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Folkhälsorapport 2009 är den sjunde nationella rapporten och redovisar 
hälsans utveckling i olika befolkningsgrupper och hur den påverkats av 
levnadsvanor och omgivningsfaktorer.  

De senaste uppgifterna som finns om hur befolkningen upplever sitt 
hälsotillstånd är från 2005 och speglar ett samhälle under högkonjunktur. 
Hälsotillståndet kan mycket väl ha försämrats sedan dess med tanke på den 
ekonomiska kris som gjort sig gällande under sista halvåret.  

Medellivslängden ökar mest bland män och 

högutbildade  

Under de senaste decennierna har hälsan förbättrats vilket avspeglar sig i att medellivslängden 
fortsätter att öka och ökar mer bland män än bland kvinnor. Den främsta orsaken till den ökande 
medellivslängden är att allt färre insjuknar i hjärt- och kärlsjukdomar och bland dem som insjuknar 
har dödligheten minskat kraftigt. 

Risken att dö i hjärtinfarkt har nära nog halverats de senaste 20 åren och risken att dö i stroke har 
minskat med en tredjedel. Minskad rökning samt lägre blodfetter och blodtryck gör att färre 
insjuknar. Bättre behandlingsmetoder har bidragit till att risken att dö i hjärtinfarkt eller stroke 
minskat dramatiskt för både kvinnor och män.  

Cancerdödligheten visar inte samma positiva utveckling: lungcancer minskar bland män men ökar 
alltjämt bland kvinnor och minskningen av bröstcancerdödligheten är förhållandevis liten.  

Skillnader i förväntad medellivslängd mellan personer med olika lång utbildning har ökat under 
hela 1990-talet, och fortsätter att öka under 2000- talet framför allt bland kvinnor. Det är framför 
allt sociala skillnader i cancerdödlighet som ökar bland kvinnor.  

Förändrade levnadsvanor  

Bland barn ökade övervikten kraftigt från 1980-talet till 2000-talet men nu tycks ökningen plana 
ut. Idag är 15–20 procent av alla barn överviktiga och 3–5 procent är feta. Barns matvanor har 
förbättrats, fler äter frukt och grönsaker medan konsumtionen av läsk och godis har sjunkit 
markant under senare år. Ökningen av andelen vuxna med övervikt och fetma var störst på 1990-
talet och ser nu ut att avstanna. I åldrarna 16–84 år är hälften av männen och nästan 40 procent av 
kvinnorna överviktiga eller feta. Fetma förkortar i genomsnitt livet med 6–7 år. De allra senaste 
åren förefaller energiintaget via maten minska för första gången på decennier. 
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Alkoholkonsumtionen har ökat sedan början av 1990-talet och högst alkoholkonsumtion har män i 
åldern 20–24 år. Den alkoholrelaterade dödligheten minskar bland män i åldern 25–64 år och ökar 
i åldrarna över pensionsåldern. Bland kvinnor ökar alkoholdödligheten i åldrarna 65–74 år medan 
den varit i stort sett oförändrad i åldern 45–64 år. Narkotikadödligheten minskade på 2000-talet 
efter att ha ökat dramatiskt under decennier. Bland ungdomar i årskurs 9 minskar andelen rökare 
liksom alkoholkonsumtionen och användningen av narkotika.  

Den psykiska hälsoutvecklingen bland ungdomar är oroande  

Flera olika indikatorer pekar på att psykisk ohälsa är särskilt vanligt bland yngre kvinnor men att 
den ökar bland båda könen. Andelen självmordsförsök ökar kraftigt bland unga kvinnor, och allt 
fler unga vårdas på sjukhus för depression eller ångest och för alkoholförgiftning. Under sista åren 
har dödligheten bland unga män ökat något till följd av en liten ökning i flera dödsorsaker, 
nämligen skador, alkoholrelaterade dödsorsaker och möjligen även självmord.  

Hälsan är ojämnt fördelad  

� Hjärt- och kärlsjukdomar och diabetes är vanligare bland lågutbildade. 
� Rökning minskar i alla grupper utom bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning.  
� Överlevnad i bröstcancer är lägre bland kvinnor med lägre utbildning.  
� Svår värk och dåligt allmänt hälsotillstånd är betydligt vanligare hos arbetare än hos 

tjänstemän.  
� Ensamstående kvinnor med barn har mer besvär av värk, oftare nedsatt psykiskt 

välbefinnande, röker mer och övervikt är vanligare.  
� Astma och födoämnesallergier är vanligare bland barn till föräldrar i lägre socialgrupper. 

De får dessutom allvarligare symtom av sin astma än barn i högre socialgrupper.  
� Tandhälsan är betydligt sämre hos socioekonomiskt svaga grupper. Många anser sig inte ha 

råd med den tandvård de behöver.  
� Ensamstående kvinnor är en våldsutsatt grupp och 15 procent av alla ensamstående kvinnor 

med små barn har utsatts för våld i hemmet.  
� Risken för våld är större bland kvinnor med fysiska och psykiska funktionshinder samt 

äldre med få sociala kontakter.  
� Våld och skador drabbar oftare barn i familjer med låga inkomster.  
� Det är vanligare bland lågutbildade att äldre vårdas av sina anhöriga. De som har högre 

utbildning köper i större utsträckning dessa tjänster.  
� Vissa grupper avstår oftare än andra från att hämta ut sina läkemedel: ensamstående med 

barn, arbetslösa, personer med sjuk- och aktivitetsersättning, personer med ekonomiskt 
bistånd och de som har höga avgifter för läkemedel. Ensamstående kvinnor med barn 
avstår i tre gånger så hög utsträckning som befolkningen i sin helhet.  

 
Hela folkhälsorapporten finns att läsa på www.uddevalla.se/folkhalsa 

 
 


