnor och män och 

2016 har 44 procent av kvinnorna och 58 procent av männen i åldern 16–84 år 

övervikt eller fetma. Övervikt och fetma ökar även i samtliga utbildningsgrupper 

där en lägre andel av personer med eftergymnasial utbildningsnivå uppger övervikt 

eller fetma än av dem med gymnasial eller förgymnasial utbildningsnivå. Övervikt 

och fetma ökar bland annat risken för typ 2-diabetes, högt blodtryck och hjärt- och 

kärlsjukdom [12]. Även andelen som uppger att de hade högt blodtryck ökar bland 

män och bland dem med förgymnasial utbildningsnivå. Andelen som uppger att de 

diagnostiserats med diabetes är relativt oförändrad under perioden, men ökar något 

bland kvinnor. 

Befolkningen i Sverige blir äldre och de äldre har överlag sämre hälsa än yngre. 

Däremot ses en mer positiv utveckling i hälsan i åldersgruppen 65–84 år än bland 

16–29-åringar under 2006–2016. Den snabbaste ökningen i livslängd sker bland de 

äldre. Dödligheten i cirkulationsorganens sjukdomar, i de fyra vanligaste 

                                                      

 

4 Nedsatt psykiskt välbefinnande mättes med en självskattningsskala, General Health Questionnaire (GHQ), där fem 

frågor användes.  
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cancerformerna och på grund av yttre orsaker, till exempel fallolyckor och 

läkemedelsförgiftningar, minskar i åldersgruppen 65–84 år, med undantag för 

lungcancer bland kvinnor. Andelen som anger att de har bra eller mycket bra 

allmän hälsa ökar också bland personer 45 år och äldre, medan det självskattade 

allmänna hälsotillståndet är oförändrat bland yngre. Även övervikt och fetma ökar i 

alla åldersgrupper utom bland 65–84-åringar. 

Bland de yngre (16–29 år) finns vissa tecken på att den psykiska ohälsan ökar 

mellan 2006 och 2016. Andelen med ängslan, oro eller ångest respektive med 

nedsatt psykiskt välbefinnande ökar bland yngre, men är oförändrat bland de äldre 

(65–84 år). Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15 år och äldre är 

oförändrat i alla åldersgrupper.  

Levnadsvanor 

Det finns ett flertal levnadsvanor som påverkar hälsan samt risken för sjuklighet 

och förtida död. I ”Hälsa på lika villkor”, en datainsamling som görs regelbundet 

av Folkhälsomyndigheten, samlas information in kring ett antal av dessa 

levnadsvanor. Utvecklingen under 2006–2016 av levnadsvanor kopplade till hälsan 

har i vissa fall varit positiv. Daglig tobaksrökning minskar från 13 till 9 procent i 

befolkningen 16–84 år och riskkonsumtion av alkohol minskar något bland män 

och yngre åldersgrupper.  

Daglig tobaksrökning minskade under 2006–2016 bland kvinnor och män, i alla 

åldersgrupper, i alla utbildningsgrupper och oberoende av födelseland – med 

undantag för dem födda i Norden (ej Sverige). Något fler kvinnor än män uppger 

att de röker dagligen 2016 och andelen som uppger att de röker dagligen är fortsatt 

större bland personer med förgymnasial och gymnasial utbildningsnivå, jämfört 

med dem med eftergymnasial utbildningsnivå. Skillnaderna mellan olika 

utbildningsgrupper kvarstår under perioden.  

Fler män än kvinnor uppger fortfarande en riskkonsumtion av alkohol 2016, trots 

att den minskar något bland män, men är oförändrad bland kvinnor. En större andel 

personer med gymnasial utbildning uppger riskkonsumtion jämfört med personer 

med förgymnasial och eftergymnasial utbildningsnivå. Andelen som uppger 

riskkonsumtion av alkohol är i princip oförändrad för personer födda i såväl 

Sverige, övriga Norden och övriga Europa som utanför Europa under perioden 

2006–2016. Riskkonsumtion uppges oftare av dem födda i Sverige eller resten av 

Norden än bland personer födda i övriga Europa eller utanför Europa.  

Utvecklingen vad gäller fysisk aktivitet och stillasittande fritid har varit oförändrad 

eller negativ för de flesta grupper. Andelen i befolkningen med stillasittande fritid 

ökar något medan andelen som är fysiskt aktiva enligt den rekommenderade nivån 
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är oförändrad5. Något fler män än kvinnor uppger att de har en stillasittande fritid 

2015 men andelen kvinnor ökar något 2006–2015. Andelen med stillasittande fritid 

är högre bland personer med förgymnasial utbildningsnivå än bland dem med 

gymnasial utbildningsnivå som i sin tur är högre än dem med eftergymnasial 

utbildningsnivå. I den äldsta åldersgruppen (65–84 år) minskar andelen fysiskt 

aktiva något och stillasittande ökar bland personer över 45 år. I övriga 

åldersgrupper är stillasittande och fysisk aktivitet oförändrat under perioden. Den 

största andelen som uppger stillasittande fritid finns bland personer födda utanför 

Europa, 30 procent 2015, jämfört med 13 procent av personer födda i Sverige. 

Figur 2. Andelen av befolkningen 25–74 år med stillasittande fritid, fördelat på 

utbildningsnivå, 2006–2015. 

 

Livsvillkor 

Livsvillkoren påverkar möjligheten att få god vård i tid, men även möjligheten till 

hälsosammare levnadsvanor och därmed en förbättrad hälsa. Livsvillkoren skiljer 

sig mellan olika grupper i samhället, såväl mellan kvinnor och män som mellan 

socioekonomiska grupper. Även ålder påverkar en persons livsvillkor.  

Livsvillkoren har förbättrats för de flesta i Sverige under perioden 2006–2016. Den 

ekonomiska standarden har generellt höjts och sysselsättningsgraden har gått upp 

sedan lågkonjunkturen 2008–2010, till 67 procent av befolkningen 15–74 år, 2016. 

Andelen yngre (15–24 år) som varken arbetar eller studerar har sjunkit något och 

andelen elever i årskurs 9 med gymnasiebehörighet är relativt oförändrad under 

perioden, med 87 procent behöriga 2016. Andelen gymnasieelever som tar examen 

inom 4 år är 71 procent 2016. 

                                                      

 

5 Frågorna kring stillasittande fritid och fysisk aktivitet ändrades i enkäten ”Hälsa på lika villkor” 2016 och därför 

används 2015 som sista mätår för dessa indikatorer.  
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Livsvillkoren skiljer sig något åt mellan könen. Män har högre disponibel inkomst6 

och högre sysselsättningsgrad7, 2016. Sysselsättningsgraden ökade dock mer för 

kvinnor än män under 2006–2016. Vad gäller gymnasiebehörighet och examen är 

det något större andel flickor än pojkar i årskurs 9 som når gymnasiebehörighet och 

större andel flickor än pojkar på gymnasiet som tar gymnasieexamen inom 4 år.  

Sysselsättningsgraden 2016 skiljer sig mellan utbildningsgrupper, 25–64 år, och är 

lägre i gruppen med förgymnasial utbildningsnivå, 61 procent, jämfört med 

gruppen med gymnasial och eftergymnasial nivå, 84 respektive 89 procent. Även 

långtidsarbetslösheten8 är större i gruppen med förgymnasial utbildning än övriga 

grupper. Det finns ett samband mellan ålder och utbildningsnivå. De som är äldre 

har också lägre sysselsättningsgrad, bland annat på grund av att fler är pensionärer, 

och utgörs av många som har folkskola eller grundskola som högsta 

utbildningsnivå. Detta kan resultera i överskattning av utbildningens betydelse för 

sysselsättningen, även om en högre utbildningsnivå innebär en ökad möjlighet till 

sysselsättning. Det bör också noteras att gruppen som har förgymnasial 

utbildningsnivå utgör en mindre grupp i dag (cirka 20 procent) jämfört med för ett 

par decennier sedan (cirka 40 procent) och är därför i dag mer utsatt på 

arbetsmarknaden och sannolikt även i andra sociala och ekonomiska avseenden 

[13]. 

De generella inkomstskillnaderna, mätt till exempel med hjälp av Gini-

koefficienten9, har kontinuerligt ökat i Sverige sedan 80-talet [14-16]. Det visar sig 

bland annat i att den disponibla inkomsten ökar mellan 2006 och 2016 för alla 

utbildningsgrupper men inte i lika stor utsträckning för dem med förgymnasial 

utbildningsnivå som övriga grupper. Dessutom har den percentil med lägst inkomst 

halkat efter mer än övriga [16-17]. Speciellt utsatta grupper vad gäller låg 

ekonomisk standard är till exempel utlandsfödda, ensamstående föräldrar, äldre 

ensamstående, personer med funktionsnedsättning, långtidssjukskrivna och 

arbetslösa [16, 18-19].  

Andra aspekter av folkhälsan 

Smittsamma sjukdomar 

Andra faktorer som påverkan hälsan är förekomst av smittsamma sjukdomar och 

antibiotikaresistens. Sverige har jämfört med många andra länder ett gott läge vad 

gäller smittsamma sjukdomar och antibiotikaresistens, men riskbilden förändras 

6 Här mätt som medianvärdet för den ekvivalerade disponibla inkomsten. Disponibel inkomst är summan av alla 

skattepliktiga och skattefria inkomster minus skatter. Ekvivalerad innebär att ett viktsystem används för att relatera 

hushållets konsumtion till dess sammansättning.  

7 Sysselsättningsgrad redovisas som andel som förvärvsarbetar i befolkningen. 

8 Långtidsarbetslöshet redovisas som andel arbetslösa (minst 12 månader) av alla i arbetskraften, det vill säga den 
arbetsföra delen av befolkningen. 

9 Gini-koefficienten mäter inkomstspridningen inom ett land och kan ta ett värde mellan 0 och 1. I ett land med 

värde 0 har alla invånare exakt samma inkomst medan värdet 1 innebär att en enda person har all inkomst. Gini-

koefficienten kan användas för att jämföra olika länders inkomstfördelning med varandra eller för att studera trender 

över tid. 

https://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Konsumtion/?Type=terms
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ständigt både i vårt land och i omvärlden. 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 

asylsökande under perioden.  

En annan händelse med betydelse för folkhälsan är utbrottet av campylobacter som 

orsakades av svenskt kycklingkött. Uppskattningsvis 4 000 personer drabbades 

under perioden augusti 2016 till maj 2017. Omkring 7 500 fall under samma period 

tillhörde inte utbrottet. Erfarenheterna från utbrottshanteringen visar på vikten av 

samverkan mellan aktörer inom sektorerna folkhälsa, djurhälsa och 

livsmedelsproduktion.  

Under december 2017 och januari 2018 rapporterades ett med svenska mått relativt 

stort utbrott av mässling med 28 fall i Västra Götaland. I Sverige ingår vaccination 

mot mässling i det allmänna vaccinationsprogrammet för barn sedan 1970-talet och 

sedan 1982 med två doser. Vaccinationstäckningen ligger kring 97 procent men 

enstaka mässlingsfall inträffar varje år genom att personer utan skydd smittas 

utomlands och kan sprida sjukdomen vidare inom Sverige.  

Antalet rapporterade hivfall har varit oförändrat sedan 2008, med cirka 450 fall per 

år. Däremot ses en fortsatt ökning av gonorré (44 procents ökning från 2016 till 

2017), i synnerhet inom gruppen män som har sex med män. Förklaringen till 

denna utveckling är komplex, men kan delvis förklaras av en kombination av ökad 

provtagning och minskad kondomanvändning.  

Miljöpåverkan 

Ytterligare delar av folkhälsoarbetet handlar om att identifiera hälsorisker i den 

fysiska miljön liksom att främja förutsättningarna för en miljö som bidrar till en 

god och jämlik hälsa. Resultat ur ”Miljöhälsorapport 2017” visar att andelen 

personer som dagligen utsätts för andras tobaksrök minskar och att fler människor 

skyddar sig mot skadlig UV-strålning. Däremot ökar andelen i befolkningen som 

uppger att de har hösnuva eller allergisk snuva och uppskattningsvis 20 procent av 

befolkningen är exponerade för trafikbuller över gällande riktvärde. Även ämnen 

som bryts ned långsamt i miljön och som kan fortsätta att bidra till människors 

exponering under lång tid är ett fortsatt problem [20]. 
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Internationell utblick 
Trots en i allmänhet god hälsoutveckling finns det, liksom den här rapporten visat 

för Sverige, påtagliga sociala skillnader i hälsa även internationellt. Ojämlikhet i 

hälsa finns såväl inom som mellan länder. I Europa lever västeuropéer med den 

högsta medellivslängden, i genomsnitt över 8 år längre än central- och östeuropéer 

som har den kortaste medellivslängden [21]. Dödligheten har minskat i absoluta 

termer i de flesta europeiska länder men den positiva trenden går inte lika snabbt 

för grupper med lägre social position [22].  

Utmaningen att minska ojämlikheten i hälsa är således gemensam, vilket även 

återspeglas i de globala målen för hållbar utveckling (Agenda 2030). Mål 3, 5 och 

10 är i detta sammanhang viktiga. Mål 3 är att säkerställa att alla kan leva ett 

hälsosamt liv och verka för alla människors välbefinnande i alla åldrar, 5 att uppnå 

jämställdhet och alla kvinnors och flickors egenmakt och 10 att minska 

ojämlikheten inom och mellan länder [23]. 

I ett internationellt perspektiv är folkhälsan i Sverige generellt sett god. År 2015 

var medellivslängden i samtliga EU-länder 80,6 år och i Sverige 82,2 år. Sveriges 

medellivslängd är den femte högsta i EU [24]. Medellivslängden i Sverige har varit 

bland de högsta i världen sedan 1990-talet och i början av 1970-talet var den högst 

av alla länder i världen [25]. Ökningen av medellivslängden har dock planat ut en 

aning under det senaste decenniet i Sverige.  

Under perioden 2009–2014 har medellivslängden i Sverige ökat med 0,7 år för 

kvinnor och 1 år för män, vilket placerar Sverige bland de länder i Europa som 

hade den minsta ökningen [25]. Utvecklingen med en svag ökning noteras också i 

andra länder med hög medellivslängd, till exempel bland män och kvinnor i 

Schweiz och kvinnor på Island. Även Japan har haft en svag ökning för både 

kvinnor och män. Länder med låg medellivslängd har större möjligheter att öka 

denna och stora ökningar har noterats i länder som till exempel Ukraina och 

Ryssland. Globalt är denna trend ännu starkare och den största ökningen har skett i 

Zimbabwe där kvinnors medellivslängd ökade med nästan 10 år under perioden 

2009–2014. 

I nästan hela Europa har skillnaden i medellivslängd mellan kvinnor och män 

minskat sedan 1980-talet. Även om skillnaden mellan kvinnor och män har minskat 

över tid är den fortfarande påtaglig – i genomsnitt var den 6 år 2014. Sverige ligger 

under snittet med en skillnad på knappt 4 år. Störst är skillnaden i Ryssland med 

11,4 år och minst i Liechtenstein med 2,2 års längre medellivslängd för kvinnor än 

män [25]. 

Ökande medellivslängd speglar en sjunkande dödlighet. Hur dödligheten i olika 

sjukdomar utvecklas är därmed centralt för att förstå hur den generella 

förändringen i livslängd uppkommit. Att livslängden inte ökat lika snabbt som 

tidigare i Sverige kan bero på svagare nedgång i dödlighet för vissa dödsorsaker. 

En studie från 2014 [26], som baseras på data fram till 2009, visade exempelvis att 
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bland annat Japan, Frankrike och Schweiz hade snabbare livslängdsökning än 

Sverige på grund av att dödligheten av sjukdomar i cirkulationsorganen då var 

något högre bland medelålders och äldre i Sverige. Unga vuxna och barn hade 

emellertid en lägre dödlighet i Sverige än i Japan och Frankrike, enligt studien. 

Variationerna i dödlighet mellan länder och över tid visar på en potential till 

ytterligare förbättringar.  
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Resultat för indikatorer som ingår i 


årsrapporten 
I denna bilaga finns tabeller som visar resultaten för indikatorerna i årsrapporten 


utifrån ett nuläge, det vill säga 2015 alternativt 2016 beroende på tillgänglig data, 


samt utvecklingen över tid 2006-2015/16. Tabellerna är uppdelade på rubrikerna 


hälsa, levnadsvanor och livsvillkor för att följa rapportens disposition. Under varje 


rubrik är indikatorerna uppdelade på olika tabeller utifrån källa. Varje indikator 


redovisas utifrån kön, ålder, utbildningsnivå och födelseland i den mån information 


finns tillgänglig. På Folkhälsomyndighetens hemsida finns mer information om 


indikatorerna https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering–


statistik/folkhalsans–utveckling/.  


Pilarna i tabellerna visar utvecklingen över tid. Uppåtgående pil visar på en ökning, 


nedåtgående pil visar på en minskning och rak pil visar att det inte har skett någon 


signifikant utveckling under perioden. Utvecklingen över tid kan vara signifikant 


ökande eller minskande trots att utvecklingen både gått både upp och ner under 


perioden. I dessa fall är pilens riktning oftast ett utslag av utvecklingen under den 


senare delen av perioden. Färgen på pilen visar i sin tur om utvecklingen har varit 


positiv eller negativ ur ett hälsoperspektiv under perioden. Grön pil betyder att 


utvecklingen har varit positiv och röd pil betyder att utvecklingen har varit negativ. 


Avsaknad av pil betyder att trendanalys inte har utförts, vilket kan ha flera olika 


anledningar, som till exempel för få fall för att möjliggöra analys.  


  



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

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


Antal dödsfall per 100 000 individer 15 år och äldre uppdelat på kön och ålder 2016 samt 


utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Kön Ålder (år) 


Dödsorsak  Kvinnor Män 15–29 30–44 45–64 65–84 85– 


Enligt alkoholindex 23 11 36 1,5 4,8 31 57 20  


Utveckling över tid         


Narkotikarelaterad 11 7,3 15 11 14 12 7,6 6,2 


Utveckling över tid         


Bröstcancer* 47 47 0,4 0,2 7,0 27 101 385 


Utveckling över tid         


Lungcancer 49 48 50 0,1 0,8 26 165 202 


Utveckling över tid         


Prostatacancer** 88 – 88 0,0 0,0 8,6 230 1 789 


Utveckling över tid         


Tjock– och 


ändtarmscancer 


39 37 40 0,3 1,9 16 104 379 


Utveckling över tid         


Cirkulations–


organens 


sjukdomar 


384 397 371 0,9 7,4 77 708 6 690 


Utveckling över tid         


Yttre orsaker 


(skador och 


förgiftningar) 


44 35 54 17 19 23 63 504 


Utveckling över tid         


Suicid  


(självmord)  


14 8,4 19 10 13 16 15 16 


Utveckling över tid         


Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 


* För bröstcancer redovisas för totalt, ålder och utbildningsnivå endast resultat för kvinnor, detta eftersom antalet män 


som får bröstcancer är så få och därför påverkar resultatet så att det ger en felaktig bild. Ett fåtal män får dock 


bröstcancer varje år, varpå denna siffra också redovisas separat. 


** För prostatacancer redovisas endast resultat för män. Det finns ett fåtal individer som genomgått könsbekräftande 


behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa individer är få vilket gör dataunderlaget för litet att analysera. 


 


  







6 
 


Antal dödsfall per 100 000 individer 25 år och äldre uppdelat på utbildningsnivå 2016 samt 


utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Utbildningsnivå 


Dödsorsak  Förgymnasial  Gymnasial  Eftergymnasial  


Enligt alkoholindex 27 50 31 12 


Utveckling över tid     


Narkotikarelaterad 12 22 14 4,5 


Utveckling över tid     


Bröstcancer* 55 123 49 31 


Utveckling över tid     


Lungcancer 56 129 53 25 


Utveckling över tid     


Prostatacancer** 103 241 81 57 


Utveckling över tid     


Tjock– och 


ändtarmscancer 


45 105 40 23 


Utveckling över tid     


Cirkulationsorganens 


sjukdomar 


447 1 284 347 150 


Utveckling över tid     


Yttre orsaker (skador 


och förgiftningar) 


49 121 45 19 


Utveckling över tid     


Suicid (självmord) 14 22 16 9,6 


Utveckling över tid     


Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 


* För bröstcancer redovisas för totalt, ålder och utbildningsnivå endast resultat för kvinnor, detta eftersom antalet män 


som får bröstcancer är så få och därför påverkar resultatet så att det ger en felaktig bild. Ett fåtal män får dock 


bröstcancer varje år, varpå denna siffra också redovisas separat. 


** För prostatacancer redovisas endast resultat för män. Det finns ett fåtal individer som genomgått könsbekräftande 


behandling vilka avlidit i prostatacancer, men dessa individer är få vilket gör dataunderlaget för litet att analysera. 


 


Antal dödsfall i spädbarnsdödlighet per 1 000 födda uppdelat på kön och ålder 2016  


 Flickor Pojkar 


 Första 


levnads–


veckan 


Första 


levnads–


månaden 


Första 


levnads–


året 


Första 


levnads–


veckan 


Första 


levnads–


månaden 


Första 


levnads–


året 


Spädbarnsdödlighet 1,1  1,5  2,4  1,2  1,6  2,6  


Källa: Medicinska födelseregistret, Socialstyrelsen. 
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Antal förtida dödsfall per 100 000 individer 15–64 år uppdelat på kön och ålder 2016 samt 


utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Kön Ålder (år) 


  Kvinnor Män 15–29 30–44 45–64 


Förtida dödlighet 168 130 203 37 71 341 


Utveckling över tid       


Källa: Statistiska centralbyrån (SCB) som gjort bearbetningar av Socialstyrelsens Dödsorsaksregister. 


 


Antal förtida dödsfall per 100 000 individer 25–64 år uppdelat på utbildningsnivå 2016 samt 


utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Utbildningsnivå 


  Förgymnasial  Gymnasial  Eftergymnasial  


Förtida dödlighet 199 429 223 106 


Utveckling över tid     


Källa: Statistiska centralbyrån (SCB) som gjort bearbetningar av Socialstyrelsens Dödsorsaksregister. 


 


Återstående medellivslängd (år kvar att leva) uppdelat på kön och utbildningsnivå 2016  


 Totalt Kön Utbildningsnivå 


Indikator  Kvinnor Män Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial 


Återstående 


medellivslängd vid 


födseln 


82 84 81 – – – 


Återstående 


medellivslängd vid 


30 års ålder 


53 55 51 49 53 56 


Källa: Registret över totalbefolkningen, Statistiska centralbyrån (SCB). 


 


  







8 
 


Antal slutenvårdade förstagångsinsjuknanden* per 100 000 individer 15 år och äldre 


uppdelat på kön och ålder 2016 samt utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Kön Ålder (år) 


Sjukdomstillstånd  Kvinnor Män 15–29 30–44 45–64 65–84 85– 


Hjärtinfarkt 269 199 339 1,0 19 199 699 1 862 


Utveckling över tid         


Stroke 266 257 275 6,8 23 130 708 2 305 


Utveckling över tid         


Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 


* Efter minst 7 infarktfria/strokefria år. 


 


Antal slutenvårdade förstagångsinsjuknanden* per 100 000 individer 25 år och äldre 


uppdelat på utbildningsnivå 2016 samt utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Utbildningsnivå 


Sjukdomstillstånd  Förgymnasial  Gymnasial  Eftergymnasial  


Hjärtinfarkt  313 689 296 150 


Utveckling över tid     


Stroke  309 690 279 157 


Utveckling över tid     


Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 


* Efter minst 7 infarktfria/strokefria år. 


 


Andel (procent) barn och unga med psykiska och somatiska besvär i åldrarna 11, 13 och 15 


år fördelat på kön och ålder 2013/2014 


 Flickor Pojkar 


 11 år  


% 


13 år 


% 


15 år 


% 


11 år  


% 


13år 


% 


15 år 


% 


Psykiska och 


somatiska besvär  


29 46  57 20  27  31 


Källa: Skolbarns hälsovanor, Folkhälsomyndigheten. 
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Andel (procent) individer 16–84 år med självskattad hälsa/ohälsa uppdelat på kön och ålder 


2016 samt utvecklingen 2006–2016 


 Totalt Kön Ålder (år) 


Hälsotillstånd  


% 


Kvinnor 


% 


Män 


% 


16–29 


% 


30–44 


% 


45–64 


% 


65–84 


% 


Nedsatt psykiskt 


välbefinnande*  


16 19 13 23 17 14 8,7 


Utveckling över tid        


Ängslan, oro eller 


ångest 


36 43 30 43 38 34 31 


Utveckling över tid        


Bra allmänt 


hälsotillstånd 


73 71 76 82 79 72 61 


Utveckling över tid        


Högt blodtryck 20 19 22 2,5 5,5 24 48 


Utveckling över tid        


Allergi 31 34 29 36 38 31 22 


Utveckling över tid        


Astma 10 12 9,0 10 11 9,9 10 


Utveckling över tid        


Diabetes 5,8 5,2 6,5 0,8 1,8 6,3 14 


Utveckling över tid        


Källa: Nationella folkhälsoenkäten "Hälsa på lika villkor?", Folkhälsomyndigheten. 


* Mätt med GHQ5. 
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Andel (procent) individer 25–74 år med självskattad hälsa/ohälsa uppdelat på 


utbildningsnivå 2016 samt utvecklingen 2006–2016    


 Totalt Utbildningsnivå 


Hälsotillstånd  


% 


Förgymnasial 


%  


Gymnasial 


%  


Eftergymnasial 


%  


Nedsatt psykiskt 


välbefinnande* 


15 15 14 16 


Utveckling över tid     


Ängslan, oro eller 


ångest 


35 37 35 35 


Utveckling över tid     


Bra allmänt 


hälsotillstånd 


74 64 70 81 


Utveckling över tid     


Högt blodtryck 20 34 24 12 


Utveckling över tid     


Allergi 32 27 31 34 


Utveckling över tid     


Astma 10 13 10 9,8 


Utveckling över tid     


Diabetes 5,6 12 6,4 2,7 


Utveckling över tid     


Källa: Nationella folkhälsoenkäten "Hälsa på lika villkor?", Folkhälsomyndigheten. 


* Mätt med GHQ5. 
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Andel (procent) individer 16–84 år med självskattad hälsa/ohälsa uppdelat på födelseland 


2016 samt utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Födelseland 


Hälsotillstånd  


% 


Sverige  


% 


Övriga Norden  


% 


Övriga Europa  


% 


Övriga världen 


% 


Nedsatt psykiskt 


välbefinnande* 


16 14 16  19  26  


Utveckling över tid      


Ängslan, oro eller 


ångest 


36 35 39  40  41 


Utveckling över tid      


Bra allmänt 


hälsotillstånd 


73 74 62  70 75 


Utveckling över tid      


Högt blodtryck 20 20 38 21 12 


Utveckling över tid      


Allergi 31 31 29 29 32 


Utveckling över tid      


Astma 10 10 11 10 9,5 


Utveckling över tid      


Diabetes 5,8 5,4 11 8,8 5,5 


Utveckling över tid      


Källa: Nationella folkhälsoenkäten "Hälsa på lika villkor?", Folkhälsomyndigheten. 


* Mätt med GHQ5. 


 


Antal anmälda fall i alla åldrar 2016 


 Totalt Kön 


  Kvinnor Män Uppgift saknas 


HIV 430 162 267 1 


Hepatit B 2 148 674 1 466 8 


Gonorré 1 778 392 1 386 0 


Meticillinresistenta gula 


stafylokocker (MRSA) 


4 402 2 315 2 086 1 


Campylobakter infektion 11 021 5 152 5 869 0 


Källa: Folkhälsomyndigheten 
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Levnadsvanor 


Andel (procent) individer 16–84 år som uppger en viss levnadsvana uppdelat på kön och 


ålder 2016 samt utvecklingen 2006–2016  


 Totalt Kön Ålder (år) 


Levnadsvana  


% 


Kvinnor 


% 


Män 


% 


16–29 


% 


30–44 


% 


45–64 


% 


65–84 


% 


Riskkonsumtion av 


alkohol 


17 13 20 25 15 18 11 


Utveckling över tid        


Cannabis–


användning*  


2,7 2,0 3,4 7,7 3,5 0,5 0,2 


Utveckling över tid        


Daglig 


tobaksrökning 


8,8 9,6 8,0 7,7 6,8 11 9,0 


Utveckling över tid        


Övervikt och fetma 51 44 58 29 46 61 61 


Utveckling över tid        


Lågt intag av frukt 


och grönt** 


27 19 35 34 26 26 22 


Utveckling över tid        


Fysisk aktivitet*** 


(2015) 


65 63 66 71 68 61 60 


Utveckling över tid  


(2006–2015) 
       


Stillasittande fritid 


(2015) 


15 14 16 12 14 16 18 


Utveckling över tid 


(2006–2015) 
       


Stress 14 18 11 21 18 13 5,2 


Utveckling över tid        


Sömnbesvär 38 44 33 32 33 43 44 


Utveckling över tid        


Källa: Nationella folkhälsoenkäten "Hälsa på lika villkor?", Folkhälsomyndigheten. 


*Cannabisanvändning avser senaste 12 månaderna. 


**Intag av frukt och grönt högst 1,3 gånger per dag. 


***Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag. 
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Andel (procent) individer 25–74 år som uppger en viss levnadsvana uppdelat på 


utbildningsnivå 2016 samt utvecklingen 2006–2016   


 Totalt Utbildningsnivå 


Levnadsvana  


% 


Förgymnasial 


%  


Gymnasial 


%  


Eftergymnasial 


%  


Riskkonsumtion av 


alkohol 


17 15 19 15 


Utveckling över tid     


Cannabisanvändning* 2,3 1,5 1,7 3,0 


Utveckling över tid     


Daglig tobaksrökning 9,3 17 11 5,1 


Utveckling över tid     


Övervikt och fetma 54 66 61 44 


Utveckling över tid     


Lågt intag av frukt 


och grönt** 


27 37 31 19 


Utveckling över tid     


Fysisk aktivitet*** 


(2015) 


65 59 63 70 


Utveckling över tid 


(2006–2015) 


    


Stillasittande fritid 


(2015) 


14 21 16 9,7 


Utveckling över tid 


(2006–2015) 


    


Stress 14 13 12 16 


Utveckling över tid     


Sömnbesvär 38 45 40 35 


Utveckling över tid     


Källa: Nationella folkhälsoenkäten "Hälsa på lika villkor?", Folkhälsomyndigheten. 


*Cannabisanvändning avser senaste 12 månaderna. 


**Intag av frukt och grönt högst 1,3 gånger per dag. 


***Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag. 
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Andel (procent) individer 16–84 år som uppger en viss levnadsvana uppdelat på födelseland 


2016 samt utvecklingen 2006–2016    


 Totalt Födelseland 


Levnadsvana  


 


% 


Sverige 


 


%  


Övriga 


Norden 


%  


Övriga  


Europa 


%  


Övriga 


världen 


% 


Riskkonsumtion av 


alkohol 


17 19 19 9,2 6,9 


Utveckling över tid      


Cannabisanvändning* 2,7 2,7 0,9 2,6 3,2 


Utveckling över tid      


Daglig tobaksrökning 8,8 8,0 15 14 9,9 


Utveckling över tid      


Övervikt och fetma 51 50 61 52 49 


Utveckling över tid      


Lågt intag av frukt 


och grönt** 


27 27 29 21 28 


Utveckling över tid      


Fysisk aktivitet*** 


(2015) 


65 66 64 64 56 


Utveckling över tid 


(2006–2015) 
     


Stillasittande fritid 


(2015) 


15 13 16 21 30 


Utveckling över tid 


(2006–2015) 
     


Stress 14 14 13 17 20 


Utveckling över tid      


Sömnbesvär 38 37 51 42 43 


Utveckling över tid      


Källa: Nationella folkhälsoenkäten "Hälsa på lika villkor?", Folkhälsomyndigheten. 


*Cannabisanvändning avser senaste 12 månaderna. 


**Intag av frukt och grönt högst 1,3 gånger per dag. 


***Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag. 


 


Andel (procent) barn vid två års ålder med vaccinationstäckning 2016 


 Totalt 


% 


Vaccinationstäckning 97 


Källa: Vaccinationsstatistik, Barnhälsovården (datainsamlingen sker aggregerat och kan därför inte redovisas uppdelat 


per kön). 
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Livsvillkor 


Ekonomisk standard i befolkningen 30–64 år räknat i disponibel inkomst (tusentals kronor) 


uppdelat på kön och utbildningsnivå 2015 


 Totalt Kön Utbildningsnivå 


  Kvinnor Män Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial 


Ekonomisk standard 263 260 265 216 254 288 


Källa: Totalräknad inkomstfördelningsstatistik från inkomst– och taxeringsregistret, Statistiska centralbyrån (SCB). 


 


Andel (procent) flickor och pojkar med behörighet till gymnasiet och med slutbetyg från 


gymnasiet inom 4 år 2016 uppdelat på kön 


Indikator Totalt 


% 


Flickor 


% 


Pojkar 


% 


Gymnasiebehörighet 87 89 86 


Gymnasieexamen 


inom fyra år efter 


påbörjad 


gymnasieutbildning 


71 75 67 


Källa: SIRIS, Skolverket. 


 


Andel (procent) individer 15–74 år av arbetskraften* med långtidsarbetslöshet uppdelat på 


kön och ålder 2016 


 Totalt Kön Ålder (år) 


  


 


% 


Kvinnor 


 


% 


Män 


 


% 


15–


24 


% 


25–


34 


% 


35–


44 


% 


45–


54 


% 


55–


64 


% 


65–


74 


% 


Långtidsarbetslöshet 1,2 1,0 1,3 0,8 1,0 1,2 1,2 1,8   –  


Källa: Arbetskraftsundersökningarna (AKU), Statistiska centralbyrån (SCB). 


*I arbetskraften ingår endast den arbetsföra befolkningen, det vill säga människor som arbetar eller skulle kunna 


tänkas arbeta om förutsättningarna varit annorlunda, till exempel arbetslösa och tillfälligt sjukskrivna. De som inte 


tillhör arbetskraften är bland annat pensionärer, heltidsstuderande, intagna på anstalt och förtidspensionerade. 


 


Andel (procent) individer 15–74 år av arbetskraften* med långtidsarbetslöshet uppdelat på 


utbildningsnivå 2016 


 Totalt Utbildningsnivå 


  


% 


Förgymnasial 


% 


Gymnasial 


% 


Eftergymnasial 


% 


Långtidsarbetslöshet 1,2 2,9 1,3 0,7 


Källa: Arbetskraftsundersökningarna (AKU), Statistiska centralbyrån (SCB). 


*I arbetskraften ingår endast den arbetsföra befolkningen, det vill säga människor som arbetar eller skulle kunna 


tänkas arbeta om förutsättningarna varit annorlunda, till exempel arbetslösa och tillfälligt sjukskrivna. De som inte 


tillhör arbetskraften är bland annat pensionärer, heltidsstuderande, intagna på anstalt och förtidspensionerade. 
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Andel (procent) individer 15–74 år i befolkningen med sysselsättning uppdelat på kön och 


ålder 2016 


 Totalt Kön Ålder (år) 


  


 


% 


Kvinnor 


 


% 


Män 


 


% 


15–


19 


% 


20–


24 


% 


25–


34 


% 


35–


44 


% 


45–


54 


% 


55–


64 


% 


65–


74 


% 


Sysselsättning 67 65 69 23 62 82 88 88 76 16 


Källa: Arbetskraftsundersökningarna (AKU), Statistiska centralbyrån (SCB). 


 


Andel (procent) individer 25–64 år i befolkningen med sysselsättning uppdelat på 


utbildningsnivå 2016 


 Totalt Utbildningsnivå 


  


% 


Förgymnasial  


% 


Gymnasial 


%  


Eftergymnasial 


%  


Sysselsättning 84 61 84 89 


Källa: Arbetskraftsundersökningarna (AKU), Statistiska centralbyrån (SCB). 


 


Andel (procent) unga 15–24 år i befolkningen som varken studerar eller arbetar uppdelat på 


kön och ålder 2016 


 Totalt Kön Ålder (år) 


  


% 


Kvinnor 


% 


Män 


% 


15–19 


% 


20–24 


% 


Unga som varken 


studerar eller arbetar 


6,5 6,1 6,9 3,0 9,4 


Källa: Arbetskraftsundersökningarna (AKU), Statistiska centralbyrån (SCB). 


 


Halt och utsläpp av partiklar med en diameter på mindre än 2,5 µg (PM2,5) i luften 2016 


 Totalt 


Halt* 5,9 µg/m3 


Utsläpp 18 360 ton 


Källa: Naturvårdsverket. 


* Glidande treårsmedelvärde för perioden 2014–2016. 
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Urval och metod 
De indikatorer som ingår i rapporten har valts för att spegla viktiga aspekter av 


folkhälsan. En annan praktisk utgångspunkt har varit att välja indikatorer där 


det finns tillgång till data som är kvalitetsredovisade. De data som använts i 


årsrapporten kommer dels från register, dels från urvalsundersökningar i form 


av enkätstudier. Huvudsakliga datakällor är:  


 Patientregistret och Dödsorsaksregistret som handhas av 


Socialstyrelsen 


 Arbetskraftsundersökningen och Inkomst- och taxeringsregistret som 


handhas av Statistiska centralbyrån (SCB) 


 Skolverkets internetbaserade resultat och kvalitetsinformationssystem  


 De nationella enkätstudierna ”Hälsa på lika villkor?” (HLV) och 


”Skolbarns hälsovanor” som handhas av Folkhälsomyndigheten  


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 är ekonomisk standard, halt och utsläpp av partiklar och 


antal anmälda fall av smittsamma sjukdomar. De deskriptiva resultaten visas 


för åldrarna 15 år och äldre för data från Socialstyrelsen och 16–84 år för data 


från HLV. Vad gäller utbildningsnivå visas resultat för åldern 25 år och äldre 


respektive 25–84 år, eftersom yngre personer ofta inte har kunnat uppnå högre 


utbildningsnivå. Här bör noteras att information saknas gällande utbildning för 


dem över 74 år, 2006–2009, i HLV. 


Regressionsanalyser har genomförts på data från Socialstyrelsen och på HLV-


data från Folkhälsomyndigheten för att bedöma om utvecklingen över tid är 


statistiskt signifikant (beskrivs i text och i tabellerna i bilaga 1). I de statistiska 


analyserna på data från Socialstyrelsen ingår åldersgrupp, kön och 


utbildningsnivå. Vid analys av skillnader mellan grupper inom en faktor (t.ex. 


utbildningsnivå) tas hänsyn till övriga faktorer. Detta för att säkerställa att de 


funna skillnaderna i dödlighet, sjuklighet eller levnadsvanor mellan till 


exempel olika utbildningsgrupper beror på utbildningsnivå och inte en eller 


flera av de övriga faktorerna. För indikatorer som baseras på data från HLV tas 


även hänsyn till län. När det gäller data från SCB redovisas huvudsakligen 


deskriptiv statistik. De statistiska analyserna är gjorda på olika 


ålderskategorier beroende på indikator eftersom det i de yngre åldersgrupperna 


är så få individer som dör/insjuknar att det omöjliggör analys.  


Vid det som benämns som oförändrad trend konstateras att ingen signifikant 


förändring över tid har skett, det vill säga varken en signifikant ökande eller 


minskande trend (5 procent signifikansnivå). I regressionsanalysen har ingen 


hänsyn till multipla tester tagits. I analyser där p-värdet är mellan 0,01–0,05 


har en fall-specifik bedömning gjorts. Uppgift saknas för trend innebär att 
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trendanalys inte har utförts, vilket kan ha flera olika anledningar, som till 


exempel för få fall för att möjliggöra analys eller att tillgång till nämnardata 


saknas. 


Siffror kring antalet dödsfall är egen bearbetning av data från Socialstyrelsen 


och inkluderar endast uppgifter med komplett information om kön och ålder 


(och för invånare 15 år och äldre). Dessutom inkluderas både underliggande 


och bidragande dödsorsak i vissa diagnoser (se bilaga 2). Dessa siffror kan 


därför skilja sig något från data presenterad på Socialstyrelsens webbplats. När 


det gäller regressionsanalyser för indikatorer med HLV som datakälla har 


analys skett på ett utvalt dataset där ytterligare tilläggsurval för region Gotland 


finns med. Siffror som baseras på HLV-data kan därför skilja sig i enstaka fall 


i förhållande till nationella data som redovisas i statistikdatabasen 


Folkhälsodata. 


I bilaga 2 redovisas de indikatorer som ingår i denna årsrapport med namn, 


datakälla och definition. Mer information om bland annat indikatorernas 


koppling till folkhälsa och grafik som åskådliggör data finns i det webbaserade 


uppföljningssystemet ”Folkhälsans utveckling– siffror, grafik och text”.  
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Beskrivning av indikatorer 
I tabellen nedan redovisas de indikatorer som ingår i Folkhälsomyndighetens 


årsrapport ”Folkhälsans utveckling – årsrapport 2018”. I tabellen beskrivs 


indikatorernas namn, datakälla och definition. 


Indikator Datakälla Definition 


Avlidna enligt 


alkoholindex 


 


Dödsorsaksregistret, 


Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande eller 
bidragande dödsorsak, enligt ICD-10: 
E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 
I42.6, K29.2, K70.0-K70.9 K85.2, 


K86.0, O35.4, P04.3, Q86.0, T51.0–
51.9 Y90.1–Y90.9, Y91.1–Y91.9, Z50.2, 
Z71.4. 


Narkotikarelaterad 
dödlighet  


Dödsorsaksregistret, 


Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande dödsorsak, 
enligt ICD-10: X40–X44, X60–X64, 
Y10–Y14 i kombination med T36–
T50.9. 


Dödlighet i 
bröstcancer 


Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande eller 
bidragande dödsorsak, enligt ICD-10: 
C50. 


Dödlighet i 
lungcancer 


Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande eller 
bidragande dödsorsak, enligt ICD-10: 
C34. 


Dödlighet i 
prostatacancer 


Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande eller 
bidragande dödsorsak, enligt ICD-10: 
C61. 


Dödlighet i tjock- 
och ändtarmscancer 


Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


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


Dödlighet i 
cirkulationsorganens 
sjukdomar 


Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande dödsorsak, 
enligt ICD-10: I00-I99. 


Dödlighet på grund 
av yttre orsaker 
(skador och 
förgiftningar) 


Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande dödsorsak, 
enligt ICD-10: V01–Y89 förutom X60–
X84. 


Suicid (självmord) Dödsorsaksregistret 


Socialstyrelsen 


Diagnoser, underliggande dödsorsak, 
enligt ICD-10: X60–X84. 


Spädbarnsdödlighet Medicinska 
födelseregistret, 
Socialstyrelsen 


Spädbarnsdödlighet/1 000 levande 
födda. Spädbarnsdödlighet redovisas 
efter första levnadsveckan, första 
levnadsmånaden och första 
levnadsåret. 


Återstående 
medellivslängd vid 
födelsen 


Statistiska centralbyrån  År kvar att leva vid födseln. 


Återstående 
medellivslängd vid 


30 års ålder 


Statistiska centralbyrån År kvar att leva vid 30 års ålder.  
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Förtida dödlighet Bearbetningar av 
Socialstyrelsens 
Dödsorsaksregister 
gjorda av Statistiska 
centralbyrån 


Dödsfall mellan 15 och 64 års ålder. 
Genom att avgränsa de förtida 
dödsfallen nedåt i ålder får vi ett mått 
på dödlighet under en period av 
människans liv där dödsfall är mer 
ovanligt. 


Insjuknande i 
hjärtinfarkt 


Patientregistret och 
Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Förstagångsinsjuknanden i hjärtinfarkt 
där förstagångsinsjuknanden räknas 
efter 7 infarktfria år. Huvuddiagnos, 
enligt ICD-10: I21. 


Insjuknande i stroke Patientregistret och 
Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen 


Förstagångsinsjuknande i stroke där 
förstagångsinsjuknanden räknas efter 7 
strokefria år. Huvuddiagnos, enligt 
ICD-10: I63. 


HIV Folkhälsomyndigheten Antal anmälda fall i alla åldrar. 


Hepatit B Folkhälsomyndigheten Antal anmälda fall i alla åldrar. 


Gonorré Folkhälsomyndigheten Antal anmälda fall i alla åldrar. 


Meticillinresistenta 
gula stafylokocker 
(MRSA) 


Folkhälsomyndigheten Antal anmälda fall i alla åldrar. 


Campylobakter 
infektion 


Folkhälsomyndigheten Antal anmälda fall i alla åldrar. 


Vaccinationstäckning Barnhälsovården Fullvaccinerade barn vid två års ålder 
enligt vaccinationsschemat.  


Nedsatt psykiskt 
välbefinnande  


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten som utgår från GHQ-
5: ”Har du ständigt de senaste 
veckorna känt dig olycklig och 
nedstämd?”, ”Har du de senaste 
veckorna förlorat tron på dig själv?”, 
”Har du ständigt känt dig spänd de 
senaste veckorna?”, ”Har du tyckt att 
du varit värdelös de senaste 
veckorna?”. "Har du de senaste 
veckorna känt att du inte kunnat klara 
dina problem?" Med svarsalternativen 
”Inte alls”, ”Inte mer än vanligt”, ”Mer 
än vanligt”, ”Mycket mer än vanligt” 
Samt frågan: ”Har du de senaste 
veckorna kunnat ta itu med dina 
problem?” Med svarsalternativen 
”Bättre än vanligt”,” Som vanligt”, 
”Sämre än vanligt”, ”Mycket sämre än 
vanligt”.  


Ett summaindex beräknas utifrån 
frågorna ovan där mer än vanligt och 
mycket mer än vanligt ger 1 poäng. 
Indexet kan anta värdet 0–5. För att ha 
nedsatt psykiskt välbefinnande krävs 2 
poäng eller fler. 


Ängslan, oro eller 
ångest  


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ” Har du 
besvär av ängslan, oro eller ångest?” 
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med svarsalternativen ”Nej”, ”Ja, lätta 
besvär”, ”Ja, svåra besvär”.  


De som svarat jakande klassas som att 
ha ängslan, oro eller ångest.  


Bra allmänt 
hälsotillstånd 


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Hur 
bedömer du ditt allmänna 
hälsotillstånd?” Med svarsalternativen 
”Mycket bra”, ”Bra”, ”Någorlunda”, 
”Dåligt, ”Mycket dåligt”.  


De som svarat bra eller mycket bra 
klassas som att ha bra allmänt 
hälsotillstånd.  


Högt blodtryck Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Har du 
någon/några av följande sjukdomar?” 
Diabetes, Astma, Allergi, Högt 
blodtryck. Med svarsalternativen ”Nej”, 
”Ja, men inga besvär”, ”Ja, lätta 
besvär” och ”Ja, svåra besvär”.  


För att kategoriseras som att ha högt 
blodtryck krävs att man svarat jakande 
på frågan kring högt blodtryck.  


Allergi Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Har du 
någon/några av följande sjukdomar?” 
Diabetes, Astma, Allergi, Högt 


blodtryck”. Med svarsalternativen 
”Nej”, ”Ja, men inga besvär”, ”Ja, lätta 
besvär” och ”Ja, svåra besvär”.  


För att kategoriseras som att ha allergi 
krävs att man svarat jakande på frågan 
kring allergi. 


Astma Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Har du 
någon/några av följande sjukdomar?” 
Diabetes, Astma, Allergi, Högt 
blodtryck”. Med svarsalternativen 
”Nej”, ”Ja, men inga besvär”, ”Ja, lätta 
besvär” och ”Ja, svåra besvär”.  


För att kategoriseras som att ha astma 
krävs att man svarat jakande på frågan 
kring astma. 


Diabetes Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Har du 
någon/några av följande sjukdomar?” 
Diabetes, Astma, Allergi, Högt 
blodtryck”. Med svarsalternativen 
”Nej”, ”Ja, men inga besvär”, ”Ja, lätta 
besvär” och ”Ja, svåra besvär”. 


För att kategoriseras som att ha 
diabetes krävs att man svarat jakande 
på frågan kring diabetes. 


Psykiska och 
somatiska besvär 
bland skolelever 


Skolbarns hälsovanor, 
Folkhälsomyndigheten 


Barn 11, 13 och 15 år besvarar frågor, 
om olika former av självrapporterade 
besvär. Både om psykiska besvär, 
såsom nedstämdhet, dåligt humör eller 
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sömnsvårigheter, och om somatiska 
besvär, såsom ont i magen, huvudvärk 
eller yrsel.  


För att kategoriseras som att ha 
psykiska och somatiska besvär ska man 
ha uppgett att man har haft minst två 
psykiska eller somatiska besvär – eller 
en kombination av dessa – mer än en 
gång i veckan under det senaste 
halvåret.  


Riskkonsumtion av 
alkohol  


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten: ”Hur ofta har du 
druckit alkohol under de senaste 12 


månaderna? Hur många glas dricker du 
en typisk dag då du dricker alkohol? 
Hur ofta dricker du sex glas eller fler 
vid samma tillfälle?” Frågorna 
härstammar från frågeinstrumentet 
AUDIT (Alcohol Use Disorder 
Identification Test).  


Ett summaindex beräknas utifrån 
frågorna ovan. Indexet kan anta värdet 
0–12. Män med en summa på 6–12 
poäng räknas som riskkonsumenter av 
alkohol. Motsvarande gräns är för 
kvinnor 5–12 poäng. 


Cannabisanvändning Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten: ”Har du någon gång 


använt hasch eller marijuana?” Med 
svarsalternativen ”Nej”, ”Ja”, för mer 
än 12 månader sedan”, ”Ja, under de 
senaste 12 månaderna”, Ja, under de 
senaste 30 dagarna”.  


För att kategoriseras som cannabis-
användning de senaste 12 månaderna 
krävs att man svarat ”Ja, under de 
senaste 12 månaderna” eller ”Ja, under 
de senaste 30 dagarna”. 


Daglig 
tobaksrökning 


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Röker 
du?” med svarsalternativen ”Ja, 
dagligen”, ”Ja, ibland”, ”Nej”.  


För att kategoriseras som daglig 
tobaksrökning krävs att man svarat ”Ja, 
dagligen”.  


Övervikt och fetma Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten: ”Hur lång är du? 
Svara i centimeter och ”Hur mycket 
väger du? Svara i hela kilon.” 


Frågorna ligger till grund för Body Mass 
Index (BMI) som räknas ut efter 
formeln vikt (i kg) dividerat med längd i 
kvadrat (m2). Övervikt och fetma 
räknas som BMI≥25. Fetma räknas 
som BMI≥30.  


Lågt intag av frukt 
och grönt (högst 1,3 
gånger per dag) 


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten: ”Hur ofta äter du 
grönsaker och rotfrukter? Gäller alla 
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typer av grönsaker, baljväxter och 
rotfrukter (utom potatis). Gäller färska, 
frysta, konserverade, stuvade, 
grönsaksjuicer, grönsakssoppor mm. 
Det kanske varierar under året, men 
försök ta något slags genomsnitt” med 
svarsalternativen ”3 gånger per dag 
eller oftare”, ”2 gånger per dag”, ”1 
gång per dag”, ”5-6 gånger per vecka”, 
”3-4 gånger per vecka”, ”1-2 gånger 
per vecka”, ”Några gånger per månad 
eller aldrig” och frågan ”Hur ofta äter 
du frukt och bär? Gäller alla typer av 
frukt och bär (färska, frysta, 
konserverade, juicer, kompott, mm). 
Det kanske varierar under året, men 
försök ta något slags genomsnitt.” med 
samma svarsalternativ som ovan.  


Ett summaindex beräknas utifrån 
frågorna ovan vilket kan ha värden 
mellan 0,07 och 6 (gånger per dag). 
Om summan <=1,3 gånger per dag 
anses man ha lågt intag av frukt och 
grönt. Om summan >1,3 anses man ha 
högt intag av frukt och grönt. 


Fysiskt aktiv (minst 
30 minuter per dag) 


Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten: ”Hur mycket tid 
ägnar du en vanlig vecka åt måttligt 
ansträngande aktiviteter som får dig att 
bli varm? t.ex. promenader i rask takt, 
trädgårdsarbete, tyngre hushållsarbete, 
cykling, simning, etc. Det kan variera 
under året, men försök ta något slags 
genomsnitt. Ange ett alternativ!” Med 
svarsalternativen ”5 timmar per vecka 
eller mer”, ”Mer än 3 timmar, men 
mindre än 5 timmar per vecka”, 
”Mellan 1 till 3 timmar per vecka”, 
”Högst en timme per vecka”, ”Inte 
alls”.  


För att kategoriseras som att vara 
fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag 
krävs att man antingen svarat 


alternativ 3 eller 4 på första frågan 
eller alternativ 1 eller 2 på den andra 
frågan. 


Stillasittande fritid Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Hur 
mycket har du rört och ansträngt dig 
kroppsligt på fritiden under de senaste 
12 månaderna? Om din aktivitet 
varierar mellan t.ex. sommar och 
vinter, så försök att ta ett genomsnitt. 
Obs! Kryssa endast i ett alternativ!” 
Med svarsalternativen; ”Stillasittande 
fritid. Du ägnar dig mest åt läsning, TV, 
bio eller annan stillasittande 
sysselsättning på fritiden. Du 


promenerar, cyklar eller rör dig på 
annat sätt mindre än 2 timmar i 
veckan.”, ”Måttlig motion på fritiden. 
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Du promenerar, cyklar eller rör dig på 
annat sätt under minst 2 timmar i 
veckan oftast utan att svettas. I detta 
inräknas också promenad eller cykling 
till och från arbetet, övriga 
promenader, tyngre hushållsarbete, 
ordinärt trädgårdsarbete, fiske, 
bordtennis, bowling.”, ”Måttlig, 
regelbunden motion på fritiden. Du 
motionerar regelbundet 1-2 gånger per 
vecka minst 30 minuter per gång med 
löpning, simning, tennis, badminton 
eller annan aktivitet som gör att du 
svettas.”, ”Regelbunden motion och 
träning. Du ägnar dig åt t.ex. löpning, 
simning, tennis, badminton, 
motionsgymnastik eller liknande vid i 
genomsnitt minst 3 tillfällen per vecka. 
Vardera tillfälle varar minst 30 minuter 
per gång.”  


För att kategoriseras som att vara 
stillasittande krävs att man svarat 
jakande på första svarsalternativet om 
stillasittande. 


Stress Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på en fråga i 
Nationella folkhälsoenkäten: ”Känner 
du dig för närvarande stressad?” Med 
svarsalternativen: ”Inte alls”, ”I viss 
mån”, ”Ganska mycket” och ”Väldigt 
mycket”.  


För att kategoriseras som stressad 
krävs att man svarat alternativ 2, 3 
eller 4 på frågan. 


Sömnbesvär Hälsa på lika villkor, 


Folkhälsomyndigheten 


Indikatorn bygger på frågor i Nationella 
folkhälsoenkäten: ”Har du något/några 
av följande besvär eller symtom?”, där 
Sömnsvårigheter ´är ett av symtomen, 
med svarsalternativen: ”Nej”, ”Ja, lätta 
besvär”, ”Ja, svåra besvär”.  


För att kategoriseras som att ha 
sömnsvårigheter krävs att man svarat 
Ja, lätta besvär eller Ja, svåra besvär 
på frågan kring sömnsvårigheter. 


Ekonomisk standard Inkomst- och 
taxeringsregistret, 
Statistiska centralbyrån 


Ekonomisk standard mäter ekvivalerad 
disponibel inkomst på hushållsnivå. Ett 
hushålls ekonomiska standard avgörs 
till stor del av dess disponibla inkomst, 
det vill säga summan av 
hushållsmedlemmarnas inkomster efter 
det att skatt och andra negativa 
transfereringar dragits av. När 
disponibel inkomst används som 
indikator för ekonomisk standard ställs 
inkomsten i relation till 
försörjningsbördan genom att hänsyn 
tas till hushållets sammansättning. 
Percentilgränser i tusen kronor. 


Behörighet till 
gymnasiet 


SIRIS, Skolverket Andelen behöriga till gymnasieskolan 
avser de som är behöriga till ett yrkes- 
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eller högskoleförberedande program. 
Andelen beräknas av de elever i 
årskurs 9 som fått eller skulle ha fått 
betyg enligt det mål- och 
kunskapsrelaterade betygssystemet. 


År 2011 ändrades reglerna för 
behörighet till gymnasieskolan. Sedan 
hösten 2011 krävs minst godkänt betyg 
i svenska, engelska, matematik och 
ytterligare minst fem ämnen för att bli 
antagen till ett yrkesförberedande 
program samt ytterligare nio för att bli 
antagen till ett högskoleförberedande 
program. Tidigare krävdes minst 
betyget godkänd i ämnena 
svenska/svenska som andraspråk, 
engelska och matematik. Betygen mäts 
före prövning. Sedan 2009 ingår alla 
skolor, inte bara kommunala utan 
också fristående skolor, internationella 
skolor och riksinternat. 


Gymnasieexamen 
inom fyra år efter 
påbörjad 
gymnasieutbildning 


 


SIRIS, Skolverket Andelen elever som fått gymnasie-
examen eller studiebevis med minst 
2500 betygssatta kurspoäng inom fyra 
år från sitt startår. Omfattar endast 
elever som påbörjade gymnasieskolan 
hösten 2011 eller senare, på grund av 
att slutbetyg i den gamla 
gymnasieskolan och yrkesexamen i den 
nya gymnasieskolan inte är direkt 
jämförbara. 


Långtidsarbetslöshet  Arbetskrafts-
undersökningarna, 
Statistiska centralbyrån 


Långtidsarbetslöshet innebär en 
sammanhängande arbetslöshet som 
varat i minst 12 månader. Här anges 
andelen långtidsarbetslösa i 
arbetskraften.  


I arbetskraften ingår endast de man 
brukar kalla för den arbetsföra 
befolkningen, d.v.s. människor som 
arbetar eller skulle kunna tänkas arbeta 
om förutsättningarna varit annorlunda, 
t.ex. arbetslösa och tillfälligt 
sjukskrivna. De som inte tillhör 


arbetskraften är bl.a. pensionärer, 
heltidsstuderande, intagna på anstalt 
och långvarigt sjuka. 


Sysselsättning  Arbetskrafts-
undersökningarna, 
Statistiska centralbyrån 


Till sysselsatta räknas de som i 
undersökningen uppgav att de under 
mätveckan utförde något arbete som 
anställd eller som egenföretagare 
under minst en timme, eller var 
tillfälligt frånvarande under mätveckan. 
Här anges andelen sysselsatta i 
befolkningen.  


Unga som varken 
arbetar eller 
studerar  


Arbetskrafts-
undersökningarna, 
Statistiska centralbyrån 


Unga i åldern 15-24 år 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 
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under referensveckan eller de tre 
veckorna som föregick referensveckan. 
Här avses såväl formella som informella 
studier. 


Halt av partiklar Naturvårdsverket Halt av partiklar med en diameter på 
mindre än 2,5 µg (PM2,5) i luften. 


Glidande treårsmedelvärde. 


Utsläpp av partiklar Naturvårdsverket Utsläpp av partiklar med en diameter 
på mindre än 2,5 µg (PM2,5) i luften. 
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______________________________ 


Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 


Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 


förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 


utveckling.  
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Folkhälsomyndigheten har regeringens uppdrag att årligen lämna en rapport om utvecklingen av 

folkhälsan och dess bestämningsfaktorer. Det här är 2018 års rapport och den är tänkt att utgöra 

ett kunskapsunderlag för i första hand regeringen men även politiker och tjänstemän på regional 

nivå samt andra statliga myndigheter med intresse av att följa folkhälsofrågorna.  

Folkhälsans utveckling – årsrapport 2018 ger en övergripande nulägesbeskrivning av folkhälsan i 

Sverige och dess bestämningsfaktorer i olika befolkningsgrupper, och där så är möjligt redovisas 

även utvecklingen under den senaste elvaårsperioden. Rapporten synliggör olika aspekter av den 

ojämlika hälsan och dess bestämningsfaktorer och stödjer därmed arbetet för en jämlik hälsa. 

 

------------------------------------------------ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. Det gör 

myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, förebygga ohälsa 

och skydda mot hälsohot.  

Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets utveckling.  
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