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Introduktion

Folkhdlsomyndighetens 6vergripande uppfoljning utgar fran folkhalsopolitikens
atta mélomraden. Rapporteringen bestar av en arsrapport, en e-publikation per
malomrade och en e-publikation om hélsa [1]. Indikatorerna foér uppf6ljningen av
Folkhélsan i Sverige redovisas i databasen Folkhélsodata pa
Folkhélsomyndighetens webbplats, under ingdngen Folkhilsan i Sverige.

Folkhélsodata

De indikatorer som ingér i rapporteringen har valts for att spegla relevanta aspekter
av folkhélsan och forutsittningar for hélsa. En annan praktisk utgangspunkt har
varit att vélja indikatorer dér det finns tillgang till data, foretrddesvis data med
kvalitetsdeklaration. Indikatorerna ska kunna redovisas over tid, enligt
rekommendation i underlagsrapport 9 till Kommissionen for jémlik hélsa [2]. Det
finns ett 20-tal olika datakéllor for att ta fram de olika indikatorerna, bide register
och urvalsundersokningar. De beskrivs i detalj i nista avsnitt.

Indikatorerna redovisas for hela den folkbokforda befolkningen och i mojligaste
man for olika redovisningsgrupper; kon, aldersgrupp, utbildningsniva, disponibel
hushaéllsinkomst och i vissa fall socioekonomisk omradestyp. Indikatorerna
redovisas deskriptivt. Nér datatillgdngen tillater det har regressionsanalyser
genomforts for att analysera skillnader mellan grupper och fordndringar Gver tid.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/statistik-och-data/om-vara-data/statistikdatabaser/folkhalsodata-hitta-och-hamta-statistik/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/statistik-och-data/om-vara-data/statistikdatabaser/folkhalsodata-hitta-och-hamta-statistik/

Datakallor

Har listas de datakéllor som som for narvarande anvands for de indikatorer som
f6ljs upp 1 Folkhélsan i Sverige:

Patientregistret, SoS [3]

Dodsorsaksregistret, SoS [4]

Medicinska fodelseregistret, SoS [5]

Graviditetsregistret, Karolinska universitetssjukhuset [6]
Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), SCB [7]
Utbildningsregistret (UREG), SCB [8]

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB [9]
Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB [10]
Arbetsmiljéundersékningen (AMU), SCB pé uppdrag av Arbetsmiljoverket
[11]

Undersokningarna av levnadsfoérhéllanden (ULF), SCB [12]
Valundersokningen, SCB [13]
Valdeltagandeundersdkningen, SCB [14]

Forskola: barn och personal per 15 oktober, Skolverket [15]
Grundskolan: slutbetyg, Skolverket [16]

Gymnasieskolan: betygsuppgifter, Skolverket

Den nationella folkhilsoenkéten ”Hélsa pa lika villkor” (HLV),
Follkhilsomyndigheten [17]

Skolbarns hilsovanor, Folkhélsomyndigheten [18]

Register dver fallanmélningar for smittsamma sjukdomar som &r
anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen (SmiNet), Follkhdlsomyndigheten

Nationella vaccinationsregistret (NVR), Folkhélsomyndigheten

Svenska intensivvardsregistret (SIR), Region Varmland

Datakéllorna har olika dataméngd och darmed varierar mojligheten till vilka

resultat som kan redovisas. Datakéllor for redovisningsgrupperna ir olika register

frén Statistiska centralbyran, registret dver totalbefolkningen, utbildninsgregistret

samt inkomst- och taxerinsgregistret. Uppgifter fran dessa register hdmtas ocksa till
nagra av de urvalsundersokningar som anvénds, bland annat HLV och ULF. Nar
det géller indikatorer som redovisar hdndelser under ett &r, exempelvis examen fran

gymnasiet, samt urvalsundersokningar kommer uppgiften om redovisningsgrupper

fran ett ar (utbildningsniva) respektive tva ar (disponibel hushallsinkomst per

konsumtionsenhet och socioekonomisk omradestyp) fore &ret for handelsen

respektive urvalsundersdkningen.



Datakallornas kvalitet

Kwvalitetsdeklarationer fran de flesta datakéllorna finns 1 referenslistan.

Register

Register ar totala sammanstéllningar av befolkningen, men kan dnda ha vissa
kvalitetsbrister eller felkéllor. Patientregistret dr beroende av att sjukdomar
registreras och diagnosiceras pa samma sétt runt om i Sverige. Register saknar
ocksa uppgifter i varierande utstrédckning, till exempel saknas uppgift om
utbildning i UREG i betydligt hogre utstrackning for personer fodda utanfor
Sverige, &n for inrikes fodda [19]. Uppgifter om inkomster saknas ocksa i hdgre
grad for utrikes fodda personer. Det beror delvis pa dvertdckning. Vissa personer
som é&r folkbokforda i Sverige har i sjdlva verket utvandrat eller avlidit utomlands.
Detta forekommer oftare bland utrikes fodda &n bland inrikes fodda personer.
Overtickningen gor att vissa registerindikatorer blir nigot underskattade for utrikes
fodda, som incidens och dddstal i olika sjukdomar och dédsorsaker. Storleken pa
overtdckningen i RTB har 6kat under senare ar och uppskattades ar 2022 till 83 500
personer [20].

Urvalsundersokningar

Statistik fran urvalsundersokningar har storre osékerhet dn registebaserad statistik.
Osikerheten beror pé att statistiken utgors av ett urval av individer i befolkningen
samt att inte alla svarar. Att respondenter véljer att inte svara har blivit mycket
vanligare Over tid. For att fa en uppfattning om osdkerheten i urvalsundersdkningar
anvinds 95-procentiga konfidensintervall. Men detta hanterar inte den osékerhet
som blir en foljd av att bortfallet ar olika stort for olika grupper.

HLYV éar en undersdkning som skickas ut till ett sSlumpmaéssigt urval av befolkningen
i dldern 16—84 &r. Fran och med 2021 ingér dven personer som &r 85 ar och éldre.
Under 2004-2016 genomfoérdes undersokningen arligen och urvalet var cirka

20 000 personer. Sedan 2016 genomfors undersékningen vartannat &r och fran och
med 2018 har urvalet dubblerats. Ar 2021 genomfdrdes en extra omgang pi grund
av den pagéende covid-19-pandemin. Ar 2024 ingick 45 000 personer i urvalet.
Svarsfrekvensen har minskat frén 60 procent 2006 till 39 procent 2024. Resultaten
raknas upp till befolkningsniva med hjélp av kalibreringsviktning, vilket minskar
den skevhet som uppstar pa grund av 6kande svarsbortfall som &r olika stort for
olika grupper [21].

Kalibreringsviktning anvinds ocksa i andra urvalsundersdkningar som é&r kéllor till
indikatorerna, exempelvis ULF, AKU, AMU, valundersdkningen och Skolbarns
hélsovanor. Trots viktningen kvarstar troligtvis ett bortfallsfel i vissa resultat,
sarskilt for grupper med lag svarsfrekvens. Det giller fodda utanfor Europa, 16-29-
aringar, personer med forgymnasial utbildning och med de lagsta inkomsterna [21].
I vissa undersdkningar, t.ex. HLV, dr det ocksa ett nagot storre bortfall av méin dn
av kvinnor. Det betyder att resultaten for grupper med storre bortfall inte
nddvindigtvis representerar hur det ser ut for gruppen som helhet.



Definitioner av indikatorer och
redovisningsgrupper

Har beskrivs kort de indikatorer som anvénds i uppfoljningen av Folkhélsan i
Sverige och hur redovisningsgrupperna ér definierade. Listan av indikatorer &r
omfattande och utgors for ndrvarande av ett 90-tal indikatorer varav ett 30-tal ar
kdrnindikatorer. En detaljerad beskrivning av indikatorerna publiceras i en separat
rapport pd Folkhilsomyndighetens webbplats.

Indikatorsbeskrivningar (Folkhilsomyndigheten.se)

Redovisningsgrupper

Indikatorerna redovisas i mojligaste mén for olika redovisningsgrupper for att ge
en fordjupad kunskap om folkhélsan och forutsittningar for hilsa.
Redovisningsgrupperna ar:

e kon, (tva grupper)

alder (olika antal grupper beroende pa éldersintervall och datakélla),
e utbildningsniva (tre grupper),

o fodelseland (tre eller fyra grupper),

o disponibel hushallsinkomst (fem grupper),

e ckonomisk situation (tre grupper).

e socioekonomisk omradestyp (fem grupper)

For utbildningsnivé och inkomst redovisas dven “uppgift saknas” i
statistikdatabasen for vissa registerindikatorer. Beskrivningar av
redovisningsgrupperna finns i Tabell 1. [ vissa urvalsundersokningar med fa
svarande har vissa redovisningsgrupper slagits ihop. Det géller bland annat i
Skolbarns hilsovanor dir 6vriga Norden och dvriga Europa redovisas som en
gemensam grupp som benimns dvriga Europa. Aven indikatorsspecifika undantag
med mer detaljerad indelning inom nagon redovisningsgrupp féorekommer.

Disponibel hushallsinkomst per konsumtionsenhet hanteras olika beroende pa
datakélla. I samtliga datakéllor utom HLV inkluderas kapitalvinst eller forlust och
véxelvis boende barn i hushallet ingar 1 berdkningen. I HLV é&r kapitalvinster eller
forluster exkluderade och vixelvis boende barn i hushallet ingar inte i berdkningen.

For personer under 25 &r gors redovisning efter den fordlder som har hogst
utbildningsniva. En forédlder definieras som biologisk eller adoptivforalder, dar
adoptivfordldern ges foretrdde framfor den biologiska forédldern. Ett undantag frén
detta &r att personernas egna utbildningsniva har anvénts ocksa i aldrar under 25 ar
i analyser fran graviditetsregistret och inskrivna i forskolan vid tre ars élder.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1b028be8d9494db4a9e5d26919d2a183/folkhalsan-i-sverige-indikatorsbeskrivningar2.pdf

Jamforelsegrupp

Jamforelsegrupp, d&ven bendmnd referensgrupp, dr den grupp som dvriga grupper
jamfors med i en regressionsanalys. Vilken grupp som ar jimforelsegrupp framgar
av tabell 1.

Tabell 1. Redovisningsgrupper.

Redovisnings-
grupp

Kategorier

Beskrivning

Koén

Kvinnor (jamforelsegrupp),
man

Juridiskt kon

Utbildningsniva

Eftergymnasial
(jamfoérelsegrupp), gymnasial,
férgymnasial, uppgift saknas

Hogst uppnddda utbildningsniva
grupperad efter SUN2000 dar 100—
206=forgymnasial, 310-
337=gymnasial, 410—
640=eftergymnasial

Alder barn i
Skolbarns
hélsovanor

11,13, 15

Alder vid &rets slut

ARldersgrupp barn
och unga vuxna

0—4 (jamforelsegrupp), 5-9,
10-14, 15-19, 20-24

Alder vid &rets slut

Aldersgrupp 15/16-29, 30-44 (jamforelse-  Alder i slutet av aktuellt &r
grupp), 45-64, 65-84, 85+
Fodelseland Sverige (jamforelsegrupp), Sovjetunionen och Turkiet raknas har
Ovriga Norden, Ovriga Europa,  in i gruppen Ovriga Europa. I de fall
Ovriga varlden (a) uppgift om fodelseland saknas eller ar
statslés anvinds Ovriga vérlden som
fodelseland.
Disponibel Lagsta inkomsterna (kvintil 1), Hushéllets sammanraknade inkomster
hushdllsinkomst per  nast lagsta inkomsterna (kvintil  (inklusive kapital eller forlust) for alla
konsumtionsenhet 2), mellersta inkomsterna personer som ingdr i hushdllet efter

inkl. kapital och
forlust

(kvintil 3), nast hogsta
inkomsterna (kvintil 4), hogsta
inkomsterna (kvintil 5)
(jamforelsegrupp), uppgift
saknas

skatt och transfereringar med hdnsyn
till hushallets sammansattning och
storlek. Alla personer i hushdllet f&r
samma inkomst (b).

Ekonomisk situation

Genomesnittligt eller samre, bra,
mycket bra (jamforelsegrupp)

Svar pd frdgan i Skolbarns halsovanor
om hur den ekonomiska situationen &r i
hemmet.

Socioekonomisk
omradestyp

Stora socioekonomiska
utmaningar (omradestyp 1),
socioekonomiska utmaningar
(omrédestyp 2), socio-
ekonomiskt blandade omraden
(omrddestyp 3), goda socio-
ekonomiska férutsattningar
(omrddestyp 4, jamforelse-
grupp), mycket goda socio-
ekonomiska férutsattningar
(omrédestyp 5)

Regionala statistikomrdden (RegS0O)
grupperas efter ett index som ger en
indikation p3 olika socioekonomiska
forutsattningar i varje RegSO. Indexet
baseras pd andelen med férgymnasial
utbildning, andelen med 1&g
inkomststandard och andelen med svag
arbetsmarknadsanknytning i omrédet.

(a) I Skolbarns halsovanor &r det tre grupper av fodelseldnder: Sverige (referensgrupp), Ovriga Europa, Ovriga

varlden.

(b) Hushallspopulationen utgérs endast av hushdll dar minst en person ar 18 &r och aldre, ar heldrshushall
(samtliga vuxna folkbokforda bdde i borjan och slutet av ett ar) och disponibel inkomst skild fran 0. Hushéll med
personer utan kdnt hemvist eller som &r skrivna pé férsamlingen ingdr inte hushallspopulationen. For att géra
inkomsten jamforbar mellan olika typer av hushéll anvands ett viktsystem (ekvivalensskala) dar féljande vikter
anvands: ensamboende 1,00; sammanboende par 1,51; ytterligare vuxen 0,60; forsta barnet 0-19 ar 0,52,
andra och péfdljande barn 0,42; vaxelvis boende barn 0-19 &r, forsta barnet 0,38, véxelvis boende barn 0-19 &r,
andra och péfoljande barn 0,28 [9].



Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik presenteras i foljande enheter

e andelar i procent (prevalens),,
e antal per 100 000 (incidens och dddstal)
e antal per 1 000 fodda (spadbarnsdddlighet).

Undantag ar indikatorerna aterstdende medellivslédngd vid olika aldrar (antal
aterstdende ar), som &r ett medelvarde, ekonomisk standard (tusentals kronor), som
ar ett medianvarde, och anmaélda fall av smittsamma sjukdomar (antal).

Kon har en sérstéllning bland redovisningsgrupper eftersom all statistik redovisas
per kon, dven nér den redovisas for 6vriga redovisningsgrupper. Fér ménga
indikatorer redovisas bade “ej alderstandardiserade” och ”adersstandardiserade
virden”. Aldersstandardisering anvinds for att ta hiinsyn till att grupper har olika
aldersfordelning och att aldersfordelningen i1 befolkningen &ndras 6ver tid.

Aldersstandardiseringen har utforts med metoden direkt standardisering [22, s. 53—
54]. Befolkningen 2021 anvénds som standardpopulation. Undantag ar brostcancer
och prostatacancer, dér standardpopulation dr medelbefolkningen av kvinnor
respektive méan. For registerdata har femariga &ldersgrupper anvints, utom for de
dldsta dér 95 ar och éldre anvénts som gemensam grupp. For HLV och ULF har
foljande aldersklasser anvénts: 1624, 25-34, 3544, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84
och dér relevant 85 ar och dldre. Det sker ingen &ldersstandardisering inom
aldersgrupper nér de olika aldersgrupperna redovisas.

Deskriptiv statistik efter datakalla

Socialstyrelsen (SoS)

Indikatorer med killa SoS ar hamtade fran dodsorsaksregistret [4], patientregistret
[3] och MFR [5] och redovisas i form av dodstal, incidens och prevalens.
Informationen om redovisningsgrupper hamtas fran SCB och kopplas till data fran
SoS av Folkhdlsomyndigheten. Indikatorerna baseras p& Folkhédlsomyndighetens
egna bearbetningar. Liknande bearbetningar av Folkhidlsomyndigheten gors for
indikatorer som har graviditetsregistret som datakailla, ddr Karolinska
universitetssjukhuset har ansvaret [6], och for indikatorer som har
intensivvardsregistret som datakélla som ansvaras av Region Véirmland.

Resultaten visas oftast for aldrarna 25 ar och éldre, eller for barn och unga vuxna
0-24 ar. Nagra undantag ar fallolyckor bland dldre, som redovisas for dldrarna 65
ar och dldre, och suicid bland barn och unga som redovisas i dldersintervallet 15—
24 ar.

Som ndmnare i incidens for ett artal YYY'Y anvénds befolkningen for det
foregdende arsslutet.



Antalet personer i téljaren for olika héndelser avgransas till individer som varit
folkbokférda nagon gang under perioden 2005-2024. Dédsdatum respektive
utskrivningsdatum for sjukdomar respektive yttre orsaker till skador och
forgitftningar anvéands for att avgdra vilket ar ett dodsfall respektive sjukdomsfall,
skada eller forgiftning registreras.

For olika hiandelser som intrdffat under aret, exempelvis dodsfall, sjukdom eller
gymnasieexamen, himtas uppgifter om utbildningsniva for & YYYY i forsta hand
frén innevarande ar [YYYY]-12-31. Nér uppgiften saknas, himtas uppgiften
istéllet fran ndrmast foregéende ar per [YYYY]-12-31. For hushallets disponibla
inkomst himtas uppgiften frén tva tidigare arsslut. Om det finns uppgift om en
héndelse, exempelvis en sjukdom, kommer uppgiften om utbildningsniva att
saknas for alla som invandrat under samma ar som héndelsen intraffat, och for
inkomst géller det att uppgiften saknas for de som invandrat under aktuellt &r samt
dven for hela foregdende ar. Det beror pa att de flesta register har borjan eller slutet
av aret som mattidpunkt.

Folkhdlsomyndigheten

Fran Folkhdlsomyndigheten anvinds data fran urvalsundersékningen HLV och
registerdata fran SmiNet och NVR. Indikatorer frdn HLV och NVR redovisas som
prevalenser med andelar i1 procent, tillsammans med 95 % konfidensintervall.
Kalibreringsvikter anvinds for data fran HLV for att kompensera for bortfallet
[17]. Smittade av Covid-19 respektive av influensa som avlidit eller som fatt
intensivvard redovisas som antal per 100 000.

Resultaten fran HLV redovisas for aldrarna 1684 ar (2004—-2024) och for 16 ar
och dldre (2021-2024), medan utbildningsnivén endast redovisas for ldrarna 25—
84 ar. Aren 2004-2009 saknas uppgifter om utbildningsniva for personer i aldrarna
75-84 ar. Det beror pé att utbildningsregistret, som ér datakéllan for
utbildningsniva i HLV, under dessa &r endast omfattade personer upp till 74 érs
alder. Dessa uppgifter har inte kunnat uppdateras retroaktivt, trots att
utbildningsregistret har uppdaterats for att inkludera personer fodda 1911 och
senare.

For indikatorer fran SmiNet redovisas resultat for covid-19 och influensa for
befolkningen 45 ar och dldre. Barnvaccinationer (MPR) och HPV-vacccinerade
(fran NVR) rerdovisa for en specifik alder bland barn, och vaccinerade mot covid-
19 redovisas i befolkningen 18 ar och éldre.

For indikatorer fran Skolbarns hélsovanor ar uppgifterna for alder 11, 13 och 15.
Dir finns inga uppgifter om forédldrarnas utbidningsnivé eller om hushallets
inkomster.
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Statistiska centralbyrdn (SCB)

Fran SCB bestills data fran flera olika register och urvalsundersokningar vilket
innebdr att statistiken redovisas pa olika sitt. For

o medellivslingd redovisar ett medelvérde, antal aterstdende ar vid olika aldrar

e ckonomisk standard redovisar median och gransvirden for percentil 5 och
percentil 95 1 inkomstfordelningen

e gymnasiebehorighet, gymnsieexamen redovisar andelar i procent

Data for indikatorerna fran SCB visas for olika aldrar beroende pa indikator.

e Gymnasiebehdrighet, gymnasieexamen, inskrivna vid forskolan vid tre ars
alder redovisas inte efter alder.

e Valdeltagande redovisas for dldern 18 ar och dldre.
e Ekonomisk standard, redovisas for aldern 25 ar och dldre.

e [ &g ekonomisk standard och varktigt lag ekonomisk standard redovisas for
barn och unga 0-24 &r samt for 25 ar och éldre.

e [4g inkomststandard och varaktigt 14g inkomststandard redovisas for barn och
unga 024 ar samt for 25 ar och éldre.

e Sysselsittningsgrad (av befolkningen i AKU) och arbetsloshet (av
arbetskraften i AKU) redovisas for foljande aldersintervall: 15-74, 16-64, 20—
64, 25-64 samt 25-74 ar.

e Langtidsarbetsloshet (av arbetskraften i AKU) redovisas for foljande
aldrarsintervall: 1574, 25—-64 samt 25-74 ar.

e Indikatorer frin AMU (av sysselsatta) redovisas for foljande éldersintervall:
16-64, 16-74, 20-64, 25-64 samt 25-74 ar.

Avstatt lakarvard trots upplevt (ULF) behov redovisas for 16 ar och éldre.
Ekonomisk standard for &r YYY'Y baseras pa uppgifter for befolkningen som var
folkbokford under hela ar YYYY (t.ex. bade 31/12 2022 och 31/12 2023).

For gymnasiebehdrighet utgdrs nimnaren av elever som avslutat arskurs 9. For
gymnasieexamen utgors nimnaren av elever som pabdrjat gymnasiet 3—4 ar
tidigare.

I SCBs berédkningar av aterstaende medellivslingd for grupper med olika
utbildningsniva respektive inkomstniva ar utrikesfodda exkluderade. Skélen ar att
manga utrikes fodda saknar uppgifter om utbildning och inkomst, och att det finns
en storre Overtdckningsproblematik for utrikes fodda personer, vilket leder till att
overlevnadstal for utrikes fodda grupper blir nagot dverskattade [23].

Foréldrarnas utbildningsniva och moderns fodelseland anvénds som
redovisningsgrupper for spadbarnsdddlighet och riskbruk av alkohol vid
inskrivning i modrahélsovarden. Aven for inskrivna i forskolan,
gymnasiebehorighet, gymnasieexamen, 1&g ekonomisk standard och lag
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inkomststandard bland barn och unga 0-24 ar anvénds foréldrarnas
utbildningsniva.

Indikatorerna vuxna med varaktigt l&g ekonomisk standard, vuxna med varaktigt
lag inkomststandard, samt avstatt 1dkarvard trots behov redovisas som béde ¢j
aldersstandardiserade och aldersstandardiserade virden, 6vriga indikatorer
redovisas endast som ¢j aldersstandardiserade varden.

Begransningar i datakallorna

Undersokningsperioden dr som ldngst 2006-2024, men varierar for olika
indikatorer beroende pa datakélla. Variationen beror pa att all statistik inte finns for
alla ar. Det beror bland annat pa att det har skett statistiska skiften som gor att det
bara finns jimforbar statistik for en senare del av perioden 2006-2024. Sista aret
varierar ocksa, eftersom inte all statistik samlas in varje ar, eller publiceras med
mer &n ett ars fordrojning. Disponibel hushéllsinkomst som redovisningsgrupp ér
jamforbar fran och med 2011.

For vissa indikatorer har det inte genomforts nagot statistiskt test av fordndring
over tid. Det géller nér det saknas ar i statistikserien, det &r mindre &n fem &r i
foljd, eller nér det under nagot av aren varit for fa personer i det statistiska
underlaget, alternativt nér det varit for fa hindelser i en redovisningsgrupp. Ett
undantag &r avstatt tandldkarvard av ekonomiska skal trots behov, dér det saknas
tva ar i statistikserien, men déir det &ndé har genomforts en anlys av fordndring 6ver
tid.
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Statistiska analyser

De analyser som beskrivs hér utfors for de kdrnindikatorer for vilka
Folkhélsomyndigheten har tillgang till individdata. De statistiska analyserna syftar
till att forsoka besvara tva fragor.

e Finns det nagra skillnader mellan redovisningsgrupper i nuldget (senaste aret)?

o Finns det ndgon linjar fordandring for indikatorn under den period som
redovisas (0kning, minskning eller oféréndrat)?

I de statistiska analyserna har redovisningsgrupperna anvénts som oberoende
variabler eller justeringsvariabler, och indikatorn som beroende variabel.
Analyserna har utforts i flera steg. Forst som aldersjusterade virden per
redovisningsgrupp. Dérefter har en redovisningsgrupp i taget anvénts som
oberoende variabel (exponeringsvariabel) i analysen:

e aldersgrupper justeras for kon och fodelseland,

e kon justeras for dldersgrupp och fodelseland,

fodelseland justeras for aldersgrupp och kon,

utbildningsniva justeras for ldersgrupp, kon och fodelseland,

inkomst justeras for aldersgrupp, kon, fodelseland och utbildningsniva.

Vid justerade analyser av skillnader mellan kategorier inom en redovisningsgrupp
(exempelvis utbildningsniva) har pa sé sitt hansyn tagits till Gvriga
redovisningsgrupper. Skilet till dessa analyser é&r att sékerstilla att de observerade
skillnaderna for en indikator mellan till exempel olika utbildningsgrupper &r
relaterad till utbildningsniva och inte till ndgon av de dvriga grupperingarna som &r
givna fran fodelsen. P4 liknande sétt géller det fordndringar 6ver tid. Néar det géller
demografiska fordndringar for den tidsperiod som analyseras, 2006—2024, har
andelen éldre personer i befolkningen 6kat, andelen som ar fodda utomlands och
andelen med eftergymnasial utbildning har ocksa 6kat. Dessa fordndringar kan ha
paverkat skillnader mellan andra grupper och foérédndringar over tid.

I mojligaste man har indikatorerna studerats uppdelade pa de generella
redovisningsgrupperna for jimforbarhet, se tabell 1. I analyser som justerats for
aldersgrupp har normalt femariga aldersgrupper samt 95 ar och dldre anvénts nar
datakéllan &r ett register. Nér datakéllan dr en urvalsundersdkning ar
aldersgrupperna bredare, 16-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65—74, 75-84, 85 ar och
dldre.
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Fragestdllningarna har besvarats genom att anpassa regressionsmodeller till data.
Incidenststalskvoter (incidence rate ratios) respektive dodstalskvoter (mortality rate
ratios) berdknas med Quasi-Poisson-regression for indikatorer med hiandelser som
dodsfall och gymnasieexamen. Vi bendmner dessa relativa métt forenklat som
incidenskvot (IK), eller ibland som relativ risk (RR) &ven om ingen riskperiod
analyseras. For andra indikatorer berdknas istdllet en prevalenskvot (PK) med Cox
regressionsmodell (dér en lika l&ng uppfoljningstid, ett ar, har tilldelats samtliga
individer). Kvotmatten fran regressionsanalysen visar om en redovisningsgrupp har
en hogre eller en ldgre incidens eller forekomst avseende indikatorn jamfort med
jamforelsegruppen. Incidenskvoter beréknas for incidens baserad pa registerdata,
dodsfall och gymasieexamen, och PK berdknas for prevalens fran HLV, ULF samt
Ovriga registerindikatorer, exempelvis inskrivna i forskolan. P-vérden och 95-
procentiga konfidensintervall for respektive estimat har utgjort underlag till
beddmning av om eventuella nuldgesskillnader, och om féréndringar 6ver tid ar
signifikanta. Indikatorsspecifika bedomningar kan férekomma vid p-vérden mellan
0,03 och 0,05.

I regressionsanalyserna har ingen hénsyn tagits till multipla tester. Observationer i
data med partiellt bortfall i den beroende variabeln eller nigon av de oberoende
variablerna utesldts frén analyserna.

Samtliga analyser har utforts i statistikprogramvaran SAS.

Statistiska analyser efter frdgestélining

Nulagesanalys av skillnaden mellan tvd grupper

Syftet med nuldgesanalysen ar att ta reda pa om det finns skillnader mellan olika
grupper. Detta har métts som relativ skillnad jamfort med respektive
jamforelsegrupp vid vid det senaste aret. Exempelvis for utbildningsniva, dér
eftergymnasial utbildning ar jamforelsegrupp, analyseras om resultatet for
forgymnasial respektive gymnasial utbildning avviker signifikant jaimfort med
resultatet for eftergymnasial utbildning. Fragestillningen har besvarats genom att
anpassa en regressionsmodell till data.

Analys av utvecklingen &ver tid for olika grupper

Syftet med analysen av fordndringar Gver tid &r att ta reda pa om det skett ndgra
tydliga fordndringar av indikatorerna over tid. Det har gjorts med ett test for en
linjdr trend, det vill sdga test om det skett en konstant sdkerstélld 6kning eller
minskning &ver tid. Detta berdknas genom att anpassa en linjar regressionsmodell
till utfallsvariabelns arliga punktskattningar, med uppfoljningsperioden i artal som
oberoende, kontinuerlig, variabel. For att hantera variationer i precision av
skattningarna mellan aren anvénds vikter som &r inversen av variansen
(1/variansen) for respektive skattning. Om estimatet for den linjdra modellen ar
positivt och signifikant bedoms utvecklingen som en dkning. Om estimatet &r
negativt och signifikant bedoms utvecklingen som en minskning. Om testet inte

14



visar ndgon signifikant foréndring, p-vérde storre dn 0,05, redovisas det som ingen
forandring.

Statistiska analyser efter datakalla

Socialstyrelsen (SoS)

Indikatorer fran patientregistret och dédsorsaksregistret har analyserats med hjalp
av Quasi-Poisson-regression. Incidenskvoter (IK) har berdknats for
befolkningstotaler och de olika redovisningsgrupperna.

For indikatorer om olika cancersjukdomar har yngre aldersgrupper uteslutits fran
analyserna eftersom det i vissa fall saknas hdndelser i unga éaldrar. Referensgrupp
for alder har typiskt varit den generella referensgruppen 25-44 ar. Dar det inte varit
mgjligt har den yngsta aldersgruppen dir dataunderlaget medgett statistiska
analyser valts istéllet, till exempel 45-64 ar (covid-19, influensa) eller 65-84 ar
(fallolyckor bland dldre)

Folkhalsomyndigheten — Halsa pa lika villkor (HLV)

For indikatorerna frd&n HLV har statistiska analyser for att ta fram prevalenskvoter
(PK) utforts med Cox regressionsmodell, dar en lika lang uppfoljningstid har
tilldelats till samtliga individer. I modellen har kalibreringsvikt ingatt, se tekniska
rapporter [17].

Statistiska analyser med utbildningsniva som redovisningsgrupp ar avgrinsade till
aldersgruppen 25—74 ér, 20062009, och 25-84 ar 2010-2024.

Regressionsanalyser for indikatorer med HLV som datakélla har gjorts pé ett
dataset med nationella data dar ytterligare tilldggsurval for Gotlands 1an ingar. De
statistiska analyserna som baseras pd HLV-data kan darfor skilja sig i enstaka fall i
forhéllande till nationella data som redovisas i statistikdatabasen Folkhélsodata.

Statistiska centralbyran (SCB)

Analys av PK med Quasi-Poisson-regression har utforts pa indikatorerna varaktigt
lag ekonomisk standard, varaktigt 14g inkomststandard, gymnasiebehorighet samt
IK for gymnasieexamen. Analys for att ta fram PK har utforts med Cox
regressionsmodell for indikatorn avstatt 1akarvéard, dér en lika lang uppfoljningstid
har tilldelats samtliga individer i ULF. IK har beréknats for befolkningstotaler och
for respektive redovisningsgrupp.

Foraldrarnas utbildningsniva har anvénts for gymnasiebehorighet och
gymnasieexamen samt varaktigt 1ag ekonomisk standard och varaktigt lag
inkomststandard for barn och unga under 25 ar.
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Statistiska analyser om ojamlikhet

Indikatorer

Analyser om ojamlikhet utfors for de kirnindikatorer som redovisas i
uppfoljningen av Folkhilsan i Sverige och som finns redovisade i Folkhédsodata.
Det ar fyra indikatorer om hélsa och 20 indikatorer avseende forutsittningar for
hélsa inom de atta malomradena, se tabell 2. Tabellen beskriver for vilka
tidsperioder statistiken dr mojlig att anlysera avseende ojamlikhet. Vissa
indikatorer finns for varje &r medan vissa indikatorer uppdateras med nagot ars
mellanrum. Négra indikatoresr har ocksé luckor i statistiken for vissa av aren i den

period som analyserats.

Tabell 2. En sammanstéllning av de karnindikatorer och tidsperioder som analyseras med
olika jamlikhetsmatt for utbildningsniva respektive hushéllets disponibla inkomst

Mdlomréde Indikator Kontroll Tidsperiod Tidsperiod
for utbildningsnivd  inkomst (antal
alder (antal &r) ar)
[a]
Halsa Sjalvskattad délig Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)
halsa
Halsa Aterstdende Ja 2012-2024 (13) 2012-2023 (12)
medellivslangd vid
30 é&rs 8lder
Halsa Fortida dod 25-64 Ja 2012-2024 (13) 2012-2024 (13)
ar
Halsa Allvarlig psykisk Ja 2020-2024 (4) 2020-2024 (4)
p&frestning
1 Det tidiga livets villkor  Riskbruk av alkohol  Ja 2014-2024 (11) 2014-2024 (11)
vid inskrivning i
modrahalsovarden
1 Det tidiga livets villkor  Inte inskriven i for-  Nej 2014-2024 (11) 2014-2024 (11)
skolan vid 2 ars
alder
2 Kunskaper, Saknar behdrighet Nej 2012-2025 (14) 2013-2025 (13)
kompetenser och till gymnasiet
utbildning
2 Kunskaper, Saknar gymnasie- Nej 2015-2025 (11) 2015-2025 (11)
kompetenser och examen inom fyra
utbildning 3r efter pdborjad
utbildning
4 Inkomster och Ekonomisk Nej 2012-2023 (12) Redovisas inte
forsorjningsmajligheter  standard
4 Inkomster och Varaktig 1&g Ja 2014-2023 (10) Redovisas inte
forsorjningsmojligheter  ekonomisk
standard (relativ)
4 Inkomster och Varaktig 1&g Ja 2014-2023 (10) Redovisas inte
forsorjningsmojligheter  inkomst-standard
(absolut)
5 Boende och ndrmiljd ~ Avstdtt att g& ut Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

ensam pd grund av
radsla
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Mdlomréde Indikator Kontroll Tidsperiod Tidsperiod
for utbildningsnivd  inkomst (antal
alder (antal &r) ar)

[a]

5 Boende och narmiljo Stoérd somn av Ja 2018-2024 (5) 2018-2024 (5)

trafikbuller

6 Levnadsvanor Daglig Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

tobaksrokning

6 Levnadsvanor Riskkonsumtion av. Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

alkohol

6 Levnadsvanor Fysiskt aktiv mindre  Ja 2016-2024 (6) 2016-2024 (6)

an 150 minuter per
vecka

6 Levnadsvanor Ater grénsaker och  Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

rotfrukter mindre
an tvd ganger per
dag

7 Kontroll, inflytande L&g tillit till Ja 2010-2024 (6) 2024 (1)

och delaktighet samhadllets
institutioner

7 Kontroll, inflytande L3g tillit till andra Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

och delaktighet

7 Kontroll, inflytande Utsatt for Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

och delaktighet krankande

behandling eller
bemétande

7 Kontroll, inflytande Utsatt for vald eller  Ja 2010-2024 (12) 2016-2024 (6)

och delaktighet hot

8 En jamlik och Avstatt lakarvard Ja 2017-2024 (8) 2017-2024 (8)

halsofrdmjande halso- trots upplevt behov

och sjukvérd

8 En jamlik och Saknar MPR- Nej 2021-2024 (4) 2021-2024 (4)

halsoframjande halso- vaccination vid tva

och sjukvérd ars alder

8 En jamlik och Avstatt Ja 2010-2024 (10) 2018-2024 (5)

halsoframjande halso-
och sjukvérd

tandlakarvérd trots
upplevt behov

[a] Prevalenser, incidenser, dodstal och differenser ar dldersstandardiserade varden medan kvoter och PAF &r

dldersjusterade varden.

Indikatorerna beskrivs mer utforligt i en indiktorsbeskrivning. I nuldget saknas
indikatorer inom malomrade tre, Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo, nir

det giller matt pa ojamlikhet 6ver tid.

Socioekonomisk position

I den hér rapporten anvinds bade utbildningsniva och hushéllets disponibla

inkomst som maétt pa socioekonomisk position. Ojamlikheten méts efter dessa tva

socioekonomiska positioner. Grupperingarna beskrivs tidigare i

metodbeskrivningen (se tabell 1).

Andelen som saknar uppgifter om utbildningsniva respektive disponibel

hushallsinkomst, och som inte ingér i analyserna om ojamlikhet, visas i tabell 3 for
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befolknigen totalt, for fodda i Sverige och for utrikes fodda. En relativt stor andel
av utrikes fodda ar exkluderade fran analyserna om ojamlikhet, nidstan 12 procent
nér det géller inkomst.

Tabell 3. Andel i procent som saknar uppgift om utbilningsniva respektive disponibel inkomst
per konsumtionsenhet, 2023.

Kategori Fodda i Sverige Utrikes fodda Totalt

Utbildningsniva, 20 &r 0,5 9,0 2,5
och aldre

Disponibel 2,0 11,7 4,0
hushallsinkomst per

konsumtionsenhet,

inklusive kapital

Kalla: SCB, RTB, UREG och IoT, Folkhdlsomyndighetens berdkningar.

Matt p& ojamlikhet

I rapporten har fyra olika varianter av ojimlikhet métts. Dessutom anvénds flera
olika datakéllor vilket paverkar val av matt. Nedan beskrivs de olika matten i
korthet. For den som &r intresserad av att 14sa mer om olika matt pa ojamlikhet har
Folkhélsomyndigheten publicerat tva rapporter kring detta. En grundrapport av mer
teknisk karaktér och en kortare rapport med praktiska rad.

Att méta ojamlikhet i hilsa 1 befolkningen — kartldgening, analys och

rekommenderade matt

Att méita ojdmlikhet i praktiken — val av statistiska matt

Absolut skillnad med enkla matt — en grupp jamfort med en annan

Absoluta skillnader mellan tva grupper méts hiar som en differens och redovisar
skillnader i andel eller antal mellan tva grupper i befolkningen. Hér &r det mellan
utbildningsgrupper respektive inkomstgrupper. Aven skillnaden i antal 4terstdende
ar (medellivsldngd) respektive medianvérde i antal kronor (ekonomisk standard)
berdknas. Gruppen med hdgst socioekonomisk position och som oftast har det
“basta” utfallet, till exempel lagst dodstal i fortida dod, jamfors med gruppen med
lagst socioekonomisk position. Hansyn tas inte till alla grupper i befolkningen.
Matten som anvénds &r differens baserat pa prevalens, incidens eller dodstal. For
de flesta indikatorer &r det prevalenser.

Relativ skillnad med enkla matt — en grupp jamfért med en annan

Relativ ojdmlikhet beskriver hur ménga génger storre eller mindre incidensen eller
forekomsten (prevalens) av exempelvis dalig hélsa ar i en grupp jamfort med
jdmforelsegruppen. Gruppen med hdgst socioekonomisk position, som oftast har
det “basta” utfallet, till exempel ldgst andel med daglig rokning, jamfors relativt
med gruppen med l4agst socioekonomisk position. Hinsyn tas inte till alla grupper i
befolkningen. Matten som anvinds 4r prevalenskvot (PK), incidenskvot (IK) och
kvot.
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Relativ skillnad — sammantaget i befolkningen (komplexa matt)

Relativ ojdmlikhet sammantaget i befolkningen méts hér med ett métt som kallas
overskjutande andel fall i befolkningen (Population attributable fraction; PAF).
Mattet ger en uppfattning om andelen i befolkningen som inte skulle ha ett utfall
(som man vill forhindra) om alla i befolkningen hade varit oexponerade for det vi
antar dr ogynsamt for utfallet. Det betyder hér att alla har en eftergymnasial
utbildningsniva eller att alla ingér 1 den hogsta inkomstkvintilen.

Detta dr ett hypotetiskt méatt och anvénds for att kvantifiera effekten av inkomst
eller utbildningsnivé pé olika utfall av hélsa och forutséttningar for hélsa genom att
ocksé ta hdnsyn till andelen av befolkningen som har en viss utbildningsniva eller
inkomst.

Berakning av PAF

PAF ér andelen fall som skulle ha forhindrats under det hypotetiska scenariot att
alla skulle ha varit oexponerade. PAF kan definieras som 1 minus kvoten mellan
prevalensen av utfallet Y, om alla varit oexponerade (PO(Y)), och den faktiska
prevalensen av utfallet Y (P(Y).

PAF= 1-PO(Y)/P(Y)

I det hir sammanhanget innebar oexponerad att ha en eftergymnasial
utbildningsniva eller inga i den hdgsta inkomstkvintilen. Utfallet &r definierat s att
det dr det utfall som man onskar att reducera i befolkningen, som i exemplet ovan
samma incidens av att sakna gymnasieexamen i alla grupper.

P(Y) representerar prevalensen av utfallet och kan skattas som ett medelvirde, eller
via en logistisk regression.

PO(Y) ar en hypotetisk, kontrafaktisk, parameter for ”andel om ingen hade
exponerats” och skattas i tva steg. I forsta steget skattas effekten av utbildning
respektive inkomst pa utfallet via en logistisk regressionsmodell. Eftersom effekten
kan paverkas av storfaktorer (confounders) &r det viktigt att man i mojligaste man
justerar for faktorer som kan pdverka bade utbildningsnivén respektive inkomst och
utfallet for att & en sé& korrekt tolkning som mdjligt [24].

Exempelvis kan alder paverka savél utbildningsniva och inkomst som risken for
fortida dod och darfor justeras modellen for alder.

I ndsta steg antas alla vara oexponerade och den logistiska modellen anvinds for att
predicera varje individs hypotetiska sannolikhet for utfallet om den varit
oexponerad. Genomsnittet av dessa prediktioner anvinds som skattning for PO(Y).

For att skattningarna av PAF ska vara jamforbara 6ver tid ingar ytterliggare ett steg
i de skattningar av PAF som justeras. I det hir steget standardiseras PAF mot
aldersfordelningen i Sverige under 2021.
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Funktionen AFglm i paketet AF (i R) anvénds for de ojusterade skattningarna. For
de skattningar dér vi standardiserar mot aldersférdelningen for 2021 anvands
funktionen AFglm_std som kommer att publiceras i paketet graphPAF (i R).

Variansen for PAF skattas analytiskt via sandwich estimatorn och 95 procent Wald
konfidensintervall anvénds [24].

Tolkningar av PAF

Det ér viktigt att kénna till att de grupper som anvénds for utbildningsniva é&r olika
stora och varierar for olika indikatorer. Andelen med forgymnasial utbildning
varierar mellan 8 och 16 procent for olika indikatorer bland vuxna, se tabell 4.
Gruppen med eftergymnasial utbildning &r ver 50 procent bland kvinnor i de
flesta indikatorer bland vuxna. For indikatorer bland barn och unga vuxna, dir
fordldrarnas utbidningsniva anvénds, dr andelen med forgymnasial utbildning
betydligt lagre dn bland vuxna, 4—6 procent, och andelen med eftergymnasial
utbildning &r hogre 4n bland vuxna, 62—-68 procent, se tabell 5.

Det betyder att nir vi tolkar uppgifter om ojdmlikheten for PAF ar det oftast
gruppen med gymnasieutbildning som bidrar mest till ojimlikheten totalt, bade
med storst andel och storst antal fall. Detta kan visas med ett rikneexempel for att
inte fi en gymnasieexamen inom fyra 4r. Ar 2025 var det totalt 29 300 som inte
fick en gymnasieexamen inom fyra ar. Av de som saknade examen hade 13 procent
fordldrar med forgymnasial utbildning, 41 procent hade gymnasieutbildade
fordldrar och 43 procent hade fordldrar med eftergymnasial utbildning. For den har
indikatorn dr jamforelsegruppen sa stor att den stéar for flest antal personer som
saknar examen. I berdkningen av PAF anvénds sambandet som skattas mellan
fordldrars utbildningsniva och att inte ha en examen for att skatta den hypotetiska
andel som inte skulle haft en examen om deras foraldrar haft eftergymnasial
utbildning. Ojusterat innebér det, i princip, att alla grupper antas ha samma
incidens for att sakna examen som jamforelsegruppen (dvs oexponerade). Totalt
berdknas hir PAF till 29 procent, alltsé den dverskjutande andel som kommer av
att de som hade fordldrar med forgymnasial och gymnasial utbildning har en hogre
incidens 4n de med eftergymnasialt utbildade fordldrar. Ungefér en tredjedel av den
overskjutande andelen, 9 procent, kommer fran den minsta gruppen med
forgymnasialt utbildade fordldrar och tva tredjedelar, 20 procent, kommer fran den
storre gruppen med gymnasieutbildade fordldrar.

20



Tabell 4. Procentuell fordelning av egen hogsta utbildningsniva for indikatorer i olika

3ldersintervall det senaste &ret

Alders- Indikatorer Forgym- Gym- Eftergym- Uppgift Tusental
intervall nasial nasial  nasial saknas personer
25-64 &r Fortida dod 8 35 55 2 2 638,7
kvinnor
25-64 ar Fortida dod 11 45 41 3 2 744,9
man
25-64 &r Fortida dod 9 40 48 3 5383,6
totalt
25+ 3r Varaktigt 1&g 13 39 47 1 3579,0
kvinnor ekonomisk

standard
25+ ar Varaktigt 1&g 16 46 37 1 3485,4
man ekonomisk

standard
25+ 3r Varaktigt 1&g 14 42 42 1 7 064,4
totalt ekonomisk

standard
25-84 ar HLV 8 36 55 1 8,4
kvinnor
25-84 ar HLV 12 42 45 1 7,0
man
25-84 ar HLV 10 39 51 1 15,4
totalt
25+ &r ULF 8 32 51 9 4,9
kvinnor
25+ &r ULF 11 38 42 9 4,7
man
25+ 3r ULF 10 35 47 9 9,6
totalt

Tabelll 5. Procentuell férdelning av foraldrarnas hégsta utbildningsniva for olika indikatorer
det senaste ret, bdda konen totalt.

Alders- Indikatorer Forgym- Gym-  Eftergym- Uppgift Tusental

intervall nasial nasial nasial saknas personer

Foster Riskbruk av alkohol 6 27 65 2 83,1
bland gravida

3&r Inskrivna i forskolan 4 27 68 1 116,5
vid 3 ars &lder

Barn och Varaktigt 1&g 5 31 63 1 24952

unga 0-24  ekonomisk standard

ar

Ca 16 &r Gymnasiebehdriga 5 29 65 1 123,3

Ca 19 &r Gymnasieexamen 5 32 62 1 115,9

Rékneexemplet visar att mattet ar kénsligt for storleken pa jamforelsegruppen (det
vill sdga andelen oexponerade). En liten jimforelsegrupp ger generellt sett ett
hogre virde pa PAF. Om jamforelsegruppen utgdrs av 20 procent av befolkningen,
som dr fallet for den femtedel av befolkningen som har de hdgsta inkomsterna
(inkomstkvintil 5), finns utrymme for storre forbattringspotential i resterande 80
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procent av befolkningen &n om referensgruppen ér éver 60 procent (som exemplet
med eftergymnasialt utbildade fordldrar). Notera att det blir patagligt att vi per
definition fixerar exponeringsprevalensen genom att vi for inkomst varje ar
definierat exponering som de 80 procent som inte ingér i gruppen med de hogsta
inkomsterna — vilket eventuellt kan vara lite problematiskt.

Absolut skillnad — sammantaget i befolkningen (komplexa matt)

Absolut ojamlikhet sammantaget i befolkningen méts har med ett matt som kallas
overskjutande antal fall i befolkningen (Population impact number; PIN). Mattet
visar antalet fall av till exempel fortida dod som skulle kunna undvikas i
befolkningen om alla grupper hade samma dddstal som den grupp som har lagst
forekomst. Mattet berdknas baserat pa PAF, och ger en uppfattning av den totala
storleken pé ojdmlikheten.

PIN definieras som PIN=PAF* antal med utfall. PIN paverkas av samma faktorer
som PAF: storleken pd gruppen exponerade och effekten av exponering pa utfall,
men dven av antalet i populationen med utfallet. Exempelvis kan PIN 6ka trots att
PAF minskar om utfallet blir vanligare 6ver tid. Ett exempel pé detta &r att inte
vara behorig till gymnasiet, som har dkat over tid i alla grupper, men mest for de
med gymnasieutbildade foréldrar, vilket har lett till att PIN ocksa dkat.

Eftersom PAF ir skattad via en modell med osékerhet och PIN &r en direkt linjér
funktion av PAF s& har PIN samma grad av osékerhet som PAF.

Notera att vi i alla justerade analyser standardiserar till 2021 ars aldersfordelning
vilket innebér att vi skattar en PAF som ska tolkas som ”andelen fall som hade
kunnat forhindrats om ingen varit exponerad och om alders- och/eller
konsfordelningen varit densamma som for 2021”. Men {or PIN anvinds antalet fall
for &ret av intresse vilket innebér att det bor tolkas som “antalet fall som hade
kunnat férhindrats & YYYY om ingen exponerats ar YYY'Y men alders- och/eller
konsfordelningen varit den samma som for 20217,

Nér utfallet kommer frén en urvalsundersokning, som exempelvis HLV och ULF,
vet vi inte antalet fall utan behdver skatta dven det. Férutom den osékerhet som
finns vid skattningen av PAF tillkommer osidkerhet i skattningen av PIN eftersom
dven antalet fall i populationen maste skattas. Dels skulle viss metodutveckling
behovas for att & korrekt skattning av variansen for PIN i urvalsundersdkningar,
och dels bedoms osédkerheten vara alltfor stor for att det ska vara informativt att
rapportera PIN for urvalsundersdkningar i dagslaget.

Rldersstandarisering

For prevalenser och incidenser anvénds aldersstandardiserade siffror, dar
populationen 2021 utgdr standardpopulationen. De aldersstandardiserade
incidenserna och prevalenserna ligger ocksa till grund for de berdknade
differenserna. I berdkningarna av IK, PK och PAF justeras istillet for alder.
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Undantaget ar indikatorerna inte inskriven i forskola vid tre ars alder, saknar
gymnasiebehorighet, saknar gymnasdieexamen, ingen MPR-vaccination vid tre ars
alder och riskbruk av alkohol vid inskrivning till médrahélsovérden.

For indikatorer dér datakéllan ar ett register har statistikpaketet SAS anvints for
prevalenser, differenser och kvoter, och for indikatorer som har en
urvalsundersokning som datakilla har statistikpaketet R anvints. Notera att de
vérden pa prevalenser och incidenser som tagits fram for berdkning av PAF fran
urvalsundersdkningar (HLV, ULF) ofta skiljer nagot fran de viarden som ar
redovisade i Folkhélsodata eftersom kalibreringsvikter inte har anvénts, och
totalsiffror i HLV och ULF inkluderar inte personer som saknar uppgifter om
utbildning respektive inkomst.

Férandring dver tid

Forandringar Gver tid for méatt pa ojamlikhet har berdknats pa samma sétt som finns
beskrivet i avsnittet Analys av utvecklingen éver tid for olika grupper.
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Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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