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Karnindikatorer for uppfoljning
av halsa i det folkhalsopolitiska ramverket

Uppf6ljningssystemet som Folkhélsomyndigheten bygger inom ramen for
stodstrukturen for det statliga folkhélsoarbetet dr ett Overgripande
uppfoljningssystem for god och jamlik hélsa. Det dr ett “paraply-
uppfoljningssystem”, vilket innebér att enbart ett begransat antal indikatorer fran
respektive omrade kommer att ingd. Uppfoljningssystemet bestér av cirka 130
malomridesindikatorer och ungefar 50 hélsoindikatorer.

Halsa kan definieras bdde som avsaknad av ohélsa och som ett tillstdnd av
vélbefinnande. For att belysa hélsoldget i befolkningen 4r det viktigt att folja saval
sjédlvskattad hilsa och vilmiende som diagnostiserad sjuklighet och dodlighet
(mortalitet). Aven hilsan i olika skeden av livet bor beaktas.

Valet av det storre antalet hilsoindikatorer 1 stodstrukturen har tagits fram i en
process dir utgangspunkten har varit de indikatorer som finns i Folkhélsans
utveckling och tilldgg gjorts utifran den nedan beskrivna urvalsprocessen.

Med utgéngspunkt i det omfattande bruttomaterialet av indikatorer som beslutades
av GD och aterredovisades till regeringen i december 2020 i rapporten Pd vdg mot
en god och jamlik hdlsa — stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet (Bilaga 5
till rapporten: Indikatorbeskrivningar) har ett antal generella hédlsomatt valts ut som
karnindikatorer for hidlsa. Métten ska ticka mortalitet, upplevelsen av hilsa och
sjukdomsperspektivet, och séval fysisk som psykisk hélsa.

Syftet med karnindikatorer for halsa

Kérnindikatorerna ska anvéndas for att f6lja upp det Gvergripande
folkhélsopolitiska malet: At skapa samhdlleliga forutsdttningar for en god och
jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hdlsoklyftorna inom en
generation.

De ska indikera om mélet nds genom att besvara fragorna

o Skiljer sig hidlsan mellan olika grupper i befolkningen?
e Okar eller minskar dessa skillnader &ver tid?

Kérnindikatorerna kommer att anvéndas pé liknande sitt som de tidigare
indikatorerna i Folkhédlsans utveckling, alltsa for arlig uppf6ljning i en arsrapport
och for publicering pa webb. Samtliga kdrnindikatorer for hilsa &r mgjlig att bryta
ned pa olika redovisningsgrupper, som t.ex. kon, élder och utbildningsniva, samt pa
regioner och kommuner forutsatt att det finns tillrickligt manga observationer.
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Urvalsprocess for halsoindikatorerna

Processen for att ta fram det storre antalet indikatorer for hélsa och for de étta
mélomraden dr likartad. Gemensamt &r att vi utgatt fran referenslitteratur pa
omradet god och jamlik hélsa, relevanta uppfoljningssystem samt sakkompetens
inom och utanfor Folkhédlsomyndigheten, inklusive den externa expertgruppen.
Utover det har dven Global Burden of Disease (GBD) for Sverige anvénts vid valet
av hilsoindikatorer.

Aven de kriterier som anvints for att villja ut indikatorerna #r liknande, dir bade
relevans och kvalitet tagits i beaktande. Vi har prioriterat datakéllor med
personnummerbaserad data sdsom hélsodataregister (PAR, DoR) och nationella
kvalitetsregister, men dven data frin HLV. Aven andra nationella
indikatorbaserade uppf6ljningssystem och framfor allt de som anvinds i den
nationella uppf6ljningen av Agenda 2030 har prioriterats.

Kriterier for framtagande av hédlsoindikatorer
Relevans

e Indikatorn méter ett hdlsoutfall som innebir en ansenlig sjukdomsbdrda.

o Indikatorn méter ett hédlsoutfall som bidrar till ojamlikhet i hélsa.

e Indikatorn anger riktning, d.v.s. hoga/laga vérden é&r uttryck for att ndgot r bra/déligt.
e Indikatorn miter ett hélsoutfall som gar att paverka med beslut och atgérder.

Kvalitet

e Bista tillgéngliga data eller statistik anvénds, det vill sdga register, enkéter eller
insamlad statistik.

e Indikatorn gar att bryta ner for relevanta indelningsgrunder sdsom kon, alder,
geografiskt omréde, socioekonomisk bakgrund och andra betydelsefulla
bakgrundsvariabler.

o Indikatorn gar att f6lja Gver tid. Tidsserier finns eller kommer att finnas.
e Indikatorn gar att f6lja pa nationell niva och helst &ven pa regional och lokal niva.

o Indikatorn speglar situationen for olika &ldrar, vilket gor det mdjligt att belysa
livsloppsperspektivet.

En workshop med sévil interna som externa deltagare har genomforts som ett led i
att besvara ett antal strategiska frdgor infor beslut om hélsoindikatorer att f6lja.
Deltagare och innehall beskrivs nedan i bilaga 1. Diskussionen pa workshopen
innehdll centrala resonemang for omradet som har varit vigledande i framtagning
av konkreta forslag pd indikatorer. Hér foljer en sammanfattning i punktform.

o For det 6vergripande malet ar medellivslingd och fordelningen av denna i
befolkningen centralt. Dartill behover vi finga upplevelsen av hdlsa, men
ocksa sjukdomsperspektivet.

e Bdde fysiska och psykiska aspekter pé hilsa och sjukdom maste finnas med i
uppfoljningen.
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o Viktigt att f0lja pdverkbar hélsa och sjukdom. Sérskild vikt kan ocksé ldggas
vid indikatorer ddr ojdmlikheten dr som storst.

o Det behdver finnas flexibilitet 1 urvalet for att kunna folja fordndringar i
omvarlden.

e Det blir ofta ett fokus pa omraden dér det finns bra data, men det ar samtidigt
viktigt att peka pa luckor i uppfoljningen.

e Det behdvs en balans mellan att vergripande visa pa utvecklingen med ett
mindre antal indikatorer och att redovisa specifik ohélsa och vissa sjukdomar
dér vi har stora folkhélsoproblem. Endast 6vergripande matt hjdlper oss inte att
sérskilja de grupper som inte fétt ta del av den goda hilsoutvecklingen
generellt.

e Nar det giller mer specifika hélsoutfall bor vi fokusera de sjukdomar som
bidrar mest till sjukdomsbordan, men ocksa de som bidrar mest till ojdmlikhet
i hilsa.

o Det dr viktigt att vi tar hansyn till Folkhdlsomyndighetens uppdrag och
mandat, sjukvéarden hor t.ex. till Socialstyrelsen.

o Hur specifika vi ska vara i redovisningen ar ocksa en pedagogisk fraga. Den
sammanfattande arliga rapporteringen ska finga det breda, men det ska vara
mojligt att se fordelningen i de underliggande diagnoserna, t.ex. via
webbaserade ingdngar.

e Det dr ofta omradet som styr vad som &r ldmpligast av exempelvis sjdlvskattad
eller diagnosticerad ohélsa och det bor dérfor kunna variera mellan omraden.

e Man behover ta hinsyn till datakvalitet och selektion.

e Ibland behdvs béde sjélvskattad hélsa och varduppgifter, i andra fall kan det
rdcka med ett matt. Ur ett folkhédlsoperspektiv dr de sjidlvupplevda delarna
sérskilt viktiga.

e Det finns sammansatta matt av viarde. Ett exempel ar aggregerade matt pa
paverkbar/undvikbar slutenvérd, eller hilsopolitiskt undvikbar slutenvard
(behdver ses dver och valideras). Aterstiende hilsosamma levnadsar nimndes
ocksé som ett relevant métt.

e Nir det giller Daly (disability adjusted life years) och liknande matt gar
asikterna isdr. En nackdel som ndmns &r att det &r ett komplext matt och
dérmed svart att ta till sig. En fordel &r att det fingar bade sjukdom och
mortalitet och ger mojlighet att rangordna sjukdomar.

e Det ar en fordel att anvanda matt som manga enkelt kan forsta och det ar
viktigt att tinka pa mottagarperspektivet. Generellt bor vi vara forsiktiga med
index da de kan vara svértolkade.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Campusvégen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se


http://www.folkhalsomyndigheten.se/

Sida
4(5)

Indikatorer for halsa — dvergripande och specifika

For att veta om vi dr pa vig mot att uppfylla det Gvergripande malet for
folkhilsopolitiken “att skapa samhélleliga forutsittningar for en god och jamlik
hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation” behover vi folja ett antal mer overgripande indikatorer pa hilsa som
sammanfattar hélsotillstdndet. Indikatorerna behdver redovisas enligt ett antal
redovisningsgrupper som kon, alder, utbildningsniva, inkomst och fodelseland for
att kunna f6lja om ojamlikheten 6kar eller minskar.

Foljande kérnindikatorer for hilsa kommer att foljas:
o Aterstiende medellivslingd
o Fortida dodlighet
o Sjilvskattat allmént hélsotillstind
e Samlat matt pa psykisk hélsa
o Samlat matt pa sjuklighet alternativt god hélsa

Som komplement till de 6vergripande métten pé hélsa foreslas en mer detaljerad
uppfoljning av olika hilsotillstand for att bittre avgora vad som ligger bakom den
generella hilsoutvecklingen. Det kan besvara fragor kring vilka hélsoaspekter som
forklarar en 6kning eller minskning av ojamlikheten 1 hilsa och vilka grupper i
befolkningen som &r sdrskilt berérda av en specifik aspekt av hilsa, eller en
kombination av olika hélsoaspekter. Féljande doméner med underliggande
indikatorer for hélsa beslutades enligt regeringsuppdraget ”En stodstruktur for det
statliga folkhélsoarbetet™:

Psykisk hilsa

e Cirkulationsorganens sjukdomar

e Cancer

e Yttre orsaker

e Kroniska sjukdomar

e Alkoholrelaterad sjukdom samt likemedels- och narkotikaforgiftningar
e Tandhilsa

e Mellanliggande riskfaktorer for ohélsa

e Smittsamma sjukdomar

e Ovriga tillstdnd

Vi har med hjélp av intern expertis satt ihop ”paket” kring t.ex. psykisk hélsa och
smittsamma sjukdomar (se aterredovisningen till regeringen om stodstrukturen
december 2020), men eventuellt behdver vi ta kontakt med externa experter pa
vissa av Ovriga omraden.
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Bilaga 1: Workshop kring halsoindikatorer

Som led i processen att bestimma vilka hélsoindikatorer som ska f6ljas
genomfordes en workshop med sévil interna som externa deltagare.

Datum: 24/9 2021.
Plats: motet holls over lank.

Externa deltagare: Bertil Lindahl (Umea universitet), Kristoffer Lundberg
(Socialdepartementet), Fredrik Westander (SKR) och Sofia Dahlin (Region
Jénkoping). Mona Heurgren (Socialstyrelsen) och PO Ostergren (Lunds
universitet) hade forhinder och deltog istéllet i enskilda samtal.

Fran Folkhdlsomyndigheten deltog Maria Axelsson, Anna Mansdotter, Johanna
Ahnquist, Anders Wallensten och Anders Tegnell.

Fragor som diskuterades:
1. Hur véljer vi vilka aspekter av hilsa som ska viljas?

o Ex 1. Ska vi ticka alla aspekter a hélsa, som till exempel psykisk
hilsa, kroniska ohélsa, smittsamma sjukdomar etc.? Eller ska vi
fokusera pé négra sérskilda omraden?

2. Vad avgor om vi ska vilja sjdlvskattad hilsa/ohilsa, diagnostiserad ohilsa eller
mortalitet?

o Ex 1. Ska vi vad géller exempelvis psykisk hélsa folja den
sjdlvskattade métt med olika instrument, diagnostiserad ohédlsa som
till exempel depression och angest eller dod i form av suicid? De
olika kéllorna kan ju hér sté for bade hur allvarligt problemet &r
och formen av ohélsa.

o Ex 2. Ska vi folja cancer som diagnostiserad sjuklighet eller d6d?
Eller bada for att kunna beddma om till exempel det ena okar
medan det andra minskar?

3. Hur specifika hilsoutfall ska vi vélja?

o Ex 1. Vad géller cancer kan det finnas ett problem i att sla ihop
olika former da fordelningen ser s olika ut i befolkningen — vissa
former dr kdnsberoende, vissa &r ojamlikt fordelade utifrén
tillexempel utbildningsnivd medan andra &r relativt jamt fordelade.

o Ex 2. For olika hjért- och kérlsjukdomar ser férdelningen istéllet
mer likartad ut oberoende av diagnos.

4. Ska vi anvinda sammansatta matt som komplement till specifika?

o Ex. Nér det géller mortalitet och sjélvskattad hélsa har vi métt som
ar mer Overgripande, medan detta saknas for diagnostiserad
sjuklighet. Som komplement till enskilda diagnoser kan ett mer
samlat matt pa sjuklighet vara intressant.
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