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Forord

Ar 2010 genomférde Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut en dver-
syn av de bada myndigheternas folkhalsorapportering i syfte att uppna 6kad
nationell samordning. Som ett resultat av 6versynen har myndigheterna arli-
gen fatt regeringens uppdrag att gemensamt lamna en arsrapport om folk-
halsa. Folkhalsan i Sverige — Arsrapport 2013 &r den andra rapporten om
folkhdlsan och dess bestdmningsfaktorer som ges ut gemensamt av Social-
styrelsen och Statens folkhéalsoinstitut.

Syftet ar att ge en aktuell dverblick ¢ver folkhdlsan och viktiga bestdm-
ningsfaktorer. Rapporten ar indelad i tva delar dar de bada myndigheterna
ansvarar for varsin del. Socialstyrelsen beskriver hélsans utveckling medan
Statens folkhélsoinstitut redovisar utvecklingen av ett urval indikatorer foér
halsans bestdmningsfaktorer. Resultaten beskrivs huvudsakligen genom
kommenterade diagram och tabeller.

Rapporten vander sig framst till regering, riksdag och tjansteman pa nat-
ionell niva, men den kan dven vara av intresse for politiker och tjanstemén
pa regional och lokal niva och andra som arbetar med folkhalsofragor.

Ansvariga chefer har varit enhetschef Eva Wallin, Socialstyrelsen, och
enhetschef Marie Risheck, Statens folkhalsoinstitut. P4 Socialstyrelsen har
arbetet genomforts av en arbetsgrupp bestdaende av Inger Heimerson (pro-
jektledare), Charlotte Bjorkenstam, Staffan Khan och Mats Talb&ck. Pa Sta-
tens folkhé&lsoinstitut har arbetet huvudsakligen genomforts av en projekt-
grupp bestaende av Mikael Nordberg (projektansvarig), Anna-Karin Jo-
hansson och Sara Kollberg.

Taina Backstrom Sarah Wamala
Stallforetradande myndighetschef Generaldirektor
Socialstyrelsen Statens folkhélsoinstitut
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Sammanfattning

Ett tecken pa att folkhalsan i Sverige har blivit allt battre &r att medellivs-
ldangden har Okat under flera decennier och dessutom fortsatt att 6ka under
2000-talet. Ar 2011 var medellivslangden 83,7 ar for kvinnor och 79,8 &r for
méan. Den viktigaste orsaken till att medellivslangden har 6kat ar att dodlig-
heten minskat kraftigt i hjart- och karlsjukdomar. Minskningen har varit
snabbare bland man och konsskillnaderna i dodlighet har minskat.

Skillnader i halsa grundlaggs tidigt

Personer med kort utbildning har sémre hélsa &n dem med langre utbildning.
| yrkesverksamma aldrar ar dédligheten mer dn dubbelt sa hog bland perso-
ner med forgymnasial utbildning som bland dem med eftergymnasial ut-
bildning och skillnaden har okat sedan borjan av 1990-talet. Alla stora
dodsorsaker i befolkningen — hjartsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjalv-
mord och alkoholrelaterade diagnoser — &r vanligare bland dem med kort
utbildning. De som har kort utbildning upplever ocksa sin hélsa som samre
och har mer psykisk ohalsa.

Utbildning ar en indikator pa socioekonomiska forhallanden och kan pa-
verka halsan genom flera mekanismer, daribland lagre halsorisker i arbetsli-
vet, mindre ekonomisk utsatthet och mindre stress. Exempelvis &r arbetslos-
heten hogre bland personer med kort uthildning &n bland personer med lang.
Daglig rokning och fetma ar ocksa vanligare bland dem med kort utbild-
ning. Dessa skillnader mellan socioekonomiska grupper finns redan i barn-
domen och under tonaren, vilket talar for att uppvaxtmiljon har betydelse
for halsovanorna. Aven utbildningskarriaren avgors tidigt i livet. Betygen i
grundskolans arskurs 9 har avgorande betydelse for benagenheten att stu-
dera vidare. Andelen elever i arskurs 9 som ar behoriga till gymnasieskolan
har gradvis minskat och ligger nu pa den lagsta nivan hittills under 2000-
talet. Det ar en hogre andel pojkar an flickor som inte uppnar behdrighet.

Samre halsoutveckling bland kvinnor med kort utbildning

Forstagangsinsjuknandena i stroke har minskat i befolkningen, men bland
kvinnor i forvarvsarbetande aldrar ses ingen minskning den senaste tjugo-
arsperioden. Bland yngre medelalders av bada kénen (35-44 ar) ses i stéllet
en viss 0kning, som é&r tydligast bland kvinnor och man med kort utbildning.

Kvinnor i forvarvsarbetande aldrar med endast grundskoleutbildning ar en
grupp som i flera avseenden har haft samre halsoutveckling &n andra grup-
per. Bland dem har den aterstaende medellivslangden vid 30 ars alder okat
langsammare dn i andra grupper sedan 1990-talet, samtidigt som den sjalv-
skattade hélsan har forsamrats. Bland kvinnor i yngre medelalder med kort
utbildning 6kar nu inte endast strokeinsjuknandena utan &ven insjuknanden i
hjartinfarkt.



Socioekonomiskt utsatta vardas oftare for valdsskador

Antalet fall av anmalda valdtékter har 6kat. Kvinnor drabbas oftare &n man
av sexuellt vald, medan méan oftare utsatts for vald som leder till svara fy-
siska skador och inlaggning pa sjukhus. Personer med kortare utbildning
lever oftare i miljoer med socioekonomisk utsatthet dar forekomsten av vald
ar vanligare, och de drabbas oftare av dvergrepp och misshandel som leder
till sjukhusvard. Kvinnor med forgymnasial utbildning laggs in av dessa
orsaker mer &n dubbelt s& ofta som man med eftergymnasial, trots att man
generellt sett oftare laggs in pa grund av vald an kvinnor.

De unga — i aldrarna da sjukhusinlaggning for 6vergrepp ar vanligast —
har ofta annu inte uppnatt sin egen slutliga utbildning. Bland dem finns en
gradient sa att de ungdomar som har modrar med forgymnasial utbildning
betydligt oftare laggs in pa sjukhus pa grund av évergrepp an ungdomar
med eftergymnasialt utbildade médrar.

Farre unga kvinnor vardas for sjalvskadebeteende

Ungas psyKkiska halsa ar samre i dag an under 1990-talet. Saval inlaggningar
i psykiatrisk slutenvard som sjukhusinlaggningar for alkohol och narkotika-
relaterade diagnoser har Okat. Cannabisanvandning ar vanligare i aldern
16-29 ar an i aldre aldersgrupper. Sjalvmorden minskar inte bland unga,
trots minskningar i 6vriga aldersgrupper. De senaste aren syns daremot en
minskning av inlaggningar for sjalvskadebeteende bland de unga kvinnorna.
Arbetsloshet 6kar risken for psykisk ohdlsa och kan 6ka risken att do i for-
tid, bland annat av alkoholrelaterade orsaker eller pa grund av sjalvmord.
Arbetslosheten ar hogre i ldersgruppen 16-24 ar an i 6vriga aldersgrupper.

Levnadsvanor har betydelse for hjartsjukdom och cancer

| takt med att hjart- och karlsjukdomarna har minskat i befolkningen har
betydelsen av cancer okat relativt sett som dodsorsak. Rokning, alkohol,
overvikt och fetma samt brist pa fysisk aktivitet ar alla faktorer som okar
risken for saval hjart- och karlsjukdomar som olika former av cancer. ROk-
ningen har fortsatt att minska. Andelen dagligrokare ar hogst i aldersgrup-
pen 45-64 ar och bland personer med kort utbildning.

Befolkningens genomsnittliga alkoholkonsumtion har sjunkit gradvis un-
der en foljd av ar och berédknas nu vara den lagsta pa omkring tio ar.

Overvikt och fetma har blivit vanligare de senaste tvd decennierna. Ok-
ningarna har varit storst bland personer under 50 ar. Det senaste decenniet
syns dock ingen forandring for andelen vuxna med 6vervikt, men daremot
finns det tecken pd att fetma har blivit ndgot vanligare. Overvikt ar vanligast
bland man, medan fetma &r lika vanligt oavsett kén och dessutom vanligare
bland personer med kort utbildning &n bland personer med lang.

Andelen vuxna med en stillasittande fritid har varit oférdndrad under det
senaste decenniet. En stillasittande fritid ar vanligare bland personer med
kort utbildning &n bland personer med langre.



Inledning

Uppdraget

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut att
gemensamt lamna en arsrapport om utvecklingen av folkhéalsan och dess
bestdmningsfaktorer senast den 28 mars 2013.

Bakgrund

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen arligen lamnat lagesrapporter
om folkhalsa, med undantag for de ar da mer omfattande, sa kallade tema-
tiska, rapporter presenterats. Lagesrapporterna har formedlat en “6gon-
blickshild” 6ver aktuella folkhalsoomraden, utvecklingen av de vanligaste
folksjukdomarna och viktiga bestdmningsfaktorer. Statens folkhalsoinstitut
har ocksa gett ut olika rapporter inom omradet, bland annat de arligen ater-
kommande lagesrapporterna om befolkningens levnadsvanor.

Ar 2010 genomférde Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut en ge-
mensam Oversyn av myndigheternas folkhalsorapportering i syfte att uppna
okad nationell samordning. Oversynen avrapporterades till Socialdeparte-
mentet i mars 2011 och inkluderade ett forslag om arliga myndighets-
gemensamma rapporter till regeringen om utvecklingen av folkhélsan och
dess bestamningsfaktorer. Den arliga rapporteringen foreslogs vara pa na-
tionell niva och ske i form av kommenterade diagram och tabeller. | mars
2012 presenterade Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut den forsta
gemensamma rapporten om folkhdlsa. Detta dr den andra.

Syfte

Syftet med rapporten &r att ge en aktuell dverblick dels dver folkhalsan i
Sverige utifran dodlighet, forekomst och utveckling av stora folksjukdomar,
dels Over utvecklingen av hélsans bestdmningsfaktorer med hjélp av ett ur-
val indikatorer, och i bagge fallen peka pa skillnader mellan konen, alders-
grupper och grupper med olika utbildningsbakgrund.

Rapporten ar indelad i tva huvudsakliga delar, dar myndigheterna ansva-
rar for varsin del. Socialstyrelsen svarar for innehallet i den forsta delen,
som handlar om folkhalsans utveckling och fordelning i olika grupper. Pa
motsvarande sétt ansvarar Statens folkhalsoinstitut for den andra delen, som
beskriver utvecklingen av ett urval indikatorer for hélsans bestamnings-
faktorer och pekar pa skillnader mellan olika grupper. Resultaten presente-
ras i diagram och tabeller som redovisas och kommenteras kortfattat. For
fordjupade analyser hénvisas till Folkhalsorapport 2009 (Socialstyrelsen,
2009) och Folkhalsopolitisk rapport 2010 med tillhérande 21 underlagsrap-
porter (Statens folkhalsoinstitut, 2010a). De indikatorer och halsoutfall som
redovisas &r i allt vasentligt desamma som i den forsta arsrapporten men har



i mojligaste man uppdaterats med senast tillgangliga data. Myndigheterna
avser att fortsatta tillgangliggora dataunderlagen till merparten av rappor-
tens diagram pa sina webbplatser, www.socialstyrelsen.se respektive
www.fhi.se, i manga fall kompletterade med motsvarande data pa regional
niva.

Om héalsan och dess bestamningsfaktorer

Befolkningens halsoutveckling har grundldggande betydelse for samhalls-
utvecklingen och paverkar ocksa direkt behoven av halso- och sjukvard.
Medellivslangd och sjalvskattad halsa ar matt som ur olika aspekter, objek-
tiv respektive subjektiv, ger en dvergripande bild av halsoutvecklingen. Per-
soner som upplever sin halsa som god har ocksa visats leva langre (ldler &
Benyami, 1997; Burstrom & Fredlund, 2001).

Medellivslangden bestdms av orsakerna till de dodsfall som intraffar.
Dodsorsakerna speglar i sin tur de sjukdomar och hélsorisker som finns i
befolkningen och &r darfor viktiga for analysen av hur samhéllets resurser
for folkhélsoarbete ska prioriteras.

Det dvergripande nationella malet for det svenska folkhalsoarbetet ar att
skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen”. For att underlatta arbetet med att uppna malet har en samlad
malstruktur med elva malomraden utvecklats. Malomradena grupperar hal-
sans centrala bestamningsfaktorer, det vill sdga de livsvillkor och levnads-
vanor som har storst betydelse for halsan. Bestdmningsfaktorernas utveck-
ling méts via indikatorer.

Forskningen visar att de flesta sjukdomar och halsoproblem beror pa flera
samverkande faktorer (Statens folkhalsoinstitut, 2005a). Det &r néstan aldrig
sa att alla som har varit utsatta for en given sjukdomsorsak ocksa blir sjuka,
utan det kravs oftast nagot annat ocksa (SOU 2000:91). Daremot bidrar ofta
exponering for en och samma riskfaktor till flera olika sjukdomar och ska-
dor (Statens folkhélsoinstitut, 2005a). Orsaker till ohélsa har vidare den
egenskapen att de ofta paverkar férekomsten av varandra: de bildar sa kal-
lade orsakskedjor. Manga ar heller inte direkt knutna till den enskilda indi-
viden utan ligger pa samhallsniva, langt fran individen. Figur 1 visar hur
olika slags biologiska faktorer, relationer, levnadsvanor och samhallsfak-
torer paverkar manniskors héalsa.

Det ar mer effektivt att inrikta folkhalsoarbetet pa bestamningsfaktorer for
halsa an pa enskilda sjukdomar. Ju tidigare i orsakskedjan en insats stts in
och ju fler manniskor som omfattas av den desto stérre blir den forebyg-
gande effekten. Ibland finns det ocksa uppfoljningsmassiga fordelar: ef-
tersom det i vissa fall drojer flera decennier innan sjukdom eller annan
ohdlsa visar sig, kan bestdmningsfaktorernas utveckling vara lattare att folja
Oover tiden &n  sjukdomsutvecklingen  (Regeringens  proposition
2007/08:110). Samtidigt finns det begrénsningar eftersom sambanden &r
komplexa och alla hédlsans bestamningsfaktorer inte &r kénda eller mojliga
att méta. De bestdmningsfaktorer som foljs ar av olika slag: vissa ligger nédra
individen och ror levnadsvanor, andra ligger langre bort och handlar om
livsvillkor. P4 motsvarande sétt har dven de indikatorer som anvénds for att
maéta bestamningsfaktorernas utveckling olika karaktéar.
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Denna rapport redovisar utvecklingen av medellivslangd, sjalvskattad halsa,
sjuklighet och dddlighet samt ett urval indikatorer for halsans centrala be-
stdmningsfaktorer. Inom ramen for en deskriptiv rapport som denna &r det
inte mojligt att pa ett systematiskt satt relatera utvecklingen av en specifik
indikator till utvecklingen av ett specifikt halsoutfall.

Figur 1. Faktorer som paverkar folkhalsan
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Kélla: G. Dahlgren och M. Whitehead.

Metoder, datakallor och underlag

Folkhélsans utveckling

Socialstyrelsen ansvarar for rapportens forsta del som handlar om folkhal-
sans utveckling. Det sker séllan stora forandringar i folkhalsan pa ett ar, och
det kan ocksa vara svart att urskilja olika skeenden i en pagaende utveck-
ling. Om man blickar tillbaka ett par decennier framkommer daremot vik-
tiga utvecklingslinjer tydligare, darfor redovisas hélsoutvecklingen har éver
tidsperioden 1991-2011.

De huvudsakliga kéllorna ar patient- och dodsorsaksregistren. De halsout-
fall som redovisas har valts ut for att spegla de storsta folkhélsoproblemen,
med den begransningen att allt inte kan matas i registren. | patientregistret
registreras alla patienter som skrivits ut efter inlaggning pa sjukhus, och det
priméra syftet med registret ar inte att mata sjukdomars forekomst i befolk-
ningen. Sjukhusinldggningarna kan variera éver tiden av andra orsaker &n
forandringar i befolkningens halsotillstand, exempelvis vardplatstillgang
och behandlingstraditioner, vilka kan variera pa olika hall i landet och Gver
tiden.
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Halsoutfallen redovisas uppdelade pa kon, aldersgrupper och — som indika-
tor pa socioekonomiska forhallanden — utbildning. De huvudsakliga alders-
grupperna som anvands ar 0-14, 15-24, 25-44, 45-64 och 65+. Awvvikelser
fran detta har gjorts efter bedomning av relevans vid enskilda hélsoutfall,
exempelvis redovisas hoftfrakturer endast bland aldre, och da i aldersgrup-
perna 65-74, 75-84 och 85+.

Uppdelning pa utbildning baseras pa uthildningsregistret vid SCB och re-
dovisas efter hogsta uppnadda utbildning i tre grupper: férgymnasial, gymn-
asial och eftergymnasial utbildning. I rapporten redovisas ibland tidstrender
for halsoutvecklingen i uthildningsgrupperna. For tolkningen ar det da vik-
tigt att kdnna till att gruppernas storlek och sammansattning andrats under
perioden 1991-2011 och att allt stérre del av befolkningen aterfinns i grup-
per med hogre utbildning (figur 2). For att na Gverensstammelse med andra
publikationer fran Socialstyrelsen har aldersintervallet 35-84 ar valts for
utbildningsgrupperna da siffror redovisas for de senaste aren. Nar tidstren-
der for utbildningsgrupper redovisas anvéands aldersintervallet 35-79, ef-
tersom utbildningsvariabeln inte finns i registret fore ar 2008 for de aldre
aldersgrupperna. Klassifikationen av olika utbildningar &ndrades ar 2000
vilket i nagon man kan paverka de tidstrender som redovisas.

Figur 2. Utbildningsniva 1991-2011
Andel (procent) personer med olika lang utbildning. Kvinnor och man 35-79 ar,
perioden 1991-2011.
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Kélla: Utbildningsregistret, SCB.

Utvecklingen av hélsans bestdmningsfaktorer

Statens folkhé&lsoinstitut ansvarar for rapportens andra del, som redovisar
utvecklingen av ett urval indikatorer for halsans bestamningsfaktorer. Indi-
katorerna har valts ut i en intern process, i vilken interna malomrades-
sakkunniga och institutets interna granskningsgrupp har medverkat. En ex-
tern referensgrupp har utgjort ett ytterligare stod i arbetet.

Urvalsprocessen har utgatt fran ett antal urvalskriterier, som for respek-
tive indikator har vagts samman till en samlad beddmning. De viktigaste
Kriterierna har varit att det ska finnas ett tydligt vetenskapligt samband mel-
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lan indikatorn/bestamningsfaktorn och manniskors hélsa, att indikatorn ska
spegla ett betydande folkhalsoproblem och att indikatorn ska visa halso-
skillnader mellan grupper. Eftersom folkhalsopolitiken ar uppbyggd kring
en samlad malstruktur med elva malomraden, har det darutéver bedomts
onskvart att varje malomrade representeras av nagon indikator. Med ambi-
tionen att formedla en koncentrerad lagesbild har antalet indikatorer begrén-
sats till ett drygt tiotal. Sa pass fa indikatorer kan naturligtvis inte ge en full-
standig, heltackande bild av utvecklingen, men detta &r inte heller arsrappor-
tens syfte.

Data kommer dels fran Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika vill-
kor?, Statens folkhalsoinstituts arliga urvalsundersokning riktad till Sveriges
befolkning i aldern 16-84 ar, dels fran externa kéllor, framst andra myndig-
heter.

Utvecklingen av halsans bestamningsfaktorer redovisas i méjligaste man
efter kon, &ldersgrupp och utbildningslangd. Aldersgrupperingen varierar
nagot mellan indikatorerna men ar generellt sett snarlik den som anvands i
rapportens forsta del. For vissa av indikatorerna forhindrar dock indikatorns
definition eller karaktar eller tillgangen pa data en redovisning efter alders-
grupp. Av samma skal redovisas vissa indikatorer inte efter kon eller efter
utbildningslangd. Uthildning redovisas enligt tva olika indelningar om tre
kategorier, samtliga baserade pa klassificeringssystemet Svensk utbildnings-
nomenklatur (SUN). | Nationella folkhé&lsoenkdten bendmns kategorierna
kort utbildning (till och med gymnasium om 2 ar [SUN 100-329]), mellan-
lang utbildning (gymnasium mer &n 2 ar samt hogskola 0-2 ar [SUN
330-529]) och lang utbildning (hogskola eller universitet 3 ar eller mer
[SUN 530-640]). Denna indelning anvands nér data kommer fran Nation-
ella folkhalsoenkaten. For tva av indikatorerna anvands i stallet SCB:s stan-
dardindelning i forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning.
Vidare &r tidsseriernas langd i allménhet kortare an i den forsta delen.
Exempelvis genomférdes Nationella folkhalsoenkaten forsta gangen ar
2004.
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Folkhalsans utveckling

Medellivslangd och sjalvskattad héalsa

Storre skillnader i livslangd mellan utbildningsgrupper
an mellan konen

Medellivslangden i Sverige har varit stigande under mer an ett sekel. Ar
2011 var medellivslangden 83,7 ar for kvinnor och 79,8 ar for man. Den
aterstaende medellivslangden vid 65 ars alder var for kvinnor 21,2 ar och for
man 18,4 ar. De senaste decennierna har skillnaderna i medellivslangd
minskat mellan konen (Statistiska centralbyran, 2012).

Vid 30 ars alder har kvinnor i genomsnitt 54,2 ar kvar att leva och mén
50,6 ar — konsskillnaden &r 3,6 ar. Skillnaderna i livslangd mellan personer
med kort och Iang utbildning ar omkring fem ar, alltsa stérre an konsskill-
naderna (tabell 1).

Tabell 1. Skillnader i aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder
Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs &lder efter kén och utbildningsnivé 2011,
samt kénsskillnader och skillnader mellan férgymnasialt och eftergymnasialt
utbildade.

Kvinnor Man Skillnad kvinnor - mén
Totalt riket 54,2 50,6 3,6
Foérgymnasial 51,6 48,1 3,5
Gymnasial 54,3 50,7 3,6
Eftergymnasial 56,5 53,5 3
Skillnad eftergymnasial - forgymnasial 4,9 5,4

Kalla: SCB.

Skillnaderna mellan utbildningsgrupper har 6kat 6ver tiden och fortsatt att
Oka aven det senaste aret (figur 3). Kvinnor med endast forgymnasial ut-
bildning &r den grupp som haft den minst gynnsamma utvecklingen och i
den gruppen har den aterstaende medellivslangden vid 30 ars alder nastan
inte Okat alls under den senaste tjugoarsperioden.

Den hojda utbildningsnivan i befolkningen (figur 2) ar sannolikt en viktig
orsak till den 6kande medellivslangden. Samtidigt &r det troligt att de om-
kring 20 procent som i dag har endast férgymnasial utbildning utgér en so-
cialt mer utsatt grupp an de omkring 40 procent forgymnasialt utbildade ar
1991.
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Figur 3. Utvecklingen av livslangd mellan grupper med olika utbildning
Forvantad aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder fordelat efter hogsta full-
foljda utbildning. Kvinnor och man, perioden 1990-2011.
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Kvinnor med kort utbildning har samst sjalvskattad hélsa

Undersokningar av hur manniskor sjalva uppfattar sin hélsa visar att 80-90
procent av dem med eftergymnasial utbildning upplever god hélsa, men
endast 60—70 procent av dem med forgymnasial utbildning. Kvinnor rappor-

terar generellt nagot samre hélsa an man.
Befolkningens sjalvskattade halsa har foljts sedan ar 1980 i SCB:s ULF-

undersokningar. ULF-undersokningarna visar att den sjalvskattade hélsan
har forsamrats bland kvinnor med kort utbildning (figur 4) samtidigt som
inte heller medellivslangden i den gruppen har utvecklats lika positivt som i

andra grupper.
Befolkningens sjalvskattade halsa mats ocksa i Nationella folkhalsoenké-
ten. Aven den visar pa samre halsa bland dem med lagre utbildning.
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Figur 4. Gott allmant halsotillstand i olika utbildningsgrupper 1980-2012
Andelen (procent) som uppger gott allmant halsotillstdnd i olika utbildningsgrupper.
Kvinnor och man 30-74 ar, perioden 1980-2011*.
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*ULF-undersokningarna genomférdes t.o.m. ar 2006 som intervjuundersokning av intervjuare pa plats hos responden-
ten, efter det som telefonintervju. Metodbytet kan ha inverkan pd svarsnivéerna. Aldersstandardiserade glidande
tredrsmedelvarden.

Kélla: ULF-undersékningarna, SCB.

Dddlighet och dodsorsaker

Ddédligheten minskar snabbare bland méan

Medellivslangden i en befolkning bestams av de bakomliggande orsakerna
till de dodsfall som intraffar. Dodligheten och dodsorsakerna kan forandras
kraftigt 6ver tid och speglar i allménhet ett samhélles valstand. | Sverige har
de allra flesta som dor uppnatt en hog alder och de vanligaste dédsorsakerna
ar hjart- och kérlsjukdomar samt cancer.

Ar 2011 dog 46 346 (978/100 000) kvinnor och 43 597 (926/100 000)
méan. Figur 5 visar hur dddligheten i befolkningen har utvecklats sedan
1991, uppdelat pa olika dodsorsaker. Dodligheten minskar bade bland kvin-
nor och bland man. Minskningen gar snabbare bland méan an bland kvinnor,
vilket innebar att ménnens medellivslangd 6kar snabbare &n kvinnornas och
att konsskillnaden minskar. Den storsta enskilda orsaken till den minskade
dodligheten &r att dodlighet i hjért- och karlsjukdomar minskat.
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Figur 5. Dédlighet i olika dédsorsaker, kvinnor och man 1991-2011
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och &r. Kvinnor och mén, alla aldrar,
perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*Dadlighet och férekomst av sjukdomar beror i hog grad pa aldern. Nar man vill jamféra sjuklighet eller dodlighet
mellan grupper behéver man darfor ta hansyn till eventuella skillnader i alder mellan grupperna. En s&dan berakning
kallas for standardvégning efter alder eller aldersstandardisering. Berakningen eller justeringen tar alltsa bort alderns
storande inverkan pd jamforelser, den kontrollerar for alder. Har har medelbefolkningen den 1 januari 2010 uppdelad
pa 5-arsklasser anvants for aldersstandardiseringen.

**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Spadbarnsdodlighet 0-1 ar

Ar 2011 foddes 56 565 flickor och 57 205 pojkar i Sverige. Av dem dog 107
flickor och 128 pojkar under det forsta levnadsaret, vilket motsvarar en
spadbarnsdodlighet pa 1,9/1 000 flickor och 2,2/1 000 pojkar. Bland flick-
or/kvinnor intraffade 0,2 procent av alla dédsfall under det forsta levnadsa-
ret och 0,3 procent av alla dodsfall bland pojkar/man.

Spadbarnsdddligheten har minskat under lang tid i Sverige och har under
de senaste tva decennierna mer an halverats (figur 6). De vanligaste orsa-
kerna till att spadbarn dor &r perinatal dédlighet (dodlighet i samband med
forlossningen pa grund av forlossningskomplikationer eller sjukdomstill-
stand som &r specifika for foster eller nyfodda) och dadlighet pa grund av
svara medfodda skador. Plotslig spadbarnsdéd ar en jamforelsevis ovanlig
dodsorsak. Ar 2011 var det 6 flickor och 9 pojkar som dog i plétslig spéd-
barnsddd.
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Figur 6. Dodlighet och dodsorsaker under forsta levnadsaret
Antal déda per 100 000 levande fodda, uppdelat efter dédsorsak. Flickor och
pojkar under forsta levnadsaret, perioden 1991-2011.
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Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Barn 1-14 ar

Det ar farre som dor i hela aldersintervallet 1-14 ar an under forsta levnads-
aret. Av alla flickor/kvinnor som dor finns 0,1 procent i denna aldersgrupp
och 0,2 procent av alla pojkar/man. Ar 2011 dog 69 flickor och 81 pojkar i
aldern 1-14 ar, vilket motsvarar 9,7/100 000 flickor och 10,8/100 000 poj-
kar. De vanligaste dodsorsakerna i aldersgruppen ar olyckor och cancer.
Dddligheten i den har aldersgruppen har minskat under lang tid och &r
mycket lag i ett internationellt perspektiv. Under 2000-talet ses dock ingen
ytterligare minskning bland flickor (figur 7). Konsskillnaden har minskat
men fortfarande ar dodligheten nagot hogre bland pojkar.

Figur 7. Dodlighet och dodsorsaker bland barn 1-14 &r
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och ar. Flickor respektive pojkar 1-14 &r,
perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*Se fotnot figur 5 for forklaring.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Unga 15-24 ar

Det ar mer &n dubbelt sa vanligt att unga man dor an att unga kvinnor dor.
Orsaken till detta ar att olyckor och sjalvmord &r betydligt vanligare bland
de unga méannen (figur 8). Ar 2011 var det 136 kvinnor och 316 man som
dog i aldern 15-24 ar, vilket motsvarar 22,4/100 000 kvinnor och
49,4/100 000 man. Av alla kvinnor som dor finns 0,3 procent i denna al-
dersgrupp och 0,7 procent av alla man. Sedan mitten av 1990-talet finns
ingen tydligt minskande trend i dodligheten bland de unga, &ven om varia-
tioner finns fran ett ar till ett annat. Dodligheten i alkoholskador, vilket i den
har aldern oftast innebér akut alkoholforgiftning, har legat hégre under
2000-talet &n under 1990-talet, vilket ar sarskilt tydligt bland de unga man-
nen.

Figur 8. Dodlighet och dodsorsaker bland unga 15-24 ar
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och &r. Kvinnor och mén 15-24 ar,
perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*

Kvinnor Maén

Antal per 100 000 Antal per 100 000
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10

0 0

1991-93 -95 -97 -99 -01 -03 -05 -07 -09 2011 1991-93 -95 -97 -99 -01 -03 -05 -07 -09 2011
m Ovrigt Alkohol** o Sjilvmord

Ovr Olyckor M Fordonsolyckor W Cancer

Hjart-karl

*Se fotnot figur 5 for forklaring.
**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vuxna 25-44 ar

Ar 2011 dog 553 kvinnor och 1 020 mén i &ldern 25-44 r, vilket motsvarar
46,1/100 000 kvinnor och 81,6/100 000 mén. 1,2 procent av alla kvinnor
som dor och 2,3 procent av alla man finns i denna aldersgrupp. | alders-
gruppen ar alltsa dédligheten nastan dubbelt sa hog bland man som bland
kvinnor, vilket beror pa mannens hogre dodlighet i olyckor, sjalvmord och
alkoholrelaterade orsaker (figur 9). Cancerdddligheten ar hogre bland kvin-
nor i den har aldersgruppen. Brostcancer och andra konsspecifika cancer-
former utgér narmare halften av cancerdodsfallen bland kvinnorna. Sedan
1991 har dadligheten bland bade kvinnor och mén i aldersgruppen minskat.
Detta beror framst pa att dodligheten i sjalvmord, hjart- och karlsjukdomar,
olyckor, cancer och alkoholrelaterade orsaker har minskat.

19



Figur 9. Doédlighet och dodsorsaker aldern 25-44 ar
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och ar. Kvinnor och méan 25-44 ar,
perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*Se fotnot figur 5 for forklaring.
**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vuxna 45-64 ar

Ar 2011 dog 3 634 kvinnor och 5 647 mén i aldern 45-64 &r, vilket motsva-
rar 303,1/100 000 eller 7,8 procent av alla kvinnor som dog under aret och
464,0/100 000 eller 13,0 procent av alla mén som dog. Den vanligaste dods-
orsaken i aldersgruppen ar cancer (figur 10). Bland kvinnor i dldersgruppen
ar cancer den helt dominerade dodsorsaken, och fler kvinnor &n man dor i
cancer. Det beror pa brost- och andra konsspecifika cancerformer som ofta
drabbar kvinnor redan i forvarvsarbetande aldrar. Den totala dodligheten i
gruppen ar dock hogre bland mén, vilket framst férklaras av mannens hogre
dodlighet i hjart- och karlsjukdomar och alkoholrelaterade orsaker. Sedan
1991 har dodligheten minskat i den har aldersgruppen, och snabbare bland
ménnen &n bland kvinnorna vilket lett till att konsskillnaden minskat.
Minskningen beror till storsta delen pa minskad hjart- och karldodlighet.
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Figur 10. Dodlighet och dédsorsaker aldern 45-64 ar
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och ar. Kvinnor och méan 45-64 ar,
perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*Se fotnot figur 5 for forklaring.
**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aldre 65-84 ar

Ar 2011 dog 17 241 (2 155/100 000) kvinnor och 21 682 (3 060/100 000)
man i aldern 65-84 ar, eller 37,2 procent av alla kvinnor och 49,7 procent av
alla man som dog under aret. | aldersgruppen &r cancer den vanligaste dods-
orsaken, foljt av hjart- och kérlsjukdomar (figur 11). Sedan 1991 har dod-
ligheten minskat avsevart pa grund av minskning i hjart- och karlsjukdomar
som tidigare var den helt dominerande dodsorsaken, i synnerhet bland man.
Sjalvmord och déd 1 alkoholrelaterade orsaker ar jamforelsevis ovanliga
som dddsorsaker i denna alder. Under 20-arsperioden har sjalvmorden nar-
mare halverats bland bade kvinnor och man i aldersgruppen, medan alko-
holdddligheten daremot Gkat, i synnerhet bland kvinnorna. Anda ar det mer
an fyra ganger sa vanligt att man dor i alkoholrelaterade sjukdomar &n att
kvinnor gor det.
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Figur 11. Dodlighet och dédsorsaker aldern 65-84 ar
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och ar. Kvinnor och méan 65-84 ar,
perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*Se fotnot figur 5 for forklaring.
**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

De aldsta, 85 ar och aldre

Mer &n halften av alla kvinnor (53,1 procent) och var tredje man (33,8 pro-
cent) som dog ar 2011 var 85 ar eller &ldre. | den har aldersgruppen &r hjart-
och karlsjukdomar den vanligaste dodsorsaken, foljt av cancer (figur 12).
Sjalvmord &r en jamforelsevis ovanlig dodsorsak i aldersgruppen, och har
bland mannen minskat med ungefar halften sedan 1991. Dock &r sjadlvmord
bland méan betydligt vanligare i denna aldersgrupp &n i yngre aldrar. Det &r
dubbelt s vanligt att méan som &r 85 ar eller dldre begar sjalvmord an att
man i ldern 65-84 gor det. Ar 2011 dog 24 606 kvinnor och 14 723 man i
aldrarna 85 ar eller aldre, vilket motsvarar 14 648/100 000 kvinnor och
17 467/100 000 mén.
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Figur 12. Dodlighet och dédsorsaker aldern 85 ar och aldre
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och ar. Kvinnor och méan i &ldern 85 ar och
aldre, perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*Se figur 5 for forklaring.

**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Hogre dodlighet bland personer med kort utbildning

Dadligheten &r hogre bland dem med kort utbildning &n bland dem som har
en lang utbildning. Tydligast ar denna skillnad i yrkesverksamma aldrar, da
dadligheten ar mer an dubbelt s hog bland personer med endast grundsko-
leutbildning jamfort med dem som har eftergymnasial utbildning. I figur 13
jamfors dodligheten och orsakerna till dodsfallen bland personer i aldrarna
35-64 ar med olika lang utbildning, dels i borjan av 1990-talet och dels de
senaste aren. Alla stora dodsorsaker i befolkningen — hjartsjukdom, stroke,
cancer, olyckor, sjalvmord och alkoholrelaterade diagnoser — &r vanligast
bland dem med kortast utbildning och ovanligast bland dem med l&ngst ut-
bildning.

Kvinnor med kort utbildning har haft den sdmsta utvecklingen over tid.
Sedan 1992 har dodligheten minskat med 35 procent bland kvinnor med
eftergymnasial utbildning, men endast med 4 procent bland dem med grund-
skoleutbildning i forvarvsarbetande aldrar. Cancer foljt av hjart- och kérl-
sjukdomar &r de vanligaste orsakerna till dessa fortida dodsfall. Cancerdod-
ligheten har minskat med 32 procent och dddligheten i hjart- och karlsjuk-
domar med 58 procent bland kvinnor med eftergymnasial utbildning, medan
motsvarande minskning bland dem med forgymnasial utbildning &r 11 res-
pektive 20 procent.

Aven bland mén &r cancer den vanligaste orsaken till dod i forvarvsarbe-
tande aldrar, oavsett utbildningsniva. Darefter foljer hjart- och karlsjukdo-
mar, alkoholrelaterad dodlighet och olyckor. Sedan bérjan av 1990-talet har
dodligheten minskat bland man i alla utbildningsgrupper, och minskningar
finns i alla de storsta dodsorsakerna forutom olyckor déar dodligheten 6kat
nagot bland dem med forgymnasial och gymnasial utbildning. Man har ge-
nerellt hdgre dodlighet an kvinnor men i den héar aldersgruppen har méan
med eftergymnasial utbildning betydligt lagre dodlighet an kvinnor med
forgymnasial utbildning.
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Figur 13. Dodlighet och dodsorsaker efter utbildning i aldern 35-64 ar
Doda i olika dodsorsaker efter utbildning, genomsnitt for &ren 1991-1993 och
2009-2011. Kvinnor och mén i aldern 35-64 &r, antal per 100 000. Alders-
dardiserade tal*.
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*Se figur 5 for forklaring.
**Alkoholrelaterade orsaker, se faktaruta nedan i avsnittet om alkohol- och drogmissbruk.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Efter pensionsaldern, i gruppen 65-79, bestar monstret med hogst dodlighet
bland dem med férgymnasial och lagst dodlighet bland dem med efter-
gymnasial utbildning (figur 14). Skillnaderna mellan grupperna ar dock
mindre an i de yrkesverksamma aldrarna. | denna aldersgrupp har dodlig-
heten minskat for alla utbildningsgrupper och betydligt mer bland man &n
bland kvinnor. Det ar framfor allt dodligheten i hjart- och karlsjukdomarna
som har minskat.
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Figur 14. Dodlighet och dodsorsaker efter utbildning i aldern 65-79 ar
Doda i olika dodsorsaker efter utbildning, genomsnitt for &ren 1991-1993 och
2009-2011. Kvinnor och man i aldern 65-79 &r, Antal per 100 000. Alders-
standardiserade tal*. (Observera de olika skalorna i figur 13 och figur 14.)
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Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Hjart- och karlsjukdomar

Hjart- och karlsjukdom har under lang tid varit den vanligaste dodsorsaken i
Sverige. Sett till hela befolkningen ar det fortfarande sa, men i aldrarna upp
till 80 ar ar cancer numera en vanligare dodsorsak bland bade kvinnor och
man. De senaste decennierna har hjért- och kéarldodligheten minskat kraftigt,
och saval insjuknanden som dodsfall intraffar vid allt hogre aldrar. Bland
dem som dog i hjart- och karlsjukdomar ar 2011 var 90 procent av kvin-
norna och 74 procent av mannen 75 ar eller dldre, 65 procent av kvinnorna
och 42 procent av mannen var 85 ar eller aldre. Férekomsten av hjart- och
kérlsjukdomar paverkas bland annat av bestamningsfaktorerna arbetsloshet,
stillasittande fritid och rékning som redovisas langre fram i rapporten.

Kdnsskillnaderna minskar i hjartinfarktinsjuknande

Tabell 2 visar hur manga som insjuknat i sin forsta hjartinfarkt i olika al-
dersgrupper. Hjartinfarkt ar vanligare bland man an bland kvinnor. Man &r
ocks& i genomsnitt yngre ndr de drabbas av sin forsta hjartinfarkt. Aren
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2009-2011 var 68 procent av kvinnorna och 44 procent av mannen 75 ar
eller aldre nér de insjuknade i sin forsta hjartinfarkt.

Tabell 2. Insjuknade i hjartinfarkt for forsta gangen i olika aldersgrupper
Antal och antal per 100 000 som insjuknat i hjartinfarkt for forsta gangen. Kvinnor
och man i olika aldersgrupper, genomsnitt for &ren 2009-2011. Talen &r inte
aldersstandardiserade.

Antal Antal per 100 000

Kvinnor Man Kvinnor Mén
20+ 10 607 15 815 291,0 446,0
20—34 13 34 1,5 3,7
35—44 90 279 14,1 42,6
45—-54 380 1281 63,3 207,8
55—64 999 3069 167,5 513,8
65—74 1903 4168 407,6 931,8
75—84 3371 4278 1073,8 1807,9
85+ 3852 2 706 23119 3 266,7

Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

| figur 15 visas utvecklingen av forstagangsinsjuknanden i hjartinfarkt sedan
ar 1995. Insjuknandena har minskat snabbare bland mén an bland kvinnor
vilket innebar att konsskillnaderna minskat.

Figur 15. Forstagangsinsjuknanden i hjartinfarkt
Utvecklingen av forstagangsinsjuknanden* i hjartinfarkt for kvinnor och man, 20 ar
och &ldre, &ren 1995-2011. Antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal**.
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*Forstagéngsinsjuknande i hjartinfarkt efter sju infarktfria ar.
**Egr forklaring se figur 5.
Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Insjuknandet i hjartinfarkt minskar inte bland yngre kvinnor

Bland kvinnor i forvarvsaktiv alder har insjuknandet i hjartinfarkt inte
minskat sedan mitten av 1990-talet (figur 16). Bland méan i samma alders-
grupp ses en tydlig minskning. Den mest positiva utvecklingen aterfinns
bland personer efter pensionsaldern, i synnerhet bland man.

Jamforelsevis fa hjartinfarkter intraffar i yngre medelaldern 35-44 ar (ta-
bell 2). | denna aldersgrupp har utvecklingen 6ver tid varit mindre gynnsam
an i aldre aldersgrupper, och risken for hjartinfarkt har 6kat for kvinnor med
forgymnasial utbildning. Samtidigt har gruppen med férgymnasial utbild-
ning minskat i storlek i takt med att allt fler fatt en hogre utbildning (figur
1), och det faktiska antalet forstagangsinsjuknanden i hjartinfarkt har inte
okat bland dem med forgymnasial utbildning i aldersgruppen.

Figur 16. Forstagangsinsjuknanden i hjartinfarkt efter utbildning i olika aldrar
Utvecklingen av forstagangsinsjuknanden* i hjartinfarkt for kvinnor och man i ald-
rarna 35-44, 45-64 och 65-79 ar i olika utbildningsgrupper aren 1995-2011. Gli-
dande tredrsmedelvarden. Aldersstandardiserade tal**. (Observera de olika ska-
lorna for olika aldersgrupper.)
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*Forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt efter sju infarktfria ar. **For forklaring se figur 5.
Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, SCB.
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Insjuknandet i stroke minskar

Risken for stroke 6kar med stigande alder. Av alla forstagangsinsjuknanden
aren 2009-2011 intraffade 70 procent bland kvinnor och 52 procent bland
man i aldern 75 ar och aldre, 38 procent respektive 20 procent av forsta-
gangsinsjuknanden skedde i aldern 85 ar och aldre. Relaterat till befolkning-
ens storlek ar stroke vanligare bland mén, men det faktiska antalet fall ar
lika hogt bland kvinnor, eftersom kvinnorna &r fler i den dldsta delen av
befolkningen. Tabell 3 visar insjuknandet i stroke i olika aldersgrupper.

Tabell 3. Insjuknade i stroke for forsta gangen i olika aldersgrupper
Antal och antal per 100 000 i hela riket som insjuknat i stroke for forsta
gangen. Kvinnor och mén i olika aldersgrupper, genomsnitt for aren
2009-2011. Talen &r inte aldersstandardiserade.

Antal Antal per 100 000

Kvinnor Man Kvinnor Man

20+ 12 885 12 899 353,5 363,7
20—34 73 96 8,4 10,6
35—44 161 231 25,4 35,3
45—-54 408 691 68,1 112,21
55—64 1017 1886 170,6 315,7
65—74 2197 3298 470,4 737,2
75—84 4175 4079 1329,9 17240
85+ 4 854 2618 2913,7 3160,9

Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Liksom dddligheten har &ven insjuknandet i stroke minskat (figur 17).
Minskningen sedan 1995 har gatt snabbare bland mén och konsskillnaderna
har minskat.
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Figur 17. Forstagangsinsjuknanden i stroke
Utvecklingen av forstagdngsinsjuknanden* i stroke for kvinnor och man, 20 ar och
aldre, &ren 1995-2011. Antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal**.

Antal per 100 000
600

500 _’\

400 \\_\
300

200

100

O T T T T T T T T T T T T T T T 1

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

e Kvinnor e VA N

*Forstagangsinsjuknande i stroke efter sju strokefria ar.
**Eor forklaring se figur 5.
Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Insjuknande i stroke Okar i yngre medelalder

Liksom for hjartinfarkt sa har insjuknandet i stroke inte utvecklats lika
gynnsamt i forvarvsarbetande aldrar som bland de &ldre. | aldersgruppen
35-44 ar har forstagangsinsjuknandena i stroke Okat med 21 procent for
kvinnor och 15 procent for man sedan mitten av 1990-talet. Okningen &r
tydligast bland dem med forgymnasial utbildning och skillnaden mellan
grupper med olika utbildningsbakgrund har okat (figur 18). Strokeinsjuk-
nanden ar dock jamfdrelsevis ovanliga i unga ar (tabell 3), men far ofta for-
odande konsekvenser for saval den drabbade som for anhoriga, inte minst
om den drabbade har sma barn. I aldersgruppen 45-64 ar minskar strokein-
sjuknandet bland mén, men inte bland kvinnor. De allra flesta insjuknanden
i stroke sker i aldre aldersgrupper och det ar ocksa bland de &ldre som den
snabbaste minskningen skett. Insjuknandet i stroke har minskat snabbare
bland mé&n &n bland kvinnor och konsskillnaderna har minskat.

29



Figur 18. Forstagangsinsjuknanden i stroke efter utbildning i olika aldrar
Utvecklingen av insjuknanden i forstagangsstroke* fér kvinnor och man i olika ut-
bildningsgrupper &ren 1995-2011. Glidande tredrsmedelvérden. Aldersstandardi-
serade tal**. (Observera att skalan &r olika for de olika aldersgrupperna.)
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*Forstagangsinsjuknande i stroke efter sju strokefria ar.
**Eor forklaring se figur 5.
Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, SCB.

Cancer

| takt med att hjart- och karlsjukdomarna minskat har betydelsen av cancer
okat relativt sett som dddsorsak. | aldrarna upp till 80 ar &r cancer numera
en vanligare dodsorsak an hjart- och karlsjukdomar bland bade kvinnor och
man. Uppskattningsvis kommer var tredje person att fa en cancerdiagnos
under sin livstid.

Cancer ar ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar som alla har
det gemensamt att celler pa nagon plats i kroppen har borjat dela sig okon-
trollerat. Efter hand bildar dessa celler en tumér som vaxer sig allt storre. |
manga fall sprider sig cancerceller till andra platser i kroppen och bildar
dottertumorer, sa kallade metastaser. Hur fort denna process gar varierar
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mellan olika cancertumOrer och individer. Vissa cancerformer utvecklas
relativt ldangsamt medan andra har ett snabbt och mer dramatiskt forlopp.

Insjuknande i brost- och prostatacancer vanligast

Det ar betydligt fler som insjuknar i cancer &n som doér i cancer. En del blir
botade, andra hinner do av nagonting annat an sin cancersjukdom. Nedan
redovisas de cancerformer som dr vanligast nar det galler insjuknande och
dod. Ar 2011 fick 28 000 kvinnor och 30 000 mén en cancerdiagnos i Sve-
rige. Samma ar dog drygt 11 000 kvinnor och 12 000 mén i cancer. Risken
for att do i cancer okar med stigande alder, och bland dem som dog i cancer
ar 2011 var cirka 50 procent av bade kvinnorna och mannen Gver 75 ar, och
20 procent av kvinnorna och 17 procent av mannen var dver 85 ar. Tabell 4
visar insjuknande och dodlighet i de vanligaste cancerformerna. Bland
kvinnor &r insjuknande i brostcancer vanligast, medan lungcancer ger upp-
hov till flest dodsfall. Bland man &r prostatacancer vanligast bade nar det
galler insjuknande och dod. Mer information om cancer finns i olika publi-
kationer fran Socialstyrelsen, exempelvis Folkhalsorapport 2009 (Socialsty-
relsen, 2009), Cancer Incidence in Sweden 2011 (Socialstyrelsen, 2012a)
Dddsorsaker 2011 (Socialstyrelsen, 2012b), Cancer i siffror 2009 — Popu-
larvetenskapliga fakta om cancer (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2009)
och Cancer i Sverige. Insjuknande och 6verlevnad utifran regional och so-
cioekonomisk indelning (Socialstyrelsen, 2011).

Tabell 4. Insjuknade och ddda i cancer
Antal och antal per 100 000 i hela riket insjuknade och ddda i cancer. Kvinnor och
man, genomsnitt for aren 2009-2011. Talen &r inte aldersstandardiserade.

Insjuknade Doda

Antal per Antal per

Antal 100 000 Antal 100 000
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Cancer totalt 26 946 29 866 572,5 639,8 10352 11331 219,9 2427

Brost 7931 168,5 1391 29,6

Lunga 1840 1887 39,1 404 1673 1884 35,5 40,4
Malignt melanom 1485 1533 315 328 203 282 4,3 6
Prostata 10 026 214.,8 2 399 51,4
Tjock-,andtarm 3 005 3279 63,8 70,2 1301 1341 27,6 28,7

Kalla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Fler far cancer men dodligheten minskar

Dddligheten i cancer minskar nagot, trots att allt fler cancerdiagnoser stalls.
Detta beror delvis pa att cancerdiagnoser stalls i tidigare skede vilket vanli-
gen innebar battre prognos, men ocksa pa att varden blivit allt battre pa att
behandla cancer. Trenden for insjuknande paverkas inte bara av tidig dia-
gnostik, utan beror ocksa pa forekomsten av olika riskfaktorer. De allra
flesta fall av lungcancer beror pa rékning, och speglar rékvanorna for tva till
tre decennier sedan. Rokning paverkar inte bara lungcancer utan okar risken
for de allra flesta cancerformer. Matvanor har ocksa betydelse, liksom fy-
sisk aktivitet och alkoholkonsumtion. Solens ultravioletta stralning ar en
valkand riskfaktor for malignt melanom. | figurerna 19-24 visas insjuk-
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nande och dddlighet for all cancer sammantaget samt foér brost-, prostata-,
tjock- och &ndtarms-, lungcancer och malignt melanom. Férekomsten av
cancer &r bland annat relaterad till bestdimningsfaktorerna stillasittande fritid
och rékning som redovisas langre fram i rapporten.

Figur 19. Insjuknande och déd i cancer
Utvecklingen av insjuknande och dod i cancer aren 1991-2011. Kvinnor och man,
Antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tredrsmedelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kélla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 20. Insjuknande och déd i brostcancer
Utvecklingen av insjuknande och déd i brostcancer aren 1991-2011. Kvinnor,
Antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tredrsmedelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kalla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 21. Insjuknande och déd i prostatacancer
Utvecklingen av insjuknande och dod i prostatacancer aren 1991-2011. Mén,
antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tredrsmedelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kalla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 22. Insjuknande och déd i tjock- och &ndtarmscancer
Utvecklingen av insjuknande och déd i tjock- och dndtarmscancer aren

1991-2011. Kvinnor och man, antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, gli-

dande trearsmedelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kélla: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 23. Insjuknande och déd i lungcancer
Utvecklingen av insjuknande och dod i lungcancer aren 1991-2011. Kvinnor och
man, antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tre&rsmedelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kalla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 24. Insjuknande och déd i malignt melanom

Utvecklingen av insjuknande och déd i malignt melanom aren 1991-2011.
Kvinnor och mén, antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tredrs-
medelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kélla: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Overlevnad efter cancerdiagnos
Mojligheterna att overleva efter en cancerdiagnos skiljer sig at vasentligt

mellan olika cancerformer, men prognosen &r ofta battre om cancern upp-
tacks i ett tidigt skede av sjukdomen. De flesta som diagnosticeras med ma-

lignt melanom i huden lever lange efter att de fatt sin diagnos, medan utsik-
terna ar betydligt samre vid exempelvis lungcancer. Mattet relativ 6verlev-
nad” anvands for att mata 6verlevnaden bland cancerpatienter i forhallande

till jamnariga som inte har cancer. Tabell 5 visar den forvantade relativa

Overlevnaden for de vanligaste cancerdiagnoserna.
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Tabell 5. Relativ 6verlevnad efter cancerdiagnos

Andel (procent) som Gverlever* ett, tvd, fem och tio ar efter diagnos i olika
cancerformer. Kvinnor och man 35 ar och aldre. Overlevnadssiffrorna anger den
férvantade relativa dverlevnaden foér patienter som diagnosticerats under perioden

2009-2011.
Andel (procent) dverlevande efter diagnos
Kvinnor Méan

1ar 2ar 5ar 10ar 1a&r 2ar 5a 10ar
Cancer totalt 84,6 783 70,6 65,4 85 79,2 72 64,8
Brost 98,1 96,1 90,1 838
Lunga 48,7 32,2 195 13,8 40,3 24,4 13,7 9,3
Malignt melanom 98,7 96,5 92,6 90,5 98,1 94,3 87,7 83,8
Prostata 98,6 96,4 91,7 82,6
Tjock-,andtarm 84,3 76,1 66,3 61,3 83,8 755 631 56

* Den relativa dverlevnaden anger 6verlevnaden bland patienter diagnosticerade med cancer vid avsaknad av andra
dodsorsaker an cancer, dvs. om patienternas cancersjukdom var den enda méjliga dédsorsaken. Relativ éverlevnad
definieras som kvoten mellan den observerade 6verlevnaden for cancerpatienterna och den férvantade dverlevnaden
hos en jamforbar grupp i den allmanna befolkningen med avseende pa kon och alder.

Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Samre cancertverlevnad i grupper med kortare utbildning

Kvinnor med enbart férgymnasial uthildning 16per hogre risk att saval in-
sjukna som att do i cancer jamfért med dem som har gymnasial och efter-
gymnasial utbildning. Bland mén stalls farre cancerdiagnoser bland dem
med kortast utbildning, men dodligheten ar anda hogst i denna grupp.

Bland kvinnor ar dodligheten i bréstcancer hogst bland dem med efter-
gymnasial utbildning, medan de med férgymnasial utbildning har hogst
dodlighet i lungcancer. Bland man &r dodligheten hogre i lungcancer,
prostatacancer och tjock- och &ndtarmscancer bland dem med férgymnasial
utbildning. Den storsta skillnaden mellan utbildningsgrupper finns i lung-

cancerdadlighet, vilket géller bade kvinnor och man.
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Tabell 6. Insjuknade och doda i cancer efter utbhildningsniva

Antal insjuknande och doda i cancer per 100 000 invanare. Kvinnor och man
35-84 ar vid diagnos med férgymnasial-, gymnasial- och eftergymnasial utbildning.

Genomsnitt for &ren 2009-2011. Aldersstandardiserade tal*.

Kvinnor
Insjuknande per 100 000 Doda per 100 000
Grund- Gym- Efter- Grund- Gym- Efter-
skola nasium gymnasial skola nasium gymnasial
Cancer totalt 873,1 856,9 860,6 324,7 291,8 235,9
Brost 254,2 265,9 305,5 40,2 39,5 44,5
Lunga 85 68,7 37,4 71,8 57,1 30,3
Malignt melanom 37,5 46,7 54,1 6 5,8 5,9
Tjock-,andtarm 94,2 92,7 92,5 34,5 35 26,7
Man
Insjuknande per 100 000 Doda per 100 000
Grund- Gym- Efter- Grund- Gym- Efter-
skola nasium gymnasial skola nasium gymnasial
Cancer totalt 1070,9 1088,90 1081,6 416,2 378,3 297,8
Prostata 358,6 383,9 419,2 69,4 67 62
Lunga 87,8 72,6 47,5 85 69,7 39,6
Malignt melanom 40,7 56,4 68,8 10,4 10,1 9,7
Tjock-, &ndtarm 128,5 117,9 114,5 49,2 43,8 39,7

*For forklaring se figur 5.

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

Skador

Sjukhusvard for trafikolyckor minskar bland unga

Aren 2009-2011 vérdades i genomsnitt 4 571 kvinnor (97/100 000) och
7 076 man (152/100 000) pa sjukhus arligen for skador efter trafikolyckor. |
alla aldersgrupper ar sjukhusvard for trafikolyckor vanligare bland méan &n

bland kvinnor (figur 25). Ungdomar och unga vuxna vardas oftare for trafik-
olyckor an andra aldersgrupper och i aldern 15-24 ar ar ocksa konsskillna-
den som storst. Under de senaste aren har sjukhusvard till foljd av trafik-
olyckor minskat, efter en 6kning i slutet av 1990-talet och de forsta aren pa

2000-talet.
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Figur 25. Sjukhusvardade till f6ljd av fordonsolyckor

Antal personer per 100 000 invanare som arligen vardats pa sjukhus till foljd av
fordonsolyckor*. Kvinnor och man i olika aldersgrupper (0—14, 15-24, 25-44,
45-64, 65+) aren 1991-2011. Aldersstandardiserade tal**, glidande tredrsmedel-
varden.
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*Fordon for landtransport

**Egr forklaring se figur 5.

De relativt I&ga talen under aren 1997-1999 antas bero pa det klassifikationsbyte i patientregistret till ICD-10 som
gjordes 1997. Klassifikationsbytet medfdrde ett stort initialt bortfall i registreringen av yttre orsaker till skador och
forgiftning. Bortfallet kan dock i huvudsak hanforas till ett fatal landsting.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 26. Dodlighet i fordonsolyckor

Antal doda i fordonsolyckor* per 100 000 invadnare. Kvinnor och man i olika alders-
grupper perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal**. Glidande trearsmedel-
varden.
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*Fordon for landtransport.

**Eor forklaring se figur 5.
Kélla Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bland man finns en gradient sa att de med kortast uthildning l6per hogst risk
att do i trafikolyckor och de med langst utbildning har lagst risk (figur 27).
Dessa skillnader finns bade i forvarvsaktiva aldrar och efter pensionsaldern,
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men &r betydligt mer uttalade i den yngre aldersgruppen. | aldern 35-64 ar
ar trafikdod ungefar tre ganger sa vanligt bland man med grundskoleutbild-
ning jamfért med dem som har eftergymnasial utbildning. Skillnaden mellan
grupperna ar mindre bland man som &r 65 ar eller aldre. Det beror pa att
risken for trafikdod okar kraftigt bland man med eftergymnasial utbildning
efter pensionsaldern, medan risken for dem med grundskole- och gymnasial
utbildning &r vasentligen oférandrad.

Bland kvinnor i yrkesverksamma aldrar ar risken for trafikdod ungefar
lika stor oavsett utbildning. Bland kvinnor som fyllt 65 ar ar risken for tra-
fikdod hogst bland dem med eftergymnasial utbildning.

Figur 27. D6da i trafikolyckor i olika utbildningsgrupper

Déda i trafikolyckor bland personer med férgymnasial-, gymnasial- och efter-
gymnasial utbildning. Kvinnor och man i aldrarna 35-64 och 6584 ar. Antal per
100 000, genomsnitt fér &ren 2007—-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*For forklaring se figur 5.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Risken for hoftfraktur minskar

Hoftfrakturer ar vanligt bland de &ldsta och ofta ett symtom pa langt fram-
skriden osteoporos. | stort sett alla hoftfrakturer opereras och efter detta fol-
jer en lang rehabilitering som &r kravande for manga aldre. Det ar inte ovan-
ligt att en hoftfraktur innebéar att den aldre inte langre klarar sig i eget bo-
ende, manga uppnar inte sin tidigare funktionsformaga trots rehabilitering
(Socialstyrelsen, 2009). Ar 2011 var det 10 078 kvinnor (1 008/100 000)
och 4 641 man (563/100 000) 65 ar eller dldre som vardades pa sjukhus for
sin forsta hoftfraktur. Risken for hoftfraktur har minskat och forstagangs-
frakturerna intraffar senare i livet (figur 28). Det kan bland annat bero pa
okad fysisk aktivitet bland de &ldre, men ocksa pa att det blivit vanligare
med tidig upptéckt och medicinsk behandling av osteoporos. Faktorer som
Okar risken for osteoporos ar bland annat rokning, fysisk inaktivitet och al-
koholkonsumtion, forekomsten av dessa redovisas langre fram i rapporten.
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Figur 28. Sjukhusvard for hoftfraktur

Antal per 100 000 invanare som sjukhusvardats for forsta gangen pa grund av
fraktur i hoftleden. Kvinnor och méan i aldrarna 65-74, 75-84, 85+ ar, perioden
1995-2011. Aldersstandardiserade tal*, glidande tre&rsmedelvarden.
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*For forklaring se figur 5.
Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Trots den minskade risken har anda det faktiska antalet hoftfrakturer okat i
befolkningen odver 85 ar, eftersom de allra dldsta blivit fler. Figur 29 visar
att det endast ar i den allra &ldsta gruppen som det faktiska antalet forsta-
gangsfrakturer blivit fler, medan antalet minskat i grupperna 65-74 ar och
75-84 ar.

Figur 29. Sjukhusvard for hoftfraktur
Antal sjukhusvardade for forsta gangen péa grund av fraktur i hoftleden. Kvinnor
och man 65-74, 75-84, 85+ ar, perioden 1995-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det &r vanligare att personer med kort utbildning far hoftfraktur an personer
med lang utbildning. Detta galler for bade kvinnor och méan (figur 30).
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Figur 30. Sjukhusvard for hoftfraktur i olika utbildningsgrupper

Kvinnor och mén med férgymnasial-, gymnasial- och eftergymnasial utbildning,
som sjukhusvardats for forstagangsfraktur i hoftleden. Antal per 100 000 i aldrarna
65—74 och 75-84 &r, genomsnitt fér &ren 2007—-2011. Aldersstandardiserade tal*.
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*For forklaring se figur 5.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Sjukhusvard for misshandel ar vanligast bland unga

Polisanmélda brott, frageundersokningar och Socialstyrelsens patient- och
dodsorsaksregister ar kallor som beskriver férekomsten av vald och valdets
karaktar ur olika aspekter. En samlad 6verblick och fordjupad analys finns i
Folkhalsorapport 2009 (Socialstyrelsen, 2009). Exempelvis ar valdet mot
kvinnor och mot man ofta olika till sin karaktér. Man utsatts oftare for miss-
handel utomhus av andra man. Daremot &ar det vanligare att kvinnor ar ut-
satta for vald i nara relationer, vilket da ofta ar upprepat och pagar under
lang tid, d&ven om det i undantagsfall leder till inlaggning pa sjukhus. Det &r
ocksa vanligare att kvinnor utsatts for sexuellt vald. De polisanmalda vald-
tkterna har okat kraftigt vilket visas nedan i avsnittet om halsans bestam-
ningsfaktorer.

Pojkar och man drabbas oftare av sa svara fysiska skador efter misshandel
att de vérdas inneliggande pa sjukhus, eller avlider. Aren 2009-2011 var det
i genomsnitt 536 (11,6/100 000) kvinnor och 1901 (39,9/100 000) man som
arligen vardades pa sjukhus pa grund av odvergrepp tillfogat av annan per-
son, och i genomsnitt 26 kvinnor (0,6/100 000) och 54 méan (1,2/100 000)
som dog. Figur 31 visar utvecklingen av sjukhusvard pa grund av 6vergrepp
aren 1991-2011 i olika aldersgrupper. Unga i aldern 15-24 ar &r den grupp
som oftast laggs in pa grund av 6vergrepp.
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Figur 31. Sjukhusvard pa grund av 6vergrepp

Kvinnor och man i olika aldersgrupper (0-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65+) som
vardats pa sjukhus till féljd av 6vergrepp tillfogat av annan person, aren
1991-2011. Antal per 100 000, glidande tredrsmedelvarden, aldersstandard-
iserade tal*.
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*For forklaring, se figur 5.

De relativt I&ga talen under dren 1997-1999 antas bero pa det klassifikationsbyte i patientregistret till ICD-10 som
gjordes 1997. Klassifikationsbytet medfdrde ett stort initialt bortfall i registreringen av yttre orsaker till skador och
forgiftning. Bortfallet kan dock i huvudsak hanforas till ett fatal landsting.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Personer med kort utbildning ar oftare utsatta for vald

Overgrepp som leder till sjukhusvard drabbar betydligt oftare personer med
forgymnasial utbildning &n dem med gymnasial och eftergymnasial utbild-
ning (figur 32). Detta galler bade méan och kvinnor, och sarskilt i de yrkes-
verksamma aldrarna. Kvinnor med forgymnasial utbildning laggs in pa
sjukhus pa grund av évergrepp eller misshandel mer dn dubbelt sa ofta som
man med eftergymnasial utbildning, trots att man generellt oftare laggs in pa
grund av vald &n kvinnor. Personer med kortare utbildning lever oftare i
miljoer med socioekonomisk utsatthet, dar forekomst av vald ar vanligare.
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Figur 32. Sjukhusvard for 6vergrepp bland personer med olika

lang utbildning

Sjukhusvard for 6vergrepp tillfogat av annan person bland personer med férgymn-
asial, gymnasial och eftergymnasial utbildning. Genomsnitt for &ren 2007-2011,
aldersstandardiserade tal*. Kvinnor och méan i aldrarna 35-64 och 65-84 ar.
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*For forklaring, se figur 5.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB.

De unga - i aldrarna da sjukhusinlaggning for 6vergrepp ar vanligast — har
ofta annu inte uppnatt sin egen slutliga utbildning. Bland dem finns en gra-
dient sa att ungdomar som &r barn till médrar med férgymnasial utbildning
betydligt oftare laggs in pa sjukhus pa grund av Gvergrepp an ungdomar
med eftergymnasialt utbildade mddrar (figur 33).

Figur 33. Sjukhusvard for 6vergrepp bland unga efter moderns utbildning
Sjukhusvard for 6vergrepp av annan person bland kvinnor och man i dldrarna
15-19 och 20-24 ar, vars mddrar har forgymnasial, gymnasial respektive efter-
gymnasial utbildning. Antal per 100 000, genomsnitt for &ren 2007—-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB.
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Psykisk ohéalsa

Ett flertal undersokningar, daribland SCB:s ULF-undersdkningar som in-
kluderar befolkningen 16 ar och aldre, har visat att besvér av dngslan, oro,
angest och somnbesvér ckade, framfor allt bland de unga under 1990-talet
och borjan av 2000-talet (Socialstyrelsen, 2009). Utgaende fran ULF-
undersokningarna ar det svart att bedéma hur denna utveckling har fortsatt,
pa grund av ett metodbyte omkring ar 2006 som kan ha paverkat nivaerna.
Bland kvinnorna var det 25 procent som rapporterade besvér av angslan, oro
eller angest och 31 procent som uppgav somnbesvar aren 2010-2011 (tabell
7). Motsvarande siffror bland méan var 14 procent med angslan, oro eller
angest och 22 procent med somnbesvar. Mest besvar av dngslan, oro och
angest rapporterar kvinnor i aldern 16-24 ar, medan sémnbesvar ar vanlig-
ast bland de aldre kvinnorna. Skillnaderna mellan aldersgrupperna har
minskat, i borjan av 1990-talet var angslan, oro och angest avsevart mindre
vanligt bland unga medan sadana besvar dkade i takt med stigande alder.

Tabell 7. Angslan, oro eller &ngest och sémnbesvar
Andel (procent) som uppgett besvar av angslan, oro eller &ngest respektive sémn-
besvar. Kvinnor och man i olika aldersgrupper ar 2010-11.

Angslan, oro,

&ngest Sémnbesvar

Kvinnor Mé&n Kvinnor Méan
16+ 25 14 31 22
16-24 32 14 26 19
25-34 26 19 29 23
35-44 23 14 28 22
45-54 26 18 33 24
55-64 23 12 35 21
65-74 21 9 34 20
75-84 23 11 35 23
85+ 23 17 31 25

Kélla: ULF-undersékningarna, SCB.

Befolkningens psykiska ohélsa aterspeglas ocksa i slutenvards- och dodsor-
saksregistren vid Socialstyrelsen, daven om det endast ar en brakdel av dem
med psykisk ohalsa som laggs in pa sjukhus, eller begar sjalvmord. Nedan
redovisas utvecklingen av inlaggningar i psykiatrisk slutenvard, inlaggning-
ar for sjalvskadebeteende, samt utvecklingen av fullbordade sjalvmord.
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Psykiatrisk slutenvard har tkat bland unga

Aren 2009-2011 var det 72 497 kvinnor (516/100 000) och 80 479 mén
(572/100 000) som vardades i psykiatrisk slutenvard. Figur 34 visar sjuk-
husinlaggningarna aren 1991-2011, en period da vardplatserna inom den
psykiatriska slutenvarden minskat kraftigt. Under perioden har ocksa in-
laggningarna minskat i alla aldersgrupper, utom bland de unga i aldern
15-24 ar, dar inlaggningarna i stéllet 6kat. | samma aldersgrupp har det
aven skett en 6kning bland mannen, denna 6kning bérjade senare an bland
de unga kvinnorna och har pagatt dven under de senaste aren. | Folkhalso-
rapport 2009 (Socialstyrelsen, 2009) visades att det framfor allt &r sjukhus-
vard for depressioner och angesttillstand som o6kat kraftigt bland de unga.

Figur 34. Vardade inom psykiatrisk slutenvard

Antal personer per 100 000 invanare i olika &ldersgrupper som vardats inom
psykiatrisk slutenvard*, perioden 1991-2011. Glidande tredrsmedelvarden, alders-
standardiserade tal**.
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*Allmanpsykiatrisk vuxenvard, geropsykiatrisk vard, barn- och ungdomspsykiatrisk vard, rattspsykiatrisk regionvard,
psykiatrisk specialvard.

**Eor forklaring, se figur 5.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Farre unga kvinnor vardas for sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende innebéar ett medvetet skadande av den egna kroppen.
Avsikten kan vara att ta sitt eget liv, i lindrigare fall kan sjalvskadebeteende
upplevas som angestlindrande eller vara ett rop pa hjalp. Endast de allvar-
ligaste fallen leder till sjukhusinldggning, och bland sjukhusinldggningarna
ar forgiftningar vanligast bland bade kvinnor och man. Det &r vanligare att
kvinnor laggs in pa sjukhus pa grund av sjalvskadebeteende i alla alders-
grupper, forutom bland de aldsta, da inlaggning ar vanligare bland man.
Bland bade kvinnor och méan é&r sjukhusvard for sjalvskadebeteende vanli-
gast i aldern 15-24 ar (tabell 8), och i den aldersgruppen &r det mer an dub-
belt sa vanligt att kvinnor laggs in.
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Tabell 8. Sjukhusvard pa grund av sjalvskadebeteende i olika aldersgrupper
Antal och antal per 100 000 vardade i sluten vard till foljd av sjalvskadebeteende*.
Kvinnor och man i olika aldersgrupper, genomsnitt for aren 2009—2011. Talen ar
inte aldersstandardiserade.

Antal Antal per 100 000

Kvinnor Méan Kvinnor Man
Totalt 4 855 3042 103,1 65,2
0-14 157 36 20,7 4,5
15-24 1665 735 275,1 115,3
25—44 1591 1141 132,6 91,3
45—64 1074 858 89,8 70,7
65—74 181 141 38,8 31,5
75+ 187 132 38,9 41,3

*Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (ICD-koder X60-84).
Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Bland kvinnor i aldersgruppen 15-24 ar har sjukhusinlaggningarna okat
sedan borjan av 1990-talet for att nd en topp 2007 med 319 vardade per
100 000 kvinnor (figur 35). Darefter har en minskning skett, men inlagg-
ningarna ligger fortfarande kvar pa en betydligt hogre niva an under 1990-
talet. Trenden for kvinnor i Gvriga aldersgrupper har varit relativt stabil.
Bland méan har gruppen 25-44 ar den hogsta andelen vardade fram till 1998.
Darefter har sjukhusinlaggning varit vanligare i gruppen 15-24 ar och i den
gruppen Okar inlaggningarna.

Figur 35. Sjukhusvardade for sjalvskadebeteende

Antal personer per 100 000 invanare som vardats pa sjukhus for sjalvskade-
beteende*. Kvinnor och mén i olika aldersgrupper (0-14, 15-24, 25-44, 45-64,
65+) perioden 1991-2011. Aldersstandardiserade tal**, glidande tredrsmedel-
varden.
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*Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (ICD-koder X60-84). De relativt |aga talen under aren 1997-1999 antas bero pa det
klassifikationsbyte i patientregistret till ICD-10 som gjordes 1997. Klassifikationsbytet medférde ett stort initialt bortfall i
registreringen av yttre orsaker till skador och forgiftning. Bortfallet kan dock i huvudsak hanféras till ett fatal landsting.
**Eor forklaring, se figur 5.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Sjalvmorden minskar — men inte bland unga

Sjélvmord &r vanligare bland mén &n bland kvinnor och vanligare bland
aldre 4n bland yngre. Aren 2009-2011 begick i genomsnitt 325 kvinnor och
834 man sjalvmord varje ar (tabell 9). Bland kvinnor ar sjalvmord vanligast
i aldersgruppen 45-64 ar, bland man i gruppen 75 ar eller aldre.

Tabell 9. Sjalvmord i olika aldersgrupper

Antal och antal per 100 000 i hela riket som begatt sjalvmord*. Kvinnor och man
i olika aldersgrupper, genomsnitt for aren 2009-2011. Talen &r inte alders-
standardiserade.

Antal Antal per 100 000

Kvinnor Man Kvinnor Man
0+ 325 834 6,9 17,9
15-24 36 88 6,0 13,8
25—44 85 225 7,1 18,0
45—64 120 323 10,1 26,6
65—74 45 98 9,6 21,8
75+ 36 98 7.4 30,8

*Dodsfall p& grund av avsiktligt sjalvdestruktiv handling (ICD-koder X60—84).
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sedan bdrjan av 1990-talet har sjalvmorden minskat i alla aldersgrupper
utom i gruppen 15-24 ar dar sjalvmord i stéllet blivit ndgot vanligare (figur
36). Sjalvmorden har minskat snabbast bland de &ldsta, sarskilt bland méan-
nen, och skillnaderna mellan aldersgrupperna har minskat.

Figur 36. Sjalvmord i olika aldersgrupper aren 1991-2011

Antal personer per 100 000 invanare som har begatt sjalvmord*. Kvinnor och

man i olika aldersgrupper (15-24, 25-44, 45-64, 65+) under perioden 1991-2011.
Aldersstandardiserade tal**, glidande tre&rsmedelvarden.
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*Dodsfall p& grund av avsiktligt sjalvdestruktiv handling (ICD-koder X60—84).
**Eor forklaring, se figur 5.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Sjalvmord vanligast bland man med kort utbildning

| forvarvsarbetande aldrar ar sjalvmord vanligast i gruppen med férgymn-
asial utbildning och ovanligast bland de eftergymnasialt utbildade. Skillna-
den mellan utbildningsgrupperna ar stérre bland mén, och mén med for-
gymnasial utbildning begar sjalvmord mer &n dubbelt sa ofta som de med
eftergymnasial utbildning (figur 37). Bland de aldre mannen, i aldern 65-84
ar, ar monstret likartat &ven om skillnaderna &r nagot mindre.

Monstret ser annorlunda ut for de dldre kvinnorna 65-84 dar gradienten
forefaller ga at motsatt hall, sa att sjalvmord &r vanligast bland de eftergym-
nasialt utbildade och minst vanligt forekommande bland dem med férgym-
nasial utbildning. Skillnaderna mellan grupperna ar dock liten och inte sta-
tistiskt sakerstalld.

Figur 37. Sjalvmord i grupper med olika utbildning

Sjalvmord* bland personer med férgymnasial- gymnasial och eftergymnasial
utbildning i aldersgrupperna 35-64 och 65-84 ar. Kvinnor och man, antal per
100 000 inv&nare, genomsnitt for &ren 2007—2011. Aldersstandardiserade tal**.
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*Dodsfall p& grund av avsiktligt sjalvdestruktiv handling (ICD-koder X60—84).
**Eor forklaring, se figur 5.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB.

Alkohol- och drogmissbruk

Totalkonsumtionen av alkohol har inte 6kat under 2000-talet, vilken redovi-
sas 1 avsnittet om bestamningsfaktorer. | detta avsnitt redovisas utveckling-
en av alkohol- och narkotikarelaterad sjukhusvard och dodlighet.

Vard for alkoholdiagnoser 6kar — men inte bland unga vuxna

Aren 2009-2011 vérdades i genomsnitt 7 857 kvinnor (198/100 000) och
18 448 man (474/100 000) pa sjukhus for en alkoholrelaterad diagnos (se
faktaruta nedan). Vard for alkoholrelaterade diagnoser &r vanligare bland
man &n bland kvinnor, men sedan 1990-talet har sjukhusinldggningarna ¢kat
bland kvinnor medan en minskning skett bland mannen. Vard for alkoholre-
laterade diagnoser ar vanligast i aldern 45-64 ar.
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Figur 38 visar att utvecklingen aren 1991-2011 varit olika i olika alders-
grupper. | aldersgruppen 25-44 ar har inlaggningarna minskat bland bade
kvinnor och mén, bland ménnen har inldggningarna minskat med halften
jamfort med borjan av 1990-talet. | aldern 15-24 har inlaggningarna i stéllet
okat bland béde kvinnor och méan. Okningen har varit snabbare bland de
unga kvinnorna an bland mannen, vilket inneburit att den konsskillnad som
tidigare fanns har utplanats. Inlaggningarna pa grund av alkoholrelaterade
diagnoser har ocksa 6kat bland de aldre.

Figur 38. Sjukhusvard for alkoholrelaterade diagnoser
Kvinnor och man i aldrarna 15-24, 25-44, 45-64, 65-84 och 85+, som vardats pa
sjukhus for alkoholrelaterade diagnoser aren 1991-2011. Antal per 100 000, gli-

dande tredrsmedelvarden, aldersstandardiserade tal*.
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*For forklaring, se figur 5.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2009-2011 var det i genomsnitt 528 kvinnor (8,5/100 000) och 1 625
maén (34/100 000) som dog med en alkoholrelaterad diagnos som dédsorsak.
Sedan 1991 har dddligheten i alkoholrelaterade diagnoser minskat bland
méan, men okat bland kvinnor, vilket inneburit att konsskillnaderna minskat
(figur 39).
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Figur 39. Dddlighet i alkoholrelaterade diagnoser
Dodlighet i alkoholrelaterade diagnoser aren 1991-2011. Kvinnor och méan, antal
per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tredrsmedelvarden.
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*For forklaring, se figur 5.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vard for narkotikadiagnoser dkar snabbt bland unga

Aren 2009-2011 vardades i genomsnitt 4 032 kvinnor (102/100 000) och
7 162 mén (184/100 000) for en narkotikarelaterad diagnos (se faktaruta
nedan). Inlaggningarna har okat bland bade kvinnor och man i alla alders-
grupper, men allra snabbast i aldern 15-24 ar (figur 40). Under 1990-talet
var det vanligast att personer i aldern 25-44 ar lades in for vard pa grund av
narkotikamissbruk. Bland kvinnor har det under 2000-talet varit ungdomar i
aldern 15-24 ar som oftast fatt vard, och bland man i samma aldergrupp har
det nu blivit nastan lika vanligt som bland mén i dldern 25-44 ar.
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Figur 40. Sjukhusvard for narkotikarelaterade diagnoser

Kvinnor och man i aldrarna 15-24, 25-44, 45-64, 65-84 och 85+, som vardats pa
sjukhus for narkotikarelaterade diagnoser aren 1991-2011. Antal per 100 000.
Glidande trearsmedelvarden, aldersstandardiserade tal*.
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*For forklaring, se figur 5.
Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aren 2009-2011 var det i genomsnitt 97 kvinnor (2/100 000) och 291 mén
(6/100 000) som dog pa grund av sitt narkotikamissbruk. Under 1990-talet,
fram till ar 2000, fordubblades dodligheten i narkotikamissbruk bland méan-
nen och en 6kning skedde ocksa bland kvinnorna (figur 41). Nivaerna har
planat ut under 2000-talet och det &r nu ingen tydlig trend.
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Figur 41. Dodlighet i narkotikarelaterade diagnoser
Dodlighet i narkotikarelaterade diagnoser aren 1991-2011. Kvinnor och mén,
antal per 100 000. Aldersstandardiserade tal*, glidande tredrsmedelvarden.
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*For forklaring, se figur 5.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Alkohol- och narkotikarelaterad dodlighet

For en detaljerad beskrivning av begreppen “alkoholrelaterad dodlighet” och nar-
kotikarelaterad dodlighet” hanvisas till Dodsorsaker 2011 (Socialstyrelsen, 2012b).
De vanligaste diagnoserna som ingar &r:

Alkoholrelaterad dodlighet

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol
Gastrit (magsacksinflammation) orsakad av alkohol
Leversjukdom orsakad av alkohol

Pankreatit orsakad av alkohol

Alkoholfoérgiftning

Narkotikarelaterad dodlighet

Forgiftningar

Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser
Drogberoende och drogmissbruk
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Utvecklingen av halsans
bestamningsfaktorer

Valdeltagande

Tillit mellan méanniskor har betydelse for deras halsa da tillit sannolikt
minskar manniskors stress (Barefoot et al., 1998; Jen, Johnston, Jones &
Sund, 2010). Den som kanner tillit till andra ar ocksa mer benagen att delta i
sociala natverk och aktiviteter som till exempel olika demokratiska insti-
tutioner. Tilliten till dessa institutioner ar viktig fér halsan. Manniskor som
har blivit orattvist behandlade av samhallet litar mindre pa andra, och det
kan paverka halsan negativt (Rostila, 2008). For att kanna samhorighet med
samhallet maste manniskor ha ratten och mojligheten att paverka sina egna
livsvillkor och utvecklingen av det samhélle de lever i (SOU 2000:1). Den
som inte har sadana mdjligheter eller den makten kan kénna sig maktlos,
nagot som har en negativ inverkan pa halsan (Antonovsky, 1991).

Det finns ett positivt samband mellan demokratisk delaktighet i form av
valdeltagande i allmanna val och sjalvskattad halsa, dar grupper med ett lagt
valdeltagande ocksa anger en lag sjalvskattad halsa (Statens folkhalso-
institut, 2010b).

Figur 42. Valdeltagande i riksdagsval, 1973-2010
Valdeltagande i riksdagsval bland forstagangsvaljare, kvinnor och man, och totalt
valdeltagande, rikets genomsnitt, 1973-2010.
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Kalla: SCB.

Sedan 1970-talet har befolkningens valdeltagande i riksdagsval sjunkit, fér
att senast vid valen 2006 och 2010 ha ¢kat nagot igen. Fortfarande ar dock
valdeltagandet lagre &n vad det var under hela perioden under 1970-, 1980-
och 1990-talen.
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Forstagangsvaljarnas valdeltagande ar lagre an det totala. Det var sérskilt
lagt kring millennieskiftet men har sedan okat, dock utan att na nivaerna
fran valen mellan aren 1976 och 1985. Ar 2010 var valdeltagandet bland
forstagangsvaljare hogre bland kvinnor an bland man.

Figur 43. Valdeltagande i riksdagsval, kvinnor och aldersgrupper, 2002-2010
Valdeltagande i riksdagsval, kvinnor uppdelat i &ldersgrupper, 2002—2010.

Procent

100
90
80 +——
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

0 .

2002 2006 2010
W 18-29 ar 30-49ar MW50-64ar [65-74ar Mtotalt18-74 ar

Kalla: Valdeltagandeunderstkningen, SCB.

Yngre kvinnor (18-29 ar) har lagre valdeltagande &n 6vriga kvinnor vid
riksdagsvalen, men det finns tecken pa ett 6kat valdeltagande i denna grupp.

Figur 44. Valdeltagande i riksdagsval, man och aldersgrupper, 2002—2010
Valdeltagande i riksdagsval, man uppdelat i aldersgrupper, 2002—-2010.
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Kalla: Valdeltagandeundersokningen, SCB.

Yngre man (18-29 ar) har lagre valdeltagande &n 6vriga méan vid riksdags-
valen, men deras valdeltagande har okat.
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Figur 45. Valdeltagande i riksdagsval, kvinnor och utbildning, 2002-2010
Valdeltagande i riksdagsval for kvinnor, 1874 ar, uppdelat pa utbildningslangd,
2002-2010.
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Kélla: Valdeltagandeundersokningen, SCB.

For kvinnor finns det ett positivt samband mellan utbildningslangd och val-
deltagande i riksdagsval. Samma monster syns bland mannen.

Figur 46. Valdeltagande i riksdagsval, man och utbildning, 2002-2010
Valdeltagande i riksdagsval fér man, 18-74 &r, uppdelat pa utbildningslangd,
2002-2010.
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Kalla: Valdeltagandeundersodkningen, SCB.
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Arbetsloshet

Att vara arbetslos eller att forlora arbetet 6kar risken for psykisk ohélsa
(Gonéas, Hallsten & Spant, 2006; Paul & Moser, 2009; Hammarstrom,
Gustafsson, Strandh, Virtanen & Janlert, 2011) och kan ocksa 6ka risken att
do i fortid (Roelfs, Shor, Davidson & Schwartz, 2011), bland annat av alko-
holrelaterade orsaker eller pa grund av sjalvmord (Eliason & Storrie,
2009a). Det finns ocksa studier som pekar pa 6kad risk for alkoholrelaterad
sjukhusinlaggning (Eliason & Storrie, 2009b) och ohélsorelaterade beteen-
den sasom rokning (Hammarstrom et al., 2011).

Figur 47. Arbetsléshet, kon och samtliga, 2002-2012

Andel arbetslésa bland kvinnor, méan och samtliga i arbetskraften, 16—-64 ar,
2002-2012. Total arbetsléshet avses, det vill séga summan av 6ppet arbetslésa
och arbetssdkande i program med aktivitetsstod.
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Kalla: Arbetsférmedlingen (antal arbetslosa), SCB (antal forvarvsarbetande [i nattbefolkningen]) och egna berakningar.
Anmaérkning: (i) Fran och med argéng 2004 anvander SCB en ny kalla for att identifiera féretagare och en ny metod for
att avgransa forvarvsarbetande. (ii) Arbetskraften beraknas som summan av antalet férvarvsarbetande, antalet 6ppet
arbetsldsa och antalet arbetsstkande i program med aktivitetsstod. (iii) Andelen arbetslésa (arbetsléshetstalet) relate-
ras till arbetskraften tva ar tillbaka. Ar 2002 ar detta inte mgjligt till féljd av felaktiga arbetsléshetsdata for &r 2000.
Darfor anvands i stéllet 2001 ars arbetsloshetsdata tillsammans med SCB-data for forvarvsarbetande ar 2000 for att
berékna arbetskraften ar 2000. Detta inverkar bara marginellt pa 2002 ars arbetsléshetstal.

Arbetslosheten ar kénslig for konjunkturférdndringar och har i allméanhet
varit nagot hogre bland man.
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Figur 48. Arbetsloshet, kvinnor och aldersgrupper, 2002-2012

Andel arbetslésa bland kvinnor i arbetskraften fordelad efter aldersgrupper,
2002-2012. Total arbetsléshet avses, det vill sdga summan av 6ppet arbetsldsa
och arbetssokande i program med aktivitetsstod.
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Kalla: Arbetsférmedlingen (antal arbetslosa), SCB (antal forvarvsarbetande [i nattbefolkningen]) och egna berakningar.
Anmarkning: Se figur 47.

Figur 49. Arbetsloshet, man och aldersgrupper, 2002-2012

Andel arbetslosa bland man i arbetskraften fordelad efter aldersgrupper,
2002-2012. Total arbetsldshet avses, det vill siga summan av 6ppet arbetslosa
och arbetssokande i program med aktivitetsstod.
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Kalla: Arbetsférmedlingen (antal arbetslosa), SCB (antal forvarvsarbetande [i nattbefolkningen]) och egna berakningar.
Anmarkning: Se figur 47.

Bland bade kvinnor och man ar arbetslésheten hogre bland yngre an bland
aldre, men skillnaderna minskar vid hogkonjunktur. Ungdomar i alders-
gruppen 16-24 ar drabbades sarskilt hart under den senaste lagkonjunktu-
ren.
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Figur 50. Arbetsléshet, kvinnor och utbildning, 2002-2012

Andel arbetslésa bland kvinnor i arbetskraften, 16—-64 ar, fordelad efter utbildnings-
langd, 2002-2012. Total arbetsléshet avses, det vill sdga summan av 6ppet
arbetslosa och arbetssdkande i program med aktivitetsstod.
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Kalla: Arbetsférmedlingen (antal arbetslosa), SCB (antal forvarvsarbetande [i nattbefolkningen]) och egna berakningar.
Anmarkning: Se figur 47.

Figur 51. Arbetsléshet, mén och utbildning, 2002-2012

Andel arbetslosa bland man i arbetskraften, 1664 ar, fordelad efter utbildnings-
langd, 2002-2012. Total arbetsléshet avses, det vill sdga summan av 6ppet
arbetslosa och arbetssdkande i program med aktivitetsstod.
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Kalla: Arbetsférmedlingen (antal arbetslosa), SCB (antal forvarvsarbetande [i nattbefolkningen]) och egna berakningar.
Anmarkning: Se figur 47.

Bland bade kvinnor och mén har arbetslosheten genomgaende varit lagst
bland personer med eftergymnasial utbildning och hogst bland personer med
forgymnasial. Personer med eftergymnasial utbildning klarade den senaste
lagkonjunkturen betydligt battre dn personer med férgymnasial utbildning.
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Behdrighet till gymnasieskolan

Det finns ett starkt samband mellan utbildningslangd och halsa.® Skillnader-
na i medellivslangd ar betydande och har dessutom Okat Gver tiden mellan
grupper med olika lang utbildning. De storsta skillnaderna i ohélsa finns
mellan dem som enbart har forgymnasial utbildning och dem som har efter-
gymnasial utbildning.? Ohalsa i form av till exempel vérk fran rygg, nacke
och leder eller besvar av angslan, oro och angest ar betydligt vanligare bland
personer med kort utbildning &n bland personer med lang.

Utbildning kan paverka halsan genom flera mekanismer, sdsom lagre hél-
sorisker i arbetslivet, hogre inkomster och mindre ekonomisk utsatthet och
stress. Utbildning kan ocksa paverka hur manniskor beter sig privat, och
gbra dem battre rustade att hitta och tillgodogéra sig information om till
exempel halsorelaterat beteende. Mycket talar alltsa for att langre utbildning
kan leda till battre héalsa (Lundberg, 1998; Hammond, 2002; Lindbladh &
Lyttkens, 2002, 2003; Bremberg, 2003).

Barns utbildningskarriar avgors tidigt. Betygen i grundskolans arskurs 9
har avgorande betydelse for bendgenheten att studera vidare, oavsett bar-
nens socioekonomiska bakgrund. Laga eller ofullstandiga betyg fran arskurs
9 oOkar dessutom risken for framtida psykosociala problem. Allvarlig krimi-
nalitet i ung vuxen alder &r atta till tio ganger sa vanligt bland dem med laga
betyg som bland dem med medelbetyg eller hdga betyg (Socialstyrelsen,
2010Db).

! Se avsnitten "Medellivslangd och sjélvskattad halsa” och "Hégre dodlighet bland personer med kort utbildning”
ovan.

2 Skillnader mellan socioekonomiska grupper i fraga om rékning och fetma finns redan i barndomen och under
tonaren, vilket tyder pa att uppvaxtmiljon har betydelse for halsorelaterade levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2010a).
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Figur 52. Behdrighet till gymnasieskolan, flickor och pojkar, 2001-2012
Andel elever som ar behoriga till gymnasieskolan, uppdelat pa kén, 2001-2012.
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Kélla: Skolverket. Anmarkning: Det ar ett tidsseriebrott r 2011 da reglerna for behdorighet till gymnasieskolan andra-
des. Fram till hdsten 2010 kravdes godként betyg i svenska, engelska och matematik for behérighet till gymnasiesko-
lans nationella program. Fran hosten 2011 kravs godkant betyg i svenska, engelska, matematik och ytterligare minst
fem amnen for att lasa vid ett yrkesforberedande program och ytterligare nio for att I&sa vid ett hdgskoleférberedande
program (Skolverket, 2011). Figuren visar for perioden 2001-2010 behdérighet till gymnasieskolans nationella program
och for &ren 2011-2012 behdrighet till gymnasieskolans yrkesforberedande program. | likhet med Skolverkets analyser
gors jamforelserna mellan andelen behoériga till yrkesférberedande program &ren 2011-2012 och andelarna behoriga
till gymnasieskolans nationella program aren 2001-2010.

Figur 52 visar behorighet till gymnasieskolan i form av behdrighet till gym-
nasieskolans nationella program aren 2001-2010 och gymnasieskolans
yrkesforberedande program aren 2011-2012.

Andelen elever som uppnar behdrighet till gymnasieskolan har minskat
under storre delen av 2000-talet. Ar 2012 var 87,5 procent av eleverna beho-
riga att soka till ett yrkesforberedande program. Det innebdr att drygt 12
procent av de elever som gick ut arskurs 9 varen 2012 inte uppnadde beho-
righet till gymnasieskolan. Det &r den hogsta andelen icke behoriga elever
hittills under 2000-talet. En hogre andel pojkar an flickor uppnar inte beho-
righet.

Arbetsskador

| Sverige dokumenterar och sammanstaller Arbetsmiljoverket arligen sta-
tistik 6ver antalet anmalda arbetsskador. Arbetsskador kan kategoriseras i
foljande tre grupper: arbetssjukdomar, arbetsolycksfall, och olyckor pa vég
till eller fran arbetet. En arbetssjukdom &r en arbetsskada som har orsakats
av problem och besvar som ofta har pagatt under en langre tid, till exempel
psykisk pafrestning eller exponering for kemiska amnen eller stralning.
Arbetsolycksfall &r daremot mer omedelbara och &r olycksfall som intraffat
pa arbetsplatsen eller pa ndgon annan plats dar den skadade vistats i eller for
arbetet. Siffrorna som avser arbetsolyckor motsvarar de som resulterat i
minst en sjukfranvarodag (Arbetsmiljéverket, 2012).

For ar 2011 anmaldes det 106 661 arbetsskador, varav 9 777 var arbets-
sjukdomar och resterande var olika typer av arbetsolyckor. Under ar 2011
skedde 57 arbetsolyckor bland de forvarvsarbetande med dodlig utgang.
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Denna siffra utgjorde en okning jamfort med foregdende tva ar (Arbets-
miljoverket, 2012).

Arbetssjukdomar

Figur 53. Arbetssjukdomar, forvarvsarbetande i befolkningen, kdén,
2003-2011

Antal anmalda arbetssjukdomar, man och kvinnor 20-64 ar, 2003-2011. Statisti-
ken avser antal anmélda arbetssjukdomar per 1 000 av alla forvarvsarbetande méan
respektive kvinnor (dagbefolkning).
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Kélla: Arbetsmiljéverket.

Antalet anmalda arbetssjukdomar har minskat successivt for varje ar fran
2003 fram till 2009 fér bade kvinnor och man, och antalet anmalningar var
ar 2009 ungefar en tredjedel av motsvarande siffra ar 2003. De senaste aren
har antalet anmélda arbetssjukdomar planat ut, dock har antalet anmalningar
for 2011 okat med cirka 5 procent jamfort med foregaende ar. Som framgar
av figur 53 ligger antalet anmalningar for varje ar hogre bland kvinnor &n
bland méan. Nastan hélften av alla anmélda arbetssjukdomar ar 2011 hade
sin grund 1 fysiska belastningar som exempelvis tunga lyft eller felaktiga
arbetsstallningar. Bullerskador samt kemiska eller biologiska d&mnen star
tillsammans for cirka 24 procent av anmalningarna (Arbetsmiljoverket,
2011).
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Figur 54. Arbetssjukdomar, kvinnor och aldersgrupper, 2003—2011

Antal anmalda arbetssjukdomar, kvinnor i aldersgrupper, 2003—-2011. Statistiken
avser antal anmalda arbetssjukdomar per 1 000 av alla férvarvsarbetande (dag-
befolkning).
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Kélla: Arbetsmiljéverket.

Figur 55. Arbetssjukdomar, mén och aldersgrupper, 2003-2011

Antal anmalda arbetssjukdomar, man i aldersgrupper, 2003—2011. Statistiken
avser antal anmalda arbetssjukdomar per 1 000 av alla férvarvsarbetande (dag-
befolkning).
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Kalla: Arbetsmiljoverket.

Antalet anmalda arbetssjukdomar &r hogst for aldersgruppen 55 ar och uppat
och lagst for aldersgruppen 20-24 ar. Monstret har sett likadant ut sedan ar
2003 och pa samma satt for bade kvinnor och méan, men kvinnor star tamli-
gen genomgaende for ett storre antal anmalningar an méan. Den alder som
anges ar aldern da anmélan gjordes.

Minskningen av antalet anmalda arbetssjukdomar ar svartolkad. Man kan
mer generellt anta att bendgenheten att géra arbetsskadeanmaélan har mins-
kat, men Arbetsmiljéverkets (2010a) bedémning &r ocksa att minskningen
av arbetsskadeanmalningarna sannolikt till en del kan forklaras av olika for-
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béattringar av arbetsmiljon. Denna beddémning stods till viss del av Arbets-
miljoverkets undersokning om arbetsorsakade besvar (Arbetsmiljoverket,
2010b), dar det framgar att andelen sysselsatta med arbetsorsakade besvar
har minskat fran ar 2003 till ar 2010.

Arbetsolyckor

Figur 56. Arbetsolyckor, forvarvsarbetande i befolkningen, kén, 2003-2011
Antal anmalda arbetsolyckor, man och kvinnor 20-64 &r, 2003-2011. Statistiken
avser antal anmalda arbetsolyckor per 1 000 av alla férvarvsarbetande mén
respektive kvinnor (dagbefolkning).
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Kélla: Arbetsmiljéverket.

Antalet anmélda arbetsolyckor minskade successivt mellan aren 2003 och
2009 for bade man och kvinnor. Darefter har de okat nagot igen. 2011 ars
siffror om 7,4 for méan och 5,7 for kvinnor (per 1 000 invanare) ar fortfa-
rande lagre &n vad de var ar 2003.
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Figur 57. Arbetsolyckor, kvinnor och aldersgrupper, 2003-2011
Antal anmalda arbetsolyckor, kvinnor i aldersgrupper, 2003-2011. Statistiken avser
antal anmalda arbetsolyckor per 1 000 av alla férvarvsarbetande (dagbefolkning).
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Monstret for arbetsolyckor i olika aldersgrupper skiljer sig at for kvinnor
och man och det forhallandet har sett likadant ut dver tid. Bland kvinnor
rapporterades aren 2003 till 2005 storst antal arbetsolyckor i aldersgruppen
20-24 ar, men fran ar 2009 och framat har det varit flest anmélda arbets-
olyckor bland kvinnor i aldern 55 &r eller &ldre. Ar 2011 anméldes det 6,8
arbetsolyckor per 1000 invanare i den aldersgruppen, och 6,1 i gruppen
20-24 &r. Aldersgruppen 25-54 ar har varje ar haft lagst antal anméalningar,
och 2011 var siffran 5,3 i denna aldersgrupp.

Figur 58. Arbetsolyckor, man och aldersgrupper, 2003-2011
Antal anmalda arbetsolyckor, man i aldersgrupper, 2003-2011. Statistiken avser
antal anmalda arbetsolyckor per 1 000 av alla forvarvsarbetande (dagbefolkning).
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Bland ménnen ar det den yngsta aldersgruppen, 20-24 ar, som har det
hogsta antalet anmalda arbetsolyckor under hela matperioden 2003-2011.
Fran ar 2008 till ar 2009 sker det i denna aldersgrupp en tydlig minskning i
antalet anmalda arbetsolyckor, fran 11,3 till 7,4 per 1 000 av de forvarvs-
arbetande. Ar 2011 var antalet anmalda arbetsolyckor i denna aldersgrupp
9,6 per 1 000 av de forvarvsarbetande, medan siffrorna for aldersgrupperna
25-54 ar samt 55-64 ar var 7,1 respektive 7,6.

Luftfororeningar (kvavedioxid i luft)

Enligt Socialstyrelsens berdkningar orsakar luftféroreningar cirka 3 000
fortida dodsfall per ar raknat som langtidseffekter, och 200-300 lungcancer-
fall per ar beror pa luftféroreningar. Luftféroreningar orsakar fortida dod,
sjukdomar och besvar (hjarta, kérl och luftvdgar) (Socialstyrelsen & Institu-
tet for miljomedicin [IMM], 2009). Flertalet studier har visat att negativa
halsoeffekter av kvavedioxid uppstar aven vid halter som underskrider
dagens miljokvalitetsnorm pd 40 pg/m® som &rsmedelvarde och som &r
normal bakgrundshalt i flera tatorter (World Health Organization [WHO],
2013). Kvévedioxid ar i sig en skadlig férorening for halsan men férekomst
av kvévedioxid pavisar ocksa narvaro av andra, mer skadliga luftfrore-
ningar som exempelvis partiklar och PAH. Kvévedioxidhalt i bakgrundsluft
anvands darfor d&ven som en markor for andra fororeningar fran forbranning.
Negativa halsoeffekter uppstar av dessa olika luftfororeningar enskilt men
ocksa i kombination (WHO, 2006, 2013).

Figur 59. Kvéavedioxid i luft, 2003—-2011
Befolkningsviktad medelhalt av kvavedioxid (NO,) i luft som ett index av arsmedel-
varde i bakgrundsluft i svenska tétorter, 2003—-2011.
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Kalla: Naturvardsverkets datavard for luft, IVL Svenska Miljinstitutet AB.

Kvavedioxidhalterna i luft i svenska tatorter minskade fram till slutet av
1990-talet, men sedan dess har den positiva trenden avtagit och for perioden
2003-2011 gar det inte att se nagon tydlig utvecklingsriktning. Det fram-
raknade indexet av arsmedelvardet av kvévedioxid i bakgrundsluften i
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svenska tatorter visar en genomsnittlig halt p& 15-20 pg/m® i stadsmiljs,
men pa vissa gator eller i tunnlar kan halterna bli betydligt hogre.

Fysisk aktivitet p& recept (FaR®)
Fysisk aktivitet p& recept (FaR®) &r en metod som anvénds i halso- och
sjukvarden for att framja fysisk aktivitet hos vardsokande. God evidens
finns for att anvanda metoder med syftet att framja den fysiska aktiviteten
(Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2007). Svenska studier
visar att metoden FaR® leder till 6kad fysisk aktivitet hos cirka 50 procent
av de vardsokande som har fatt ett recept (Kallings, 2008; Kallings, Leijon,
Hellenius & Stahle, 2008; Kallings et al., 2009; Leijon, Bendtsen, Nilsen,
Festin & Stahle, 2009).

| tabell 10 redovisas en sammanstéllning av antalet FaR® uppdelat pé
landsting och regioner. Forskrivningen av FaR® ser ut att fortsétta 6ka inom
Sverige.® Statistiken dver antalet FaR® har dock flera osakerhetsfaktorer.
Exempelvis ar statistiken baserad pa data fran enbart primarvarden inom
flera landsting och regioner, medan andra har statistik aven fran exempelvis
sjukhus, psykiatri och rehabiliteringsenheter. Det finns &ven variation dver
aren i nagra av landstingen och regionerna. En ytterligare osakerhetsfaktor
4r att det kan finnas fler FaR® som forskrivits men som inte & med i det
statistiska underlaget. Det kan till exempel vara forskrivning som inte har
registrerats pa ett korrekt satt i journalsystemet, forskrivning pa vardenheter
eller hos privata vardgivare med andra journalsystem.

% Fér mer om forskrivningen av FaR® pé regional niv4, se Kallings (2012).

65



Tabell 10. Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) i Sverige 2004-2012
Sammanstallning 6ver antalet férskrivna FaR® per landsting eller region i Sverige
2004-2012.

Landsting/region 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Blekinge 403 674 5450 6126
Dalarna 1041 874 2306
Gotland 80 96 180 514 359
Gavleborg 1000 1257 2112 4091 4036 4962
Halland 1276 1654 1209 1939 2000 3169
Jamtland 69 109 140 260 380 1496 1304 1007
Jonkoping 450 1377 1561 900 297 1245
Kalmar 320 800 900 1136 1541 1795
Kronoberg 299 1317 1669 1759 1726
Norrbotten 179 203 501 579 1479 7 866
Skane 512 4000 7 300

Stockholm 1000 3741 5130 7021 14741

Sérmland 458 930 1435

Uppsala 589 1100 1000 1150 1363 1962
Véarmland 828 703 1295 1930 2470

Vasterbotten 1100 2500 4700
Vasternorrland 1000 1518 1000 1200 1493 3490
Vastmanland 100 608 1157

Vastra Gotaland 110 940 1767 5195 10000 11000 6799 19100 25000
Orebro 129 1092 890 735 885 1300 3024 2577 2858
Ostergotland 3344 2956 3033 2 895 2882 3477 3899 4854

Summaperar 3583 5057 3594 16661 27892 36402 49118 67005 73425

Kélla: Statens folkhalsoinstitut (2011a) (2004-2010) och egen datainsamling (2011-2012). Anméarkning: Statistiken om
antalet forskrivna FaR® ar inte heltiackande och baseras dessutom pa information fran flera kallor. For &ren 2007 och
2009 bygger data framfér allt pd en primarvardsenkat som Statens folkhalsoinstitut genomforde. Data for aren 2008
och 2010 har till stor del hamtats fran Riksidrottsférbundets arliga sammanstéllning, som bygger pa distriktsidrottsfor-
bundens rapporteringar. For ar 2010 och som komplettering for dvriga &r fore ar 2010 har sokningar gjorts pa lands-
tingens och regionernas webbplatser, i rapporter, via personliga kontakter och via Halso- och sjukvardens nationella
natverk for FaR®. Kompletterande data for ar 2010 har aven hamtats fr&n en undersokning som Dagens Medicin har
gjort. Data for &ren 2011 och 2012 har inhamtats fran landstingens och regionernas samordnare for uppféljning av
FaR®, fran webbsidor samt via personliga kontakter. Observera att en tom cell inte behéver betyda att landstinget eller
regionen ifraga har forskrivit noll FaR® det &ret, utan inneboérden &r att uppgiften om antalet férskrivna FaR® inte har
kunnat samlas in.

Antibiotikaresistens (MRSA)*

Antibiotikaresistens bedéms av den europeiska smittskyddsmyndigheten
ECDC som ett av de framsta hoten mot folkhdlsan i Europa (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2010). Bakterier som
blir sa resistenta att de inte langre kan behandlas med nagra registrerade
antibiotika hotar medicinska framsteg sasom cancerbehandling, trans-
plantationer och stora operationer. Utvecklingen av antibiotikaresistens
drivs pa av onddig anvandning av antibiotika (Smittskyddsinstitutet, 2012).
Antibiotikaresistens bidrar till 6kad sjuklighet och dddlighet i bakteriella
infektioner. Om infektionen ar lindrig kan antibiotikaresistens fordroja lak-
ningen. Vid en allvarligare infektion, som blodforgiftning eller hjarn-
inflammation, kan dddligheten 6ka (Ekdahl & Giesecke, 2003; Melander,
Burman & Cars, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2011b). Dodligheten var 42
procent bland intensivvardspatienter som behandlades med antibiotika som
pa grund av antibiotikaresistens var ineffektiv. Bland de patienter dar anti-
biotikabehandlingen hade avsedd effekt var dddligheten bara 18 procent
(Kollef, Sherman, Ward & Fraser, 1999). Antibiotikaresistens leder ocksa
till komplikationer till f6ljd av behandlingssvikt, som infertilitet till foljd av

* MeticillinResistenta Staphylococcus Aureus (meticillinresistenta gula stafylokocker).
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klamydiaorsakad aggledarinfektion och nedsatt horsel vid svar o6ron-
inflammation (Statens folkhalsoinstitut, 2011Db).

Antibiotikaresistenta bakterier blir fortsatt vanligare och alltmer ett pro-
blem ocksa ute i samhéllet, i stallet for som tidigare inom vard och aldre-
omsorgen (Smittskyddsinstitutet, 2012). Av de anmalningspliktiga anti-
biotikaresistenta smittdmnena har MRSA valts som indikator for rapporte-
ringen.> MRSA 4r ett av de storsta vardhygieniska problemen i vérlden, och
antalet rapporterade fall i Sverige Okar stadigt (Statens folkhalsoinstitut
2011b). Spridningen av MRSA har ocksa férandrats de senaste aren och
sker nu framst bland personer som inte forefaller ha fatt smittan i varden
(Smittskyddsinstitutet, 2012).

Figur 60. MRSA, kén och befolkning, 2001-2012
Antal anmaélda fall av MRSA bland kvinnor, man och samtliga i befolkningen,
2001-2012.
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Kélla: Smittskyddsinstitutet. Anmarkning: | MRSA-statistiken fran Smittskyddsinstitutet férekommer ett antal fall som
benamns "Uppgiften okand”, vilket kan ses vid nagra enstaka fall &ren 2001, 2004, 2009, 2011 och 2012. Dessa fall ar
f& och bedéms inte paverka foreliggande redovisning av MRSA-statistik for perioden 2001-2012.

Antalet fall av MRSA i befolkningen har 6kat fran 425 ar 2001 till 2 097 ar
2012. Okningen 6ver aren beror formodligen pa en kombination av reell
incidensokning och 0kad provtagning, i takt med att lokala och regionala
vardprogram har implementerats (Smittskyddsinstitutet, 2012).

® Se Statens folkhélsoinstitut (2011b, sidorna 18 och 33) fér en diskussion om val av indikator.
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Figur 61. MRSA, kvinnor och aldersgrupper, 2001-2012
Antal anmalda MRSA-fall bland kvinnor fordelade efter aldersgrupper, 2001-2012.
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Kalla: Smittskyddsinstitutet.

Bland kvinnor har antalet fall av MRSA 0kat i alla aldersgrupper perioden
2001-2012. Framst ses okningen bland 0-14-aringar och 25-44-aringar. |
aldersgruppen 85 ar och aldre har det bara varit en liten 6kning.

Figur 62. MRSA, man och aldersgrupper, 2001-2012
Antal anmalda MRSA-fall bland man férdelade efter aldersgrupper, 2001-2012.
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Kalla: Smittskyddsinstitutet.

Bland man har antalet fall av MRSA okat i alla aldersgrupper utom en under
perioden 2001-2012. Framst ses okningen bland 0-14-aringar och 25-44-
aringar. | aldersgruppen 85 ar och éldre har ingen 6kning skett.
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Valdtakter

Fysiskt och psykiskt vald eller tvang samt sexuella dvergrepp forekommer
ofta tillsammans, Overlappar varandra och kan inte alltid urskiljas fran
varandra. Var tionde invanare ar offer for vald, hot eller trakasserier varje
&r. Sarskilt utsatta ar ungdomar och ensamstéende kvinnor med barn.® Ofta
leder vald i nara relationer till ohalsa, exempelvis psykisk ohalsa och kro-
niska smartor, men ocksa sjalvmordsforsok (Sutherland, Bybee & Sullivan,
1998; Socialstyrelsen, 2005, 2006). Kvinnor, flickor, man och pojkar som
uppger ett allmant daligt halsotillstand har i hogre grad an andra tvingats till
sexuella handlingar ndgon gang (Priebe, Hansson, & Svedin, 2010).

Samband finns mellan utsatthet for sexuella 6vergrepp i barn- eller ung-
domsaren och sjéalvskadande handlingar, psykosomatiska problem och sexu-
ellt risktagande senare i livet. En hogre frekvens av skolk och narkotika-
erfarenhet ar ocksa mer férekommande jamfort med barn som inte har ut-
satts for overgrepp (Lewin, Fugl-Meyer, Helmius, Lalos & Mansson, 1998;
Spak, Allebeck, Spak & Thundal, 2001; Forsberg, 2006).

Nordiska studier visar att sexuella 6vergrepp &r sammanldankade med
socioekonomisk utsatthet (Edgardh & Ormstad, 2000; Priebe & Svedin,
2009; Priebe et al., 2010). Ungdomar som har varit utsatta for sexuella
overgrepp som barn lever oftast inte med bada fordldrarna, har foraldrar
med lagre inkomst, har 1&gre sjélvkénsla och har samlagsdebuterat tidigare
an ungdomar som inte har varit utsatta for sexuella 6vergrepp (Priebe &
Svedin, 2009; Priebe et al., 2010). En annan studie visar att forévarna ofta
sjélva har varit utsatta for sexuella évergrepp (Seto et al., 2010).

Figur 63. Valdtakter, personer 15 ar eller aldre, 1975-2012
Antal polisanmalda valdtakter mot personer 15 ar eller aldre, 1975-2012.
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Kalla: Brottsforebyggande radet (2013a). Anmarkning: En ny sexualbrottslagstiftning tradde i kraft den 1 april 2005.
Den innebar att en del garningar som tidigare rubricerades som sexuellt utnyttjande nu rubriceras som valdtakt. Siffran
for &r 2012 ar preliminar.

Under ar 2012 anmaéldes preliminart drygt 17 100 sexualbrott. Antalet an-
malda valdtakter minskade under aret med preliminart 5 procent till om-
kring 6 200 anmalda brott, och de star darmed for drygt en tredjedel av det
totala antalet anmélda sexualbrott (Brottsforebyggande radet, 2013a). Av
figur 63 framgar det att antalet polisanmélda valdtakter mot personer 15 ar

& Jamfor statistiken om sjukhusvard for évergrepp i avsnitten ”Sjukhusvard fér misshandel ar vanligast bland
unga” och "Personer med kort utbildning ar oftare utsatta for vald” ovan.
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eller aldre har mer an fordubblats under det senaste decenniet, fran 1 798 ar
2002 till preliminart 4 200 ar 2012. Detta beror troligen pa en kombination
av Okad brottslighet och 6kad anmélningsbenégenhet (Brottsférebyggande
radet, 2008, 2013b). En stor del av 6kningen har skett efter det att den nya
sexualbrottslagstiftningen tradde i kraft ar 2005, vilket innebar att en del
garningar som tidigare skulle ha klassats som sexuellt utnyttjande nu rubri-
ceras som valdtakt.

Ar 2012 anmildes preliminart omkring 2 800 véldtakter mot barn i &ldern
0-17 ar. | cirka 10 procent av fallen var offren pojkar. Bland de vuxna off-
ren var ungefar 4 procent man (Brottsforebyggande radet, 2013a). Av dem
som misstanks for sexualbrott & majoriteten man, bara omkring 2 procent ar
kvinnor (Brottsforebyggande radet, 2013b).

Orsaker till den generella 6kningen av brottslighet och sexualbrott kan
vara ungdomars forandrade attityder, 6kad alkoholkonsumtion och exploate-
ringen av sexuella kontakter pa natet (Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, 2009).

Sexualbrott &r en av de brottstyper som anméls i minst utstrackning; end-
ast drygt 20 procent av alla sexualbrott polisanméls. Nationella trygghets-
undersokningen, som genomfors av Brottsforebyggande radet, ger en battre
bild av hur brottsligheten ser ut, med uppgifter om bade offer och gérnings-
man, vilket saknas i kriminalstatistiken (Brottsforebyggande radet, 2013b).

Stillasittande fritid

Fysisk aktivitet pa fritiden ar viktig da vara arbeten blir alltmer stillasittande
med fa inslag av fysisk aktivitet. Oavsett alder ger en stillasittande fritid
negativa effekter. Det finns vetenskapligt stod for 6kad dodlighet (alla orsa-
ker, dodlighet i hjart- och karlsjukdomar), risk for insjuknande i hjart- och
karlsjukdomar och i endometriecancer. Det verkar aven finnas ett visst stod
for ett samband mellan stillasittande beteenden och risk for diabetes typ 2,
cancerdodlighet for kvinnor och for biomarkoérer for hjart- och karlsjukdom
(Statens folkhalsoinstitut, 2012a).

Att ha en stillasittande fritid utgor den lagsta aktivitetsnivan i Nationella
folkhalsoenkaten.
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Figur 64. Stillasittande fritid, kén och befolkning, 2004-2012
Andel kvinnor, man och samtliga i befolkningen, 16—-84 &r, som rapporterade en
stillasittande fritid 2004—2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pé lika villkor?, 2012. Anmarkning: Nationella
folkhalsoenkaten innehaller frdgan "Hur mycket har du rért och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12
manaderna?”. Figuren visar andelarna som kryssat i svarsalternativet "Stillasittande fritid” definierat som "Du &gnar dig
mest at lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsattning pa fritiden. Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat
satt mindre &n 2 timmar i veckan.” De Gvriga tre svarsalternativen ar "Mattlig motion pa fritiden”, "Mattlig, regelbunden
motion pa fritiden” och "Regelbunden motion och traning”. For definitioner av dessa svarsalternativ, se Statens folk-
halsoinstitut (2012b). "Stillasittande fritid” utgor den lagsta aktivitetsnivan.

Det har inte skett nagra forandringar bland vare sig kvinnor eller man i
andel av befolkningen som rapporterade att de hade en stillasittande fritid
perioden 2004-2012.

Figur 65. Stillasittande fritid, kvinnor och aldersgrupper, 2004—2012
Andel kvinnor, 16-84 ar, fordelad i aldersgrupper, som rapporterade en stillasit-
tande fritid 2004-2012.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012. Anmarkning: Se figur 64.

Det var vanligare att kvinnor i aldern 65-84 ar rapporterade en stillasittande
fritid i stort sett hela perioden 2004-2011, men skillnaden gentemot andra
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aldersgrupper tycks vara pa vag att minska. Det finns ingen signifikant
skillnad mellan de 6vriga aldersgrupperna.

Figur 66. Stillasittande fritid, man och aldersgrupper, 2004—2012
Andel méan, 16-84 ar, fordelad i aldersgrupper, som rapporterade en stillasittande
fritid 2004—-2012.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012. Anmarkning: Se figur 64.

Det finns inga signifikanta skillnader bland man i olika aldersgrupper som
rapporterade en stillasittande fritid perioden 2004-2012.

Figur 67. Stillasittande fritid, kvinnor och utbildning, 2004-2012
Andel kvinnor, 16—74 ar, férdelad efter utbildningslangd, som rapporterade en
stillasittande fritid 2004—2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012. Anmarkning: Se figur 64.

Det var vanligare att rapportera en stillasittande fritid bland kvinnor med
kort utbildning jamfért med kvinnor med langre utbildning och skillnaden
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har bestatt. Nar det géller lang utbildning och ar 2010 kan denna siffra bort-
ses ifran da dataunderlaget ar alltfor osakert.

Figur 68. Stillasittande fritid, man och utbildning, 2004—2012
Andel méan, 16-74 ar, fordelad efter utbildningslangd, som rapporterade en stilla-
sittande fritid 2004-2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhdlsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012. Anmarkning: Se figur 64.

Det var vanligare att rapportera en stillasittande fritid bland man med kort
utbildning jamfort med mén med langre utbildning och skillnaden har
bestatt.

Overvikt och fetma

I utvecklingen av 6évervikt och fetma spelar faktorer i samhallet in, liksom
vara gener och vara levnadsvanor. Avgorande ar en persons totala energi-
forbrukning i forhallande till hans eller hennes matvanor och grad av fysisk
aktivitet. Det finns ett signifikant samband mellan Gvervikt och fetma och
ett antal sjukdomar. Overvikt och fetma okar risken for manga cancerformer
som till exempel postmenopausal brostcancer och tjock- och &ndtarms-
cancer. Andra samband finns mellan dvervikt och fetma och 6kad risk for
hjart- och karlsjuklighet och typ 2-diabetes (Guh et al., 2009).

Overvikt och fetma har blivit vanligare i befolkningen under de tva sen-
aste decennierna, med den storsta okningen bland personer under 50 ar
(Norberg & Danielsson, 2012).
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Overvikt

Figur 69. Overvikt, kon och befolkning, 2004-2012
Andel kvinnor, man och samtliga i befolkningen, 16—-84 ar, som rapporterade BMI
25,0—-29,9, vilket motsvarar évervikt, 2004—2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhdlsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Det var vanligare bland mén att rapportera ett BMI inom intervallet
25,0-29,9, motsvarande overvikt, perioden 2004-2012. Ingen fOréndring
kan ses bland kvinnor, man eller i befolkningen under perioden.

Figur 70. Overvikt, kvinnor och aldersgrupper, 2004—-2012
Andel kvinnor, 16-84 ar, férdelad i aldersgrupper, som rapporterade BMI
25,0-29,9, vilket motsvarar dvervikt, 2004—2012.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Generellt sett var det vanligare att rapportera dvervikt bland kvinnor 45-84
ar jamfort med de andra aldersgrupperna perioden 2004-2012.

74



Figur 71. Overvikt, man och aldersgrupper, 2004-2012
Andel méan, 16-84 ar, fordelad i ldersgrupper, som rapporterade BMI
25,0-29,9, vilket motsvarar 6vervikt, 2004—2012.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Det var vanligare att rapportera évervikt bland man 30-84 ar jamfért med
man 16-29 ar.

Figur 72. Overvikt, kvinnor och utbildning, 2004-2012
Andel kvinnor, 16—74 ar, fordelad efter utbildningslangd, som rapporterade BMI
25,0-29,9, vilket motsvarar dvervikt, 2004-2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Det finns ingen statistisk skillnad mellan kvinnor med olika utbildnings-
ldngd som rapporterade ett BMI motsvarande dvervikt perioden 2004-2012.
Ingen &ndring kan ses bland de olika utbildningslangderna under perioden.
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Figur 73. Overvikt, man och utbildning, 2004-2012
Andel méan, 16-74 ar, fordelad efter utbildningslangd, som rapporterade BMI
25,0-29,9, vilket motsvarar 6vervikt, 2004—2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Det var under perioden generellt sett mindre vanligt att rapportera dvervikt
bland méan med lang utbildning jamfort med man med kortare utbildning.
Ingen andring kan ses bland de olika utbildningslangderna under perioden.

Fetma

Figur 74. Fetma, kén och befolkning, 2004—2012

Andel kvinnor, man och samtliga i befolkningen, 16—-84 ar (2004: 18—84 ar), som
rapporterade BMI stérre &n 29,9, vilket motsvarar fetma, 2004-2012. Alders-
standardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Andelen av befolkningen som rapporterade ett BMI 6ver 29,9, motsvarande
fetma, 6kade nagot under perioden. Det syns ingen skillnad konen.
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Figur 75. Fetma, kvinnor och aldersgrupper, 2004—2012
Andel kvinnor, 16—84 ar (2004: 18-84 ar), fordelad i aldersgrupper, som rapporte-
rade BMI stdrre &n 29,9, vilket motsvarar fetma, 2004—-2012.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhdlsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Bland kvinnor var det vanligast att rapportera ett BMI 6ver 29,9 i de tva
hogsta aldersgrupperna, 45-64 ar och 65-84 ar.

Figur 76. Fetma, man och aldersgrupper, 2004-2012
Andel méan, 16-84 ar (2004: 18-84 ar), fordelad i aldersgrupper, som rapporterade
BMI storre &n 29,9, vilket motsvarar fetma, 2004—-2012.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Bland man var det generellt vanligt att rapportera ett BMI motsvarande
fetma i de tre hogsta aldersgrupperna, 30-44 ar, 45-64 ar och 65-84 ar peri-
oden 2004-2012.
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Figur 77. Fetma, kvinnor och utbildning, 2004-2012

Andel kvinnor, 16—74 ar (2004: 18-84 ar), fordelad efter utbildningslangd, som
rapporterade BMI stérre &n 29,9, vilket motsvarar fetma, 2004-2012. Alders-
standardiserade tal.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhdlsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Fetma var vanligare bland kvinnor med kort utbildning &n bland kvinnor
med lang, och skillnaden var signifikant hela perioden 2004-2012.

Figur 78. Fetma, méan och utbildning, 2004-2012

Andel méan, 16-74 ar (2004: 18-84 ar), fordelad efter utbildningslangd, som
rapporterade BMI stérre &n 29,9, vilket motsvarar fetma, 2004-2012. Alders-
standardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Bland mén var det generellt vanligare att rapportera fetma bland mén med
kort utbildning an bland méan med langre utbilding perioden 2004-2012.
Svangningarna som ses vad géller lang utbildning kan bero pa ett osakert
dataunderlag och bor inte vidare beaktas.
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Alkoholkonsumtion

Alkohol orsakar mer &n ett sextiotal olika sjukdomstillstand, varav de van-
ligaste &r olika former av hjért- och ké&rlsjukdomar, leverskador, cancer och
psykisk ohélsa (Statens folkhalsoinstitut, 2005b; WHO, 2011). Alkohol be-
réknas orsaka ungefar 10 procent av all cancer hos mén och 3 procent hos
kvinnor (Schitze et al., 2011). Aren 2009-2011 avled i genomsnitt 2 153
personer per ar (528 kvinnor, 1 625 man) med en alkoholrelaterad diagnos
som dodsorsak (se avsnittet ”Alkohol- och drogmissbruk” ovan). Om detta
matt kompletteras med andra alkoholrelaterade indikatorer, exempelvis an-
talet doda personbilsforare med alkohol i blodet, erhalls en vidare bild av
den alkoholrelaterade dodligheten. Enligt en skattning avseende ar 2009
intraffade det aret drygt 4 500 dodsfall, dar alkoholen orsakade eller signifi-
kant bidrog till dodsfallet (Statens folkhalsoinstitut, 2011c).

Runt 700 000 svenskar beddéms ha en riskabel alkoholkonsumtion och yt-
terligare 300 000 ett beroende (SOU 2011:6). Bland foréldrar med hemma-
varande barn under 18 ar berdknas omkring 60 000 mammor och 115 000
pappor ha en riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion (Statens folkhalsoin-
stitut, 2012c).

Figur 79. Totalkonsumtion av alkohol, personer 6ver 15 ar, 2000-2012
Total alkoholkonsumtion i liter ren alkohol per person 15 eller aldre, 2000-2012.
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Kélla: Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD). Anmarkning: (i) Tidsseriebrott &r 2009.
Fran och med &r 2009 anvands en ny berakningsmetod. S kallade uppréakningsfaktorer for sjalvrapporterade uppgifter
ar reviderade fran och med det aret. Den reviderade metoden 6kar vardena nagot jamfort med tidigare berakningssatt.
(i) 2011 &rs varde &r inte slutgiltigt faststallt. 2012 ars varde &ar preliminart och &nnu inte publicerat av SORAD.

Den totala alkoholkonsumtionen beskrivs i liter ren alkohol (100 procent)
per invanare 15 ar eller aldre. Konsumtionen steg mellan aren 2000 och
2004 och har dérefter sjunkit gradvis. Ar 2011 skattades den till 9,3 liter. En
preliminar skattning for ar 2012 om 9,1 liter tyder pa fortsatt viss minskning
av konsumtionen.
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Daglig rokning

Alla som roker skadas av sitt bruk. Tobaksrokning har en vetenskapligt
belagd 6kad risk for 58 olika sjukdomstillstand, varav de vanligaste ar hjart-
och Karlsjukdomar, KOL, lungcancer och flera andra former av cancer
(Agardh, Moradi & Allebeck, 2008). Detta leder till att cirka 6 400 ménni-
skor dor i fortid varje ar i Sverige pa grund av sitt tobaksbruk; de flesta
dodsfall beror pa hjart- och kéarlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2009; Statens
folkhélsoinstitut, 2009). Varannan rokare dor i fortid av sitt bruk och i
genomsnitt lever en rokare tio ar kortare an en icke-rokare (Doll, Peto,
Boreham & Sutherland, 2004).

Att vara utsatt for passiv rokning innebdr i stort sett samma sorts risker
som for den aktiva rokaren, om &an i lagre grad. Risken att drabbas av sjuk-
dom pa grund av passiv rokning Okar ju storre exponeringen ar men det
finns inga riskfria nivaer (The Surgeon General, 2006).

Figur 80. Daglig rékning, kén och befolkning, 2004-2012
Andel kvinnor, mén och samtliga i befolkningen, 16—-84 ar, som rapporterade daglig
rokning 2004—2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

En minskning har skett sedan ar 2004 av andelen dagligrokare i befolk-
ningen. Minskningen ses hos bada kénen men det ar kvinnor som star for
stOrre delen.
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Figur 81. Daglig rokning, kvinnor och aldersgrupper, 2004-2012
Andel kvinnor, 16-84 ar, fordelad i aldersgrupper, som rapporterade daglig rokning
2004-2012.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Bland kvinnor 45-64 ar var det vanligare att roka dagligen an i andra
aldersgrupper. En minskning av andelen kvinnor som rapporterade daglig
rokning 2004-2012 kan ses i aldersgrupperna 30—44 ar och 45-64 ar.

Figur 82. Daglig rékning, méan och aldersgrupper, 2004—2012
Andel méan, 16-84 ar, fordelad i aldersgrupper, som rapporterade daglig rokning
2004-2012.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhdlsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Aven bland man 45-64 ar var det vanligare att roka dagligen an i andra
aldersgrupper. Inga signifikanta forandringar av andelen méan som rapporte-
rade daglig rokning 2004-2012 kan ses i nagon aldersgrupp.
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Figur 83. Daglig rékning, kvinnor och utbildning, 2004-2012
Andel kvinnor, 16-74 ar, férdelad efter utbildningslangd, som rapporterade daglig
rokning 2004—-2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhdlsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Vid jamférelse mellan de olika utbildningsldngderna bland kvinnor ses en
signifikant skillnad i andel rapporterad daglig rokning: ju kortare utbildning,
desto vanligare med daglig rokning.

Figur 84. Daglig rékning, man och utbildning, 2004-2012
Andel méan, 16-74 ar, fordelad efter uthildningslangd, som rapporterade daglig
rokning 2004—2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Bland méannen syns motsvarande skillnader som bland kvinnorna: under
storre delen av perioden 2004-2012 géller sambandet att ju kortare utbild-
ning desto vanligare med daglig rokning. Gemensamt for de olika utbild-
ningslangderna ar att andelen mén som rapporterade daglig rokning var i
stort sett oférandrad perioden 2004-2012.
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Cannabisanvandning

Narkotikabruk innebar 6kade risker for bade medicinska och sociala skador
samt Okad risk for fortida dod. Olika typer av psykiska sjukdomar och
besvar &r vanligare hos personer med ett skadligt narkotikabruk men &ven
ett mindre regelbundet bruk ger psykisk ohdlsa i hogre grad (Centralforbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning, 2007).

Resultat fran Nationella folkhélsoenkéaten visar pa samband mellan can-
nabisanvéndning (hasch eller marijuana) och psykisk ohélsa. Bland canna-
bisanvandarna &r det fler som anger en hog grad av besvéar som angslan, oro
och angest. De kan ocksa ha anvant antidepressiv medicin under de senaste
tre manaderna eller ndgon gang allvarligt 6vervagt att ta sitt liv eller forsokt
ta sitt liv. Sannolikt gar sambandet i bada riktningarna: man anvander can-
nabis for att man mar daligt och man mar daligt for att man anvéander can-
nabis (Moore et al., 2007; Ramstrom, 2009; Stevens, 2011).

Figur 85. Cannabisanvandning, kén och befolkning, 2004-2012
Andel kvinnor, man och samtliga i befolkningen, 16—-84 ar, som rapporterade att de
anvant cannabis senaste aret 2004-2012. Aldersstandardiserade tal.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Det var vanligare att man rapporterade att de anvant cannabis senaste aret.
Ingen férandring har skett perioden 2004-2012 vad géller andelen som rap-
porterar att de anvant cannabis senaste aret bland kvinnor, méan eller i be-
folkningen.
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Figur 86. Cannabisanvandning, kvinnor och aldersgrupper, 2004—2012
Andel kvinnor, 16-84 ar, fordelad i aldersgrupper, som rapporterade att de anvant
cannabis senaste aret 2004-2012.
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.
Bland kvinnor var det i aldersgruppen 16-29 ar som det var vanligast att

rapportera att man anvant cannabis senaste aret. Ingen forandring har skett i
aldersgruppen eller i de andra aldersgrupperna perioden 2004-2012.

Figur 87. Cannabisanvandning, man och aldersgrupper, 2004-2012
Andel méan, 16-84 ar, fordelad i aldersgrupper, som rapporterade att de anvant
cannabis senaste aret 2004-2012.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor?, 2012.

Bland mén var det i aldersgruppen 16-29 ar som det var vanligast att rap-
portera att man anvant cannabis senaste aret. Ingen forandring har skett i
aldersgruppen eller i de andra aldersgrupperna perioden 2004-2012.
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Uppgifter om cannabisanvandning efter utbildningslangd bland kvinnor
och méan utgar da de inte ar meningsfulla att redovisa pa grund av osakert
dataunderlag.
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