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Ordlista

Absoluta skillnader

Ekonomisk standard

Indikator

Inkomstkvintiler

Kérnindikator

Malomrade

Redovisningsgrupp

Differensen mellan andelar (t.ex. prevalens
eller incidens) eller antal (t.ex. dterstdende
levnadsar) i en grupp jamfort med en annan,
t.ex. hur stor andel som ér sjuka bland
personer med ldgst inkomst jaimfort med hogst
inkomst. Bendmns ibland som absolut
ojamlikhet.

Ekonomisk standard definieras som en summa
av hushallsmedlemmarnas samlade disponibla
inkomster inklusive transfereringar och
kapitalinkomster och med hinsyn tagen till
hushallets storlek och sammanséttning. Mattet
mojliggdr jadmforelser av ekonomiskt
utrymme mellan individer som lever i olika
typer av hushall.

Ett statistiskt matt, som ska ge information om
och mita (indikera) faktiska nivaer eller
forandringar. Ett av kriterierna for en
indikator &r att den har en uttalad riktning,
d.v.s. att hdga virden alternativt laga virden
ar uttryck for ndgot bra eller daligt.

Baserat pa position i inkomstférdelningen
skapas ett antal grupper med samma antal
individer i varje grupp. Indelningen kan géras
i ndgra enstaka grupper dnda upp till hundra. I
denna rapport har vi gjort en indelning i fem
lika stora grupper, kvintiler, utifran
hushallsinkomst.

Ett matt som valts ut for att den ar av sdrskilt
intresse for uppfoljning, t.ex. fortida
dodlighet.

Det folkhélsopolitiska ramverket bestér av
atta malomraden som har stor betydelse for en
god och jamlik hélsa samt visar inriktningen
for det arbete som frimjar en god och jamlik
hilsa.

De grupper som anvinds i redovisningarna,
t.ex. kon, alder eller utbildningsniva. Kallas
ibland for redovisningsgrund eller
indelningsgrund.



Referensgrupp

Relativa skillnader

Social gradient

Socioekonomisk position

Trend

Varaktigt 1ag ekonomisk standard

Varaktigt 1ag inkomststandard

Den grupp som man jaimf{or 6vriga grupper
mot. Oftast den med bést hilsa eller mest
fordelaktiga forutséttningar.

Kvoten av andel eller antal i en grupp delat
med motsvarande virde i en annan. Anger hur
manga ganger storre t.ex. forekomsten av en
sjukdom &r i en grupp jamfort med en annan
grupp. Det ger en bild av ojdmlikheten mellan
grupper utan hénsyn till det totala (absoluta)
antalet. Den relativa ojamlikheten kan vara
hdg dven nér det absoluta antalet och den
absoluta ojamlikheten ar lag, och tvértom.
Bendmns ibland som relativ ojamlikhet.

Den sociala gradienten i hilsa innebér att
varje steg 1 den sociala hierarkin, vare sig det
handlar om utbildningsniva, inkomst eller
yrke, innebdr en foréndring i forekomst av
hilsa pa gruppniva.

Social position handlar om vilken stéllning
minniskor har i olika sammanhang i
samhéllet. Nar social position baseras pa
utbildning, yrke eller inkomst kallas det for
socioekonomisk position.

Utveckling (6ver tid).

Varaktigt 1ag ekonomisk standard definieras
som att hushallets ekonomiska standard, det
senaste uppmatta aret och minst tva av de tre
foregéende aren, varit lagre dn 60 procent av
medianvirdet for riket. Det méter saledes
andelen personer som har 1ag inkomst relativt
andra, inte fattigdom métt i en absolut summa.

Lag inkomststandard &r ett absolut métt pa
inkomstfattigdom och innebér att familjens
disponibla inkomst inte riacker till de
nodvandiga utgifterna (den sé kallade
baskonsumtionen), dér exempelvis mat,
boende, hemforsékring och barnomsorg ingar.
Varaktigt 14g inkomststandard innebér att
inkomsterna varit lagre d4n de nodvandiga
utgifterna det senaste uppmaitta aret och minst
tva av de tre foregdende aren.



Sammanfattning

Haélsan i Sverige ar generellt god. Medellivsldangden fortsatter att 6ka och de allra
flesta skattar sin hélsa som god. Flera av forutsattningarna for hilsa och vissa
former av ohélsa visar dock tecken pa férsamring, nagot som behdver foljas upp
over tid. Dessutom éaterfinns systematiska skillnader i nistan alla hélsoutfall och
forutsittningar for hélsa och det dr ofta samma grupper i samhéllet som har sémre
forutsittningar for hilsa, mindre hidlsosamma levnadsvanor och sdmre hilsa.

Dddligheten sjunker och vissa forutsattningar forbattras

Medellivslangden fortsatter att 6ka

Vi ser fortsatt positiva resultat nir det géller vissa hélsoutfall, framfor allt utifran
(minskad) dodlighet. Néstan 70 procent skattar sin hélsa som god och
medellivsldngden har 6kat sedan forsta &ret i denna rapportering (2006). Samtidigt
har dodligheten i de vanligaste dodsorsakerna fortsatt att minska.

Daglig tobaksrdkning sjunker

En del levnadsvanor har under en léngre tid haft en positiv utveckling, till exempel
har daglig tobaksrokning minskat till drygt fem procent i befolkningen och
riskkonsumtion av alkohol har minskat bland min och yngre kvinnor. Aven
riskbruk av alkohol vid inskrivning i mddravarden minskade bland unga kvinnor.

Vissa former av halsa och forutsattningar pa oroande niva

Hushallets inkomst paverkar ménga faktorer som &r viktiga for hélsan, som tillgang
till ett bra boende och hilsosamma levnadsvanor. Att ha skélig ekonomisk standard
under barndomen och tillgéng till utbildning &r viktiga forutséttningar for goda
livsvillkor senare i livet och for en god hélsa under hela livet. Den ekonomiska
standarden i Sverige har 6kat under manga ar, men sjonk négot i slutet av perioden.
Ar 2022 levde fler &n 100 000 vuxna och 70 000 barn och unga i hushall dir
inkomsterna under flera ar inte rédckt till det n6dvéndigaste. Varje ar gir néstan

20 000 barn ut grundskolan utan behdrighet till gymnasiet.

Hélften av alla unga kvinnor har avstatt fran att ga ut ensam

Trots att Sverige i internationellt perspektiv har hog tillit, uppgav cirka 25-30
procent lagt fortroende for samhéllets institutioner och andra ménniskor 2024, och
fler &n hilften av kvinnorna 16-29 &r har avstatt fran att g ut ensam pa grund av
rddsla. Cirka fem procent i befolkningen utsattes for vld eller hot om vald.

Drygt var tionde person uppger allvarlig psykisk pafrestning

Vad giller sjalvrapporterad hilsa har stress och litta besvér av dngslan, oro och
angest Okat sedan 2006. Det finns dven tecken pa att allvarlig psykisk pafrestning
okar och att sjilvskattad allmin hilsa forsimrats det senaste dren. Ar 2024 uppgav
11 procent i befolkningen allvarlig psykisk péfrestning och bland unga kvinnor var
andelen drygt 20 procent.



Fortsatt stora skillnader mellan socioekonomiska grupper

Systematiska skillnader aterfinns i néstan alla hilsoutfall och forutsdttningar for
hélsa. Det ér ofta samma grupper i samhéllet som har sdmre forutsittningar for
hélsa, mindre hdlsosamma levnadsvanor och sdmre héilsa. En forklaring ar att
forutséttningarna for hilsa, som exempelvis utbildning, férsérjningsmoéjligheter
och tillgang till arbete och ett bra boende, paverkar bade handlingsutrymmet for
hilsosamma levnadsvanor och i férldngningen hélsan.

Fler an halften av barnen med lagst socioekonomi tar inte gymnasieexamen

Personer med 14g socioekonomisk position lever oftare 4n andra i ekonomisk
utsatthet. Langtidsarbetslosheten har ocksé 6kat markant sedan 2019 i dessa
grupper, vilket innebdr ytterligare risk for ekonomisk utsatthet. Det dr mer 4n tio
ganger vanligare bland barn vars fordldrar har kort utbildning dn bland dem vars
fordldrar har ldngst utbildning att leva i hushéll dir inkomsterna under flera ar inte
racker till det nodvandigaste. Andelen barn som tar gymnasieexamen ar ocksa
betydligt mindre bland barn vars foréldrar har den kortaste utbildningen. Cirka 60
procent av barnen i denna grupp tar inte gymnasieexamen.

Flera andra viktiga forutsittningar for en god hélsa skiljer sig at mellan grupper.
Det géller bland annat tillit till saval samhallets institutioner som till andra
manniskor, att ha varit utsatt for vald eller hot om véld, att avsta fran att g ut
ensam pa grund av réadsla, tandvard, daglig tobaksrokning och fysisk aktivitet, dar
de med lagre socioekonomisk position genomgaende har mer ogynnsamma
forutsittningar.

Medellivslangden sjunker bland svenskfédda kvinnor med kortast utbildning

Personer med 1ag socioekonomisk position dor oftare fore 65 ars alder, vilket ocksa
avspeglas i en kortare medellivsldngd. Detta ar sérskilt tydligt bland svenskfodda
kvinnor utan gymnasieutbildning dér medellivsldngden har sjunkit under perioden.
Aven andra hilsoutfall som diabetes, att avlida av sjukdomar i cirkulationsorganen,
cancer, covid-19, influensa och suicid, liksom délig sjilvskattad hélsa och allvarlig
psykisk péfrestning ar vanligare bland dem med lagre socioekonomisk position.

Vagen framat

For att uppna det dvergripande folkhélsopolitiska mélet behdver hélsan och dess
forutsattningar forbéttras 1 de grupper som har sdmre hilsa, bade for att minska
hélsoklyftorna och for att det &r i dessa grupper de storsta hélsovinsterna gér att
gora for savil individ som samhille. En god och jamlik hélsa i befolkningen &r
avgorande for ett robust samhélle med god motstdndskraft mot samhélleliga kriser.

For att astadkomma en forbattrad och mer jamlik hélsa krévs ett langsiktigt arbete
med Okat fokus pé hédlsofrimjande och forebyggande arbete i alla politikomraden,
pa savil nationell som regional och kommunal niva. Insatser for att forbattra
folkhélsan bor ske brett, och med sérskilt fokus pa att nd de grupper som idag har
sdmre hélsa.



Summary

Public health in Sweden is generally good. Life expectancy continues to increase
and the vast majority of people perceive their health as good. However, several of
the determinants of health and certain forms of ill-health show signs of
deterioration. In addition, there are systematic socioeconomic differences in nearly
all health outcomes and determinants of health, with the same groups consistently
facing unfavourable health determinants, unhealthier behaviours and poorer health.

Mortality is declining and some determinants are improving

Life expectancy continues to increase

We see positive results with regard to certain health outcomes, especially in terms
of (reduced) mortality. Nearly 70 percent of the population perceive their health as
good and life expectancy has increased since the first year of follow-up (2006). At
the same time, mortality from the most common causes of death has declined.

Daily tobacco smoking is decreasing

Some health behaviours have shown positive trends over time, for example,
tobacco smoking has decreased to just over five percent in the population, and
hazardous alcohol consumption has declined among men and younger women.
Hazardous alcohol consumption at enrolment in maternity care also decreased
among young women.

Some forms of health and determinants at a worrying level

Household income affects many factors important to health, such as access to good
housing and healthy behaviours. Adequate economic standards during childhood
and access to education are important determinants for good living conditions and
for good health throughout life. The economic standard has improved for many
years, but fell slightly towards the end of the period. In 2022, over 100,000 adults
and 70,000 children and young people experience prolonged periods of inadequate
family income that fails to cover essential expenses. Each year, almost 20,000
children leave primary school without eligibility for upper secondary school.

Half of all young women have refrained from going out alone

Although Sweden shows high levels of trust in international comparison, 25-30
percent reported low confidence in institutions and interpersonal trust, and more
than half of women aged 16-29 have refrained from going out alone due to fear.
Five percent of the population reported exposure to violence or threats of violence.

Just over one in ten report severe psychological distress

In terms of self-reported health, stress and mild symptoms of anxiety, worry and
distress have increased since 2006. There are also signs that severe psychological
distress is increasing and that self-rated general health has decreased in recent
years. In 2024, 11 percent of the population reported severe psychological distress
and among young women the proportion was over 20 percent.
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Remaining differences between socioeconomic groups

Systematic differences are found in almost all health outcomes and determinants of
health. The same groups of people consistently face more unfavourable
determinants of health, unhealthier behaviour and poorer health. This can be
explained by the fact that health determinants, such as education, income, access to
work and good housing, affect both opportunities for healthy behaviour, and health.

More than half of children with low socioeconomic status do not graduate
from upper secondary school

People with a low socioeconomic status are more likely to experience financial
vulnerability than other groups. Long-term unemployment has also increased
significantly since 2019 in these groups, which means additional risk of financial
vulnerability. It is ten times more common among children with parents having
only compulsory education to experience prolonged periods of inadequate family
income that fails to cover essential expenses. The proportion who graduates from
upper secondary school is also significantly lower among children whose parents
have the shortest education. Around 60 percent of children in this group do not
graduate from upper secondary school.

Other important determinants of health also reveal clear differences between
groups, including confidence in institutions and interpersonal trust, exposure to
violence or threats of violence, refraining from going out alone due to fear, tobacco
smoking, physical activity and dental care, where those with a lower
socioeconomic status consistently face more unfavourable conditions.

Decreasing life expectancy among Swedish-born women with short
education

People with low socioeconomic status are more likely to die before the age of 65,
which is reflected in a shorter life expectancy. This is particularly evident among
Swedish-born women without upper secondary education, where life expectancy
has fallen over the period. Diabetes and deaths from cardiovascular diseases,
cancer, COVID-19, influenza and suicide, as well as poor self-rated health and
severe psychological distress, are also more common among those with lower
socioeconomic status.

The way forward

To achieve the overall public health policy goal, health and its determinants must
be improved among groups with poorer health. This is essential both to reduce the
health gap and because it is within these groups that the greatest health gains can
be made, both for the individual and society. Good and equal health in the
population is critical for ensuring a robust society with strong resilience to crises.

To achieve improved and more equal health, long-term work is required with an
increased focus on health promotion and disease prevention in all policy areas, at
national as well as regional and municipal levels. While public health initiatives
should be broadly targeted, it is crucial that they are carried out with increased
intensity in groups with the greatest health needs.
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Inledning

Folkhdlsomyndighetens ansvarar for den samlade uppf6ljningen av befolkningens
hélsa och de omraden som utgor forutsattningar for en god och jamlik hédlsa. Syftet
med denna rapport ar att ge en samlad bild av folkhalsoléget i Sverige. Rapporten
ger en Oversikt av befolkningens hélsa och belyser olika forutsattningar for en god
hilsa, samt beakta om hilsan och forutséttningar for hélsa ér jimlikt fordelade
mellan olika grupper i samhillet och hur detta féridndras over tid.

Uppfoljningen utgdr fran det 6vergripande
folkhalsopolitiska malet

Det dvergripande nationella malet for folkhalsopolitiken, som antogs 2018 av en
enig riksdag, dr att skapa samhélleliga forutsdttningar for en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.
Folkhélsopolitiken omfattar atta malomraden som bedomts som sirskilt viktiga for
att nd en god och jamlik hélsa [1] och som speglar forutsittningar fér en god hélsa.

Folkhédlsomyndighetens dvergripande uppfoljning utgér fran det folkhélsopolitiska
ramverket. For att samlat kunna bedéma utvecklingen av forutséttningarna for en
god och jamlik hélsa foljs ett antal kidrnindikatorer [2], utifrén de 4tta
malomradena. Nér rapporten publiceras finns data tillgéngliga for 24 av de 30
kérnindikatorerna.

Folkhdlsopolitikens dtta malomraden
. Det tidiga livets villkor
. Kunskaper, kompetenser och utbildning
. Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

. Inkomster och forsérjningsmajligheter

. Levnadsvanor

1
2
3
4
5. Boende och narmiljé
6
7. Kontroll, inflytande och delaktighet
8

. En jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvérd

For att kunna rapportera dvergripande kring folkhélsolédget och fordndringar i detta
foljs dven ett antal kdrnindikatorer for hélsa [3], dar bade fysiska och psykiska
aspekter av hdlsa ingér. Som komplement redovisas &ven ett antal mer specifika
hélsoutfall dir utvecklingen eller ojdmlikheten &r sérskilt viktig att belysa.

Arsrapporten kompletteras med en publikation med resultat per malomrade samt en
for hilsa som publiceras pa Folkhidlsomyndighetens webbplats [4]. Dér finns mer
detaljerad statistik, uppdelad efter kon, alder, fodelseland, utbildningsnivéa och
inkomst. Detta utgdr tillsammans myndighetens 6vergripande
folkhélsorapportering. Dessutom finns ett faktablad per mélomrade som innehéller
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overgripande beskrivningar av savil fokusomraden som kérnindikatorer och deras
vetenskapliga grund [5]. Aven resultat per kommun och lin publiceras pa
Folkhélsomyndighetens webbplats [6]. Utover denna dvergripande uppfoljning
foljer Folkhédlsomyndigheten flera sakomraden mer detaljerat.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av vad forutsittningar for hilsa och
ojdmlikhet 1 hilsa innebér. Direfter foljer en dversikt av utvecklingen inom
folkhilsopolitikens atta malomréaden, det vill sdga de omraden som speglar centrala
forutséttningar for en god och jémlik hélsa. I avsnittet om hélsoutfall redovisas
utvecklingen av folkhélsan med hjilp av ndgra 6vergripande hélsoutfall och ett
antal specifika sjukdomar och dédsorsaker. Rapporten avslutas med en
sammanfattande diskussion av resultaten.

I bilaga 1 finns detaljerade resultat i tabellformat. En utforligare beskrivning av de
indikatorer som ingér i rapporten och en metodbeskrivning finns pé
Folkhdlsomyndighetens webbsida.

Folkhélsan i1 Sverige: sa hér jobbar vi med folkhélsorapportering —

Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

13


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/sa-har-jobbar-vi-med-folkhalsorapportering/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/sa-har-jobbar-vi-med-folkhalsorapportering/

Halsa och forutsattningar for halsa

I det hér avsnittet ges en kort beskrivning av hilsan och dess forutsittningar, vad
ojédmlikhet i hdlsa &r och hur demografiska fordandringar hénger ihop med
befolkningens héilsa. Eftersom det folkhdlsopolitiska malet ar att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation (d.v.s. till 2048) avslutas avsnittet
med en kort diskussion om vad paverkbarhet innebar och hur ojamlikhet i hélsa
kan motverkas.

Forutsattningar for halsa — halsans bestamningsfaktorer

Folkhélsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstind. En god
folkhélsa innebar att hédlsan bade &r sa god som mojligt och sa jamlikt fordelad som
mojligt mellan olika grupper i samhéllet [1]. Hélsan i en befolkning beror pa
manga olika faktorer och formas genom ett samspel mellan individ och samhélle
[7]. Bittre forutsittningar for hélsa, det vill sidga tillgang till resurser som paverkar
hilsan, ger ett 6kat handlingsutrymme att utvecklas, ma bra och gora hilsosamma
val. Sdmre forutséttningar ér forknippat med sémre hélsa pa gruppnivé, men
innebér inte att en individ automatiskt far en sémre hélsa.

Forutsittningarna for hilsa kan grupperas pa olika sétt. Dahlgren och Whitehead
[8] har tagit fram en modell som visar pa bredden av faktorer som paverkar vér
hilsa (figur 1). Den illustrerar hélsans forutséttningar, eller som det bendmns i
modellen — bestimningsfaktorer, som olika lager, fran faktorer som individen sjilv
bar pa som alder, kon och arv, till samhélleliga, strukturella faktorer som
socioekonomiska, kulturella och miljémaéssiga forhallanden. Det &r ocksa vanligt
att gruppera forutséattningarna for hilsan i en forenklad version av detta, i
livsvillkor, levnadsférhallanden och levnadsvanor.

Figur 1. Regnb3gsmodellen Gver hélsans bestamningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead
2007/1991 [8].
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Det folkhélsopolitiska ramverket delar in forutséttningarna for hélsa i atta
malomraden, sju utifrén centrala livsomraden dar resursbrister och sarbarheter &r
sarskilt avgorande for jimlik hélsa, och ett dttonde som belyser hélso- och
sjukvarden (figur 2) [9]. Indelningen i malomradena utgar fran ett livslopps-
perspektiv och foljer darfor inte helt de lager som beskrivs i figur 1. De atta
malomradena tydliggor att arbetet mot en god och jamlik hélsa méste inriktas pa
hilsans forutsattningar och de strukturella faktorer som paverkar hélsan.

Figur 2. Halsans forutsattningar indelade i dtta malomréden utifrdn det folkhalsopolitiska
ramverket.
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Vara levnadsvanor péverkar risken for ménga av de sjukdomar som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i Sverige idag, som till exempel hjért- och kérlsjukdomar och
vissa former av cancer, Livsvillkoren och levnadsforhallandena péverkar
mdjligheten till hdlsosamma levnadsvanor och olika politiska beslut paverkar
vidare befolkningens livsvillkor och levnadsforhédllanden.

Sambanden mellan forutséttningarna for hilsa och héilsan dr komplexa och samma
forutsittningar ligger ofta till grund for flera olika hilsoutfall. Vissa sjukdomar har
ett relativt snabbt forlopp, som till exempel manga smittsamma sjukdomar. Andra
sjukdomar har ett langsammare forlopp och det kan ga lang tid fran att exponeras
for en riskfaktor, som rokning, till att insjukna i till exempel lungcancer. For att
kunna frdmja hilsa och forebygga ohilsa ar det viktigt att, utdver hélsoutfall, folja
dven forutséttningarna for hélsa eftersom det ger en bild av hur hélsan i
befolkningen kan komma att utvecklas over tid.

Vad ar ojamlikhet i halsa?

Ojamlikhet i hdlsa uppstér till f61jd av att grupper med olika social position
systematiskt har olika tillgang till goda forutsittningar for hélsa, sdsom utbildning,
arbete och forsorjning [7, 10-11]. Detta paverkar risken for bade smittsamma [12]
och icke smittsamma sjukdomar [7, 11, 13].
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Niér social position baseras pé utbildning, yrke eller inkomst kallas det for
socioekonomisk position. Ofta &r ménniskors hilsa battre ju hdgre socioekonomisk
position de har. Detta stegvisa samband kallas for den sociala gradienten i hélsa
och innebdér att varje steg i den sociala hierarkin i en befolkning, till exempel en
hogre utbildning eller inkomst, medfor forbéattrad hélsa [10, 14-15].

Det kan ocksa ansamlas hilsoproblem i vissa grupper i sirskilt utsatta situationer,
till exempel socialt eller ekonomiskt. Det kan forklaras bland annat av att
skillnader 1 resurser inte bara leder till skillnader i risk for ohélsa mellan olika
sociala grupper, utan ocksa till skillnader i mottaglighet och motstandskraft [15].
Att vara utsatt for flera olika belastningar samtidigt gér en person mer sarbar och
konsekvenserna av olika hélsorisker kan da bli &nnu storre. For personer med lidgre
socioekonomisk position ansamlas oftare flera olika faktorer som kan paverka
hilsan negativt — sévél sociala och fysiska livsvillkor som levnadsvanor — vilket
gor att effekten av ytterligare en negativ faktor kan bli storre.

Det ar darfor viktigt att belysa den sociala gradienten i hélsa, men utan att tappa
fokus pa grupper som kan betraktas som sarskilt utsatta.

Utover socioekonomi kan ojamlikhet i hélsa bero pa annat som paverkar
manniskors sociala position i samhéllet, till exempel sddant som kopplar till
diskrimineringsgrunderna, men dven andra grupper kan vara utsatta eller sarbara.
Vad som menas med utsatta eller sarbara grupper &r en frdga om sammanhang. En
grupp kan vara sarbar i en kontext och inte alls i en annan. I vissa sammanhang kan
exempelvis hbtqi-personer, personer med vissa funktionsnedséttningar, migranter,
nationella minoriteter, ensamstaende fordldrar och personer som star utanfor
arbetsmarknaden vara sarbara eller utsatta, medan de inte betraktas som det i1 andra
sammanhang. Analyser av ojamlikhet 1 hdlsa studerar ofta hur hilsan fordelar sig
utifrén socioekonomisk position, men kan dven studera andra grupper i utsatta
situationer.

Ojamlikheten i hélsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv [16]. Det innebér att
hilsan och ojamlikheten i hilsa &r ett resultat av processer som pagar under hela
livet, dar faktorer som uppvéxt, familj, skola, arbete och boende formar
forutséttningarna for ett hilsosamt liv [7]. Hilsan vid en tidpunkt ar kopplad till
den position man har vid den tidpunkten, men ocksa till den position man har haft
som barn och genom livet, och dirmed den exponering av olika riskfaktorer for
hélsan som det innebadr.

Socioekonomisk position kan matas pa olika satt

Socioekonomisk position kan métas pé olika sétt dér utbildning, inkomst och
yrkesstatus tillhor de vanligaste matten [17]. De olika métten méter olika aspekter
av socioekonomisk position men hénger till viss del ihop och &verlappar varandra.
Att redovisa hdlsan och dess forutsittningar utifran mer 4n ett matt pa
socioekonomisk position kan dirfor ge en mer fullstdndig bild av hur hélsan och
dess forutséttningar &r fordelade i befolkningen.
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En individs eller ett hushalls inkomster varierar dver tid beroende pé bland annat
sysselséttning, ohélsa och hushallsforandringar. Inkomsten dndras dven i takt med
att individer aldras. Till skillnad frén inkomst péverkas inte utbildningsniva av till
exempel arbetsloshet eller sjukdom efter avklarad utbildning och &dr dérfor ett mer
stabilt matt [7] pa individniva. Darmed &r utbildning ett matt som dr mindre
kénsligt for sa kallat omvént samband, det vill siga att hdlsan paverkar den
socioekonomiska positionen.

Eftersom inkomst ofta méts uppdelat pa specificerade andelar av befolkningen, till
exempel kvintiler eller deciler, fordndras inte storleken pa inkomstgrupperna éver
tid. Utbildningsnivd didremot méts oftast som en specifik uppnddd utbildningsniva
(t.ex. forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial), och med den generellt hojda
utbildningsnivan i befolkningen innebér det till exempel att den grupp som har
hogst forgymnasial utbildning blir mindre. Gruppen utgdrs darfor i 6kande
utstrackning av personer i socialt eller ekonomiskt utsatta situationer och de yngre i
denna grupp &r inte alltid jimforbara med de &ldre.

Mer information om hur utbildning och inkomst forhaller sig till varandra och till
begreppet socioekonomi finns i ett faktablad som tagits fram av
Folkhilsomyndigheten.

Utbildning och inkomst som maétt pd socioekonomi — Folkhilsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)

Demografiska forandringar och folkhalsa

Hilsan i befolkningen hinger pa olika satt ihop med demografiska processer som
nativitet (barnafddande), migration och mortalitet (dodlighet). En central aspekt ér
befolkningens aldersstruktur, som bland annat beror pa faktorer som hur lange vi
lever, hur manga barn som fods och invandring. Sverige har liksom méanga andra
lander en &ldrande befolkning och den éldersgrupp som forvéntas 6ka mest i
storlek framdver ir den dldsta [18]. Okad medellivslingd och minskat barna-
fodande é&r faktorer som leder till att den genomsnittliga dldern i befolkningen kar.

Medellivslédngden har dkat mer eller mindre linjart for bade kvinnor och mén
1970-2019 [19]. Barnafédandet har varierat under samma period [20], men antalet
fodda barn i relation till antalet kvinnor i barnafédande aldrar (det s.k. summerade
fruktsamhetstalet) har varit ldgre 4n vad som behdvs for att uppritthélla en stabil
befolkningsniva. Ar 2023 uppgick det till 1,45 barn per kvinna [21].

Att antalet och andelen dldre i befolkningen okar far effekter pé folkhélsan i stort.
Aven om det ir positivt att vi fir mdjlighet att leva fler ar, finns det mycket som
tyder pé att antalet friska ar inte 6kar i samma utstrackning [22]. Vi haller oss
friska allt hogre upp i dldrarna [24], men fler lever med sjukdom och funktionsned-
sittningar, som demens och andra kroniska sjukdomar [22], nér det finns manga
dldre i1 befolkningen. Psykisk ohélsa dr ocksé vanligt bland dldre [23] och risken for
svarare och mer komplexa sjukdomstillstand 6kar. Dessutom kan en dldre befolk-
ning innebédra en hogre sarbarhet vid kriser, bade for individen och samhéllet.
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Migration till Sverige bidrar till att motverka en &ldrande befolkning eftersom
personer som migrerar ofta &r relativt unga [25]. Migration kan paverka folkhdlsan
dven pé andra sitt. Migranter dr en véldigt heterogen grupp. Samtidigt som
migranter fodda utanfér Europa har ldngre medellivslédngd finns en 6kad risk for
bland annat psykisk ohélsa for vissa grupper av migranter jamfort med personer
fodda i Sverige [26-27]. Faktorer som uppstér efter migrationen har ocksa
betydelse, eftersom utrikes fodda generellt har sdmre livsvillkor &n personer som ar
fodda i Sverige. Till exempel &r arbetslosheten hogre och den disponibla inkomsten
lagre bland utrikes fodda [26], vilket pa sikt kan bidra till sémre hélsa.

I beskrivningen av ojédmlikhet i hilsa behdver vi dven ta hdnsyn till
sociodemografiska forédndringar. Till exempel har bade andelen av befolkningen i
olika utbildningsgrupper och dessa gruppers sammansittning fordndrats dver tid.
Gruppen med forgymnasial utbildning utgor idag cirka 15 procent av befolkningen,
jamfort med cirka 40 procent for nigra decennier sedan, och i gruppen finns en
storre och dkande andel éldre personer, jamfort med dvriga utbildningsgrupper.
Samtidigt har andelen i befolkningen som har gymnasieutbildning 6kat under
perioden. Eftersom alder péverkar risken for ménga sjukdomar och flera av
forutsittningarna for en god hélsa, paverkar fordndringar i utbildningsgruppernas
alderssammanséttning och storlek det samband som finns mellan utbildningsnivé
och ménga andra faktorer. For att undvika att alderssammanséttningen i
utbildningsgrupperna paverkar resultaten ar det darfor 6nskvért att redovisa resultat
dér hansyn tagits till 4lder, sé kallade &ldersstandardiserade eller aldersjusterade
resultat.

Paverkbara halsoklyftor

I det folkhélsopolitiska malet ingar att sluta de pdaverkbara hélsoklyftorna inom en
generation (till 2048). En central foljdfraga dr da vad som ar paverkbart, och hur
stor del av den ojdmlika hilsan som detta berdr. Har finns inget entydigt svar.

Kommissionen for jamlik hélsa framhdll att systematiska skillnader i hélsa mellan
samhéllsgrupper i princip ar paverkbara [7]. Bakgrunden till denna utgangspunkt ar
att hélsa, bade generellt och specifikt for manga av véra vanligaste sjukdomar,
paverkas av de forhallanden, villkor och milj6er som ménniskor lever i. Det
handlar om férhallanden som gér att paverka genom bland annat politiska beslut,
till exempel socialforsdkringens utformande. Samtidigt ligger en del val med
betydelse for hilsan nirmare individen, till exempel ménga levnadsvanor. Aven det
kan samhillet pdverka, exempelvis genom lagstiftning om rokfria miljoer,
hastighetsbegrénsningar i trafiken samt begrénsningar i tillgdnglighet f6r alkohol
och tobak genom exempelvis dldersgranser och en aktiv prispolitik. Levnadsvanor
ar ocksa socialt skiktade, orsakskedjorna &r komplexa och méanga politikomraden
har betydelse. Att exakt ange den paverkbara delen av hélsoklyftorna &r dérfor inte
mojligt. Samtidigt &r en del av det paverkbara ocksd mojligt att atgérda eller
undvika pé ett mer konkret sitt, som att vissa dodsfall kan undvikas genom vard
och behandling.
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FOrutsattningar for halsa enligt
folkhalsopolitikens atta malomraden

I det hér avsnittet redovisas resultat for kérnindikatorer for folkhélsopolitikens atta
malomraden. Varje malomrade &r brett och innehaller ménga delar som har
betydelse for hélsan och som ligger till grund for ett brett folkhilsoarbete pé lokal,
regional och nationell niva. Uppf6ljningen av forutsittningar for hélsa utgér fran de
kérnindikatorer for mélomradena som Folkhdlsomyndigheten har beslutat [28]. Vi
saknar dnnu data for sex av kérnindikatorerna. Definitioner av de inkluderade
indikatorerna och en utforligare metodbeskrivning finns pa Folkhédlsomyndighetens
webbsida.

Folkhélsan i1 Sverige: sa hir jobbar vi med folkhélsorapportering —

Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Forutséttningarna for hdlsa redovisas for olika grupper i befolkningen utifran kon,
alder, fodelseland, utbildningsnivé och inkomst. I detta avsnitt redovisar vi bade
relativa och absoluta skillnader 1 hilsa for att beskriva ojdmlikheten. Néar det ar
mojligt redovisas aldersstandardiserade siffror.

Datakallor

Den data som ligger till grund for denna rapportering kommer frén olika datakallor.
Vi anvinder senaste tillgingliga data vilket innebér att tidsperioderna for
uppfoljningen varierar bade mellan olika indikatorer och beroende pa
redovisningsgrupp. Exempelvis dr senaste uppgifterna for gymnasieindikatorerna
frdn 2024 medan de ekonomiska indikatorerna innehéaller information fram till och
med 2022. De indikatorer som bygger pa sjdlvrapporterad enkitdata kommer fran
den nationella folkhélsoenkiten Hilsa pa lika villkor (HLV), Undersokningarna av
levnadsforhallanden (ULF), Arbetskraftsundersokningen (AKU), Arbetsmarknads-
undersdkningen (AMU) och Skolbarns hilsovanor. HLV-data samlades senast in
under varen 2024, ULF och AKU under 2023, Skolbarns hilsovanor 2021/22 och
AMU under 2021. Eftersom inkomst inte ar tillgéngligt fore 2012 eller senare &n
2022 redovisas indikatorerna fordelat pa inkomst 2012-2022.

Enkétdata ar forknippat med ett storre osdkerhetstal &n register som bygger pa data
fran hela populationen. Ett vanligt problem i enkétundersdkningar ar att
svarsfrekvensen har sjunkit 6ver tid vilket dkar osékerhetstalet. Som exempel har
svarsfrekvensen minskat fran 60 procent 2006 till 39 procent 2024 i HLV.
Resultaten kan viktas, vilket reducerar en del av den skevhet som svarsbortfallet
medfor. Detta gors 1 samtliga urvalsundersokningar som ligger till grund fér denna
rapport. Ett visst bortfallsfel kvarstar dock troligtvis i vissa resultat, sirskilt inom
grupper dér svarsfrekvensen ér 1ag.

19


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/sa-har-jobbar-vi-med-folkhalsorapportering/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/sa-har-jobbar-vi-med-folkhalsorapportering/

Malomrdde 1 — Det tidiga livets villkor

Att ge varje barn en bra start i livet r av stor betydelse for att minska ojamlikhet 1
hélsa over livsloppet. Bade faktorer under fosterlivet och under barndomen kan
paverka hilsan tidigt savél som senare i livet [9,29]. Fokus for mélomradet &r
aldrarna 0-5 ar, men det ar viktigt att folja barns hélsa dven under skolaldern.
Under Mélomrade 4 — Inkomster och forsérjningsmdjligheter — och Malomrade 8 —
En hilsofrimjande hédlso- och sjukvard — presenteras ytterligare indikatorer som
beror det tidiga livet.

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i modrahdlsovdrden

Andelen kvinnor med riskbruk av alkohol vid inskrivning i mddrahélsovarden var
3,3 procent 2023. Det var vanligare med riskbruk bland yngre kvinnor dn dldre
(figur 3) och bland kvinnor fodda i Sverige jamfort med kvinnor fodda utanfor
Norden. Riskbruk vid inskrivning i mddrahélsovirden var ocksa vanligare bland
kvinnor med férgymnasial eller gymnasial utbildning jamfort med kvinnor med
eftergymnasial utbildning. Daremot var riskbruk vanligare bland kvinnor i hushall
med hdga inkomster jamfort med dem med laga.

Under perioden 2014-2023 minskade andelen kvinnor med riskbruk av alkohol vid
inskrivning i mddrahélsovarden i samtliga grupper.

Figur 3. Kvinnor med riskbruk av alkohol vid inskrivning i mddrahélsovérden (andel i
procent), férdelat pd &ldersgrupp, 2014-2023.
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Barn inskrivna i forskola

Av alla barn som fyllde tre ar under 2023 var 95 procent inskrivna i forskolan, men
det varierade mellan olika grupper. Medan 96 procent av barn till férdldrar med
eftergymnasial utbildnings var inskrivna i forskolan, var 88 procent inskrivna av
barn till forildrar med forgymnasial utbildning. Aven bland barn i hushéll med de
lagsta inkomsterna var andelen inskrivna mindre 4n de i hushéll med hogre
inkomster (figur 4). Bland barn fédda utanfér Norden var 74 procent inskrivna i
forskolan.

Under perioden 2014-2023 dkade andelen barn inskrivna i forskola. Uppgéngen
har varit stérre bland barn som &r fédda utanfér Sverige &n bland dem fodda i
Sverige.
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Figur 4. Barn inskrivna i forskola vid tre drs dlder (andel i procent), fordelat pad hushéllets
inkomst (i kvintiler), 2014-2023.
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Malomrdde 2 — Kunskaper, kompetenser och utbildning

Det finns ett starkt samband mellan utbildningsniva och hélsa. Larande ar en viktig
faktor for hélsa, samtidigt som hélsa 4r en viktig faktor for larande. Kunskaper och
kompetenser forviarvade genom utbildning ger battre mdjligheter till arbete och
inkomst, men stirker ocksé psykologiska och sociala resurser [9].

Gymnasiebehdrighet och gymnasieexamen

Béde andelen elever som har gatt ut drskurs 9 med gymnasiebehorighet och
andelen som har tagit gymnasieexamen inom fyra ar fran paborjad utbildning
varierar beroende pa fodelseland, fordldrarnas utbildningsniva och hushéllets
inkomst. En lika stor andel flickor som pojkar i arskurs 9 uppnadde
gymnasiebehorighet (84 %) men en storre andel flickor &n pojkar tog examen frén
gymnasiet inom fyra ar efter paborjade studier under 2024 (77 respektive 72 %).

Bland elever med foraldrar som har eftergymnasial utbildning var andelen som
gick ut arskurs 9 med gymnasiebehorighet 91 procent 2024. Motsvarande andel
bland dem vars fordldrar har gymnasial respektive forgymnasial utbildning var 76
respektive 53 procent (figur 5). Andelen 2024 som tog gymnasieexamen inom fyra
ar var mer &n dubbelt sé stor bland elever vars fordldrar har eftergymnasial
utbildning (83 %) &n bland dem vars foréldrar saknar gymnasieutbildning (40 %).
Aven bland elever i hushall med de hogsta inkomsterna var andelen som gick ut
arskurs 9 med gymnasiebehdrighet respektive tog gymnasieexamen inom fyra ar
storre (95 respektive 89 %) jamfort med elever i hushall fran lagsta
inkomstkvintilen (70 respektive 54 %). Bland elever fodda utanfér Europa gick 65
procent ut arskurs 9 som behoriga till gymnasiet och 47 procent tog
gymnasieexamen inom fyra ér efter pdborjad utbildning.

Andelen elever med behdrighet till gymnasiet minskade i alla utbildningsgrupper
2006-2024. Allra tydligast var detta bland elever vars fordldrar saknar
gymnasieutbildning, trots att den nedétgéende trenden i den gruppen avstannat
efter 2019. Andelen som tog gymnasieexamen inom fyra &r 6kade i samtliga
grupper 2015-2024 (ar med tillgdnglig data).
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Figur 5. Gymnasiebehdrighet (andel i procent). Flickor respektive pojkar, fordelat pé
foraldrarnas utbildningsnivd, 2006—-2024.
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Malomrdde 3 — Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Sambandet mellan arbete och hidlsa gar 4t bada hall: arbetsloshet paverkar hidlsan
negativt, men ohélsa okar ocksa risken for arbetsloshet. Arbetsloshet kan kopplas
samman med flera olika hélsoutfall som olika former av psykisk ohélsa [30] och
hogre dodlighet [31]. Arbetsloshetens langd har dértill betydelse. Till exempel ar
risken for suicid hogre vid langtidsarbetsldshet jamfort med kortare perioder av
arbetsloshet [32]. Att sakna ett arbete, men dven déliga arbetsforhéllanden och
brister i arbetsmiljon, &r faktorer som paverkar hélsan.

For kdarnindikatorerna krav—kontroll och fysisk pafrestning i arbetet finns ingen ny
data sedan senaste Arsrapporten, 2023. Indikatorerna utgér dérfor i arets
redovisning.

Langtidsarbetsloshet

Léngtidsarbetsldsheten, métt som minst 12 manaders sammanhéngande
arbetsldshet bland personer i arbetskraften 25—64 &r, var 1,8 procent 2023, vilket
motsvarar néstan 85 000 personer. Mellan 2010 och 2019 sjonk
langtidsarbetslosheten men den har sedan stigit igen, med hogsta noteringen 2022.
Det sags forhallandevis sma skillnader mellan mén och kvinnor under den
uppmatta perioden, 2006-2023.

Bland personer med forgymnasial utbildning steg langtidsarbetslosheten under
storre delen av perioden, men den mest framtrddande uppgéngen skedde efter
2019. Bland kvinnor i den gruppen var férre én 2 procent l&ngtidsarbetslosa 2006,
jamfort med 6ver 12 procent 2023 (figur 6). Motsvarande siffror for kvinnor med
eftergymnasial utbildning var 0,6 och 0,8 procent. Sett till fodelseland var
langtidsarbetslosheten hogst bland personer fodda utanfér Europa (6,9 procent).
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Figur 6. L&ngtidsarbetslosa i arbetskraften (andel i procent), 25-64 &r. Kvinnor respektive
man, férdelat pa utbildningsniva, 2006-2023.
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Malomrdde 4 — Inkomster och forsorjningsmaojligheter

Inkomst ar ett vanligt matt pa socioekonomi nar ojadmlikhet i hdlsa beskrivs, men
sambandet dr komplext och kan ha flera olika forklaringar. Ohélsa och sjukdom
paverkar inkomsten eftersom individer med sdmre hédlsa har svarare att arbeta.
Ekonomiska resurser satter samtidigt ramarna for ménniskors materiella standard
och handlingsutrymme. Det kan till exempel handla om att ha rdd med ett bra
boende, mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor och att kunna delta i
samhillslivet, vilket ir faktorer som i sin tur kan paverka hilsan [9, 33]. Aven barn
och unga som véxer upp i ekonomisk utsatthet paverkas av familjens inkomst.

Ekonomisk standard

Den ekonomiska standarden (hushéllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet)
steg med i snitt 16 procent i Sverige 2011-2022, matt i fasta priser, trots en
nedgang det sista aret. Méan har generellt hdgre disponibel inkomst &n kvinnor, men
uppgéngen under tioarsperioden var ungefar lika stor for kvinnor och mén.
Personer 85 ér och éldre ar den aldersgrupp som hade lagst ekonomisk standard
och personer 45—64 ar den med hogst.

Aven om den ekonomiska standarden steg totalt under perioden, varierade det stort
beroende pa till exempel utbildningsnivé och fodelseland. Skillnaderna mellan
grupper med olika utbildningsniva 6kade, och bland personer med férgymnasial
utbildning steg den ekonomiska standarden endast med 11 procent (figur 7) jamfort
med 16 procent i hela befolkningen.

Figur 7. Ekonomisk standard (tkr), 25 &r och &ldre. Kvinnor respektive méan fordelat pd
utbildningsnivd, 2011-2022.
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Varaktigt 1dg ekonomisk standard (relativ)

Varaktigt lag ekonomisk standard innebdr att ha haft en disponibel inkomst som
understiger 60 procent av medianvirdet for riket under det senaste aret samt minst
tva av de tre foregdende &ren, med hénsyn taget till hushéllets storlek och
sammansittning. Ar 2022 levde ungefir var tolfte vuxen (25 ar och #ldre) och
drygt vart tionde av alla barn och unga (0—24 ar) i Sverige med varaktigt lag
ekonomisk standard. Det var ungefér fem ganger vanligare att leva med varaktigt
lag ekonomisk standard bland barn fodda utanfér Europa jaimfort med barn fodda i
Sverige. Bland barn vars forédldrar har forgymnasial utbildning var det atta génger
vanligare dn bland dem vars fordldrar har eftergymnasial utbildning (figur 8).

Under perioden 2014-2022 6kade andelen med varaktigt 1ag ekonomisk standard,
framst bland vuxna kvinnor och bland barn och unga. Okningen var tydligast bland
personer med forgymnasial utbildning och bland barn och unga vars forédldrar har
forgymnasial utbildning (figur 8).

Figur 8. Varaktigt 13g ekonomisk standard (andel i procent). Flickor och pojkar 0-24 &r
respektive kvinnor och mén 25 &r och &ldre, fordelat pd utbildningsnivd (egen resp.
foralders), 2014-2022. Aldersstandardiserade siffror for vuxna.
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Varaktigt 1&g inkomststandard (absolut)

Varaktigt 1ag inkomststandard &r ett absolut métt som beskriver en ekonomisk
situation dir inkomsterna det senaste aret och minst tva av de tre foregédende aren
inte har rickt till de nddvindigaste utgifterna. Ar 2022 levde 1,6 procent av vuxna
(25 ar och éldre) och ndstan 3 procent av alla barn och unga (0—24 &r) i Sverige
med varaktigt 1dg inkomststandard, vilket motsvarar ungefar 113 000 vuxna och

71 000 barn och unga. Storst andel med varaktigt 1ag inkomststandard fanns bland
personer med forgymnasial utbildning (figur 9), sérskilt kvinnor, och personer
fodda utanfér Norden. Aven bland barn var varaktigt 1g inkomststandard vanligast
bland dem vars forédldrar har féorgymnasial utbildning, dér néstan vart sjétte barn
hade en sédan situation. Bland barn f6dda utanfor Europa var andelen 11 procent.

Under perioden 2014-2022 minskade andelen med varaktigt 1ag inkomststandard i
samtliga grupper oavsett kon, alder, utbildningsniva och fodelseland, bade bland
vuxna och bland barn och unga, men minskningen har avstannat de senaste aren.
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Figur 9. Varaktigt 1&g inkomststandard (andel i procent). Flickor och pojkar 0-24 &r
respektive kvinnor och man 25 3r och aldre, fordelat pd utbildningsniva (egen resp.
foralders), 2014-2022. Rldersstandardiserade siffror for vuxna.
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Malomrade 5 — Boende och narmiljo

Tillgang till ett bra boende och en god nérmiljo ar viktiga forutsittningar for en god
och jamlik hélsa [9,34]. Storlek och kvalitet pa bostaden, samt sociala och fysiska
faktorer i ndrmiljon har betydelse. [ omrdden med trygga miljoer blir det léttare att
nyttja de utomhusmiljder som frimjar hilsa. Aven kvaliteten pa den fysiska miljén
savil inne som ute paverkar hélsan. I den byggda miljon ar det framst luft-
fororeningar och buller frén trafik som bidrar till sjuklighet och fortida dod [35].

Avstatt fran att ga ut ensam av radsla

Ar 2024 uppgav 43 procent av kvinnorna och 15 procent av minnen, 16-84 4r, att
de ibland eller ofta har avstatt fran att g ut ensamma pé grund av rddsla for att bli
overfallen, ranad eller pa annat sétt ofredad, och andelen 6kade under perioden
2006-2024. Aven olika aldersgrupper skilde sig 4t, dir storst andel som uppgav att
de har avstatt frén att g& ut pa grund av ridsla fanns i den yngsta &ldersgruppen,
16-29 ér (figur 10). Bland yngre kvinnor uppgav fler &n hélften att de har avstétt
fran att g ut ensamma pa grund av radsla. Det var ndgot vanligare bland personer
med kortare utbildning och i hushall med l4gre inkomster att ha avstétt frin att ga
ut pa grund av riadsla dn bland dem med eftergymnasial utbildning respektive i
hushall med hogre inkomster.

Figur 10. Avstdtt fran att g& ut ensam av radsla (andel i procent), 16—och &ldre. Kvinnor
respektive man, fordelat pa aldersgrupp, 2006-2024.
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Stord somn av trafikbuller

Ar 2024 uppgav 5,4 procent av befolkningen 16-84 &r att de hade svart att somna
eller blev véckta av trafikbuller i ndrheten av bostaden. Det var vanligare med stord
somn pé grund av buller bland personer med forgymnasial utbildning, 1 hushall
med ldgre inkomster och bland personer fodda utanfér Norden én bland personer
med eftergymnasial utbildning, i hushall med hogre inkomster och personer fodda i
Sverige (figur 11). Andelen med stérd sémn pa grund av buller 6kade under
perioden 2018-2024.

Figur 11. Stord s6mn av trafikbuller (andel i procent), kvinnor och mén 16-84 ar, fordelat pa
fodelseland respektive hushéllets inkomst (i kvintiler), 2018-2024. Aldersstandardiserade
siffror for hushallets inkomst.
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Malomrdde 6 — Levnadsvanor

Vara levnadsvanor péverkar risken att insjukna i icke smittsamma sjukdomar som
till exempel hjart-kérlsjukdom, cancer, diabetes och kronisk lungsjukdom [9, 36].
De levnadsvanor som framfor allt bidrar till sjukdomsbdrdan i Sverige &r rokning,
ohédlsosamma matvanor, alkoholbruk och otillracklig fysisk aktivitet, men dven
andra levnadsvanor har betydelse [37]. Handlingsutrymmet att vélja halsosamma
levnadsvanor péverkas av véra livsvillkor och levnadsforhallanden. Darfor ar de
Ovriga milomrédena nara sammankopplade med omrédet levnadsvanor.

Tobaksrdékning

Ar 2024 uppgav drygt 5 procent av befolkningen i &ldrarna 16-84 ar att de roker
tobak dagligen och ungefar lika manga kvinnor som méan uppgav 2024 att de roker.
En storre andel mén fodda utanfor Sverige uppgav att de roker jamfort med mén
fodda i Sverige, medan en mindre andel kvinnor fédda utanfér Europa uppgav att
de roker jamfort med kvinnor fodda i Sverige (figur 12). Andelen var tydligt storre
bland personer med forgymnasial och gymnasial utbildning &n bland personer med
eftergymnasial utbildning, och bland personer i hushall med ldgre inkomster dn
bland personer med hdgre inkomster.

Den dagliga tobaksrokningen minskade under 2006—2024 bland kvinnor och mén, i
alla aldersgrupper, fodelselandsgrupper, utbildningsgrupper och inkomstgrupper
(inkomst finns for 2016-2024).
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Figur 12. Tobaksrokning, daglig (andel i procent), 16—84 &r. Kvinnor respektive man,

fordelat pd fodelseland, 2006—-2024.
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Riskkonsumtion av alkohol

Riskkonsumtion av alkohol visar andelen personer som uppger en konsumtion av

alkohol som medfor en tydligt forhojd risk for alkoholrelaterade skador och
sjukdomar. Ar 2024 uppgav 15 procent av befolkningen, 16-84 4r, en

riskkonsumtion av alkohol. Fler mén &n kvinnor uppgav riskkonsumtion. Andelen
minskade nagot bland mén under perioden 2006-2024, medan den 1&g pa samma
niva bland kvinnor. I den yngsta aldersgruppen, 16-29 ar, minskade
riskkonsumtionen avsevirt bland bade kvinnor och mén, medan den 6kade 1 de
dldre aldersgrupperna, 45—64 och 6584 ar (figur 13). Bland de dldsta var
uppgangen sarskilt tydlig bland kvinnor.

Inga markbara skillnader sdgs mellan olika utbildningsgrupper, men
riskkonsumtion var vanligare bland personer i hushall med hoga inkomster jamfort
med personer i hushéll med 1aga inkomster och bland personer fodda i Sverige och
Norden én bland dem f6dda utanfor Norden (figur 14).

Figur 13. Riskkonsumtion av alkohol (andel i procent), 16 &r och &ldre. Kvinnor respektive

man, fordelat pa aldersgrupp, 2006-2024.
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Figur 14. Riskkonsumtion av alkohol (andel i procent), 16—-84 &r. Kvinnor och man, férdelat
pa fodelseland 2006-2024 respektive hushéllets inkomst (i kvintiler) 2016—-2024.
Rldersstandardiserade siffror for hushéllets inkomst.
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Fysisk aktivitet

Ar 2024 uppgav 65 procent i befolkningen 16-84 &r en tillricklig fysisk aktivitet,
det vill séga i genomsnitt minst 150 minuter pulshdjande aktivitet i veckan.
Andelen var ndgot mindre bland kvinnor 4n bland mén och varierade beroende pa
savil utbildningsniva och inkomstniva som fodelseland. Jimforelsevis sma andelar
med tillracklig fysisk aktivitet fanns bland personer med férgymnasial utbildning
(49 %), bland personer i hushéll med lagst inkomst (51 %; figur 15) och bland
personer fodda utanfor Europa (49 %). Andelen personer 16—-84 ar som uppgav
tillracklig fysisk aktivitet 6kade under perioden, 2016-2022, men minskade igen
2024. Det ar dnnu for tidigt att bedoma om det ir ett trendbrott.

Bland barn krdvs att pulshdjande aktivitet minst en timme om dagen for att
rapporteras som fysisk aktiva. I dldrarna 11, 13 och 15 ar var 19 procent fysiskt
aktiva minst en timme om dagen, 2021/2022 (figur 15). Aven i dessa aldrar var fler
pojkar én flickor fysiskt aktiva. Inga tydliga skillnader sags beroende pa
fodelseland, men andelen som var fysiskt aktiva minst en timme om dagen var
storre bland de barn som sjilva uppgav en mycket bra ekonomisk situation dn
bland dem som uppgav en sdmre situation.

Figur 15. Fysisk aktivitet (1) (andel i procent). Flickor och pojkar 11, 13 och 15 &r respektive
kvinnor och mén 16-84 &r, fordelat pd barnens skattning av sin ekonomiska situation
2005/06-2021/22, respektive hushallets inkomst (i kvintiler) 2016-2024.
Aldersstandardiserade siffror for vuxna.
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(1) Tillrdcklig fysisk aktivitet definieras olika for barn och vuxna. For barn krdvs att vara aktiv minst en timme om
dagen och for vuxna krévs minst 150 minuter pulshdjande aktivitet i veckan.
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Gronsaks- och rotfruktsintag

Fler kvinnor &n mén (38 respektive 24 %), 16-84 ar, uppgav att de &ter gronsaker
eller rotfrukter minst tva ganger per dag 2024. Férre personer uppgav ett intag av
gronsaker och rotfrukter i de bdda de éldsta aldersgrupperna én i dvriga
aldersgrupper. Andelen som uppgav att de &ter gronsaker eller rotfrukter minst tva
ginger per dag har minskat bland bdde kvinnor och mén 2016-2024.

Det var fler med eftergymnasial utbildning (figur 16) och i hushéll med hogst
inkomster, 4n med férgymnasial utbildning och i hushéll med ldgre inkomster, som
uppgav ett dagligt intag av gronsaker eller rotfrukter (38 respektive 22 %).
Diremot sags inga tydliga skillnader beroende pa fodelseland.

Bland barn i aldrarna 11, 13 och 15 ar, angav 24 procent att de ater gronsaker
dagligen, 2021/2022. Andelen skiljde sig inte mellan flickor och pojkar eller
mellan barn fodda i olika fodelselandsgrupper, diremot angav en storre andel av
barnen som sjilva uppgav en béttre ekonomisk situation att de éter gronsaker varje
dag jaimfort med barnen som uppgav simre ekonomisk situation.

Figur 16. Intag av gronsaker eller rotfrukter minst tva génger per dag (andel i procent), 25—
84 3r. Kvinnor respektive mén, fordelat pd utbildningsnivd, 2016—2024.
Rldersstandardiserade siffror.
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Malomrdde 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

Att vara del av ett socialt ssmmanhang, och att ha inflytande och kontroll 6ver sitt
liv &r viktigt for ménniskors hilsa [9]. Sambanden &r komplexa och kan ha flera
forklaringar. Brist pa inflytande och delaktighet kan paverka hélsan negativt, men
samre hélsa kan ocksa paverka upplevelsen av kontroll, inflytande och delaktighet.
Ibland anvinds begreppet socialt kapital for att beskriva i vilken grad ménniskor
har tillgéng till sociala ndtverk och sammanhang, samt i vilken utstrackning mén-
niskor kanner tillit och har fortroende for andra och samhéllets institutioner [38].

Valdeltagande

Ar 2022 rostade 81 procent av de i befolkningen som var berittigade att rosta i
minst ett av valen till riksdag, regionfullméktige eller kommunfullméktige.
Valdeltagandet var ndgot hogre bland kvinnor dn bland mén och bland 45-84-
aringar jamfort med de 18—44 &r. Lagst var valdeltagandet i den dldsta
aldersgruppen, 85 ar och aldre.
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Valdeltagandet var ldgre bland personer fodda utanfor Norden &n bland personer

fodda i Sverige och bland dem med forgymnasial utbildning 4n bland dem med
eftergymnasial utbildning (figur 17).

Figur 17. Valdeltagande (andel i procent), 18 &r och aldre. Kvinnor och man, uppdelat pé
fodelseland respektive utbildningsniv8, 2022. Aldersstandardiserade siffror.
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Tillit till samhallets institutioner och tillit till andra manniskor

Andelen personer, 16-84 ar, som 2024 uppgav /dg tillit till samhéllets institutioner
var 24 procent. Nagot fler, 32 procent, uppgav att de inte tycker att man i allménhet
kan lita pé de flesta ménniskor.

Béde lag tillit till institutioner och att inte lita pa de flesta minniskor var vanligare
bland yngre &n dldre (figur 18). Lag tillit till institutioner var &ven vanligare bland
méin. Det var en storre andel personer med forgymnasial och gymnasial utbildning
och i hushéll med ldgre inkomster, dn bland personer med eftergymnasial
utbildning och i1 hushall med hégre inkomster, som uppgav lag tillit, till sdval
institutioner som till andra manniskor. Personer fodda utanfér Norden uppgav
oftare att de inte tycker att man i allménhet kan lita pa de flesta ménniskor jamfort
med personer fodda i Sverige, medan tillit till samhéllets institutioner inte skiljde
sig ndmnvért at beroende pa fodelseland (figur 19).

Andelen personer, 1684 ar, som uppgav att de inte tycker att man i allménhet kan
lita p& de flesta ménniskor 6kade ndgot under perioden 20062024 bland bade
kvinnor och mén. Tillit till samhéllets institutioner mittes inte innan 2024.

Figur 18. L&g tillit till samhallets institutioner respektive att inte lita p& andra manniskor
(andel i procent), 16 &r och &ldre. Kvinnor och méan, fordelat p& ldersgrupp, 2024.
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Figur 19. Lag tillit till samhallets institutioner respektive att inte lita pd andra manniskor
(andel i procent), 16—84 &r. Kvinnor och man, fordelat pa fodelseland, 2024.
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Ar 2024 uppgav 19 procent av befolkningen, 16-84 ar, att de under de senaste tre
manaderna har blivit behandlade eller bemdétta pa ett sétt sé att de ként sig kriankta
(ca 7,5 procent utifran nadgon av diskrimineringsgrunderna). Fler kvinnor &n mén
uppgav att de blivit utsatta for krinkande behandling eller bemétande. Andelen
minskade nagot bland mén samtidigt som den dkade négot bland kvinnor 2006—
2024. Att ha blivit utsatt for krinkande behandling eller bemdtande var vanligare
bland yngre &n bland dldre. Bland kvinnor i den yngsta &ldersgruppen (16-29 ér)
uppgav ndstan fyra av tio att de har utsatts, 2024.

Det fanns inga stora skillnader i andelen som uppgav att de har utsatts for
krinkande behandling eller bemotande mellan de olika utbildningsgrupperna eller
beroende pa fodelseland, medan personer i hushall med lagre inkomster oftare
uppgav krinkande behandling eller bemétande én dem i hushall med hogre
inkomster (figur 20).

Figur 20. Utsatt foér krdnkande behandling eller bemdtande (andel i procent). Kvinnor och
maén, fordelat pd utbildningsnivd, 25-84 &r, respektive hushéllets inkomst (i kvintiler), 16—-84
&r, 2024. Rldersstandardiserade siffror.
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Utsatt for vald eller hot om vald

Ungefir 5 procent bland béde kvinnor och mén, 16-84 ar, uppgav 2024 att de har
utsatts for fysiskt vald eller hot om vald de senaste tolv ménaderna. Andelen som
uppgav att de har utsatts for vald eller hot om vald var storre bland personer i
hushall med ldgre inkomster &n med hogre (figur 21), framst bland kvinnor.
Déremot fanns inga tydliga skillnader i andel som uppgav att de har utsatts for vald
eller hot om véald mellan utbildningsgrupper eller beroende pa fodelseland.
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Bland kvinnor ségs ingen tydlig foréndring under perioden 2006-2024, men bland
mén har andelen minskat. Storst andel som 2024 angav att de har utsatts for vald
eller hot om véld fanns i den yngsta aldersgruppen (16-29 ar), trots en minskande
andel i gruppen, och minst andel i den &ldsta &ldersgruppen.

Figur 21. Utsatt for vald eller hot om vald (andel i procent), 25-84 &r. Kvinnor och man,
fordelat p& utbildningsnivd, 25-84 ar, respektive hushéllets inkomst (i kvintiler), 16—84 ar,
2024. Rldersstandardiserade siffror.
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Malomrdde 8 — En jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvérd

Jamlik vard handlar om att erbjuda och ge hédlso- och sjukvard utifrdn behov och pa
lika villkor, inte om att ge samma vérd till alla. I hélso- och sjukvérdslagen framgér
att malet med hélso- och sjukvarden 4r en god hélsa och en vard pa lika villkor [9,
39] for hela befolkningen. I primérvardens grunduppdrag ingér att tillhandahélla
forebyggande insatser utifran sévél befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutséttningar [40].

Avstatt lakarvard trots upplevt behov

Av befolkningen 16 ar och dldre var det 5,6 procent 2023 som uppgav att de avstatt
frén ldkarvard de senaste 12 manaderna, trots upplevt behov. Andelen var storre
bland personer fodda i Europa (utanfér Norden) jamfort med personer fodda i
Sverige och bland personer i den ldgsta inkomstgruppen jamfort med den hogsta
(figur 22). Det fanns inga tydliga skillnader mellan utbildningsgrupperna. Under
den uppmitta perioden, 2017-2023, sigs inga stora fordndringar dver tid i andelen
som avstatt ldkarvard trots upplevt behov.
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Figur 22. Avstdtt lakarvérd trots upplevt behov (andel i procent). Kvinnor och man fordelat
pé utbildningsniv, 25 &r och aldre, respektive hushéllets inkomst (i kvintiler), 16 &r och
ildre, 2017-2023. Alderstandardiserade siffror.
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Vaccinationer for barn

For att forebygga allvarliga sjukdomar erbjuds alla barn i Sverige vaccination
enligt det allminna barnvaccinationsprogrammet. Vaccinationstdckningen ar hog
och har varit stabil 6ver tid. Fran 2021 rapporteras barnvaccinationer in pé ett nytt
satt till nationella vaccinationsregistret (NVR), vilket har fatt som konsekvens att
de rapporterade andelarna nu ir nagot lidgre dn de faktiska. Ett exempel &r att
vaccinationer som dr givna utomlands inte langre rapporteras in till NVR. Pa grund
av detta redovisar vi inte andel vaccinerade uppdelat pa fodelseland.

I slutet av 2023 var 94 procent av alla tvadringar vaccinerade med forsta dosen av
vaccin mot méssling, passjuka och roda hund (MPR). Andelen vaccinerade var
mindre bland barn vars foraldrar har f6rgymnasial utbildning eller som tillhor
hushéll med de lagsta inkomsterna jamf{ort med barn vars fordldrar har
eftergymnasial utbildning eller som tillhér hushall med de hogsta inkomsterna
(figur 23).

Figur 23. Vaccinerade med en dos MPR-vaccin (andel i procent), tva &rs 8lder. Flickor och
pojkar fordelat p& foraldrars utbildningsniva respektive hushallets inkomst (i kvintiler), 2023.
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Avstdtt tandlakarvard av ekonomiska skal trots behov

Ar 2024 uppgav 12 procent av befolkningen, 16-84 &r, att de har avstétt frin
tandldkarvard av ekonomiska skl trots behov. Andelen som avstatt tandlékarvard
av ekonomiska skél var 2024 storre bland personer i hushéll med lagre inkomster,
bland personer med forgymnasial utbildning (figur 24) och bland personer fodda
utanfér Norden.

Under 2006-2022 blev det ndgot mindre vanligt att avsta tandldkarvard av
ekonomiska skil i de flesta grupper, men andelen 6kade nagot igen 2024. Det gar
inte dnnu att sdga om det ar ett trendbrott.

Figur 24. Avstdtt tandldkarvard av ekonomiska skal trots behov (andel i procent). Kvinnor
och man fordelat pa utbildningsniva, 25-84 ar, 2006—-2024 (med uppehdll 2015-2017)
respektive hush3llets inkomst (i kvintiler), 16-84 &r, 2018-2024. Aldersstandardiserade
siffror.
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Halsa

I det har avsnittet sammanfattas hélsoldget i befolkningen utifran olika hélsoutfall
dar kdrnindikatorerna medellivslangd, fortida dodlighet, sjdlvskattad hilsa och
allvarlig psykisk pafrestning f6ljs, kompletterat med ett antal specifika hilsoutfall
av sérskilt intresse for utvecklingen.

Hailsan redovisas utifran kon, élder, fodelseland, utbildningsniva och inkomst dér
det dr mojligt. Vi redovisar bade relativa och absoluta skillnader i hélsa for att
beskriva ojamlikheten. Nér det dr mdjligt redovisas aldersstandardiserade siffror.

Datakallor

Resultaten bygger pé savil registerdata som enkétdata. Halsa pa lika villkor (HLV)
och Skolbarns hilsovanor samlas in av Folkhdlsomyndigheten och ar de
undersokningar som vi har anvént for sjdlvrapporterade matt pa hilsa. Registerdata
for olika hélsoutfall bygger pa data fran Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten. Definitioner av de inkluderade indikatorerna och en
utforligare metodbeskrivning finns pa Folkhdlsomyndighetens webbsida.

Folkhélsan i1 Sverige: sa hér jobbar vi med folkhélsorapportering —

Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

I likhet med indikatorerna for de atta malomradena presenteras indikatorerna for
hélsoutfallen for olika tidsperioder. De sjélvrapporterade hélsoindikatorerna ar
insamlade under varen 2024 for vuxna och 2021/2022 for barn. Aven de
smittsamma sjukdomarna, som ocksé har Folkhédlsomyndigheten som kélla, finns
rapporterade for 2024, med undantag av covid-19 och sésongsinfluensa som f6ljs
sdsongsvis fram till sdsongen 2023/2024. I 6vrigt redovisas hilsoindikatorerna
fram till och med 2023. Eftersom inkomst inte ar tillgangligt fore 2012 eller senare
dn 2022 redovisas indikatorerna fordelat pd inkomst 2012-2022.
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Medellivslangd

Utvecklingen av medellivsldngden i en population speglar folkhélsan i alla livets
aldrar. For svenskar fodda under 1900-talet har medellivsldngden 6kat stadigt och
forbéttringarna kan hanforas till en rad faktorer som stigande levnadsstandard,
battre utbildning, hdlsosammare levnadsvanor och ¢kad tillgang till hdlso- och
sjukvard av god kvalitet.

Ar 2023 var medellivslingden vid fodseln 83,3 4r i Sverige. Medellivslingden
varierar stort mellan olika grupper. Skillnaden mellan kvinnors och méns livslangd
minskade under perioden 2006-2023 till 3,3 &r 2023. Den aterstaende
medellivsldngden vid 30 érs alder visar samma monster, men med ndgot mindre
skillnader mellan kvinnor och mén (3,1 ar).

Sett over hela perioden 2006—2023 Skade den aterstdende medellivslédngden vid 30
ars alder bland personer fodda i Sverige i alla utbildningsgrupper utom bland
kvinnor med férgymnasial utbildning, dér den minskade fran 51,4 till 50,6 ar (figur
25). Den éaterstdende medellivsldngden var 7 ar kortare bland kvinnor med
forgymnasial utbildning 4n bland kvinnor med eftergymnasial utbildning 2023.
Motsvarande skillnad for mén var 6,4 ar. Medellivslingden 6kade dven i alla
inkomstgrupper under den uppmétta perioden 2012-2023, men 6kningen var
mindre for personer i hushall med de ldgsta inkomsterna an i 6vriga
inkomstgrupper. Skillnaden i medellivslangd mellan personer i gruppen med lagst
inkomster och i gruppen med hogst inkomster var 6,4 &r for kvinnor och 9,2 &r for
mén 2023.

Figur 25. Aterstende medellivsidngd (antal &r) vid 30 &rs &lder, inrikes fodda. Kvinnor
respektive man, fordelat pd utbildningsnivd, 2006—-2023.
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Vad giller fodelseland har medellivsldngden 6kat i samtliga grupper av
fodelseldnder under perioden 2006—2023. Medellivslangden var 2023 1dngst bland
personer fodda utanfor Europa och kortast bland personer fodda i Norden utanfor
Sverige (figur 26).

Figur 26. Aterstende medellivsldngd (antal &r) vid 30 &rs &lder. Kvinnor respektive man,
fordelat pd fodelseland, 2006-2023.
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Fortida dddlighet

Fortida dodlighet belyser dodligheten under den period av livet dar dodsfall ar
minst vanligt. Det ar en viktig indikator for folkhilsan eftersom fortida dodsfall
ofta kan forebyggas. Totalt intrédffade 9 252 fortida dodsfall (i 25-64 ars alder)
2023, vilket motsvarar 171 dodsfall per 100 000 invénare.

Fortida dod var vanligare bland mén &n kvinnor, bland personer med férgymnasial
utbildning jamfort med personer med eftergymnasial utbildning och bland personer
i hushall med ldgre inkomster jamfort med personer i hushéll med hégre inkomster
(figur 27). Bland personer fodda utanfér Norden var fortida dod mindre vanligt 4n
bland personer fodda i Sverige och Gvriga Norden.

Generellt har antalet personer (per 100 000) som avlidit innan 65 ars alder minskat
under perioden, men Okat bland personer i hushall med den ldgsta inkomsten (métt
aren 2012-2022) och bland kvinnor med férgymnasial utbildning (métt aren 2006—
2023).

Figur 27. Fortida dodlighet, avlidna i dldern 25-64 ar (antal per 100 000). Kvinnor respektive
man, fordelat p& hushallets inkomst (i kvintiler), 2012-2023. Aldersstandardiserade siffror.
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De vanligaste dédsorsakerna

De vanligaste dodsorsakerna idag bland savél méan som kvinnor ar sjukdomar i
cirkulationsorganen f6ljt av cancer. Dddligheten i cirkulationsorganens sjukdomar
och de vanligaste cancerformerna har sjunkit 20062023 (figur 28). Nedgangen ses
bade bland kvinnor och mén, med undantag for lungcancer och malignt melanom
(cancer 1 huden). Sett till hela perioden har dédligheten bade 1 lungcancer och
malignt melanom varit oforandrat bland kvinnor. Dodligheten i lungcancer 6kade
till och med négot bland kvinnor med forgymnasial utbildning och i hushall med de
lagsta inkomsterna. Den dominerande orsaken till lungcancer ar tobaksrokning [41]
och antalet lungcancerfall idag speglar rokvanorna for 20 ar sedan och ldngre
tillbaka.

Personer med férgymnasial utbildning hade hogre dodlighet i alla de vanligaste
dodsorsakerna jamfort med personer med eftergymnasial utbildning, undantaget
brostcancer och malignt melanom som var lika vanlig dodsorsak i alla
utbildningsgrupper. Aven personer i hushll med ligst inkomster hade hogre
dodlighet &n dem i hushall med hogst inkomster i alla de vanligaste dodsorsakerna,
undantaget malignt melanom. Personer fodda utanfér Europa hade en lidgre
dodlighet &n personer fodda i Sverige vad géller cirkulationsorganens sjukdomar,
malignt melanom, prostatacancer och tjock- och dndtarmscancer. Aven dédligheten
i lungcancer var ldgre bland kvinnor fédda utanfor Europa, men hdgre bland mén.

Figur 28. Avlidna i cirkulationsorganens sjukdomar respektive de vanligaste cancersorterna
(per 100 000 invanare), 20062023 (1). Aldersstandardiserade siffror. Observera att y-
axlarna har olika skalor.

—+— Lungaancer
—&— Bristcancer

—— (irkulationsorganens sjukdomar —— Prostatacancer

Antal per TS;E lmpoer —— Tjodck- och &ndtarmscancer

100 000 Malignt melanom

1000 100 +

800 80 -

600 60 3—s—s—s—s—sn s

400 40 !W

200 20
s+ 0+—r—7—T—77TT T TT T T T T T T
2006 2009 2012 2015 2018 2021 2006 2009 2012 2015 2018 2021

(1) Prostatacancer anges per 100 000 man och brostcancer per 100 000 kvinnor.

Sjalvskattad halsa

Sjalvskattat allmént hélsotillstdnd visar hur ménniskor uppfattar sin egen hilsa.
Mattet har visats kunna indikera en persons framtida hélsa, bdde fysiskt och
psykiskt [42].

Av befolkningen 16-84 &r uppgav 69 procent 2024 att de har en bra eller mycket
bra hilsa. Andelen var storre bland mén 4n bland kvinnor, och stérre bland yngre
dn éldre. Bland personer med forgymnasial eller gymnasial utbildning var det en
mindre andel som skattade sin hilsa som bra eller mycket bra jamfort med personer
med eftergymnasial utbildning (figur 29). Aven bland personer i hushall med ligre
inkomst skattade en mindre andel sin hilsa som bra eller mycket bra jamfort med
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personer i hushall med hogre inkomster. Under perioden 2006—2021 6kade andelen
nagot i befolkningen som skattade sin hdlsa som bra, men 2021-2024 minskade
andelen igen. Det &r dnnu for tidigt att avgora om det &r ett trendbrott.

Bland barn, 11, 13 och 15 ar gamla, skattade 91 procent sin hilsa som bra eller
mycket bra, 2021/2022. Fler pojkar an flickor och fler som uppgav en mycket bra
ekonomisk situation dn de som uppgav en simre ekonomisk situation, skattade sin
hilsa som bra eller mycket bra. Lika stor andel skattade sin hélsa som bra eller
mycket bra i alla fodelselandsgrupper.

Figur 29. God sjélvskattat hélsa (andel i procent), 25-84 &r. Kvinnor respektive man fordelat
p& utbildningsnivd 2006-2024. Aldersstandardiserade siffror.
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Psykisk ohalsa och suicid

Psykisk ohélsa innefattar manga olikartade tillstind med olika svérighetsgrader och
varaktighet, alltifrén enstaka och mildare psykiska besvir till allvarliga psykiatriska
tillstand. Létta psykiska besvér, exempelvis av dngslan, oro och &ngest, dr vanliga
och utgor ofta reaktioner pa pafrestningar i livet. Mattet allvarlig psykisk
pafrestning syftar till att uppskatta hur stor andel av befolkningen som skulle kunna
uppfylla kriterierna for ett psykiatriskt tillstdnd. Det finns ett tydligt samband
mellan psykiatriska tillstdnd och suicid, och manga som tar sitt liv har haft en
depression eller ndgon annan form av psykiatriskt tillstand.

Stress samt latta besvar av angslan, oro eller angest

Fler kvinnor &n méin 16-84 &r uppgav stress och litta besvér av dngslan, oro eller
angest. Bade stress och dvriga besvir var vanligare i den yngsta aldersgruppen
(1629 ar) jamfort med de dldre aldersgrupperna. Bland kvinnor 16-29 ér uppgav
drygt 50 procent litta besvér av dngslan, oro eller angest och 37 procent av mén i
samma aldersgrupp uppgav stress, 2024 (figur 30). Under perioden 2006-2024
okade andelen som uppgav dngslan, oro eller angest i alla &ldersgrupper och
andelen som uppgav stress bland de yngre.

Stress var vanligare bland personer med férgymnasial utbildning dn bland personer
med eftergymnasial utbildning, medan litta besvir av dngslan, oro och &ngest inte
skilde sig 4t mellan utbildningsgrupperna. Bade stress och litta besvér av dngslan,
oro och &ngest var vanligare bland personer i hushall med l4gre inkomster dn bland
dem med hogre inkomster.
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Allvarlig psykisk pafrestning

Av befolkningen 16—84 ar uppgav 11 procent besvar som indikerar en allvarlig
psykisk péfrestning, 2024. Andelen var storre bland kvinnor 4n mén och det var
vanligare bland yngre dn bland éldre (figur 30).

En storre andel personer med forgymnasial utbildning, i hushall med légre
inkomster och personer fodda utanfér Norden hade allvarlig psykisk pafrestning 4n
personer med eftergymnasial utbildning, i hushéll med hogre inkomster respektive
personer fodda i Sverige.

Figur 30. Stress, |gtta besvéar av dngslan, oro eller dngest samt allvarlig psykisk péfrestning
(andel i procent), 16 &r och &ldre. Kvinnor respektive man, fordelat p& &ldersgrupp, 2024.

Kvinnor Man

W Stressad M Stressad

®Latt angslan, oro eller &ngest W Latt angslan, oro eller &ngest
% = Allvarlig psykisk pafrestning % @ Allvarlig psykisk p&frestning
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10

16-29 & 3044 & 4564 & 6584 & 85- & 1629 & 3044 & 4564 & 6584 & 85 &
Suicid

Antalet avlidna i suicid per 100 000 invanare (suicidtalet) var i stort sett oforandrat
under perioden 2006—2023. Antalet (per 100 000) var 2023 mer dn dubbelt sa stort
bland mén som bland kvinnor och storst bland mén 85 ér och dldre. Suicidtalet
skiljde sig dven beroende pa utbildnings- och inkomstniva. Antalet (per 100 000)
var drygt dubbelt sé stort bland personer med férgymnasial utbildning jamf{ort med
personer med eftergymnasial utbildning (figur 31) och mer &n fyra ganger sa stort i
lagsta inkomstgruppen jaimfort med hogsta inkomstgruppen. Antalet avlidna i
suicid var mindre i gruppen med personer fodda utanfér Europa én i gruppen med

personer fodda i Sverige.

Aven bland barn och unga (15-24 ar) var antalet (per 100 000) storre bland pojkar
dn bland flickor. Skillnader mellan socioekonomiska grupper och fodelseland gér
ej att analysera pé grund av det 1aga antalet suicid i denna aldersgrupp.

Under perioden 6kade suicidtalet i aldersgrupperna 25—44 &r samt i gruppen med
lagst inkomster och bland kvinnor med férgymnasial utbildning. Bland mén i
aldern 45-84 &r minskade diremot suicidtalet.
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Figur 31. Suicid (antal per 100 000), 25 &r och aldre. Kvinnor respektive man, férdelat pa
utbildningsniva, 2006-2023. Aldersstandardiserade siffror.
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Ldkemedels- och narkotikaférgiftningar

Dodsfall till £6]jd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar var 2023 vanligare
bland mén &n kvinnor och bland personer fédda i Sverige &n bland personer fodda
utanfor Norden. Bland personer med férgymnasial utbildning och bland personer i
hushall med l4gre inkomster var dodsfall till foljd av ladkemedels- och
narkotikaforgiftningar avsevért vanligare &n bland personer med eftergymnasial
utbildning respektive i hushéll med hdgre inkomst.

Sett till hela perioden 2006-2023 har dodligheten i 1ikemedels- och
narkotikaforgiftningar okat trots att den har vént nedat igen i slutet av perioden
(figur 32).

Figur 32. Ldkemedels- och narkotikaférgiftningar, avlidna (antal per 100 000), 25 ar och
adldre. Kvinnor respektive man, fordelat pd ldersgrupp, 2006-2023.
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Valdsrelaterade skador

Att vardas for valdsrelaterade skador var vanligare bland pojkar och mén &n bland
flickor och kvinnor, 2023. Storst antal vardade for valdsskador per 100 000 fanns i
aldersgrupperna 15—-19 och 20-25 ar, sdrskilt bland pojkar/mén.

Bland personer 25 ar och éldre var det mer &n fem génger sa vanligt att vardas for
valdsrelaterade skador bland dem med forgymnasial utbildning jamfort med dem
med eftergymnasial utbildning och drygt fyra gdnger sé vanligt bland dem i hushall
med ligst inkomster jimfort med dem i hushall med hogst inkomster. Aven bland
personer 24 ar och yngre var det vanligare att ha vardats for valdsskada bland dem
med fordldrar med forgymnasial utbildning eller i hushall med de l4gsta
inkomsterna, men skillnaderna var mindre an for personer 25 ar och dldre. Det var
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dven vanligare bland pojkar och mén fodda utanfor Sverige, men det fanns inte
nagra storre skillnader bland flickor och kvinnor beroende pa fodelseland.

Under perioden 2006-2023 minskade antalet vardade for valdsrelaterade skador
(per 100 000), framfor allt bland pojkar och mén i aldersgrupperna 15-44 ar,
samtidigt som det 6kade nagot bland flickor och kvinnor i samma aldrar (figur 33).
Antalet (per 100 000) minskade dven bland pojkar och min med gymnasial eller
eftergymnasial utbildning (egen eller fordlders) och oavsett hushallsinkomst. Bland
kvinnor 6kade istillet antalet bland dem med forgymnasial och gymnasial
utbildning och bland flickor, 24 ar och yngre, 6kade antalet bland dem med
forgymnasial utbildning (fordlders) och i alla inkomstgrupper.

Figur 33. V8ldsrelaterade skador, vdrdade i slutenvard eller specialiserad 6ppenvérd (antal
per 100 000), 1544 &r. Flickor/kvinnor respektive pojkar/man fordelat pa aldersgrupp,
2006-2023. Alderstandardiserade siffor for de 25 &r och &ldre.
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Overvikt och obesitas

Andelen med 6vervikt eller obesitas (BMI 25 eller hogre) i befolkningen 16-84 ér
var 2024 drygt 53 procent. Fler mén adn kvinnor och fler dldre &n yngre hade
overvikt eller obesitas.

Obesitas (BMI 30 eller hogre) var ungefir lika vanligt bland kvinnor och mén, runt
18 procent, och storst andel fanns i dldersgruppen 45—64 ar. Obesitas var vanligare
bland personer med forgymnasial och gymnasial utbildning &n bland dem med
eftergymnasial utbildning, samt bland personer fran hushéll med lagre inkomster
jamfort med gruppen med hogst inkomster (figur 34). Det fanns inga stora
skillnader i andelen med obesitas mellan fodelselandsgrupper. Under perioden
2006-2024 6kade andelen med obesitas nagot bland bade kvinnor och mén och i
alla &ldersgrupper.
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Andelen barn, 11, 13 och 15 ar gamla, som har 6vervikt eller obesitas var
2021/2022 cirka 12 procent och andelen med obesitas var 3 procent. Fler pojkar dn
flickor har 6vervikt och obesitas. Obesitas var dessutom vanligare bland barn som
uppgav en simre ekonomisk situation &n de som angav en bra eller ganska bra
situation. Aven bland barn sigs en 8kning av obesitas under perioden 2005/2006—
2021/2022.

Figur 34. Obesitas (andel i procent), 16—-84 &r. Kvinnor respektive man, férdelat pd
hushéllets inkomst (i kvintiler), 2016-2024. Aldersstandardiserade siffror.

Kvinnor Man
—+— Lagsta —a— Nazst |agsta —+— Lagsta —&— Nast |agsta
—a— Mellersta —=— Nast hégsta —+—Mellersta —— Nast hagsta
% —+— Hogsta % —+— Hogsta
25 25
20 20
[
15 4 15
10 f—— "y
5 5
D T T T T T T T 1 D T T T T T T T T 1
2016 2018 2020 2022 2024 2016 2018 2020 2022 2024

Diabetes — typ 2

For typ 2-diabetes pagar ett utvecklingsarbete och det kan nu f6r fosta gangen
rapporteras uppdelat pa utbildningsnivd, men dnnu inte pa hushallets inkomst och
fodelseland. For att fa data som ticker sa stor del som mojligt av de faktiska
diabetesfallen har data fran Nationella diabetesregistret och patientregistret
kombinerats.

Andelen med typ-2 diabetes bland personer 25 ér och dldre var i genomsnitt ca 7,5
procent under perioden 2019-2022. Férekomsten var ndgot hdgre bland mén &n
kvinnor och det var néstan fyra ganger sa vanligt bland personer med férgymnasial
utbildning jaimfort med gruppen med eftergymnasial utbildning (figur 35).

Figur 35. Diabetes typ 2 (andelar i procent) 25 8r och &ldre. Kvinnor respektive man fordelat
p& utbildningsniv8, genomsnitt under perioden 2019-2022. Aldersstandardiserade siffror.
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Smittsamma sjukdomar

Folkhdlsomyndigheten 6vervakar manga smittsamma sjukdomar. Hér presenteras
ett urval som har haft betydelse for folkhdlsan under det gangna aret.

Vissa av sjukdomarna presenteras for aret 2024 medan andra presenteras for
sdsongen 2023/24. For de flesta smittsamma sjukdomar visas antal sjukdomsfall
som rapporterats, medan antalet avlidna respektive intensivvardade visas for covid-
19 och influensa. Antalet avlidna avser antalet personer som avlidit med
laboratoriebekriftad influensa respektive covid-19, oavsett dodsorsak. Som
dodsfall raknas de som enligt folkbokforingen avlidit inom 30 dagar efter den
aktuella diagnosen stéllts. Antalet intensivvardade avser antalet personer med
laboratoriebekréftad influensa respektive covid-19 som rapporteras intensivvardade
frén svenska intensivvardsregistret. Det innebér att statistiken som rapporteras hir
innehéller bade personer som dott eller intensivvardats pa grund av influensa
respektive covid-19 och personer vars priméra orsak till dodsfallet eller
intensivvarden varit ndgot annat &n influensa respektive covid-19. Observera att
nivan pé y-axeln i figurerna nedan skiljer sig at.

Sasongsinfluensa

Sasongsinfluensa orsakar arliga epidemier under vinterhalvaret och cirkulerar inte i
Sverige under sommaren. Olika sdsonger domineras av ett eller flera av de
influensavirus som cirkulerar globalt bland méinniskor. I samspel med andra
faktorer sdsom immunitetslaget i befolkningen ger sdsongsinfluensa déarfor olika
stor paverkan pa samhaéllet fran sdsong till sisong och antalet allvarliga fall
varierar.

Antalet avlidna respektive intensivvardade med influensa under sdsongen
2023/2024 (juli—juni) var drygt 12 respektive cirka 5 personer per 100 000 invanare
45 ar och dldre. Antalet (per 100 000) avlidna med influensa var avsevirt storre i
den éldsta aldersgruppen 85 ér och dldre, 4n i gruppen 45-65 ar. Bade antalet
avlidna och antalet intensivvardade var storre bland mén an kvinnor.

Antalet (per 100 000) avlidna och intensivvérdade var dven storre bland personer
med forgymnasial och gymnasial utbildning &n bland personer med eftergymnasial
utbildning (figur 36), samt bland personer i de l4gre inkomstgrupperna jamfort med
den hogsta. Inga tydliga skillnader kunde ses med avseende pé fodelselandsgrupp.



Figur 36. Avlidna med influensa (antal per 100 000), 45 &r och &ldre. Kvinnor respektive
man, fordelat p& utbildningsnivd, 2019/2020-2023/2024. Aldersstandardiserade siffror.
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Covid-19

Smittspridningen av covid-19 pagér &ret runt och foljer inte samma tydliga
sdsongsmonster som influensa. Under aren 20202023 var spridningen av covid-19
som mest omfattande under vinterhalvaret. Under 2024 var smittspridningen 1ag
under vintern och varen, och 6kade under sommaren.

Antal avlidna med covid-19 under sésongen 2023/2024 (juli—juni) var drygt 56
personer per 100 000 invénare 45 ar och éldre. Under samma period
intensivvirdades drygt 10 personer med covid-19 per 100 000 invénare i samma
aldersgrupp. Fler mén 4n kvinnor avled respektive intensivvérdades. Det var
avsevirt manga fler i den dldsta &ldersgruppen 85 ér och dldre som avled med
covid-19 jamfort med de yngre aldersgrupperna, samtidigt som det var vanligast att
intensivvardas i aldersgruppen 65—84 ar.

Bade bland kvinnor och mén var antalet (per 100 000) som avled eller
intensivvardades med covid-19 storre bland dem med forgymnasial eller gymnasial
utbildning jamfoért med dem med eftergymnasial utbildning (figur 37). Aven bland
personer i hushall med lagre inkomster var det vanligare att avlida respektive
intensivvardas med covid-19 4n i gruppen med hogst inkomster.

Figur 37. Avlidna med covid-19 (antal per 100 000), 45 &r och aldre. Kvinnor respektive
man, fordelat p& utbildningsnivd, 2019/2020-2023/2024. Aldersstandardiserade siffror.
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Savil antalet avlidna (per 100 000) som intensivvardade med covid-19 var
2023/2024 négot férre bland personer fodda utanfor Europa jamfort med personer
fodda i Sverige (figur 38). Detta till skillnad frén den forsta tiden med covid-19 da
bade antalet avlidna och intensivvardade (per 100 000) var storre bland personer
fodda utanfor Europa jamfort med personer fodda i Sverige.
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Figur 38. Avlidna med covid-19 (antal per 100 000), 45 &r och &ldre. Kvinnor respektive
man, fordelat p& fodelseland, 2019/2020-2023/2024. Aldersstandardiserade siffror.
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Ovriga vintersisongsbetonade sjukdomar

Fran augusti 2024 sags en 6kning av mykoplasmainfektioner som orsakar
luftvédgsinfektion och lunginflammation. Mykoplasma &terkommer vissa &r med
storre antal fall och 2024 préglades troligen bade av denna aterkommande cykel
och av pandemins effekter dér spridning av mykoplasma och andra
luftvagsinfektioner utom covid-19 var mycket 1ag.

Sdsongen 2023/2024 konstaterades det storsta antalet fall av invasiva grupp A-
streptokocker (iIGAS) som noterats sedan sjukdomen blev anmélningspliktig 2004.
iGAS kan orsaka bade lindriga och allvarliga infektioner, som till exempel
hudinfektioner, halsfluss, blodférgiftning (sepsis) och allvarlig septisk infektion i
muskelviavnad (nekrotiserande fasciit). Bidragande faktorer till den hoga
spridningen av iGAS kan vara en minskad immunitet hos befolkningen, till f6ljd av
minskad smittspridning under pandemin, och samtidig hog smittspridning av flera
andra luftvigsinfektioner efter pandemin.

Sexuellt 6verforda och blodburna infektioner

Klamydiafallen foljer fortsatt den minskande trend som setts 6ver en ldngre
tidsperiod, men minskningen under 2024 var ovanligt stor och incidensen sjonk till
den ligsta sedan bdrjan av 2000-talet. Minskningen var sirskild tydlig i yngre
aldersgrupper. Aven fallen av syfilis, hiv, hepatit B och hepatit C fortsatte att
minska under 2024. For gonorré sags istéllet fler fall 2024 totalt sett, men dven héar
fanns tecken pa en nedgang i vissa grupper.

Livsmedelsburna infektioner

Under 2024 6kade antalet fall av salmonella och antalet inhemskt smittade fall var
det storsta sedan 2007. Orsaken till 6kningen var tva ovanligt stora utbrott
kopplade till importerade matvaror. Antalet fall av campylobacter har legat relativt
stabilt under 2022-2024 och &r betydligt lagre &n under &ren 2014-2018.
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Fastingburen encefalit (hjarnhinneinflammation)

Antalet fall av den féstingburna sjukdomen TBE minskade med cirka en tredjedel
under 2024 jamfort med 2023. Sett 6ver en ldngre tidsperiod &r trenden dock
okande. Flera faktorer paverkar risken for att smittas men vad som framforallt
bidragit till minskningen under 2024 &r oklart.

Sjukdomar som omfattas av det allmé@nna vaccinationsprogrammet for barn

Under 2024 sags en markant 6kning av kikhosta. Over 2 500 fall rapporterades
under aret, vilket kan jaimforas med 700—-800 fall per ar under 2014-2019. En trolig
orsak till okningen &r den laga forekomsten av kikhosta under covid-19-
pandemiéren vilket sannolikt bidragit till lagre immunitet i befolkningen.

Infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier och vardrelaterade
infektioner

Antibiotikaresistens ar sdrskilt betydelsefull i relation till vardrelaterade
infektioner. Det beror pa att vardrelaterade infektioner oftare &r allvarliga och
oftare orsakas av antibiotikaresistenta bakterier. Sjukhus &r ocksé den miljo dar
mest spridning av antibiotikaresistens forekommer. Det &r ddrmed &dven den miljo
dar spridningen mest effektivt kan minskas genom &tgirder sdsom goda
vardhygieniska rutiner och klok antibiotikaanvéndning.

Under 2024 6kade antalet rapporterade fall av anmélningspliktig
antibiotikaresistens for flera typer av bakterier, jamfort med 2023. Ett antal storre
utbrott pa sjukhus var en bidragande orsak for vissa av dessa.
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Diskussion

Det 6vergripande folkhdlsopolitiska malet ger att hilsan ska vara bade god och
jémlik. Folkhélsan i Sverige — arsrapport 2025 visar en i vissa fall annorlunda bild
an tidigare ar. Vi ser fortsatt positiva resultat for vissa hélsoutfall, framfor allt
utifran (minskad) dodlighet, och ett antal levnadsvanor. Samtidigt &r vissa former
av ohilsa och flera forutsittningarna for hilsa pa en oroande nivé eller visar tecken
pa forsamring. Det finns fortsatt stora skillnader mellan socioekonomiska grupper.

Dddligheten sjunker och vissa forutsattningar forbattras

Runt 70 procent i befolkningen 16—84 &r, och runt 90 procent bland barn och unga,
skattar sin hélsa som god i Sverige. Medellivsldngden 6kar fortsatt och dodligheten
i de flesta dodsorsakerna minskar.

Ett annat exempel pa positiv utveckling ar att daglig tobaksrékning, som kan
paverka folkhilsan positivt i framtiden, fortsatt minskar. Aven riskbruk av alkohol
sjunker i vissa grupper, frimst bland unga. Detta avspeglas ocksa i att andelen med
riskbruk vid inskrivning i médrahilsovarden minskat tydligt bland yngre kvinnor.

Vissa former av halsa och forutsattningar pa oroande niva

Hushallets inkomst péverkar manga faktorer som é&r viktiga for hilsan, som att ha
rad med en god boendemiljo och att kunna delta i sociala ssmmanhang. Ar 2022
levde fler &n 100 000 vuxna och 70 000 barn och unga i ett hushéall dér inkomsterna
under flera ar inte rickt till det nodvéndigaste. Dessutom é&r det en fjardedel av alla
som paborjar gymnasiet som inte tar gymnasieexamen (inom fyra ar), vilket kan
paverka mojligheterna till en god hélsa pa léngre sikt.

Andelen som avstétt fran att g ut ensam pa grund av ridsla for att bli Gverfallen,
ranad eller pé annat sitt ofredad, 6kade och 2024 uppgav fler 4n hélften av
kvinnorna i den yngsta &ldersgruppen detta. Aven vad giller sjélvrapporterad hiilsa
har stress och létta besvir av édngslan, oro och éngest dkat, sirskilt bland unga. Det
finns ocksa tecken pa att allvarlig psykisk péfrestning 6kar och att sjdlvskattad
allmén hélsa forsdmrats det senaste aret.

Fortsatt stora skillnader mellan socioekonomiska grupper

Vad giller den del av det 6vergripande folkhélsopolitiska mélet som handlar om att
skapa samhilleliga forutsittningar for en jamlik hélsa ser vi fortsatt stora skillnader
i hélsa och dess forutsittningar. Det ér ofta samma grupper i samhéllet som har
sdmre forutsdttningar for héilsa, mindre hilsosamma levnadsvanor och sdmre hilsa.
En forklaring &r att forutséttningarna for hélsa, som exempelvis utbildning,
forsorjningsmojligheter och tillgang till arbete och ett bra boende, péverkar bade
handlingsutrymmet f6r hilsosamma levnadsvanor och i foérléngningen hélsan.

I denna arsrapport anvinds for forsta gangen bade utbildningsniva och hushallets
inkomst som matt pd socioekonomisk position. Langre utbildning ger i sig inte
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béttre hilsa, men ér en viktig forutséttning for hédlsa. Att ha kort utbildning innebér
storre risk for andra faktorer som kan paverka hilsan, som till exempel ett osdkrare
arbete med légre inkomster. Inkomst paverkar i sin tur flera andra forutséttningar.
For individen forédndras inkomsten under livet och ger dirfor en mer aktuell bild av
den socioekonomiska positionen &n utbildningsniva, men inkomsten kan ocksa i
sig paverkas negativt av till exempel sjuklighet. Att utbildningsgruppernas storlek
forandrats 6ver tid, med en 6kande andel hogutbildade i befolkningen, medan
inkomstgrupperna delas in i kvintiler (femtedelar) for varje ar, kan ocksa ha
betydelse. Rapporten visar dock att det finns en systematisk ojamlikhet bade utifran
inkomst och utbildning i de flesta hilsoutfall och dven i férutsittningarna for hélsa.

Medellivsldngden vid 30 érs alder (data utgar fran personer fodda i Sverige) skiljer
sig it beroende pa socioekonomisk position, métt bdde som utbildningsniva och
hushaéllets inkomst. Medellivsldngden ar flera ar kortare bland personer med 14gst
socioekonomisk position #n bland personer med hdgst. Aven till exempel dalig
sjdlvskattad hélsa, allvarlig psykisk pafrestning och suicid, dr vanligare bland dem
med lagre socioekonomisk position.

Ekonomisk standard skiljer sig ocksa at mellan socioekonomiska grupper. Att ha
en ekonomisk situation dér inkomsterna under flera ar inte récker till de
nodvéndigaste utgifterna var néstan tre ganger s vanligt bland personer i gruppen
med kortast utbildning 4n bland dem med ldngst. Exempel pé andra forutséttningar
for en god hélsa som &r simre bland dem med ldgre socioekonomisk position &r
tillit, bade till samhallets institutioner och till andra ménniskor, och att avsta fran
att gd ut pa grund av ridsla. Det giller &ven mindre hédlsosamma levnadsvanor, som
rokning, otillricklig fysisk aktivitet och lagt intag av gronsaker och rotfrukter.

Aven barn till forildrar med kortast utbildning lever med simre forutsittningar for
en god hélsa. Ungefir ett barn av sex i denna grupp lever i ett hushéll dér
inkomsterna under flera ar inte rackt till det nddvéndigaste och cirka 60 procent av
dem som péborjar gymnasiet tar inte gymnasieexamen.

Vagen framat

Eftersom bade livslangd och dodlighet i olika sjukdomar &r resultat av hilsan under
hela livsloppet paverkas dodligheten och medellivslangden i befolkningen av
forutséttningar for hilsa langt tillbaka i tiden och fram till idag. For personer fodda
under 1900-talet kan den 6kade medellivsldngden hénforas till en rad faktorer som
stigande levnadsstandard, béttre utbildning, hilsosammare levnadsvanor och 6kad
tillgang till en forbéttrad hélso- och sjukvérd. Mot bakgrund av detta &r det
orovickande att flera av forutséttningarna for hilsa och dven vissa former av ohélsa
ar pa en otillfredsstillande nivé eller visar tecken péd forsdmring.
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For att uppna malet om en god och jamlik hélsa behdver hélsan och dess
forutsattningar forbattras 1 de grupper som har sdmre hilsa, bade for att minska
hélsoklyftorna och for att det &r i dessa grupper de storsta hélsovinsterna gér att
gora for savil individ som samhille. En god och jamlik hélsa 1 befolkningen &r
avgorande for ett robust samhélle med god motstdndskraft mot samhélleliga kriser.

Att hilsan paverkas av faktorer under lang tid innebér att det ocksa tar tid att
astadkomma fordndring. Initiativ behdver tas nu for att uppna malet till ar 2048,
med Okat fokus pé hélsofrimjande och forebyggande arbete i alla politikomraden
pa nationell, regional och kommunal niva, exempelvis inom omraden som
utbildning, arbetsmarknad, socialtjanst och boende. Ett exempel pa nytt initiativ pa
nationell niva ar strategin for psykisk ohilsa, som har potential att pdverka
utvecklingen i positiv riktning och som kan ge effekter &ven pa andra omraden.
Insatser for att forbattra folkhélsan bor ske brett, och med sarskilt fokus pa att na de
grupper som idag har sdmre hélsa.
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Denna publikation &r i forsta hand ett underlag till regeringen och kan anvéndas for bedémning
om Sverige narmar sig det riksdagsbeslutade folkhalsopolitiska mdlet om en god och jamlik hélsa
i hela befolkningen. Redovisningen foljer det folkhalsopolitiska ramverkets dtta malomraden och
ger en samlad bild av folkhalsolaget.

Rapporten belyser olika aspekter av hdlsan sdval som de viktigaste férutsattningarna for hélsa,
hur de fordelas mellan grupper i samhallet och hur de utvecklas 6ver tid.

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

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