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Om publikationen

Det 6vergripande maélet for den nationella folkhélsopolitiken &r: “att skapa
samhélleliga forutsédttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation”. For att né det malet krévs
ett strukturerat arbete for att fraimja hilsa och minska ojamlikhet i hélsa. For att
veta om vi dr pa vig att na det mélet, eller om forstérkt arbete behdvs maste vi
kunna méta hur det gar.

Den hir rapporten beskriver vad ojamlikhet i hélsa innebér och hur det kan méitas,
bade med utgdngspunkt i den vetenskapliga litteraturen och hur man gor i andra
lander. Olika statistiska matt som beskrivs i vetenskaplig litteratur testas pa data
frén de enkéter och register vi anvénder for att folja hilsan och dess forutséttningar
i befolkningen. Rapporten avslutas med forslag kring vilka métt som &r tillimpliga
vid olika typer av fragor och datakéllor samt hur matten bor kombineras for att
bidra till en helhetsbild.

Rapporten dr omfattande och bitvis av teknisk natur och lampar sig for de som é&r
intresserade av att ldsa mer om hur man statistiskt kan méta ojamlikhet i hélsa och
vad den vetenskapliga litteraturen séger om olika matt och deras anvéndbarhet. I
rapporten redovisas ocksa hur métten kan appliceras pa vanliga datakéllor, samt
hur resultaten kan forstas. I nésta steg ska tas fram en mer littillgénglig
kortversion, som kan anvéndas som bade internt och externt kunskapsunderlag.

Forhoppningen ér att rapporten ska utgora underlag for att utforma dndamalsenlig
uppfoljning av om vi dr pd vég att na det folkhilsopolitiska malet och bidra till en
dialog om hur ojdmlikhet kan métas utifran olika fragestéllningar och i olika
dataunderlag.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningen for folkhilsoanalys och datautveckling
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Forkortningar

AF Attributable fraction

CI Koncentrationsindex

IDIS-w Index of disparity

OR Oddskvot

PAF Population attributable fraction
PAR Population attributable risk
PIN Population impact number

PK Prevalenskvot

RII Relative index of inequality
RR Relativ risk

SII Slope index of inequality



Ordlista

Absolut ojamlikhet

Confounder

Ekvidistans

Enkla matt
Incidens

Indikator

Justering
Konfidensintervall

Komplexa matt

Kumulativ incidens

Kaérnindikator

Logistisk regression

Skillnader i faktiskt antal (prevalens eller incidens)
mellan grupper, till exempel hur ménga som é&r sjuka
bland personer med 1ag inkomst jamf6rt med hog
inkomst. Mattet baseras pa differensen mellan
grupper. Det ger en bild av omfattningen av ohilsa i
olika grupper i populationen.

Kallas ibland for storfaktorer. En confounder kan ge
upphov till felaktiga samband mellan variabler.

Anger om det dr samma avstand mellan tva
nérliggande métpunkter oavsett var pa skalan man
befinner sig.

Matt pa ojamlikhet dar en grupp i samhéllet jamfors
med en annan.

Beskrivs ofta som antal insjuknade under en viss tid i
en population dér ndmnaren ar persontid.

Ett métt som bestar av en definierad téljare och
nidmnare. Ett av kriterierna for en indikator &r att den
har en uttalad riktning, det vill séga att hdga virden
alternativt l1aga virden &r uttryck for nagot bra eller
daligt.

I statistiska modeller innebdr justering att man tar
hansyn till andra faktorer (t.ex. confounders).

Intervall som med en given sannolikhet inbegriper det
sanna populationsvérdet.

Matt pa ojamlikhet som tar hiansyn till data for hela
befolkningen. Resulterar i ett enda tal som uttrycker
storleken pé ojamlikhet i en befolkning.

Beskrivs ofta som proportion insjuknade under en
bestdmd tidsperiod dér nimnaren ar genomsnittligt
antal i befolkningen under tidsperioden.

En faktor som valts ut for att den &r av sarskilt
intresse for uppfoljning, till exempel fortida
dodlighet.

Statistisk metod for att mita samband dir
utfallsvariabeln bara kan anta tva virden. Logistisk
regression anvands ofta for att skatta oddskvoter.



Malomrade

Néamnare

Prevalens

Redovisningsgrupp

Referensgrupp

Relativ ojdmlikhet

Skaltyp

Social gradient

Standardisering
Trend

Téljare

Varians

Det folkhilsopolitiska ramverket bestar av atta
malomraden som har stor betydelse for en god och
jamlik hdlsa samt visar inriktningen for det arbete
som framjar en god och jamlik hélsa.

Talet som star under brékstrecket i ett braktal. Kan
vara det totala antalet i en given population vid
berékning av prevalens.

Ar detsamma som andelen sjuka i en population.

De grupper som man vill redovisa t.ex. sjukdom
uppdelat pa, exempelvis kon, &lder eller
utbildningsniva.

Den grupp som man jamfor dvriga grupper mot.
Oftast den med bést hélsa.

Anger hur ménga ganger storre till exempel en risk
for en sjukdom é&r i en grupp jdmfort med en annan
grupp. Maéttet baseras pa kvoten mellan grupper. Det
ger en bild av ojamlikheten mellan grupper utan
hénsyn till det totala antalet. Den relativa
ojamlikheten kan vara hog dven nir det absoluta
antalet och ddrmed den absoluta ojamlikheten &r 1ag.

Anger vilken métskala (dataniva) en variabel har. Det
finns fyra olika skaltyper (nominal, ordinal, intervall
och kvot). Dessa skaltyper innehaller olika méngd
information.

Den sociala gradienten i hilsa innebér att varje steg i
den sociala hierarkin, vare sig det handlar om
utbildningsniva, inkomst eller yrke, innebér en
fordndring i hélsan.

Metod for att 6ka jaimforbarhet mellan olika grupper.
Utveckling (6ver tid).

Tal som star 6ver brakstrecket i ett braktal, till
exempel antalet sjuka vid berdkning av prevalens.

Statistiskt matt som anger spridning, variation.



Sammanfattning

Syftet med rapporten &r att visa hur vi pa ett myndighetsgemensamt sitt kan f6lja
arbetet med att né det Gvergripande folkhélsopolitiska mélet kring jémlikhet i hilsa
och dess forutsittningar. Utgdngspunkten har varit att ta fram forslag pd métt pa
ojamlikhet bade vid ett givet tillfalle och 6ver tid, samt beskriva vilka matt som
lampar sig for olika typer av data.

Arbetet har bestétt av flera delar:

e En kartldggande litteraturversikt av vetenskaplig litteratur

¢ En kartldggning av hur folkhédlsomyndigheter i andra ldnder méter och
rapporterar ojdmlikhet i hélsa

e Analyser pa egna data for att testa valda matt
e En sammanstillning av resultaten och forslag framat

I uppdraget ingér dven att kontextualisera och visualisera resultaten pé ett
pedagogiskt sétt. Dessutom innefattar uppdraget att motivera de valda matten.

Viktigt att kombinera flera matt

Utifran fynden fran ovan ndamnda delarbeten, samt annan litteratur pa omradet,
valde vi ut ett antal matt for djupare analyser. Sammantaget visade analyserna att
det &r viktigt att kombinera flera matt for en komplett bild.

Valet av métt grundar sig i vad man vill méta, till exempel absoluta eller relativa
skillnader. Aven frutsittningarna i form av data paverkar vilka matt som &r
lampliga, liksom hur létt det 4r for mélgruppen att forsté och tolka resultaten.

For att fa en sa fullstindig bild som mdjligt av om vi dr pa vig att uppna det
folkhélsopolitiska malet om jamlik hilsa, rekommenderar vi att anvinda matt pa
bade absoluta och relativa skillnader, och bade matt som jamfor en grupp med en
annan och métt som tar hansyn till hela populationen inklusive att gruppernas
storlek forédndras over tid (exempelvis att gruppen som saknar gymnasieutbildning
minskar).

Dessa matt rekommenderas

Av de enkla matten bedomer vi att bade relativ risk och prevalenskvot dr enklare
att forsta och tolka dn oddskvot, frimst nir det som méts forekommer ofta. Darfor
foreslar vi differens, for bade incidens och prevalens, och relativ risk eller
prevalenskvot. For att kunna jimfora och anvénda all tillgéinglig information
foreslar vi vad géller komplexa matt att anvinda samma matt for alla
redovisningsgrupper: population attributable fraction (PAF) och population impact
number (PIN), i kombination med slope index of inequality (SII) och relative index
of inequality (RII) dér indelningsgrunden mdjliggdr det.



Jamlikhet i halsa och dess forutsattningar

Alla ska ha samma mojligheter till en god halsa

Utgangspunkten i folkhélsopolitiken dr att alla ska ha samma mojligheter till en
god hilsa och ett langt liv [1]. Folkhélsa handlar alltsa inte bara om att
befolkningens héilsa ska vara sa god som mgjligt, utan d&ven om att den ska vara
jémlikt fordelad mellan olika grupper i samhéllet.

Ojamlikhet i hélsa kan beskrivas som systematiska skillnader i hélsa mellan
grupper med olika socioekonomisk position, uttryckt i till exempel utbildningsniva,
inkomstnivé eller yrkeskategori. Jamlik hélsa &r franvaron av sadana skillnader.
Skillnader baserade pa diskrimineringsgrunderna kan ocksé betraktas som
ojamlikhet i hélsa. Diskrimineringsgrunderna ar kon, konséverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell 1aggning och alder.

Ofta dr ménniskors hélsa sdmre ju ldgre socioekonomisk position de har. Detta
stegvisa samband kallas for en social gradient i hdlsa [2,3]. Det kan ocksé ansamlas
hilsoproblem i vissa grupper som &r sérskilt utsatta socialt och ekonomiskt, jamfort
med Ovriga befolkningen.

Personer med ldgre socioekonomisk position utsétts oftare for manga olika faktorer
som kan inverka negativt pa hélsan — sociala, materiella och levnadsvanor — och
darfor blir effekten av en faktor ofta starkare bland personer med lag social
position &n bland personer med hdg [2]. Grupper i sérskilt utsatta situationer kan
till exempel vara hbtqi-personer, personer med vissa funktionsnedséttningar,
migranter, nationella minoriteter, ensamstidende fordldrar och personer som star
utanfor arbetsmarknaden. Det kan handla om 6kad risk for ohélsa, eller simre
tillgang till samhillets utbud av vard och stod. Ofta sammanfaller flera av dessa
tillstand.

Hur uppstar ojamlikhet?

Ojamlikheten 1 hélsa uppstér till foljd av att sociala grupper har olika tillgang till
resurser som paverkar hdlsan, sdsom utbildning, arbete och forsérjning [3-5]. De
olika resurserna &r sammankopplade, forstirker varandra och samspelar genom
hela livet. Hélsa dr ddrmed bade en forutsittning for och ett resultat av andra
viktiga resurser. Skillnader i resurser leder till skillnader dven i 1) risk for ohélsa,
2) mottaglighet for och motstandskraft mot ohélsa, och 3) sociala och ekonomiska
konsekvenser av ohdlsa. Med mer jdmlika livsvillkor och resurser blir ocksa hilsan
mer jamlik.

Sambanden mellan bestimningsfaktorerna och hilsan dr komplexa, och samma
bestamningsfaktorer ligger ofta till grund for flera olika hélsoutfall. Olika
levnadsvanor paverkar risken for ménga av de sjukdomar som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i Sverige idag, och livsvillkoren och levnadsforhallandena
paverkar i sin tur mdjligheten till att ha hidlsosamma levnadsvanor. Politiska beslut,
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som fordelnings-, utbildnings- och arbetsmarknadspolitik, paverkar vidare
befolkningens livsvillkor och levnadsforhéallanden.

Det folkhalsopolitiska ramverket

Det folkhélsopolitiska ramverket bestér av ett dvergripande, nationellt
folkhilsopolitiskt mél och &tta malomraden och har ett tydligt fokus pé jamlik hélsa
[1,6]. Mélet &r att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Det folkhélsopolitiska ramverket delar in forutséttningarna for hélsa i atta
malomraden, sju utifrdn centrala livsomraden dér resursbrister och sarbarheter ar
sarskilt avgérande for jimlik hélsa, och ett dttonde som belyser hilso- och
sjukvarden [6].

1. Det tidiga livets villkor
Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsméjligheter
Boende och ndrmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

S I A A o B

En jamlik och hélsofrdmjande hilso- och sjukvérd

For att na det folkhdlsopolitiska mélet krivs insatser inom alla atta mélomrade. I
figur 1 illustreras dessa mélomrdden. Symbolen i mitten speglar vikten av att ha ett
livsloppsperspektiv pa dessa fragor.

Det finns indikatorer for att f6lja utvecklingen inom varje malomrade
(forutséttningar for hélsa) samt det Gvergripande malet (hélsa) [7,8].
Figur 1. Folkhélsopolitikens &tta malomraden utifrdn det folkhalsopolitiska ramverket.
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Vart behov av rapportering om ojamlikhet

Folkhilsomyndighetens uppdrag ar att verka for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen. Det finns dérfor ett behov av att folja ojamlikheten i hélsa pé ett
samlat, pedagogiskt och anvindbart sétt, sd att resultaten kan forstas och anvindas
till policyutveckling. Det behovet finns bade bland beslutsfattare och tjanstemén pa
nationell niva, pa Folkhidlsomyndigheten och andra myndigheter, och bland
beslutsfattare och tjanstemén pa lokal och regional niva.

Det 6vergripande syftet med rapporten &r att visa hur vi pé ett myndighetsgemen-
samt sitt kan folja arbetet med att na det 6vergripande folkhélsopolitiska malet
kring jdmlikhet i hilsa och dess forutsittningar. Utgangspunkten har varit att ta
fram forslag pa matt pa bade ojamlikhet vid ett givet tillfdlle och férdndringar 6ver
tid, samt beskriva vilka matt som ldmpar sig for olika typer av data.

Ojamlikhet kan ses och maétas pa flera sitt. Syftet kan vara att jaimf6ra hilsan i en
specifik grupp med en annan, exempelvis bland de med kort respektive lang
utbildning — enkla matt — eller att skatta ojimlikheten sammantaget i hela
befolkningen — komplexa métt. Med komplexa matt kan dven hénsyn tas till hur
stora de respektive grupperna &r i befolkningen och hur gruppernas storlek
fordndras over tid. Ojamlikhet kan ocksé uttryckas som absoluta eller relativa
skillnader. Absolut ojamlikhet handlar om skillnader i faktiskt antal mellan grupper
och ger en bild av omfattningen av ohilsa i olika grupper. Relativ ojdmlikhet
beskriver hur manga ganger storre exempelvis risken for en sjukdom &r for en
grupp jamfort med en annan och ger en bild av ojimlikheten mellan grupper utan
hinsyn till det faktiska antalet. Den relativa ojdmlikheten 6kar ofta nér den totala
sjukdomsbdrdan minskar medan den absoluta ojamlikheten ofta minskar.

Den hér rapporten utgar frén kvantitativa befolkningsdata, och har en dvergripande
ansats. Kombinerade positioner (t.ex. utbildning, kon och sexuell 1aggning) har inte
utforskats hér. For att folja utvecklingen bland vissa grupper med sérskilt forhojd
risk for ohélsa, som till exempel personer med vissa funktionsnedséttningar eller
nyanlénda, kan andra typer av data krévas.

Arbetet bestar av flera delar:

e FEn kartldggande litteraturoversikt

o En kartldggning av hur folkhdlsomyndigheter i andra l&nder méter och
rapporterar ojamlikhet i hilsa

e Analyser pa egna data for att testa valda matt

e En sammanstillning av resultaten och forslag framat
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Uppdraget att ta fram matt pd ojamlikhet

Det finns manga olika satt och ett mycket stort antal statistiska matt
som kan anvéandas for att mata ojamlikhet i halsa. I uppdraget ingdr att
ta fram forslag p& métt som ser till behovet av att jamféra olika grupper
med varandra genom s kallade enkla métt samt sammanfattande métt,
sd kallade komplexa matt, p& ojamlikheten i en hel population. B&de
relativa och absoluta matt ska dvervagas.

For att kunna avg6ra om utvecklingen gar mot att uppfylla riksdagens
maél, att sluta de pdverkbara halsoklyftorna inom en generation, behdver
ocksd métt pa férandring Gver tid tas fram.

I uppdraget ingdr att kontextualisera och visualisera resultaten pa ett
pedagogiskt satt. Dessutom innefattar uppdraget att motivera de valda
matten. Aven matt som valts bort ska diskuteras.

I begreppet jamlikhet ingdr har saval skillnader mellan socioekonomiska
grupper, matt med utbildningsniva och inkomst, som skillnader
beroende p3 till exempel fodelseland och mellan kvinnor och mén
(jémstalldhet).
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Vilka matt anvands for att mata ojamlikhet?

Vi har genomfort en litteraturdversikt for att kartldgga de matt som forekommer i
den vetenskapliga litteraturen for att folja upp jamlikhet 1 hdlsa och dess
forutsittningar. For mer utforlig beskrivning se rapporten: Measures of health
inequality — scoping review technical report [9].

Metod

Litteraturdversikten f6ljde myndighetens riktlinjer for begriansade kartldggande
litteraturdversikter med beskrivande ansats [10].

Soékningen efter vetenskaplig litteratur utférdes av en informationsspecialist i
samarbete med den ansvariga utredaren for 6versikten. Scopus valdes som
tidskriftsdatabas pa grund av dess tvirvetenskapliga karaktér och stora spannvidd.
Sokningen begrédnsades till artiklar publicerade mellan 1995-01-01 och 2020-03-
13, d& huvudsdkningen utfordes.

Sokstrangen fangade 3 383 unika artiklar. Artiklarnas relevans bedomdes av tva
utredare enligt forutbestdmda exklusions- och inklusionskriterier [se 9 for mer
information]. Relevanta artiklar var de som hade ett klart metodfokus och innehdll
information om enskilda métts styrkor, begransningar och policyrelevans. Efter
relevansbedomning, expertkonsultation och exkludering av ett antal artikalr som
det inte var mojligt att extrahera resultat fran, aterstod ett slutligt material av 72
artiklar (figur 2).

Figur 2. Flodesschema for artiklar i Gversikten.

Litteratursokning
Scopus: 3 383

identifierad .
cenierade Relevansbeddmning, titel och

abstract: 3 222 exkluderade (ej
relevanta eller kunde inte hittas)

Relevansbedémning,

fulltext: 68 exkluderade Expertkonsultation: 12

exkluderade

Resultatextraktion: 9 exkluderade
(ej majl. extrahera resultat)

Inkluderade: 72

Tva utredare extraherade resultat ur det inkluderade materialet, matt for maétt.
Information samlades in om exempelvis mattens applicerbarhet, krav pé datas
egenskaper, anvandbarhet for policy, men dven originalforfattarnas uttalanden om
varje matts styrkor och begrinsningar. En analys genomf6rdes av ett slumpmaéssigt
urval av artiklar for att se om extraheringen var enhetlig och korrekt.
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Sammanfattning av resultat, slutsatser och
rekommendationer

I 6versikten identifierades och kartlades fler 4n 50 matt som anvants for att f6lja
upp ojamlikhet i hilsa, varav manga var variationer av samma maétt. For de flesta
av matten kunde vi sammanstélla styrkor, begransningar och applicerbarhet, men
det fanns inte konsensus om ett “bésta matt” eller "bésta uppsittning matt”. Baserat
pa litteraturdversikten kunde vi lyfta en rad aspekter att beakta, inklusive kriterer
for ett bra matt, som beskrivs nedan. Utifran dessa har vi valt ut ett antal matt for
vidare analyser.

1. Berakna ett urval av matt, och tolka och utvardera resultaten

For att fa en sa fullstdndig bild som mdjligt kan man behova testa ett urval av matt
genom att gora flera berdkningar for olika indikatorer och redovisningsgrupper,
samt tolka och utvérdera resultaten.

2. Anvand fler &n en typ av matt

Enkla matt pé parvisa jimforelser dr vanliga for att folja upp jamlik hélsa. Men om
en stor andel av befolkningen &r berord, eller om strukturen hos sociala grupper
(t.ex. sammanséttningen av eller storleken pa gruppen med lag utbildning)
forandras over tid, blir analyser av trender i ojdmlikhet pa grund av
soocioekonomisk position svirtolkade med dessa matt. Ett flertal studier
rekommenderar déarfor regressionsbaserade komplexa matt for att folja upp och
validera resultaten frén enkla métt. Komplexa métt kan ofta anvénda data frén alla
grupper i populationen och ta hansyn till storleken pa de olika grupperna.

Dir de enkla och de komplexa métten visar pad samma resultat kan enkla matt vara
tillrackliga for rapportering. Man bor dven jamfora resultaten fran métningar av
absolut ojamlikhet och relativ ojadmlikhet eftersom de svarar pé olika
frigestillningar om ojédmlikhet. Nagot forenklat kan man sdga att de absoluta
matten mater magnituden av ett problem (t.ex. hur manga som drabbas), medan de
relativa snarare méter forekomsten av orittvisa (t.ex. hur mycket storre risken ér i
en grupp jamfort med en annan).

3. Anvand gruppen med det mest fordelaktiga utfallet som referenspunkt
Som referens for att méta ojédmlikheter rekommenderas att vélja den grupp som har
det mest gynnsamma utfallet av en given halsorelaterad indikator. Matt dar man
byggt in den totala medelprevalensen som referens kan vara problematiska bland
annat ifall en stor del av befolkningen dr mycket missgynnad.

4. Utveckla en kommunikationsstrategi runt det slutliga valet av métt

For att analyserna av ojamlik hilsa ska kunna anvindas pa ett sitt som faktiskt
bidrar till en 6kad forstaelse och for att minska ojédmlikhet i hdlsa, ar det viktigt att
malgrupperna far den vigledning som behovs for att forstd analyserna och
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resulaten av dessa. Man behover darfor kunna visualisera och forklara bade de
valda matten och resultaten av analyserna pa ett pedagogiskt och transparent sétt.

5. Kriterier for ett bra matt

Kriterier for ett ”bra” matt kan vara méttets potential att forstas och tolkas av
maélgrupperna, att méattet ska vara relevant i en policyprocess dir man tankt sig
utvirdera atgirder for mer jamlik hilsa, och att mattet &r etablerat. Nedan listas de
av matten 1 litteraturdversikten som uppfyller dessa kriterier (for ndrmare
beskrivning av matten se s. 27 och framat i denna rapport):

o Enkla matt pa parvisa jamforelser: differens, relativ risk (RR), oddskvot (OR),
prevalenskvot (PK)

o Komplexa matt: population attributable risk (PAR), population attributable
fraction (PAF)

o Komplexa méatt som kréver rangordning: slope index of inequality (SII),
relative index of inequality (RII)
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Hur foljer och rapporterar andra lander om

ojamlikhet i halsa?

Att médta och f6lja ojdmlikhet i hélsa &r nagot som ménga lédnders

folkhidlsomyndigheter for ndrvarande utvecklar metoder och system for. Det ar
dérfor relevant att undersdka hur man gor i andra ldnder, samt om det finns
erfarenheter och goda exempel vi i Sverige kan dra lirdom av. I syfte att undersoka
hur andra lander foljer och rapporterar om ojamlikhet i hilsa sdndes en enkat till

folkhédlsomyndigheter i Norge, Kanada, Finland och Nederlanderna.

o Syfte: Att fa kunskap om hur de méter ojamlikhet i hilsa och relevanta

underlag som vi kan dra lardom av.

e Frigor som redovisas hir: Vilka matt anvinds? Anvinds bade enkla och

komplexa matt? Hur redovisas resultaten, det vill sdga for vilka indikatorer

(for bade hélsa och dess forutséttningar), hur ofta samt hur tillgédngliggors

resultaten?

Eftersom vi genom andra projekt vet att Skottland och Danmark ocksé kommit
langt i arbetet med att folja och rapportera om ojamlikhet i hélsa utforskades deras
folkhilsomyndigheters webbsidor med samma fragestéllningar som ovan. Nedan
presenteras svaren pa ett urval av de fragor som undersoktes (se tabell 1).

Tabell 1. Tabell 6ver hur ojamlikhet i hdlsa mats och rapporteras i ett urval av olika lander.

Fraga Kanada Neder-
landerna

Vilken typ av Halsostatus, Halsostatus,
indikatorer Halsovanor, Halsovanor
anvander ni? Bestamnings-

faktorer for

hélsa
Hur Dataverktyg, Webbsida,
presenterar ni Rapport Rapport

era resultat?

Vilka matt p& RR, OR, AF, RR, OR,
ojamlikhet PAF, PIN trendanalys
anvander ni?

Skottland

Halsostatus,
Halsovanor

Dataverktyg,
Rapport

RR, OR,
trendanalys
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Finland

Halsostatus,
Halsovanor,
Levnadsvillkor,
Vérd,
Funktions-
férmaga,
Arbetsférméga

Databas,
Rapport

RR, OR, RII

Norge

Halsostatus,
Halsovanor,
Bestdmnings-
faktorer for
halsa,
Levnadsvillkor,
Miljd

Rapport,
White paper

1/100 000,
trend, GINI,
RR, OR, SII,
RII

Danmark

Halsostatus,
Halsovanor,
Levnadsvillkor,
Livstillfred-
stéllelse

Dataverktyg,
Rapport

1/100 000,
trend, GINI,
RR, OR, SII



Vad har de olika ldnderna gemensamt?

Samtliga undersokta lander, bade de som svarat pa enkéten och de vars webbsidor
vi utforskat, har ambitionen att folja ojamlikhet i hdlsa. Grunden for hur man ser péa
och vill analysera ojamlikhet i hélsa &r i stort densamma, med utgangspunkt i
hélsans bestamningsfaktorer, som beskrivs i Whitehead och Dahlgrens modell [11],
dven kallad regnbagsmodellen, och Diderichsens modell for hur ojdmlikhet i hilsa
uppstar [2].

Uppf6ljningen sker genom att redovisa hur det gar med olika indikatorer (se

tabell 1 for typen av indikatorer man f6ljer) uppdelat pa olika indelningsgrunder
sdsom utbildning, inkomst, fodelseland och region. Vanligast tycks vara att
redovisa jamlikhet uppdelat pa kon, alder och utbildningsniva. I Norge och Finland
redovisas resultat dven specifikt for ett antal kirnindikatorer.

Det vanligaste &r att man redovisar skillnader mellan grupper som riskkvot eller
oddskvot (RR eller OR). Kanadas webbsida tillater egna analyser pa samtliga matt
listade i tabellen (RR, OR, AF, PAF, PIN). Det finns dven exempel pé linder som
anviander sig av index (SII och RII), for utvalda indikatorer. Finland exempelvis
redovisar méttet RII fér undvikbar slutenvird. Analyserna genomfors och redovisas
generellt separat for olika indikatorer.

Rapporteringen sker dels 16pande och gar da att folja genom utvecklingen i olika
indikatorer via webbsidors verktyg, dels fordjupat i rapporter. I Finland, Kanada,
Norge och Nederldnderna rapporteras ojamlikhet i hélsa fordjupat vart 4-5 éar.

Att organisationer med policyuppdrag foljer och rapporterar ojamlikhet pa
nationell niva &r relativt nytt, och mycket utvecklingsarbete pagar. Kanada uppger
att man nu arbetar med att forbéttra och forstérka sin rapportering kring ojamlikhet,
detsamma géller Finland och Nederldnderna. I Nederldnderna péagér ett arbete for
att inkludera fler sociala bestdmningsfaktorer och livsvillkor (utéver hilsovanor).
Indikatorer for det tidiga livet, stillning pa arbetsmarknaden och fattigdom
kommer att adderas. Aven ett métt pa bostadsomradets socioekonomi 4r under
utveckling.

Lardomar

Det ar olika hur tydligt man i databaser och rapporter
A. motiverar sina val
B. redovisar sina berdkningar
C. bidrar med tolkningar i av resultaten

I och med att de undersokta ldnderna nu befinner sig pa ungefar samma plats nir
det géller uppf6ljning och rapportering av ojamlikhet 1 hélsa finns stora vinster i att
ha en dialog i dessa fragor, och att ldra tillsammans och av varandra. Det blir dérfor
intressant att hélla dialog med dessa ldnder om hur vi méter ojamlikhet framgent.
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I underlagen har vi hittat goda exempel pa hur man kan visualisera och beskriva
ojamlikhet. Exempelvis kan den som tittar i Kanadas databaser finna pedagogiska
beskrivningar och illustrationer av bade enkla och komplexa matt for en rad
indikatorer (se dven figur 3).

Pan-Canadian Health Inequalities Reporting Initiative Summary Measures

Figur 3. Exempel p& pedagogisk illustration frdn Kanadas webbsida.

Figure 4: lllustration of Population Attributable Fraction (PAF) in Population A
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https://health-infobase.canada.ca/health-inequalities/inequality-measures/#popAttributableFraction

Vara forutsattningar for att méata ojamlikhet

Vira forutsattningar for att mata ojamlikhet handlar bland annat om vilka
indikatorer och redovisningsgrupper vi anvénder samt de typer av data vi har
tillgang till och dess egenskaper. Data kan till exempel vara i form av
sjdlvrapporterade svar ur enkéter frén ett slumpmaéssigt urval av befolkningen —
exempelvis levnadsvanor eller sjdlvskattad hilsa — eller rutinméssigt insamlade
registeruppgifter — exempelvis inkomst eller sjukhusvérd.

Forutséttningarna for att méta ojimlikhet beskrivs utifrén att ett antal
kérnindikatorer (se bilaga 1) som Folkhédlsomyndigheten har tagit fram for att pa ett
samlat sétt kunna folja upp det 6vergripande folkhélsopolitiska méalet, med
utgédngspunkt i folkhélsopolitikens atta mélomraden (30 indikatorer) samt ett antal
generella hilsomatt (5 indikatorer) som sammanfattar hélsotillstandet [8].

Kérnindikatorerna syftar till att besvara fragorna:

1. Skiljer sig hélsan och dess forutséttningar at mellan olika grupper i
befolkningen?

2. Okar eller minskar dessa skillnader 6ver tid?

Nedan beskrivs kortfattat nagra av de forutsattningar vad géller datas egenskaper
som har betydelse for vara val av matt. Viktiga faktorer att ta hinsyn till ar
studiedesign, datastruktur, datakvalitet och skaltyp for den underliggande faktorn
(redovisningsgruppen).

Studiedesign, datastruktur och datakvalitet

Vara datakillor bestér av dels véra egna insamlade data, dels data fran andra
registerhallare. Folkhdlsomyndigheten samlar in data bland annat med hjilp av den
nationella folkhélsoenkédten, Hélsa pé lika villkor (HLV), som skickas ut till ett
nationellt slumpmissigt urval. Aven enkiterna Skolbarnshélsovanor och
Miljohélsoenkéten administreras av myndigheten.

Nationella hilsoenkéten — hilsa pé lika villkor

Skolbarns hilsovanor

Miljohéilsoenkéten

Manga av de indikatorer som valts ut for att f6lja folkhélsopolitikens é&tta
malomraden kommer fran andra registerhallare som Statistiska centralbyran (SCB)
och Socialstyrelsen (SoS). Dessa dr i manga fall registerdata som técker hela
befolkningen.

Studiedesignen handlar bland annat om ifall datamaterialet medger analyser dver
tid eller inte (ifall det &r en kohortdesign eller en tvdrsnittsdesign). Studiedesign
paverkar vilket underliggande matt pa ojamlikhet, det vill sdga incidens respektive
prevalens, som &r bést ldmpat att anvinda. Métt som relativ risk bor endast
anvéndas om man har en kohortstudie eller longitudinell design (exempelvis
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registerdata over tid) dér det &r mdjligt att skatta incidens. Mycket av de data som
handhas av SCB och SoS ar mojlig att studera med sadan design. Om data baseras
pa en urvalsundersdkning och studiedesignen &r baserat pa ett dgonblicksurval,
som HLV, skattas prevalens vilket medfor att andra former av matt som
prevalenskvot eller oddskvot behdvs.

Aven datastrukturen, det vill siga om data ir baserat pa individer eller grupperad
(aggregerad), har betydelse for valet av métt. Data fran HLV och det mesta av den
data som handhas av SoS och SCB gér att fa tillgéng till p4 individniva, men viss
data, till exempel medellivslingd, ar endast tillgdngliga pa aggregerad niva.
Aggregeringsnivan bestdmmer vad som dr mojligt att justera for i berdkningen av
respektive métt. Detta dr viktigt att beakta i bestéllningen av data.

Datakvalitet handlar bland annat om svarsfrekvens, intern validitet och reliabilitet.
Problem med ldgre svarsfrekvens i vissa grupper jimfort med andra kan avhjélpas
till viss del med att data bearbetas med kalibreringsvikter innan berdkning av métt
pa ojamlikhet for att minska systematiska fel. Slumpmaéssiga fel, till exempel pa
grund av for fA matpunkter (vanligare i urvalsundersokningar) kan tas om hand
genom att berdkningar av konfidensintervall. Métten har olika mdjligheter att
hantera bade systematiska och slumpmaéssiga fel.

Skaltyp for redovisningsgrupperna

Béde registerdata och data fréan till exempel HLV gér att bryta ner pa flera olika sa
kallade redovisningsgrupper, till exempel kon, alder, utbildningsniva och inkomst.
Vilken skaltyp den underliggande faktorn har &r av betydelse for valet av matt.
Detta handlar om hur redovisningsgrupperna forhaller sig till varandra, exempelvis
om de kan rangordnas eller inte.

Klassindelning innebér att vi delar in i exempelvis kon, dldersgrupper eller
inkomstgrupper. Att klasserna gér att rangordna betyder att de kan placeras i en
hierarki. Ekvidistans innebér att det dessutom ar samma avstind mellan métvéirden,
det vill sdga att avstdndet ar lika stort 6ver hela skalan. Kvotskala kraver utover
ekvidistans att 0 ar det lagsta vardet (t.ex. langd och vikt). Vissa matt kan bara
anvindas for vissa skaltyper, till exempel kan slope index of inequality och
koncentrationsindex bara berdknas pa redovisningsgrupper som kan rangordnas.
De olika skaltyperna och exempel pa redovisningsgrupp pa respektive niva finns i
tabell 2.

Tabell 2. Egenskaper och exempel fér olika skaltyper.

Skaltyp Klassindelning Rangordning Ekvidistans 0 lagsta Exempel
Nominal Ja Nej Nej Nej Kon
Fodelseland
Lan/kommun
Ordinal Ja Ja Nej Nej Utbildning
Intervall Ja Ja Ja Nej Temperatur

Kvot Ja Ja Ja Ja Inkomst
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Undersokta matt med berakningar av
ojamlikhet

I detta avsnitt beskrivs ett antal matt som valts ut for vidare analyser av ojamlikhet
1 hélsa, vad géller bade forutsittningar uppdelat pa de étta olika malomradena och
de overgripande hilsométten, utifran olika redovisningsgrupper.

Baserat pa fynden i litteraturstudien, tidigare erfarenheter av métningar av
ojéamlikhet i hilsa pa Folkhdlsomyndigheten och motsvarande myndigheter i ett
antal andra ldnder, samt litteratur pa omradet [12], har en rad matt valts ut for
fordjupade analyser. De fordjupade analyserna avser att visa hur méttet beréknas
och tolkas, for- och nackdelar, samt hur resultatet kan presenteras. Forst ges en kort
summering av matten och dess grundlaggande egenskaper, samt varfor dessa lagts
till i var studie, i tabell 3. I figur 4 gors en schematisk uppdelning av matten utifran
vissa av dessa egenskaper.

Tabell 3. Egenskaper hos matt utvalda for férdjupade analyser.

Matt (a) Komplext/enkelt Underliggande Absolut/relat  Viarde vid ingen
métt (b) skaltyp (c) ivt matt (d) ojamlikhet (e)
Differens (range) (f) Enkelt Nominal Absolut 0
Relativ risk (RR)/ Enkelt Nominal Relativt 1
prevalenskvot (PK)/
oddskvot (OR) (f)
Theil-index (g) Komplext Nominal Relativt 0
Index of disparity Komplext Nominal Relativt 0

(IDIS_w) (9)

Population attributable Komplext Nominal Relativt 0
fraction (PAF) (f)

Population attributable Komplext Nominal Absolut 0
rate (PAR) (f)

Population impact Komplext Nominal Absolut 0
number (PIN) (h)

Slope index of Komplext Minst ordinal, helst Absolut 0
inequality (SII) (f) kvotskala

Relative index of Komplext Minst ordinal, helst Relativt 1
inequality (RII) () kvotskala

Koncentrationsindex Komplext Ordinal Absolut (relativ. = 0
(CI) (g) variant finns)

(a) Anger mattets namn och dess forkortning/svenska namn inom parentes.

(b) Anger om mattet tar hansyn till alla gruppindelningar (komplext) eller &r en jamforelse mellan tva grupper (enkelt).
(c) Anger vilken skaltyp som méttet grundar sig pa.

(d) Anger om mattet &r baserat pd en absolut eller relativ jamforelse.

(e) Anger vilket varde som motsvaras av att det inte finns n&gon ojamlikhet.

(f) M&tt som foreslds i litteraturstudien.

(g) Matt som lagts till utifrdn andra studier (t.ex. WHO-rapporten).

(h) Matt som anvands inom Folkhdlsomyndigheten samt andra folkhélsomyndigheter.
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Sedan redovisas vart och ett av matten genom analyser for ojamlikhet i risk for
hjartinfarkt uppdelat pa redovisningsgruppen utbildningsniva. Dessutom
exemplifieras ett antal metodologiska problem med hjélp av analyser pa nagra av
de kdrnindikatorer som beslutats av myndigheten for att folja upp det dvergripande

folkhilsopolitiska mélet.

Figur 4. Grafisk beskrivning av métt som undersoks i denna rapport.
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Exempelberékningarna bygger pa data om hjértinfarkt fran Socialstyrelsens
nationella patientregister ar 2019 sammanslaget med data om utbildning fran SCB.
For samtliga métt skattas ojamlikhet i risk for hjértinfarkt uppdelat pa
utbildningsniva. Utbildningsniva kategoriseras i tre nivaer enligt féljande ordning:
forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning. Utbildningsniva enligt
denna definition tillhdr ordinal skala, vilket betyder att nivaerna gar att klassificera

och rangordna.

I tabell 4 presenteras en sammanstéllning av de data som anvéinds for att berdkna
ojamlikhetsmatten. Tabellen visar antal i population, antal fall med hjértinfarkt
samt risk for hjartinfarkt baserat pa registerdata fran Socialstyrelsen for ar 2019.

Tabell 4. Antal i population, antal fall med hjartinfarkt samt risk for hjartinfarkt, fordelat pé

utbildningsniva, 2019.

Utbildningsniva Antal population  Antal fall (%)

(%)
Férgymnasial 1220 146 (17 %) 7 596 (37 %)
Gymnasial 3090 352 (43 %) 8 777 (42 %)

Eftergymnasial (ref) 2 833 573 (40 %) 4 380 (21 %)
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Enkla matt

I enkla métt jamfors ofta tva grupper med varandra. Ett exempel dr ndr man jamfor
hélsan i den grupp som har léngst utbildning med den som har kortast. Det innebér
att man inte anvander uppgifter om dvriga grupper som i detta fall befinner sig
mellan de undersokta. Detta skiljer sig fran de komplexa métten dér information
om samtliga grupper i en population anvinds for att berdkna matt pa ojamlikhet.

Differens, relativ risk, prevalenskvot och oddskvot

Differens, for bade prevalens och incidens, samt relativ risk, prevalenskvot och
oddskvot berdknas genom att jimfora tva olika grupper. I exemplen nedan jamfors
gruppen med forgymnasial utbildning mot gruppen med eftergymnasial utbildning.

Differens (range)

Berikning: Differens eller range kan berdknas i termer av absoluta skillnader.
Absolut skillnad i differens innebar att man subtraherar vardet for gruppen med
”sdamst” vérde fran gruppen med bast” virde (figur 5).

Figur 5. Formel for differens.

Dif ferens = Riskgimsta grupp — Riskpista grupp

Tolkning: Skillnad mellan tva tal till exempel skillnad mellan proportion sjuka
med hog inkomst minus proportion sjuka med 1ag inkomst. Ett virde som
motsvarar 0 innebér att det inte finns nagon ojédmlikhet.

Fordelar
e Litt att berdkna.

e Generellt latt att forsta.

Nackdelar

o Eftersom bara den “’bdsta” och den ”sdmsta” gruppen anvénds i berdkningarna
innebdr det att alla grupper mellan dessa tvé forbises i berdkningarna. Det kan
ge missvisande resultat till exempel nér en liten grupp med hog prevalens
jamfors med en storre grupp som inte har hog prevalens.

Relativ risk (RR) och prevalenskvot (PK)

Berikning: Relativa risker (RR) och prevalenskvoter (PK) berdknas genom att
bilda en kvot mellan tva grupper, ofta ’sémsta” och “’bésta” grupp, med avseende
pa risk i respektive grupp (figur 6). Skillnaden mellan RR och PK grundar sig i
vilken studiedesign som tillampas. I vart fall baseras RR pa registerdata diar den
relativa risken bestar av kvoten mellan tva kumulativa incidenser. PK skattas oftast
dé man inte har tillgang till data dir incidens gar att berékna, till exempel data fran
undersdkningar som ger en 6gonblicksbild av laget for de indikatorer som ingar
dér.
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Figur 6. Formel fér RR respektive PK.

B Riskssmsta grupp B Prevalensgiymsta grupp

Riskpssra grupp Prevalenspssta grupp

Tolkning: En kvot mellan tva risker/prevalenser anger hur manga ganger storre
risken &r 1 en grupp i forhéallande till en annan grupp. Ett virde for relativa
berdkningar (t.ex. RR eller PK) som motsvaras av 1 innebér att det inte finns ndgon
ojamlikhet mellan ’sdmsta” och “’bdsta” grupp

Fordelar
e Ar litt att justera for confounders.
o Litt att berdkna.
o Generellt 14tt att forsta.

Nackdelar

o Eftersom bara den “’bdsta” och den ”sdmsta” gruppen anvénds i berdkningarna
innebér det att alla grupper mellan dessa tva forbises i berdkningarna. Det kan
ge skeva resultat till exempel nér en liten grupp med hog prevalens jamfors
med en stérre grupp som inte har hog prevalens.

Oddskvot (OR)

Berikning: Oddskvot (OR) beréknas genom att berdkna kvoten av tva odds (figur
7). Oddset for den ’sdmsta” gruppen divideras med oddset for den ’bésta” gruppen.
OR blir likt RR nér prevalensen av utfallet &r 14g, vilket innebér att OR ger en bra
approximation av RR om prevalensen &r 14g.

Figur 7. Formel for OR.

Riskgimsta grupp

_ Oddsgamstq grupp 1 — Risksymsta grupp

Oddspista grupp Riskpystq grupp
1 — Riskpasta grupp

Tolkning: Ett virde for en OR som motsvaras av 1 innebér att det inte finns ndgon
ojamlikhet mellan ’sdmsta” och “’bésta” grupp.

Fordelar
e Ar [itt att justera for confounders genom logistisk regression.

e OR kan skatta RR under forutséttning att prevalensen ér “liten” eller att man
anviander en fall-kontrollstudie baserat pa incidenta fall.

Nackdelar

e Eftersom bara den “’bdsta” och den ”sdmsta” gruppen anvénds i berdkningarna
innebdr det att alla grupper mellan dessa tvé forbises. Det kan ge skeva resultat
till exempel nér en liten grupp med hog prevalens jamfors med en storre grupp
som inte har hog prevalens.
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e Svart att kommunicera pa grund av att det inte &r helt létt att forsta.

e OR skiljer sig i regel frén RR om indikatorn ifrdga har hdg prevalens.

Exempel

I f6ljande exempel utgér vi fran risken for hjartinfarkt (nedan i procent) och
berdknar differens, RR och OR for risken for hjértinfarkt for olika
utbildningsnivaer. Den absoluta skillnaden beréknas med hjélp av differens och
den relativa med hjélp av RR och OR. I det hér fallet rdknar vi RR pa grund av att
det underliggande mattet 4r kumulativ incidens (PK skulle i detta fall visa samma
resultat, men redovisas ¢j).

Tabell 5. Hjartinfarkt, risk, absolut riskdifferens, RR och OR uppdelat pa utbildningsniva,
2019 (fet text visar hogsta mot lagsta).

Utbildningsniva Risk (%) Differens RR OR

Forgymnasial 0,62 0,47 4,03 4,05
Gymnasial 0,28 0,13 1,84 1,84
Eftergymnasial (ref) 0,15 0 1 1
Differens/RR/OR - 0,47 4,03 4,05

Figur 8. Risk for hjartinfarkt per utbildningsnivd, 2019. Beskrivning av hur matten differens
och risk raknas.

0.7 Differens = 0’62 Férgymnasial ~ 0!15Eftergymnasial

0,6 RR=0,62/0,15= 4,03
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial |

For 2019 hade gruppen med forgymnasial utbildning den hogsta risken att drabbas
av hjartinfarkt med 0,62 procent som drabbades. Gruppen med l4gst risk var de
med eftergymnasial utbildning (0,15 procent). Den absoluta skillnaden i risk
mellan dessa grupper ar 0,47 (0,62—0,15) och den relativa risken mellan de med
lagsta och hogsta utbildning ér 4,03 (0,62/0,15) och motsvarande OR ir 4,05 (se
tabell 5 och figur 8).

26



Komplexa métt — ej rangordnade

Komplexa métt anvander information om samtliga grupper i en population for att
berdkna matt pa ojamlikhet. Vissa tar dven héansyn till storleken pa grupperna. De
komplexa matten kan ocksa delas in i sddana som kréver att exponeringsvariabeln
ar rangordningsbar och de som inte kriver rangordning. De komplexa matt som
inte kréver rangordning som vi berdknat dr Thiel- index, index of disparity,
population attributable fraction, population attributable rate/risk och population
impact number.

Theil-index

Theil-index anvinds framforallt for att berdkna ojamlikhet nir det handlar om
ekonomiska resurser, men kan dven anvidndas for att analysera ojamlikhet i hélsa.
Theil-index grundar sig pa begreppet entropi (en specifik definition av variation,
d.v.s. oordning) och avser att undersoka om det finns oordning for variabeln ifraga.
Nar vi miter ojamlikhet 1 hilsa innebér det att om det inte finns ndgon oordning sa
ar grupperna lika med avseende pa risken for hjartinfarkt.

Berikning: Theil-index (T) ges av formeln i figur 9, dér p anger proportionen i
populationen for grupp i, r anger kvoten mellan héalsoindikatorn for grupp i och
hilsoindikatorn for hela populationen, N anger hur manga grupper som har ingétt i
analyserna.

Figur 9. Formel for Theil-index.

N
T= ZPE riIn(r;)
-1

Tolkning: Om Theil-index ger ett virde som &r 0 innebér det att det inte finns
nagon ojamlikhet for variablerna som ingér i berdkningarna. Det maximala virdet
pa Theil-index &r den naturliga logaritmen av N (antalet individer eller klasser som
berdkningarna grundar sig pa). Det maximala vérdet for Theil-index skulle
exempelvis fas om en grupp skulle ha alla hjartinfarktfall. Theil-index &r alltid ett
positivt vérde.

Fordelar
o Kan delas upp baserat pa grupper, omraden etc. (dekomponeras).
e Behover inte baseras pa rangordning.

o Kan vara bra att anvinda i samband med analyser av geografiska omraden.
Eftersom alla geografiska omraden far ett virde som inte bygger pé
rangordning, kan Theil-index anvéndas for att skapa kartor som indikerar vilka
omriden som har hogre eller lagre virde (genom exempelvis fargindikering).

Nackdelar

e Begrinsat anvindningsomréde for att médta ojdmlikheter i hélsa, eftersom det
ar svart att justera for ytterligare faktorer.
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e Svart att intuitivt tolka i termer av magnitud (vad dr mycket respektive lite).
e Svart att kommunicera pa grund av att det inte &r helt létt att forsta.

o Konfidensintervall maste simuleras fram eller tas fram via approximation.

Exempel

I f6ljande exempel berdknas Theil-index med hjélp av risken for hjartinfarkt for
olika utbildningsnivéer.

Tabell 6. Hjartinfarkt, proportion i population, r-kvot och Theil-index uppdelat p&
utbildningsnivd, 2019 (fet text visar totala Theil-index).

Utbildningsniva Andel i r_kvot Theil_i
population

Forgymnasial 0,17 2,14 0,28

Gymnasial 0,43 0,98 -0,01

Eftergymnasial 0,4 0,53 -0,13

(ref)

Thiel-index - - 0,14

I tabell 6 anges Theil-index for hela populationen pa 0,14 vilket anger att det finns
ojamlikhet i risk for hjértinfarkt baserat pé utbildningsniva. Det dr dock svart att
avgora om detta virde dr forknippat med en stor eller liten ojdmlikhet. Eftersom
Theil-index inte har ndgon dvre gréns bor detta vérde tolkas som att det finns en
viss ojdmlikhet men att den inte &r sa stor, eftersom vérdet 0,14 inte &r sérskilt stort
jamfort med vérdet 0 (vilket motsvarar att det inte 4r ndgon ojamlikhet).

Index of disparity Weighted

Den viktade versionen av index of disparity (IDIS_w) &r ett komplext métt pa
ojamlikhet som visar den proportionella skillnaden mellan varje subgrupp och det
”nationella” medelvérdet. Att det 4r komplext betyder hér att det tar hinsyn till alla
grupper i materialet.

Berikning: IDIS_w ges av formeln i figur 10, dér p anger proportionen i
populationen for grupp i, y anger hilsoindikatorn f6r grupp i och u anger
genomsnittet for hilsoindikatorn i hela populationen, N anger antal grupper.

Figur 10. Formel for IDIS_w.

N oo ly —
IDIS,, _ ZimaPilyi —
U

Tolkning: I likhet med Theil-index innebér ett virde 0 pa IDIS w att det inte finns
nagon ojamlikhet. Ett hdgre virde pa IDIS_w innebér att det finns ojaimlikhet.

Fordelar
o Kan delas upp baserat pa grupper, omraden etc. (dekomponeras).

e Behover inte baseras pa rangordning.
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o Kan vara bra att anvinda i samband med analyser av geografiska omraden.
Eftersom alla geografiska omraden far ett viarde som inte bygger pa
rangordning, kan IDIS_W anvéndas for att skapa kartor som indikerar vilka
omréden som har hogre eller 14gre véirde (genom exempelvis fargindikering).

Nackdelar

e Begrinsat anvindningsomrade for att méta ojamlikheter i hilsa, eftersom det
ar svart att justera for ytterligare faktorer.

e Svart att intuitivt tolka i termer av magnitud (vad dr mycket respektive lite).
e Svart att kommunicera pa grund av att det inte &r helt l4tt att forsta.

o Konfidensintervall maste simuleras fram eller tas fram via approximation.

Exempel

Tabell 7. Hjartinfarkt, proportion i population, absolut skillnad, IDIS_w uppdelat pd
utbildningsniva, 2019 (fet text visar totala IDIS_w).

Utbildningsniva Andel i Risk differens (y) IDIS_w
population (p)

Forgymnasial 0,17 0,33 -

Gymnasial 0,43 0,01 -

Eftergymnasial 0,4 0,14 -

(Ref)

IDIS_w 1 0,29 0,39

I tabell 7 anges IDIS_w for hela populationen pé 0,39 vilket anger att det finns
ojamlikhet i risk for hjartinfarkt baserat pa utbildningsniva. Det ar dock svart att
avgora om detta vérde dr forknippat med en stor eller liten ojadmlikhet. Eftersom
IDIS_w inte har ndgon 6vre grans bor detta vérde tolkas som att det finns en viss
ojamlikhet men att den inte &r sa stor, eftersom virdet 0,39 inte ar sirskilt stort
jamfort med vérdet 0 (vilket motsvarar att det inte dr ndgon ojamlikhet).

Population attributable fraction, population attributable rate/risk och
population impact number

Population attributable fraction (PAF), population attributable rate/risk (PAR) och
population impact number (PIN) dr komplexa matt som beskriver en potentiell
forbéttring for en hélsoindikator om alla grupper tillhérde gruppen med lagst
forekomst (ofta risk). PAF kan ses som den relativa versionen av PAR, och PIN
anger antalet fall som skulle undvikas om alla hade samma forekomst som dem
som tillhor den “bésta” gruppen (referensgruppen).

Population attributable fraction (PAF)

Berikning: PAF ges av formeln i figur 11, dér RR; &r relativ risk for grupp i mot
referensgruppen och p; ér proportion for gruppen i populationen. Enligt WHO
anvénds den hogsta gruppen for inkomst eller utbildning som referensgrupp oavsett
héilsovariabeln [12].
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Figur 11. Formel for PAF.

ZiLipi (RRi — 1)

PAF =100 =
¥ pi(RRi —1)+1

Tolkning: PAF anger hur stor andel bland fall” som skulle undvikas om alla
tillhorde den "bésta” gruppen.

Fordelar

e Enkelt att férstd och kommunicera och kan anvéindas for att beskriva
reduceringsmal.

e Tar hinsyn till populationsstorlek.

e Enkelt att justera for andra faktorer om regressionsmodeller anviands for att
berikna relativ risk.

Nackdelar
o Viktigt att anvinda ritt referensgrupp.

e Summan for PAF kan 6verstiga 100 procent om flera 6verlappande grupper
anvénds.

Population attributable rate (risk) (PAR)

Berikning: PAR ges av formeln i figur 12, dér I 4r incidensen. Detta &dr den strikta
epidemiologiska definitionen av PAR. I samband med ojamlikhet i hidlsa anvénds
ofta kumulativ incidens eller prevalens. Berdkningarna i rapporten bygger pa
kumulativ incidens eller prevalens beroende pa vilken typ av data (studietyp)
berdkningarna grundar sig pd. Vi berdknar PAR enligt WHO:s definition [12].

Figur 12. Formel fér PAR.

PAR = IPopuIation - I“Biista"grupp

Tolkning: PAR anger hur stor incidens (om kumulativ incidens anvands) bland
”fall” som skulle undvikas om alla tillhoérde den bésta” gruppen.

Fordelar

e Enkelt att forstd och kommunicera och kan anvéindas for att beskriva
reduceringsmal.

o Enkelt att justera for andra faktorer om regressionsmodeller anvinds for att
berékna relativ risk.
Nackdelar:
o Viktigt att anvinda ritt referensgrupp.

e Den strikta definitionen av PAR baseras pé incidens vilket innebér att
undersokt tid bor vara definierad vilket i vissa typer av undersdkningar fattas.
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Population impact number (PIN)

Berikning: PIN ges av formeln i figur 13, ddr RR; ér relativ risk for grupp i mot
referensgruppen, p; ér andel for gruppen i populationen, I, dr basrisken i
populationen, N &r antalet i populationen och PAF ér andelen (ej procent) fall som
skulle ha undvikits om alla tillhérde referensgruppen. Enligt WHO anvéands den
hogsta gruppen for inkomst eller utbildning som referensgrupp oavsett
hélsovariabeln [12].

Figur 13. Formel for PIN.

PIN = N o [+ 2t Pi (RRi —1)
POYN pi(RR -1 +1

= N * I, * PAF (e %)

Tolkning: Population impact number anger hur ménga fall som skulle undvikas
om alla tillhérde referensgruppen.

Fordelar
e Enkelt att forstd och kommunicera och kan anvéndas for att beskriva
reduceringsmal.

e Tar hinsyn till populationsstorlek.

e Enkelt att justera for andra faktorer.

Nackdelar
e Viktigt att anvénda ritt referensgrupp.

e Baseras pa att incidens finns tillgdngligt (eller en god uppskattning av
incidensen).

e Paverkas av populationsstorleken.
Exempel for PAF, PAR och PIN

Tabell 8. Hjartinfarkt, andel i populationen, RR och PAR uppdelat pd utbildningsnivd, 2019
(fet text visar totala PAF, PAR och PIN).

Utbildningsnivd  Andel i pop. (p)) RR PAF

Férgymnasial 0,17 4,03 0,52
Gymnasial 0,43 1,84 0,36
Eftergymnasial 0,4 1 0
(ref)

PAF - - 46,8
PAR - - 0,14

PIN - - 9710
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Figur 14. Risk och PAF for hjartinfarkt per utbildningsnivd, 2019. Beskrivning av hur matten
raknas.
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hjartinfarkter

Gront: Risken for de med eftergymnasial utbildning.

Lila: Det som tillskrivs den 6Gverrisk som gruppen med forgymnasial utbildning har jamfort med de med
eftergymnasial utbildning.

Orange: Det som tillskrivs den éverrisk som gruppen med gymnasial utbildning har jamfért med de med
eftergymnasial utbildning.

Gront i stapeln med “samtliga hjartinfarkter”: Sammanlagd andel fall om alla hade haft samma risk som
de med eftergymnasial utbildning.

Lila och orange i stapeln med “samtliga hjartinfarkter”: Den andel fall som skulle undvikits om alla haft
samma risk som de med eftergymnasial utbildning.

I detta exempel (tabell 8 och figur 14) dr PAF 46,79 procent, vilket innebér att
néstan hélften av alla fall skulle undvikas om personer frén alla utbildningsnivaer
hade samma risk som de med eftergymnasial utbildning. Enligt PAR skulle den
kumulativa risken potentiellt minska med 0,14 procent om alla tillhérde gruppen
med eftergymnasial utbildning. Och enligt PIN skulle antalet fall minska med

9 710 personer om alla hade samma risk som gruppen med eftergymnasial
utbildning.

Komplexa métt baserat pd rangordning

Foljande matt, slope index of inequality, relative index of inequality och
koncentrationsindex, baseras pa redovisningsvariabler som gér att rangordna. |
dessa exempel anvinds utbildningsniva enligt rangordningen forgymnasial,
gymnasial och eftergymnasial utbildning for att berdkna ojédmlikhetsmatt.

Slope index of inequality och relative index of inequality

Slope index of inequality (SII) &r ett komplext méatt pa ojdmlikhet. SII &r den
absoluta skillnaden mellan ”sdmsta” och bédsta” grupp (eller tvirtom) for en
skattad hélsoindikator med hinsyn tagen till alla grupper. Enkelt beskrivet innebér
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det att man tar differensen mellan ”sdmsta” och “bésta” grupp med hénsyn till alla
gruppers storlek och utfallsvirde (ofta métt som risk). Det 4r samma princip som
nér vi berdknar differens, men vi anviander den skattade modellen for att ta fram
véirden for dessa grupper vilket mdjliggor att man kan justera for till exempel
storfaktorer (confounders).

Relative index of inequality (RII) &r ett komplext matt pa ojamlikhet dér “bésta”
och ”sédmsta” grupp jamfors relativt med hénsyn till alla grupper. Det é&r ett skattat
virde (i tabell 9 beskrivet som kumulativ proportion for den socioekonomiska
variabeln) som anvénds, och detta &r i sin tur baserat pa information fran hela
populationen om hur stor proportion (andel) respektive grupp utgér. Principen med
jamforelse mellan basta och sdmsta grupp ar samma som vid berékning av relativ
risk eller prevalenskvot.

Slope index of inequality (SII)

Berikning: SII ges av formeln i figur 15, dér V) star for det skattade vardet av
hélsovariabeln i gruppen med ldgst rangordning enligt den socioekonomiska
variabeln och V star for det skattade vardet av hilsovariabeln i gruppen med hogst
rangordning enligt den socioekonomiska variabeln. Rangordna alla grupper utifran
socioekonomisk variabel (t.ex. inkomstdeciler). For varje av dessa subgrupper
berdknas hilsovariabeln (t.ex. forvéntad livslangd). Darefter kors en linjér
regressionsmodell eller poissonmodell for hédlsoutfall som beroende variabel och
socioekonomi som oberoende variabel (rangordnad fran lagst till hogst eller
omvénd ordning). Skillnaden som koefficienten ger mellan hdgst och lagst rang ar
SII. For positiva hélsoutfall: SII = v; - v dér v, 4r den gruppen som har bést hélsa
(utifran rangordning pa socioekonomisk variabel) och vy dr den gruppen som har
sdamst hélsa. For negativa hélsoutfall sd kan man vénda pa ordningen enligt
foljande: SII = vy - vi.

Figur 15. Formel for SII.

SII = By + ﬁRang * XLﬁgst rang — (Bo + ﬂRang * XHE’)gst rang) =VW-"

Tolkning: Om SII 4r 0 innebér det att det inte &r nadgon skillnad mellan grupperna
och att jamlikhet rdder. Ar det ett positivt viirde pa SII innebér det att hilsan &r
bittre bland de med ett hogre vérde pa socioekonomi. Om man anvénder ett
negativt hdlsoutfall innebér ett negativt virde pa SII att hélsan &r sdémre hos de med
lagre rang pé den socioekonomiska variabeln.

Fordelar
e Beskriver ojimlikhet med hinsyn tagen till alla grupper.

e Tar hinsyn till populationsstorlek i alla grupper.

Nackdelar

e Beror pd antaganden om linearitet pa grund av att den berdknas genom linjar
regression. Detta innebdr att anpassningen av modellen blir osiker nir fa
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grupper anvands. Den blir exempelvis mer oséker om vi anvander utbildning
som ofta berdknas uppdelat pa tre grupper, jamfort med inkomst dér vi kan
skapa fler kategorier.

e Bara meningsfullt for grupper som kan rangordnas.

Relative index of inequality (RII)

Berikning: RII berdknas genom att dividera SII med gruppen som har ”bést”
vérde eller genomsnittligt vérde pa hilsovariabeln i populationen (figur 16). Olika
varianter forekommer. I tabell 9 visas berdkningar for RII baserat pa division med
den “bésta” gruppens vérde.

Figur 16. Formel f6r RIL.

S
RII =

ﬁRcmg * XHt')gst rang

Tolkning: Om RII &r lika med 1 innebér det att det inte 4r ndgon skillnad mellan
grupperna. Om RII 4r avviker fran 1 innebér det att det att det finns ojamlikhet 1
populationen.

Fordelar
e Beskriver ojamlikhet i hela populationen.

e Tar hinsyn till populationsstorlek i alla grupper.

Nackdelar

e Beror pa antaganden om linearitet pa grund av att den berdknas genom linjar
regression. Detta innebdr att anpassningen av modellen blir osdker nar fa
grupper anvands. Den blir exempelvis mer osdker om vi anvander utbildning
som ofta berdknas uppdelat pa tre grupper, jimfort med inkomst dér vi kan
skapa fler kategorier.

e Kinsligt for om en liten grupp har en mycket hog prevalens av ett visst utfall.

e Bara meningsfullt for grupper som kan rangordnas.

Exempel for SII och RII

Tabell 9. Risk for hjartinfarkt, kumulativ proportion for utbildning (rangordnad), SII och RII
uppdelat pé utbildningsnivd, 2019 (fet text visar SII och RII).

Utbildningsnivd  Risk hjartinfarkt Kumulativ prop.  SII RII

Y) rangordnad (X)
Forgymnasial 0,62 0,09 - -
Gymnasial 0,28 0,39 - -
Eftergymnasial 0,15 0,8 - -

(ref)
SII/RII - 1 -0,56 -3,6
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Figur 17. Risk for hjartinfarkt per utbildningsnivd matt med SII och RII, 2019. Beskrivning
av hur matten raknas.
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Kumulativ proportion for rangordnad utbildning

A: Risk for hjartinfarkt for gruppen med férgymnasial utbildning nar vi utgdr fran regressionslinjen.

B: Risk for hjartinfarkt for gruppen med eftergymnasial utbildning nér vi utgdr fran regressionslinjen.

I exemplet (tabell 9 och figur 17) ses ett negativt virde pa SlI, vilket innebér att
den predicerade skillnaden (riskskillnaden for hjartinfarkt) mellan lagst (A) och
hogst (B) rangordning pé utbildning ar -0,56 procent. Motsvarande relativa virde,
enligt RII (SII/B), dr -3,6. Det finns en ojamlikhet i risk for hjartinfarkt mellan
grupperna bade enligt SII och RII. Observera att i exemplet &r den linjdra modellen
baserad pé endast utbildning fordelat pa tre grupper. Det ger tre punkter vilket
medfor att de skattade vardena pa SII och RII r osékra.

Koncentrationsindex

Koncentrationsindex (CI) ar ett komplext matt pd ojamlikhet som beskriver i vilken
omfattning hélsoindikatorn dr koncentrerad till rangordnade grupper.

Berikning: Berdkningen av CI gors olika beroende pé hur variablerna och data ér
beskaffade. Generellt sett berdknas CI baserat pa kumulativ rangordning av de
variabler som ingar. [ dessa fall ges CI av formeln i figur 18, dér p; stér for
subgruppen i:s andel i populationen, X; for den kumulativa rangordningen for
subgrupp i och y; for subgruppens virde pa hélsoindikatorn. For en detaljerad
beskrivning se [13].

Figur 18. Formel fér RIL.
N
Cl = Z pi 2X; — Dy,
i=1

Tolkning: CI kan anta virden mellan -1 och 1. Om CI ar 0 innebér det att
grupperna ér lika i fordelning av hilsovariabeln oavsett rangordningsvariabeln. Om
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CI ér negativt innebér det att hilsoindikatorn &r koncentrerad till de ldgre rankade,
och om CI &r positivt innebér det att hdlsoindikatorn dr koncentrerad till de hogre
rankade.

Fordelar
o Beskriver relativ ojamlikhet for ett utfall i hela populationen. Beskriver om
hilsoindikatorn &r koncentrerad utifran rangordningsvariabeln (i detta fall
utbildningsniva).
e Tar hinsyn till populationsstorlek i alla grupper.
Nackdelar
e Svart att intuitivt tolka i termer av magnitud (vad dr mycket respektive lite).

e Bara meningsfullt for grupper som kan rangordnas.

Exempel

Tabell 10. Hjartinfarkt, kumulativ proportion i population, fall och CI uppdelat pd
utbildningsnivd, 2019 (fet text visar totala CI).

Utbildningsnivd Kumulativ prop. Kumulativ prop. CI

population fall
Férgymnasial 0,17 0,37 -0,086
Gymnasial 0,6 0,79 -0,186
Eftergymnasial 1 1
(ref)
CI - - -0,27

Figur 19. Koncentrationskurva for hjartinfarkt (fall) utifrdn kumulativ proportion for olika
utbildningsgrupper (rangordnade). Grafisk presentation av méttet CI.
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I exemplet ovan (tabell 10 och figur 19) fick vi ett CI pa -0,27. Detta innebdr att
risken for hjartinfarkt har en férdelning som &r forskjuten till de med lagre
utbildning.

Korrelation mellan de olika matten

Nedan presenteras berékningar pa om de olika métten korrelerar med varandra och
kan antas fanga ojamlikheterna pa liknande sétt. For att kunna gora dessa
berdkningar behover vi flera virden for varje matt, och anvénder dérfor data fran
tidsperioden 2006-2019. Samtliga ojdmlikhetsmatt som beskrivits tidigare
berdknades for varje ar for risk for hjartinfarkt efter utbildningsniva. For dessa matt
berdknades sedan Pearsons korrelationskoefficient parvis mellan de olika matten
baserat pa 14 ars data. | tabell 11 redovisas de parvisa korrelationskoefficienterna
for alla matt. Sammanfattningsvis ser man att det dr hoga korrelationer mellan
samtliga matt, vilket innebér att samtliga matt tycks fdnga ojamlikheterna for &ren
20062019 pé liknande sitt.

Tabell 11. Pearsons korrelationskoefficient mellan ojamlikhetsmétt for risk for hjartinfarkt
uppdelat pd utbildningsnivé for dren 2006-2019.

Métt Range Relativ  Odds Theil- IDIS PAF SII RII CI PAR
risk -kvot index _w %

Differens 1 0,969 0,97 0,984 0,993 0,972 -0,999 -0,983 -0,979 0,999

RR 0,969 1 1 0,994 0,984 0,996 -0,964 -0,997 -0,997 0,966

OR 0,97 1 1 0,995 0,984 0,995 -0,965 -0,997 -0,997 0,995

Theil-index 0,984 0,994 0,995 1 0,996 0,989 -0,98 -0,997 -0,998 0,979

IDIS_w 0,993 0,984 0,984 0,996 1 0,981 -0,991 -0,992 -0,992 0,989

PAF % 0,972 0,996 0,995 0,989 0,981 1 -0,967 -0,994 -0,995 0,971

SIT -0,999 -0,964 - -0,98 - -0,967 1 0,98 0,973 -0,999
0,965 0,991

RII -0,983 -0,997 - -0,997 - -0,994 0,98 1 0,997 -0,981
0,997 0,992

c -0,979 -0,997 - -0,998 - -0,995 0,973 0,997 1 -0,974
0,997 0,992

PAR 0,999 0,966 0,995 0,979 0,989 0,971 -0,999 -0,981 -0,974 1

PIN 0,999 0,967 0,968 0,979 0,989 0,973 -0,999 -0,982 -0,975 0,973

Trender

Att undersoka hur ojamlikheter utvecklas 6ver tid dr ofta en intressant
fragestéllning som talar om ifall ojdmlikheten okar eller minskar.

En enkel grafisk framstéllning av ojamlikhetsmatt Gver tid dr det vanligaste séttet
att redovisa trender (dér ojdmlikhetsméttet redovisas pa y-axeln och tiden pa x-
axeln) [12]. Trender kan skattas med hjélp av statistiska metoder, men vi har d&nnu
inte hittat ndgra utforliga radd for hur man ska skatta trend over tid pé bésta sitt.
Detta kan bero pé att det finns manga olika metoder for att skatta trend och att vissa
metoder har ett fokus pé att géra prognoser om framtiden.
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Regressionsmodeller &r vanliga for att skatta trend bade for historiska data och for
att gora prognoser om framtiden. Den enklaste formen av trendskattning med hjilp
av regressionsmodeller &r att anvéinda ojamlikhetsmaéttet som utfallsvariabel och
tiden som en kontinuerlig oberoende variabel [14]. I en sddan modell ses trend
utifran om koefficienten for tiden &r signifikant skild frén 0. Denna typ av modell
har flera nackdelar och tar inte hdnsyn osékerheten (t.ex. variansen) for
ojdmlikhetsmattet. En annan lite mer utvecklad trendanalys utgér fran samma typ
av modell men bestar av att vikta respektive ojdmlikhetsmatt baserat pé variansen
for respektive tidsperiod [15].

Ett underliggande antagande for de tva foregdende metoderna for att skatta trend &r
att trenden &r linjar. Det finns ett antal andra regressionsmetoder som skulle kunna
anvindas for att fanga upp trend som inte forutsitter en rit linje (t.ex. spline-
regression dir utseendet dndras utefter vissa tidpunkter) och som kan anvindas for
att f4 en bra anpassning till data.

I de foregdende beskrivningarna av trendskattning utgar de nimnda berdkningarna
fréan de skattade ojamlikhetsmétten. Ett alternativ ar att anvinda grunddata, till
exempel individdata fran register eller till exempel kohortstudier, och infoga en
tidsvariabel och en interaktionsvariabel mellan tiden och den indikator som ar
intressant ur ett ojdmlikhetsperspektiv. Till exempel kan RII avseende inkomst
skattas med hjdlp av tid (&r) och inkomst samt interaktionsvariabel mellan tid och
inkomst. Detta tillvigagangssitt dr endast mojligt att anvénda for méatt som baseras
pa regressionsmodeller (t.ex. RII och SII). Trendens Gvergripande syfte och datans
beskaffenhet bor avgora vilken metod som ska anvéndas for att skatta trenden i
fraga.

Hur fungerar matten pd vara karnindikatorer?

For att testa de valda matten pé de kdrnindikatorer som valts ut for att f6lja om vi
nar det folkhalsopolitiska mélet, har vi gjort analyser pa ett urval av dem.
Indikatorerna kommer fran olika datakéllor och syftet &r att illustrera hur de
fungerar, dels i forhallande till varandra, dels 6ver tid. Har foljer ett antal
exempelberdkningar for ojaimlikhetsmatt. De indikatorer som anvénts i
berdkningarna och de datakéllor som anvénts visas i tabell 12.

Tabell 12. Indikatorer, indelningar och datakallor for berakningar av ojamlikhetsmatt.

Indikator Redovisningsvariabel Datakalla

Sjalvskattad god hélsa (%) Disponibel inkomst (deciler) Enkatdata, HLV
Behorighet till gymnasiet (%)  Utbildningsniva (tre nivder)  Registerdata, SCB

Daglig rokning (%) Utbildningsnivé (tre nivder)  Enkatdata, HLV

Fortida dod (%) Utbildningsniva (tre nivder)  Registerdata, SoS och SCB
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Sjalvskattad halsa och disponibel inkomst

I tabell 13 presenteras ojamlikhetsmatt for prevalens av god sjalvskattad hilsa och
disponibel inkomst baserat pa urvalsundersokningen HLV. I berdkningarna har
inkomst klassats i deciler (10 grupper) och god hélsa utifran de som angivit att
deras allménna hilsa dr mycket bra eller bra baserat pd en fyrgradig skala.

Tabell 13. Olika ojamlikhetsmétt for god halsa férdelat pd inkomst (deciler), 2010 och 2018.

Ojamlikhetsméatt Ar 2010 Ar 2018
(N=10360) (N =17 326)
Prevalens, hogsta decil inkomst (%) 84 81
Prevalens, lagsta decil inkomst (%) 55 51
(ref)
Differens 29 31
PR 1,53 1,61
OR 4,34 4.35
Theil-index 0,008 0,01
IDIS_w 0,1 0,1
PAF (%) 22 28
PAR 16 19
PIN (a) 1615 3355
SII 31 33
RII 1,56 1,62
CI 0,07 0,08

(a) Har ar PIN inte beraknat sd att det speglat populationen. Urvalets storlek far betydelse for vardena. For att den ska
vara betydelsebdrande bor urvalet viktas upp till befolkningens storlek.

Samtliga ojamlikhetsmatt pekar pa att det finns skillnader i prevalens av god
sjdlvskattad hilsa baserat pa inkomst. Detta giller bade ar 2010 och &r 2018.
Ojamlikheterna tycks ha 6kat marginellt 2018 jamfort med 2010, for bade de
absoluta och de relativa matten.

OR ir betydligt hogre an PK vilket sannolikt beror pa en hog prevalens av god
sjdlvskattad hédlsa, och OR &r ddrmed inte en god approximation av RR.

Gymnasiebehorighet och utbildningsniva

I tabell 14 presenteras ojamlikhetsmatt for gymnasiebehorighet fordelat pa
fordldrars utbildningsniva baserat pa aggregerade registerdata fran SCB. I
berdkningarna har utbildningsnivé klassats i tre grupper (forgymnasial, gymnasial
och eftergymnasial) och gymnasiebehorighet utifran andelen barn som &r behdriga
till gymnasiet i arskurs nio.
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Tabell 14. Olika ojamlikhetsmatt fér gymnasiebehérighet férdelat pa foraldrars
utbildningsnivd, 2006 och 2019.

Ojamlikhetsmétt etc. Ar 2006 Ar 2019
(N=126041) (N =112 284)
Prevalens, forgymnasial utb. 69,22 47,26
(%)
Prevalens, gymnasial utb. 86,37 80,14
(%)
Prevalens, eftergymnasial 94,09 92,56
utb. (%) (ref)
Differens 24,87 42,06
RR 0,74 0,51
OR 0,35 0,24
Theil-index 0 0,01
IDIS_w 0,05 0,09
PAF (%) 22,22 41,18
PAR 19,77 35,68
PIN (a) 24923 40 067
SII 21,22 35,91
RII 0,31 0,7
Cl 0,03 0,05

(a) Har fungerar PIN eftersom det &r alla personer i nionde klass som ar namnare, inte ett urval.

Samtliga ojamlikhetsmétt pekar pa att det finns skillnader i gymnasiebehorighet
baserat pa forédldrars utbildningsniva. Detta giller bade ar 2006 och ar 2019.
Ojamlikheterna tycks ha 6kat 2019 jamfort med 2006 for nistan alla matt. Det enda
avvikande maéttet dr RII som inte visar pa en 6kad ojamlikhet ar 2019 jaimfort med
2006. Det beror sannolikt pa att gruppen vars fordldrar har forgymnasial utbildning
har minskat som andel av befolkningen, samtidigt som den gruppen har en lag
prevalens av behorighet och ddrmed paverkar RII mycket.

OR ér betydligt lagre an RR vilket sannolikt férklaras av den hdga prevalensen av
gymnasiebehorighet.

Daglig rékning och utbildningsniva

I tabell 15 presenteras ojamlikhetsmatt for prevalens av daglig rokning fordelat pa
utbildningsniva baserat pa data fran HLV. I berdkningarna har utbildningsniva
klassats i tre grupper (férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial) och daglig
rokning utifrén de som angivit att de roker tobak dagligen.
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Tabell 15. Olika ojamlikhetsmétt for daglig rokning fordelat pd utbildningsnivd, 2010 och
2018.

Ojémlikhetsmétt etc. Ar 2010 Ar 2018
(N=10542) (N =17575)
Prevalens, forgymnasial utb. 14,92 10,35
(%)
Prevalens, gymnasial utb. (%) 14,59 8,42
Prevalens, eftergymnasial utb. 7,25 3,28
(%)
Differens 7,67 7,07
PK 2,06 3,15
OR 2,24 3,4
Theil-index 0,05 0,11
IDIS_w 0,28 0,43
PAF (%) 39,81 49,63
PAR 4,79 3,24
PIN (a) 505 569
SII -12,03 -10,8
RII 1.66 3.29
CI -0,14 -0,23

(a) Har ar PIN inte berdknat sd att det speglat populationen. Urvalets storlek f&r betydelse for vardena. For att den ska
vara betydelsebarande bor urvalet viktas upp till befolkningens storlek.

Samtliga ojamlikhetsmétt pekar pa att det finns skillnader i prevalens av daglig
rokning baserat pa utbildningsniva (dér lagsta utbildningsniva har hogre andel
rokare). Detta giller bdde &r 2010 och ar 2018. Prevalensen av daglig rokning har
minskat 1 alla utbildningsgrupper 2018 jamfort med 2010, men minskningen ar
relativt sett stérre for gruppen med eftergymnasial utbildning. Det aterspeglas i att
de matt som bygger pa relativa jamforelser har 6kat medan de som bygger pé
absoluta matt har minskat for ar 2018 jamfort med 2010.

I detta exempel dr OR nagot hogre dn PK, men skillnaden &r inte alls lika stor som i
exemplen med gymnasiebehdrighet och sjélvskattad hélsa, pd grund av att
prevalensen &r ligre.

Risk for fortida dod och utbildningsniva

I tabell 16 presenteras ojamlikhetsmétt for risk for fortida dod fordelat pé
utbildningsniva baserat pa registerdata fran SoS och SCB. I berdkningarna har
utbildningsniva klassats i tre grupper (forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial)
och risk for fortida dod som de som dott i aldern 15-64 &r.
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Tabell 16. Olika ojamlikhetsmétt for risk for fortida dod fordelat p& utbildningsniva, 2006 och
2019.

Ojamlikhetsmétt etc. Ar 2006 Ar 2019
(N=4744688) (N =5120868)
Risk, férgymnasial utb. (%) 0,49 0,37
Risk, gymnasial utb. (%) 0,25 0,21
Risk, eftergymnasial utb. (%) 0,14 0,1
Differens 0,35 0,27
RR 3,48 3,74
OR 3,5 3,75
Theil-index 0,1 0,11
IDIS_w 0,32 0,4
PAF (%) 43,93 45,36
PAR 0,11 0,08
PIN (a) 5239 4156
SII 0,42 -0,32
RII 2,96 3,26
CI -0,23 -0,25

(a) Har fungerar PIN eftersom det &r befolkningen som ar namnare, inte ett urval.

Samtliga ojamlikhetsmétt pekar pa att det finns skillnader i risk for fortida dod
baserat pa utbildningsniva (dar lagsta utbildningsniva har hogre risk). Detta géller
bade &r 2006 och ar 2019. Risken for fortida dod har minskat nagot i alla
utbildningsgrupper 2019 jamfort med 2006, men minskningen &r relativt sett ndgot
storre for gruppen med eftergymnasial utbildning. Det aterspeglas i att de relativa
matten Okar ndgot medan de absoluta matten minskar ar 2019 jamfort med 2006.

I detta exempel ligger OR néra RR till skillnad frén exemplen med
gymnasiebehorighet och sjilvskattad hélsa, pa grund av att prevalensen ar lagre.

Diskussion

Samtliga matt som beréknats visar liknande monster for ojamlikhet (se tabell 11
over korrelationer mellan olika matt for aren 2006-2019). Detta har ocksa
observerats i en rapport frén Europeiska kommissionen [16].

Nedan diskuteras vissa faktorer som bland annat paverkar mattens anvandbarhet
utifran savél datas som mattens egenskaper samt tolkningen av resultaten.

Kausalitet

Berdkningar av ojdmlikhetsmatt baseras i huvudsak pa observationsbaserade
studier eller registerdata. Detta medfor att man bor vara forsiktig med att ge
samband en kausal betydelse. Det giller samtliga matt som presenteras.
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Konfidensintervall

Konfidensintervall behdver beréknas for att kunna skatta precisionen, det vill séga
vilken roll slumpen spelar for de resultat vi far. Berdkningar av detta dr mer eller
mindre komplicerade for olika matt. For Theil-index och IDIS_w gors berdkningar
av konfidensintervall utifran simuleringar (t.ex. bootstrap) eller approximationer
(oftast baserat pa s.k. Taylor-utveckling). Konfidensintervall for Theil-index och
IDIS w kan ta tid att ta fram och 4r endast approximationer som kan ge opélitliga
intervall beroende pé hur de ingédende variablerna &r fordelade.

For 6vriga métt &r det lattare att ta fram konfidensintervall. Fardiga formler finns,
men kod behover skrivas for att ta fram konfidensintervall for PAF och PAR. For
matten differens, RR, PK, OR, SII, RII och CI finns framtagen kod i de vanligaste
statistikprogrammen for att ta fram konfidensintervall.

Justering, standardisering

For att utfora berdkningar av ojamlikhetsmatt som tar hansyn till andra faktorer
(t.ex. &lder och kon) som kan ha betydelse ar mojlighet till justering, viktning eller
standardisering en viktig aspekt. Standardisering kan ocksa vara av vikt for att 6ka
jamforbarheten over tid vid trendanalyser.

En vanlig metod for att justera for faktorer som kan ha betydelse &r att anvdnda en
regressionsmodell. Om RR for hjartinfarkt, fordelat Gver utbildningsniva, berdknas
med hjilp av poissonbaserad regressionsmodell eller cox-regressionsmodell &r det
mojligt att justera for till exempel kdn och alder. Denna form av justering ar
mojligt att gora for matten differens, RR, PK, OR, SII, RII [17] och PAF.

Ibland riacker det inte med att enbart justera resultaten. Det kan till exempel vara
om alderssammansittningen i befolkning fordndras 6ver tid och man inte vill att
detta ska paverka resultaten [18]. En vanlig metod att anvinda for detta ar
standardisering vilket kort innebér att man “viktar” &lderspecifika estimat mot en
standardpopulation. Detta ar sérskilt viktigt vid jdmforelser mellan populationer
eller trendanalyser (dér t.ex. alder kan ha betydelse for ojimlikheten ifrdga). For att
standardisera krévs dock att information om de faktorer man vill standardisera efter
finns tillgéngliga for standardpopulationen, alternativt att berékningarna grundar
sig pa en egen standardpopulation (t.ex. fordelningen for standardiserings-
faktorerna det senaste aret). Standardisering kan anvéndas for att 6ka
jamforbarheten for samtliga ojamlikhetsmatt.

Gruppstorlek, antal grupper

Flera av de matt som presenterats hér tar hinsyn till gruppstorlek. SII och RII kan
ge varierande resultat ndr grupperna i borjan eller slutet (extremerna av skalan) ar
mycket avvikande i storlek jamfort med de 6vriga grupperna [19]. PAF péaverkas
inte av gruppstorlek pa samma sétt och ar ett alternativ till SII och RII. Ett exempel
pa detta kan ses i tabell 14 6ver gymnasiebehdrighet och utbildningsniva (sidan 44)
dér RII minskar 6ver tid medan PAF o6kar. SII och RII, berdknat genom linjar
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regressionsmodell, bor darfor undvikas om fa grupper anvénds i modellen,
eftersom ett litet antal mitpunkter gor att modellen &r kénslig for gruppernas
storlek. Har vi diremot manga méatpunkter ar SII och RII valida métt. Det visas till
exempel i tabell 13 6ver sjdlvskattad hélsa och inkomst (sidan 43), dér 10 punkter
anvands for att skatta SII och RII, dar det &r liten skillnad mellan differens och SII
samt mellan prevalenskvoten och RII.

Gruppstorlek kan ocksé ha betydelse vid val av jaimforelsegrupp. En liten
jamforelsegrupp kan medfora att resultaten blir skeva, det vill sdga att mattet pa
ojamlikhet blir extremt hogt eller lagt om jamforelsegruppen ar extrem pa nagot
sdtt jamfort med Ovriga grupper. Dérfor dr det viktigt att tdnka igenom vilken
jamforelsegrupp som anviands.

Absoluta och relativa matt

Nér matt pa ojdmlikhet presenteras kan det finnas ett virde i att presentera bade
absoluta och relativa métt eftersom de mater olika aspekter av ojamlikhet. En liten
absolut skillnad kan ge en stor relativ skillnad och tvirtom. Exempel pé detta &r om
vi jAmfor rékning i relation till utbildningsnivé (tabell 15, sidan 45) med
sjdlvskattad hélsa i relation till inkomst (tabell 13, sidan 43) {for &r 2018. Den
absoluta respektive relativa skillnaden i prevalens av daglig rokning mellan
grupperna med forgymnasial och eftergymnasial utbildning &r 7,07 procentenheter
respektive 3,15. For sjéalvskattad hélsa dr den absoluta respektive relativa
skillnaden mellan dem i decilen med hogst och 1agst inkomst 31 procentenheter
respektive 1,61. Detta beror pa att prevalensen av sjélvskattad god hélsa &r mycket
hogre én prevalensen av rokning.

Nér syftet ar att belysa skillnader mellan grupper 6ver tid kan den absoluta
skillnaden minska &ver tid medan den relativa 6kar 6ver samma tidsperiod. Till
exempel har den absoluta skillnaden minskat men den relativa skillnaden 6kat nér
man jamfor utbildning i relation till rokning for dren 2010 och 2018 (tabell 15,
sidan 45). Det beror pé att prevalensen av daglig rdkning i jaimforelsegruppen
(eftergymnasial utbildning) har minskat mer 4n i den férgymnasiala gruppen. For
trender &r det sdrskilt viktigt att bade absoluta och relativa matt redovisas for att ge
en sa komplett bild som mojligt [12].

Béde fordndringar av forekomst i olika grupper, och om befolkningen okar eller
minskar kan ha betydelse beroende pa matt. WHO foreslér med anledning av detta
att det kan vara bra att redovisa bade absoluta och relativa métt. Férdelen med att
redovisa bade absoluta och relativa matt framgar bland annat nér vi jamfor
resultaten av analyser av matten PAF och PIN. PIN kan 6ka frén ett ar till ett annat,
trots att PAF minskar eller ar ofordndrat for samma ar. Detta dr mdjligt exempelvis
om befolkningen 6kar under de undersokta aren.

Oddskvoter och relativa risker

I en rapport frdn Europeiska kommissionen [16] foreslas OR vara det bésta séttet
att mita skillnader mellan grupper. Anledningarna &r att det &r latt att géra parvisa



jadmforelser mellan grupper samt att det dr ldtt att justera for andra faktorer. Den
vanligaste modellen for att berdkna OR, logistisk regression, har manga férdelar ur
ett modelleringsperspektiv och tillater just justering for andra faktorer som kan ha
betydelse, till exempel kon och alder.

Om OR anvinds for att skatta en relativ risk bor man vara medveten om att de
generellt sett dverskattar eller underskattar den relativa risken om den relativa
risken inte &r lika med 1 (da ar ocksa oddskvoten lika med 1) [20]. Stor skillnad
mellan OR och RR ses till exempel i tabell 14 for gymnasiebehorighet och
utbildningsniva (sidan 44), samt tabell 13 for sjalvskattad hélsa och inkomst (sidan
43). I bada dessa tabeller dr prevalensen generellt sett hog. Om utfallet 4r ovanligt
tenderar dock OR och RR att ge liknande resultat, som till exempel kan ses i tabell
16 6ver risk for fortida dod och utbildningsniva (sidan 46).

Grafisk presentation

Att illustrera ojdmlikhetsanalyser genom grafisk presentation underléattar
forstaelsen av annars komplexa fragor. Ojamlikhetsmatt presenteras ofta genom
tabeller, kartor och grafer. Grafer bor vara anpassade till de behov och
tolkningsmdjligheter som mottagargruppen har. Det dr huvudsakligen tre aspekter
som 4r intressanta att visa: status (nuldge), trend 6ver tid och benchmarking, till
exempel hur ett land forhaller sig till liknande ldnder, eller regioner till varandra.
Négra av de matt som ingdr i rapporten ar forknippade med specifika grafer for att
visa nuldge. CI kan illustreras med koncentrationskurvor, SII med
regressionsdiagram och PAF med stapeldiagram (se exempel fran Kanada,

sidan 22).

Dessa grafer kan vara mer eller mindre svara att tolka beroende pa vad som
presenteras. En koncentrationskurva krdver mer av ldsarna dn vad en
regressionsgraf av SII gor.

Slutsats

Redovisningen av matt i den hér rapporten ska inte ses som en fullstéindig
beskrivning av alla méatt som anvands. Vi har forsokt inkludera de mest etablerade
métten. Notera att det finns varianter pé flera av dessa matt, till exempel finns CI 1
ett antal olika varianter [12,16].

Parvisa jaimforelser ndimns ibland [16,20] som tillrdckliga for att peka pé
ojamlikheter. Inget matt kan dock ensamt ge en komplett bild av hur ojamlikheter
ar fordelade. De matt som bor vervégas ér foljande.

Differens (incidens eller prevalens) belyser skillnader i antal mellan tva grupper,
exempelvis ”bésta” och ”sdmsta”. Hansyn tas inte till hela populationen.

Relativ risk (RR)/prevalenskvot (PR) beskriver hur olika grupper forhéller sig i
relativ mening till en referensgrupp, oftast den med hogst socioekonomi. Beréknas
genom regressionsmodell, och justeringar kan goras for olika faktorer.

45



Oddskvet (OR) anvinds ofta for att skatta den relativa risken. Beskriver hur olika
grupper forhéller sig i relativ mening till en referensgrupp, oftast den med hogst
socioekonomi. Beréknas genom regressionsmodell, och justeringar kan goras for
olika faktorer. Kan 6verskatta den relativa risken vid hoga prevalenser.

Slope index of inequality (SII)/relative index of inequality (RII) bygger pa
regressionsmodeller och tar hdnsyn till hela populationen. De ldmpar sig vél nér vi
har flera métpunkter for en rangordnad variabel for socioekonomisk indelning,
exempelvis inkomst. De dr dock kénsligt for gruppernas proportionella storlek.

Population attributable fraction (PAF) ar ett matt som ar forhallandevis enkelt
att forsta, kan baseras pa regressionsmodeller och som tar hansyn till hela
populationen. Ger en uppfattning om andelen i befolkningen som inte skulle
behova drabbas om alla hade samma foérekomst av exempelvis sjukdom som de
med bést forutséttningar.

Population impact number (PIN) baseras pad PAF och ldmpar sig vél for att fa en
uppfattning av den totala magnituden av den undersokta ojamlikheten. Dock &r det
kénsligt for fordndringar i befolkningens storlek.
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Att mata ojamlikhet i halsa — motivering till
val av matt och rekommendation

Syftet med rapporten &r att visa hur vi pa ett myndighetsgemensamt sétt kan folja
upp om vi dr pa vig att na det dvergripande folkhdlsopolitiska malet att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

For att se vilka matt som anvinds for att mata ojamlikhet i befolkningen, vilka for-
och nackdelar matten har och hur de anvénds bade i forskning och av myndigheter,
gjorde vi en litteraturdversikt och en kartliggning av folkhidlsomyndigheter i nigra
lander som kommit langt i dessa fragor. Lardomar fran dessa var att det &r bra att
anvanda en kombination av olika matt, till exempel badde enkla och komplexa matt
som méter bade absoluta och relativa skillnader. Andra viktiga aspekter som
framkom var betydelsen av att matten &r relevanta, etablerade och tolkningsbara.
Baserat pa detta valde vi ut 12 matt for egna fordjupade analyser pa data fran bade
register och enkédtundersokningar.

Sammantaget visade vara analyser att resultaten kan skilja sig 4t mellan olika matt,
och att det darfor ar viktigt att kombinera flera matt f6r en mer fullstdndig bild av
verkligheten. Alla matten som analyserats avser att mita ojamlikhet, men de méter
olika aspekter av begreppet och berdknas ddrmed pa olika satt. Ett klassiskt
exempel, som ocksa sags i analyser av till exempel rokning (se sidan 45), &r att den
relativa ojamlikheten kan dka samtidigt som den absoluta minskar. Det kan
exempelvis bero pa att den absoluta nivén av rokning minskar.

Analyserna visade ocksé det som flera rapporter (6,7) tidigare visat, ndmligen att
det ofta ger liknande resultat med enklare matt da tva grupper jimfors, som med
mer komplexa matt som tar hénsyn till hela befolkningen. Att anvédnda ett
komplext matt kan dock fa betydelse nér man vill jamfora ojdmlikhet mellan till
exempel olika lander eller f6lja hur ojdmlikheten fordndras over tid, eftersom ett
komplext matt tar hansyn till gruppstorlek. Om exempelvis den grupp som har
sdmst hélsa minskar over tid kommer ojdmlikheten ocks& minska dven om
Overrisken for ohdlsa i gruppen kvarstar. Komplexa métt ger ocksa en bild av
problemet sammantaget i hela befolkningen.

For att méta och folja ojamlikhet Gver tid pa ett tillforlitligt satt behdver bade
slumpmassiga och systematiska fel kunna tas om hand i véra berékningar. Dérfor
krévs métt som tillater berdkning av konfidensintervall samt justering for andra
faktorer som kan skilja sig mellan grupper och “’stdra” resultaten annars. Nedan
(tabell 17) redovisas de tio métt som uppfyller dessa krav, uppdelat pd om de méter
absoluta eller relativa skillnader och om de jdmfor tva grupper med varandra eller
tar hinsyn till hela populationen.
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Tabell 17. Matt uppdelade efter absolut/relativt samt enkelt/komplext.

Matt Absolut/relativt matt Komplext/enkelt matt

Differens mellan incidenser Absolut Enkelt

Differens mellan prevalenser Absolut Enkelt

Relativ risk (RR) Relativt Enkelt

Prevalenskvot (PK) Relativt Enkelt

Oddskvot (OR) Relativt Enkelt

Population attributable rate Absolut Komplext
(PAR)

Population impact number Absolut Komplext
(PIN)

Slope index of inequality Absolut Komplext
(SII)

Population attributable fraction  Relativt Komplext
(PAF)

Relative index of inequality Relativt Komplext
(RIT)

Valet av métt beror ocksa pa forutsittningarna i arbetet, i form av till exempel
egenskaper hos tillgéingliga data. De kirnindikatorer Folkhidlsomyndigheten
beslutat att folja for att méita om vi ndrmar oss det dvergripande folkhélsopolitiska
malet om att sluta hélsoklyftorna, baseras pa bade urvalsundersdkningar och
registerdata.

Det underliggande mattet i en urvalsundersdkning ar prevalens, medan det med
hjilp av registerdata ofta gér att f fram incidens. Detta paverkar i viss mén vilka
maétt pd ojdmlikhet som &r ldmpliga. Dessutom ldmpar sig olika matt olika bra
beroende pa skaltypen for de redovisningsgrupper som anvénds. [ uppfoljningen av
det overgripande folkhélsopolitiska malet anvénder vi grupperingar pé saval
nominal skalniva (t.ex. kon, fodelseland) som ordinal (t.ex. utbildningsniva) och
kvot (t.ex. inkomst).

Det dr ocksa viktigt att de matt vi véljer att anvdnda gér att tolka av vara
malgrupper.

Vilka matt rekommenderas for att folja upp det
6vergripande folkhalsopolitiska malet?

For att fa en sa fullstdndig bild som mdjligt av om vi dr pa vag att uppna det
overgripande folkhélsopolitiska malet rekommenderar vi att anvéinda matt pa bade
absoluta och relativa skillnader, och badde matt som jamfor en grupp med en annan
och som tar hinsyn till hela populationen inklusive fordndringar av gruppernas
storlek dver tid (exempelvis att gruppen som saknar gymnasieniva minskar).

Aven datans egenskaper och mattens tolkningsbarhet paverkar rekommendationen.
Bland de enkla matten bedomer vi att bade relativ risk och prevalenskvot ar enklare
att tolka och forstd dn oddskvot, frimst nér det som méts &r vanligt forekommande.
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Bland de komplexa matten beddmer vi att population attributable fraction (PAF)
och population impact number (PIN) &r lattare att tolka och forstd 4n ovriga matt.
Dessutom kraver mattet population attributable risk (PAR) incidens som
underliggande matt, och dr dirmed inte tillimpbart for data fran till exempel HLV.
Matt som SII och RII kan uppfattas som svartolkade men ér illustrativa vid
jamforelse dver tid.

Figur 20 visar de matt vi foreslar for att méita ojaimlikhet bade vid ett tillfille och
over tid. Vad géller enkla métt foreslér vi differens mellan incidenser eller
prevalenser och relativ risk eller prevalenskvot. For 6kad jadmforbarhet samtidigt
som all tillgénglig information nyttjas foreslar vi att anvinda samma matt, PAF och
PIN, for alla redovisningsgrupper, i kombination med att anvanda SII och RII dar
till exempel inkomst anvénds som en indelningsgrund.

Figur 20. Foreslagna métt for att mata ojamlikhet, uppdelade efter absolut/relativt samt
enkelt/komplext.

Jamforelse mellan Hela populationen
tva grupper (enkelt) sammantaget (komplext)
Differens mellan incidenser Population impact number
Absolut skillnad Differens mellan prevalenser Slope index of ineguality
Relativ risk Population attributable fraction
Relativ skillnad Prevalenskwvot Relative index of inequality

Exempel p& hur métten kan anvandas

For att illustrera hur resultaten kan se ut i praktiken anvénds de analyser som
aterfinns 1 avsnittet Hur fungerar mdtten pd vdra kédrnindikatorer? (sidan 42).
Exemplen beskriver hur matten forhéller sig till varandra och dérmed hur de
kompletterar bilden av bade ojamlikhet vid ett tillfdlle och fordndringar over tid.

Sjilvskattad hélsa &r ett av de hdlsomatt som valts ut for att se om vi nar det
overgripande malet. Prevalenskvoten for sjalvskattad hilsa visar att chansen att
skatta sin hélsa som god eller mycket god 6kar med 53 procent (PK = 1,53) om
man tillhor hogsta inkomstdecilen jamfort med l4gsta, vilket motsvaras av en
absolut skillnad pé 29 procentenheter. Om SII och RII anvénds som dven tar
hénsyn till 6vriga inkomstdeciler skulle det innebéra ett virde for RII pa 1,56
génger sa hog chans och for SII 31 procentenheter fler med god hélsa. PAF visar
att 22 procent av alla som skattar sin hilsa som sémre &n god skulle ha skattat sin
hilsa som god om alla skattat sin hélsa lika hogt som de i den hogsta
inkomstdecilen. Det motsvarar enligt PIN 1 615 personer (av de som svarade). I det
hir fallet, som bygger pa en urvalsunderskning, blir virdet for PIN beroende av
urvalsstorleken. For att PIN ska vara informativt behdver urvalet rdknas upp till
hela populationens storlek, vilket inte gjorts har. Om urvalet &r representativt och
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motsvarar till exempel 1 procent av befolkningen skulle 1 615 personer av de
svarande motsvara 161 500 i befolkningen, medan det skulle motsvara 32 300
personer i befolkningen om urvalet var 5 procent.

Fortida dod ar ett annat av de hdlsomatt som valts ut. Hir visar den relativa risken
att det &r ndstan 3,5 ganger vanligare att do i fortid i gruppen som saknar
gymnasieutbildning jamfort med gruppen som har eftergymnasial utbildningsniva
(RR=3,48), 2006. Det motsvarar en absolut skillnad pa 0,35 procentenheter. Enligt
PAF skulle cirka 44 procent av alla fortida dodsfall kunna undvikas om alla hade
samma risk for fortida dod som de med eftergymnasial utbildningsniva. Det
motsvarar enligt PIN 5239 personer. Trots att den relativa skillnaden &r stor
innebér det ritt sma absoluta skillnader pa grund av att fortida dodsfall ar relativt
ovanligt. Vid jamforelse med motsvarande siffror 2019 kan utldsas att risken
sjunkit i alla grupper, men mer i den grupp som redan hade lagst risk (de med
eftergymnasial utbildningsniva) vilket resulterat i att de absoluta skillnaderna
minskat samtidigt som de relativa skillnaderna dkat nigot.

Gymnasiebehorighet ir en av kdrnindikatorerna fran malomradet Kunskaper,
kompetenser och utbildning. Barn 1 arskurs nio, vars fordldrar saknar
gymnasieutbildning hade 26 procent mindre chans att nd behdrighet till gymnasiet
jamfort med de vars forédldrar har eftergymnasial utbildning (RR = 0,74) &r 2006.
Det motsvarar en absolut skillnad pa cirka 25 procentenheter. Enligt PAF skulle
cirka 22 procent av de niondeklassare som saknar behorighet nd det om de hade
samma chans som de vars fordldrar har eftergymnasial utbildning. PIN visar att det
motsvarar 24 923 niondeklassare. Den relativa skillnaden &r i detta fall mindre &n i
exemplet med fortida dod, men det faktiska antalet personer som drabbas dr storre
pa grund av att det dr jamfOrelsevis vanligare att inte nd gymnasieniva. Vid
jamforelse med motsvarande siffror 2019 har i detta fall bade de relativa och
absoluta skillnaderna 6kat. Andelen som nér gymnasiebehdrighet har sjunkit i alla
grupper, men bara marginellt i den grupp med storst andel (de vars foraldrar har
eftergymnasial utbildning) och relativt kraftigt i den grupp med légst andel (de vars
foraldrar saknar gymnasial utbildning). Andelen som saknar behorighet som skulle
na det om de hade samma chans som de vars fordldrar har eftergymnasial
utbildning (PAF) férdubblades néstan fran 2006 till 2019, samtidigt som antalet
personer det motsvarar (PIN) 6kade med cirka 60 procent.

Ytterligare ett exempel &r daglig tobaksrokning, en kdrnindikator fran
malomradet Levnadsvanor. Hér visar prevalenskvoten att det ar drygt dubbelt sa
vanligt att roka i gruppen som saknar gymnasieutbildning som i gruppen med
eftergymnasial utbildning (PK = 2,06), vilket motsvarar en absolut skillnad pa
7,67 procentenheter. PAF visar att ndstan 40 procent av de som rdker inte skulle
gora det om alla rokte lika mycket (eller lite) som de med eftergymnasial
utbildning. Det motsvarar 505 av de som svarat pa enkédten. Precis som i exemplet
med sjélvskattad hélsa behover PIN berdknas sa att det speglar populationens
storlek for att vara betydelsebdrande, vilket inte &r gjort hér.
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Rekommenderade matt per halsoutfall

Folkhilsomyndigheten har valt ut 35 kdrnindikatorer for att folja om vi dr pa vig
att nd det 6vergripande folkhdlsopolitiska malet. Av dem &r 5 breda matt pa
generella hélsoutfall och 30 &r matt pé forutsédttningarna for hélsa utifran det
folkhélsopolitiska ramverkets atta malomraden.

I denna rapport har fokus varit att f6lja hur métten forhaller sig till varandra utifran
socioekonomi (utbildning och inkomst). Dessa analyser kan i sin tur stratifieras pa
andra indelningsgrunder som kon, alder eller fodelseland. Analyser med de valda
matten kan dven goras for de dvriga indelningsgrunderna, men det har inte gjorts
for denna rapport.

For de fyra nu beslutade hélsoutfallen foreslar vi att foljande métt anvéinds for att
analysera ojamlikhet i hélsa:

Medellivsldngd
Redovisningsgrupp inkomst: differens, RII, SII

Redovisningsgrupp utbildning: differens

Fortida dod
Redovisningsgrupp inkomst: differens (incidens), RR, PAF, PIN, RII, SII

Redovisningsgrupp utbildning: differens (incidens), RR, PAF, PIN

Sjalvskattad hélsa
Redovisningsgrupp inkomst: differens (prevalens), PK, PAF, PIN, RII, SII

Redovisningsgrupp utbildning: differens (prevalens), PK, PAF, PIN

Psykisk péfrestning
Redovisningsgrupp inkomst: differens (prevalens), PK, PAF, PIN, RII, SII

Redovisningsgrupp utbildning: differens (prevalens), PK, PAF, PIN

Fortsatt arbete

Detta ska ses som ett forsta steg i det viktiga arbetet med att méita ojamlikhet i
hélsa. I nésta steg ska en kortversion med pedagogiska illustrationer tas fram, som
kan anvidndas som bade internt och externt kunskapsunderlag.
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Bilaga 1

Folkhilsomyndighetens kdrnindikatorer for att folja upp det Gvergripande

folkhilsopolitiska mélet uppdelat per mélomrade och hélsoutfall.

Tabell B1. Malomrade 1. Det tidiga livets villkor.

Indikator Registerhdllare
Riskbruk av alkohol vid inskrivning i mdrahélsovdrden Grav
Barn inskrivna i férskola, 3 ars &lder SCB
Forskollarare med pedagogisk hdgskoleexamen SCB

Tabell B2. M3lomréde 2. Kunskaper, kompetenser och utbildning.

Indikator Registerhdllare
Larare med pedagogisk hdgskoleexamen i grundskolan SCB
Elever i & 9 med gymnasiebehdrighet SCB
Gymnasieexamen inom fyra 3r efter pdborjad utbildning SCB

Tabell B3. Mlomréde 3. Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo.

Indikator Registerhdllare
L&ngtidsarbetsléshet SCB
Unga som varken arbetar eller studerar SCB
Krav-kontroll i arbetet SCB
Fysisk belastning av arbetet SCB

Tabell B4. Malomrade 4. Inkomster och férs6rjningsméjligheter.

Indikator Registerhdllare
Ekonomisk standard, percentiler, median SCB
Varaktig 1&g ekonomisk standard, relativ SCB
Varaktig 18g inkomststandard, absolut SCB
Overskuldsatta SoS

Tabell B5. Malomrade 5. Boende- och narmiljo.

Indikator Registerhdllare
Kommuners underskott p& bostader till vissa grupper i SCB

utsatta situationer

Tradngboddhet SCB

Avstétt frén att gd ut ensam pa grund av radsla FoHM

Stord somn av trafikbuller FoHM

Tabell B6. M3lomr&de 6. Levnadsvanor.

Indikator Registerhdllare
Daglig tobaksrokning FoHM
Riskkonsumtion av alkohol FoHM
Fysisk aktivitet FoHM

Ater gronsaker dagligen FoHM
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Urval/Total
Total
Total
Total

Urval/Total
Total
Total
Total

Urval/Total
Urval
Total
Urval
Urval

Urval/Total
Total
Total
Total
Total

Urval/Total

Total
Urval
Urval

Urval/Total
Urval
Urval
Urval
Urval



Tabell B7. Malomrade 7. Kontroll, inflytande och delaktighet.

Indikator Registerhdllare  Urval/Total
Valdeltagande i allmanna val SCB Total
Tillit till samhallets institutioner Urval
Tillit till andra FoHM Urval
Utsatt for krénkande behandling eller bemé&tande FoHM Urval
Utsatt for vald eller hot om vald FoHM Urval

Tabell B8. Mdlomréde 8. En jamlik och halsoframjande hdlso- och sjukvard.

Indikator Registerhdllare  Urval/Total
Avstatt lakarvard trots upplevt behov SCB Urval
MPR-vaccination, barn FoHM Total
Avsttt tandlakarvard p.g.a. ekonomiska skal trots behov FoHM Urval

Tabell B9. Halsa.

Indikator Registerhdllare  Urval/Total
Aterst&ende medellivslangd SCB Total
Fortida dod SoS Total
Sjalvskattad hélsa FoHM Urval
Psykisk péfrestning FoHM Urval

Samlat matt pd sjuklighet (ej fastslaget)

55



Den har rapporten beskriver vad ojémlikhet i halsa innebér och hur det kan métas, bade med
utgdngspunkt i den vetenskapliga litteraturen och hur man gor i andra lander. Syftet ar att ge
kunskap kring hur vi statistiskt kan mata om vi ar pd vdg att nd det Gvergripande malet for den
nationella folkhalsopolitiken.

Rapporten ar omfattande och bitvis av teknisk natur och lampar sig fér de som ar intresserade av
att fordjupa sig i kvantitativa méatt for att mata ojamlikhet i hélsa. Rapporten ger forslag kring
vilka matt som &r tillampliga vid olika typer av fr&gor och datakallor samt hur matten bér
kombineras f6r att bidra till en helhetsbild.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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