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Om publikationen

Det 6vergripande malet for den nationella folkhélsopolitiken ar: att skapa
samhélleliga forutsédttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. For att nd mélet krivs ett
langsiktigt, strukturerat arbete for att frimja hélsa och minska ojédmlikhet. For att
veta om insatserna gor att vi dr pa vég att nd malet, eller om forstarkt arbete
behovs, méste vi kunna méta hur det géar.

Den hir rapporten ar en kortversion av en langre, mer tekniskt rapport. I denna
kortversion redovisar vi forslag pa vilka matt pa ojamlikhet som dr lampliga vid
olika typer av fragor och datakéllor, hur matten kan kombineras for att bidra till en
helhetsbild, samt vad du bor tinka pé vid denna typ av analyser. Férhoppningen ar
att den ska utgora ett underlag i utformningen av en &ndamalsenlig uppfoljning av
det folkhilsopolitiska malet och bidra till en dialog om hur ojdmlikhet i hélsa kan
miétas och tolkas.

Vem riktar sig rapporten till?

Det finns ett behov av att folja ojdmlikheten i1 hélsa pa ett samlat, pedagogiskt och
anvandbart sitt, sa att resultaten kan forstas och anvindas till policyutveckling. Det
behovet finns bland bade beslutsfattare och tjdnstemén. Primért kan det handla om
myndigheter, ldnsstyrelser och regioner.

Analyser av ojamlikhet i hilsa kan vara svéra att genomfora pé regional och lokal
niva pa grund av for sma dataunderlag. Rapporten riktar sig till dig som arbetar
med att folja upp, analysera och utveckla arbetet for en god och jédmlik hélsa. Viss
forkunskap om statistiska metoder forenklar ldsandet av rapporten. Vi hoppas dock
att rapporten kan utgdra ett stod i att bestélla, forstd och tolka resultatet av
jamlikhetsanalyser.
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Forkortningar

OR Oddskvot eller oddsration

PAF Overskjutande andel fall i populationen (population attributable
fraction)

PIN Overskjutande antal fall i populationen (population impact number)

PK Prevalenskvot

RII Relativt ojdmlikhetsindex (relative index of inequality)

RR Relativ risk

SII Absolut ojdmlikhetsindex (slope index of inequality)



Ordlista

Absolut ojamlikhet

Confounder/storfaktor

Enkla matt

Incidens

Indikator

Inkomstkvintiler

Justering

Konfidensintervall

Komplexa métt

Kumulativ incidens

Kaérnindikator

Differensen mellan andelar (t.ex. prevalens eller
incidens) eller antal (t.ex. aterstadende ar) i en grupp
jamfort med en annan, t.ex. hur stor andel som ar
sjuka bland personer med ldgst inkomst jaimf{ort med
hogst inkomst.

En confounder/storfaktor dr en faktor som ’stor”
resultaten genom att helt eller delvis forklara
sambandet mellan en exponering (t.ex. utbildning)
och ett utfall (t.ex. sjukdom) som studeras. Den kan
ge upphov till felaktiga samband mellan variabler.

Matt pé ojdmlikhet dér en grupp i samhaéllet jAmfors
med en annan.

Beskrivs ofta som antal insjuknade under en viss tid i
en population dér ndmnaren &r persontid (den tid som
varje person ér under risk att drabbas av sjukdomen).

Ett statistiskt méatt, som ska ge information om, méta
(indikera) faktiska nivaer eller forandringar. Ett av
kriterierna for en indikator &r att den har en uttalad
riktning, d.v.s. att hoga vérden alternativt ldga virden
ar uttryck for nagot bra eller daligt.

Baserat pé position i inkomstférdelningen skapas ett
antal grupper med samma antal individer i varje
grupp. Indelningen kan goras i ndgra enstaka grupper
dnda upp till hundra. En indelning i fem lika stora
grupper kallas kvintiler.

I statistiska modeller innebér justering att man tar
hénsyn till s.k. storfaktorer (confounders) och riknar
bort effekten av dem.

Intervallets bredd ger en bild av precisionen i
skattningen av vérdet.

Matt pé ojdmlikhet som tar hénsyn till data for alla
grupper 1 befolkningen. Resulterar i ett sammanvagt
tal som uttrycker storleken pé ojdmlikhet i en
befolkning utifran en redovisningsgrund sdsom
utbildning eller inkomst.

Antal individer som fér en sjukdom under en given
tidsperiod dir ndmnaren méts i borjan av perioden.

Ett matt som valts ut fOr att den &r av sdrskilt intresse
for uppfoljning, t.ex. fortida dodlighet.



Logistisk regression

Néamnare

Prevalens

Redovisningsgrupp

Referensgrupp

Relativ ojdmlikhet

Skaltyp

Social gradient

Trend

Téljare

Overskjutande andel fall

Overskjutande antal fall

Statistisk metod for att mita samband dir
utfallsvariabeln ar kategorisk och bara kan anta tva
varden. Logistisk regression anvinds ofta for att
skatta relativa skillnader mellan tva grupper.

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

Forekomst av ohélsa i en population eller grupp.

De grupper som anvinds i redovisningarna, t.ex. kon,
alder eller utbildningsniva. Kallas ibland for
redovisningsgrund eller indelningsgrund.

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

Kvoten mellan andelar eller antal i en grupp jamfort
med en annan. Anger hur manga ganger storre t.ex.
forekomsten av en sjukdom é&r i en grupp jamfort med
en annan grupp. Det ger en bild av ojdmlikheten
mellan grupper utan hénsyn till det totala antalet. Den
relativa ojdmlikheten kan vara hog dven nir det
absoluta antalet och den absoluta ojimlikheten &r lag,
och tvirtom.

Anger vilken mitskala (datanivd) en variabel har. Det
finns fyra olika skaltyper (nominal, ordinal, intervall
och kvot). Dessa skaltyper innehaller olika méngd
information. Exempel &r kon och fodelseland som
variabler pd nominal nivé och utbildningsniva (i t.ex.
tre grupper) som ordinal. Inkomst i kronor kan ses
som exempel pd kvotskala.

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 forekomst av hilsa p& gruppniva.

Utveckling (6ver tid).

Tal som star 6ver brakstrecket 1 ett braktal, till

exempel antalet sjuka vid berékning av prevalens.

(PAF) Den andel av alla fall (av t.ex. fortida dod)
som skulle undvikas om alla grupper hade samma
forekomst som gruppen med lagst forekomst.

(PIN) Det antal fall (av t.ex. fortida d6d) som skulle
undvikas om alla grupper hade samma férekomst som
gruppen med lagst forekomst.



Sammanfattning

Ojamlikhet i hdlsa kan beskrivas som systematiska skillnader i hdlsa mellan
grupper med olika social position och uppstar till f6ljd av att sociala grupper har
olika tillgang till goda forutséttningar for hélsa. Har redovisar vi forslag pa vilka
métt pd ojamlikhet som &r ldmpliga vid olika typer av fragor och datakéllor, hur
matten kan kombineras for att bidra till en helhetsbild, samt vad du bor tdnka pa i
denna typ av analyser. Rapporten kan ses som ett underlag i utformningen av en
dndamaélsenlig uppfoljning av det folkhilsopolitiska malet.

For att ge en nyanserad bild av ojdmlikhet i hilsa &r det bra att anvinda en
kombination av olika métt, till exempel bade enkla och komplexa matt, och matt
som méter bade absoluta och relativa skillnader i hélsa. Det &r ocksé bra om matten
kan ta hénsyn till slumpmaissiga variationer och justera for storfaktorer
(confounders). Vidare ar det viktigt att kunna f6lja utvecklingen over tid. Féljande
atta matt kan kombineras for att ge en fordjupad forstaelse av ojdmlikhet i hilsa.

Nér det géller jamforelser mellan tva grupper, s kallade enkla matt:

o For att méta absolut ojamlikhet mellan tva grupper ér differens mellan
incidenser eller prevalenser anvindbart.

e For att méta relativ ojdmlikhet mellan tva grupper foreslér vi relativ risk eller
prevalenskvot.

Om du vill ta hinsyn till alla grupper i befolkningen, sé kallade komplexa matt:

e Overskjutande antal fall i befolkningen (population impact number, PIN) och
absolut ojamlikhetsindex (slope index of inequality, SII) kan du anvénda for
att méta absolut ojamlikhet.

e Overskjutande andel fall i befolkningen (population attributable fraction, PAF)
och relativt ojdmlikhetsindex (relative index of inequality, RII) kan du
anvinda for att méta relativ ojamlikhet.

I rapporten ger vi vigledning till vilket métt som passar beroende pé fragestillning
och datas egenskaper.

Genom exempel baserade pa Folkhédlsomyndighetens data presenterar vi analyser
av hur ojamlikhet i hilsa forédndras 6ver tid matt med olika matt, och hur resultaten
kan tolkas. Exemplen utgar frén tre kdrnindikatorer for forutsittningar for hélsa —
gymnasiebehorighet, varaktig 1ag inkomststandard och daglig tobaksrokning — och
tva for hilsoutfall — sjdlvskattad hilsa och fortida dod — och for olika
redovisningsgrunder — kon, utbildning och inkomst. Vidare far du ett antal rdd
kring vad du bor ténka pa i analysen av ojadmlikhet i hélsa och vid tolkningen av
resultaten.



Summary

Inequality in health can be described as systematic differences in health between
groups with different social positions and arises as a result of social groups having
different access to good conditions for health. In this report we give suggestions on
which measure of inequality is suitable to use, depending on types of questions and
data source, how the measures can be combined to contribute to an overall picture,
and things to consider in this type of analyses. The report can be used to design an
appropriate follow-up of the public health policy goal.

To give a nuanced picture of inequality in health, it is good to use a combination of
different measures, for example both simple and complex measures, and measures
of both absolute and relative differences in health. It is also good if the measures
can take random variations into account and adjust for confounders. Furthermore, it
is important to be able to follow the development of inequalities over time. The
following eight measures can be combined to provide a deeper understanding of
inequality in health.

Regarding comparisons between two groups, so-called simple measures:

e To measure absolute inequality between two groups, the difference between
incidences or prevalences can be useful.

¢ To measure relative inequality between two groups, we propose relative risk or
prevalence ratio.

If you want to take all groups in the population into account, so-called complex
measures:

e Population impact number (PIN) and slope index of inequality (SII) can be
used to measure absolute inequality.

e Population attributable fraction (PAF) and relative index of inequality (RII)
can be used to measure relative inequality.

In the report, we provide guidance on which measure to use, depending on type of
question and characteristics of the data.

Through examples based on data from the Public Health Agency, we present
analyses of how inequality in health changes over time, using different measures,
and how the results can be interpreted. The examples are based on three health
determinants — upper secondary school eligibility, persistently low income standard
and daily tobacco smoking — and two health outcomes — self-rated health and death
in age 25-64 — as well as for different social groups — based on sex, education and
income. Furthermore, we give advice on relevant considerations regarding the
analysis of inequality in health and the interpretation of the results.
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Matt for att veta om vi ar pa ratt vag

Syftet med denna rapport &r att redovisa hur Folkhdlsomyndigheten och andra
aktorer kan f6lja upp och analysera om vi dr pé vég att néd det Gvergripande
folkhilsopolitiska mélet om en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (till 2048).

Flera statistiska matt har testats for att analysera skillnader i hilsa och dess
forutséttningar, bade vid ett givet tillfdlle och dver tid samt for olika typer av data,
vilket beskrivs utforligt i en ldngre grundrapport [1].

Grundrapporten: Att méta ojamlikhet i hilsa i1 befolkningen — kartldgening, analys

och rekommenderade matt

I grundrapporten presenteras de statistiska matt som foreslas for att méta
ojamlikhet 1 hélsa, med fokus pa analyser av ojamlikhet utifran socioekonomi.
Forslaget baseras pa vetenskaplig litteratur, erfarenheter fran andra lédnder av att
mata ojamlikheter samt Folkhdlsomyndighetens analyser av olika typer av data.

I den hir, kortare rapporten, redovisas hur analyser av ojdmlikhet i forutséttningar
for hilsa, och i hélsa, utifran det folkhélsopolitiska ramverket kan genomforas,
illustreras och forstés.

Lasanvisning

Rapporten dr upplagd sa att du kan vélja vilka kapitel du vill férdjupa dig i.
Rapporten inleds med en bakgrund med en beskrivning av ojamlikhet och det
folkhilsopolitiska ramverket. I kapitlet ”Vad vi vill veta paverkar val av matt”
finns en kort beskrivning av olika former av ojdmlikhet samt de matt pa ojamlikhet
som vi rekommenderar. Kapitlet "Nér ska jag vélja vad?” dr en végledning till
vilket mitt som passar beroende pé fragestillning och datas egenskaper. Exempel
pa resultat fran analyser av hur ojamlikheten fordndras Gver tid, och hur resultaten
kan tolkas, presenteras i ”Att anvinda métten i praktiken — analys av utvecklingen
av ojamlikhet 6ver tid”. Till sist far du ett antal rdd kring att méta ojamlikhet i
hilsa i kapitlet ”Att tinka pa”.
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Folkhalsopolitiskt mal att minska ojamlikhet

I halsa

Folkhélsa ar ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstdnd. En god
folkhélsa innebar att hdlsan bade &r sa god som mojligt och sa jamlikt fordelad som
mdjligt mellan olika grupper i samhéllet [2]. Utgédngspunkten i folkhélsopolitiken
ar att alla ska ha samma mdojligheter till en god hélsa och ett langt liv. Det
folkhilsopolitiska maélet r att skapa samhélleliga forutsittningar for en god och
jamlik hélsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna till 2048.
For att uppna det behover hilsan forbéttras mest i de grupper som har sdmst hélsa.

Vad ar ojamlikhet i halsa?

Haélsan i befolkningen formas genom ett samspel mellan individ och samhélle.
Olika faktorer som péaverkar hilsan forstirker varandra och samspelar genom hela
livet. Battre forutsittningar for hélsa ger ett okat handlingsutrymme att utvecklas,
ma bra och gora hdlsosamma val. Sdmre forutsittningar ar forknippat med sdmre
hélsa pa gruppniva, men innebér inte att en individ automatiskt far en sdmre hélsa.

Ojamlikhet i hélsa kan beskrivas som systematiska skillnader i hidlsa mellan
grupper med olika social position och uppstar till foljd av att sociala grupper har
olika tillging till goda forutsattningar for hilsa [3—5]. Social position handlar om
vilken stédllning médnniskor har i olika sammanhang i samhéllet.

Niér social position baseras pé utbildning, yrke eller inkomst kallas det for
socioekonomisk position. Ofta &r ménniskors hélsa battre ju hogre socioekonomisk
position de har. Detta stegvisa samband kallas for den sociala gradienten i hélsa

[3, 6]. Den sociala gradienten i hilsa ses for de flesta av de sjukdomar som bidrar
mest till sjukdomsbdrdan i Sverige idag. Den paverkar dven skillnader i
medellivsldngd och sjélvskattad hélsa.

Det kan ocksa ansamlas hilsoproblem i vissa grupper i sdrskilt utsatta situationer,
till exempel socialt eller ekonomiskt. For personer med ldgre socioekonomisk
position ansamlas oftare flera olika faktorer som kan péverka hilsan negativt. Att
var utsatt for flera olika belastningar samtidigt gér en person mer sarbar och
konsekvenserna av olika hélsorisker kan da bli 4nnu storre [6].

Utover socioekonomi kan ojamlikhet i hélsa bero pa annat som paverkar
ménniskors sociala position i samhiillet, till exempel sddant som kopplar till
diskrimineringsgrunderna (se faktaruta).

Diskrimineringsgrunder

Skillnader baserade pé diskrimineringsgrunderna kan ocks3 betraktas
som ojamlikhet i halsa. Diskrimineringsgrunderna ar kén,
kénsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning och &lder.
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Exempel pa andra grupper som kan befinna sig i sdrskilt utsatta situationer ar
migranter, personer som saknar bostad, ensamstéende fordldrar, ensamboende och
personer som star utanfor arbetsmarknaden. Det kan handla om 6kad risk for
ohilsa eller sdmre tillgang till samhéllets utbud av vard och stod. Analyser av
ojdmlikhet 1 hilsa studerar ofta hur hilsan fordelar sig utifrén socioekonomisk
position, men kan dven studera andra grupper i utsatta situationer (se faktaruta).

Utsatta eller sdrbara grupper

Det &r viktigt att vara uppmarksam pa hur halsan i befolkningen fordelar
sig utifran socioekonomisk position for alla grupper, utan att tappa fokus
p& de grupper som kan betraktas som sarskilt socialt eller ekonomiskt
utsatta eller sdrbara.

Vad som menas med utsatta eller sdrbara grupper ar en frdga om
sammanhang. En grupp kan vara sdrbar ur ett perspektiv och inte alls
ur ett annat perspektiv. I vissa sammanhang kan exempelvis hbtgi-
personer, personer med vissa funktionsnedsattningar, migranter,
nationella minoriteter, ensamstdende féréldrar och personer som stér
utanfor arbetsmarknaden vara sdrbara eller utsatta, medan de inte
betraktas som det i andra sammanhang.

Det folkhalsopolitiska ramverket

Det folkhélsopolitiska ramverket delar in forutséttningarna for hélsa i atta
mélomraden (se faktaruta). P& nationell, regional och lokal nivé ger
folkhilsopolitikens &tta malomraden en végledning i vilka arbetsomraden som allra
mest behover forstérkas och forbéttras ur ett folkhélsoperspektiv. De tydliggor att
arbetet mot en god och jimlik hélsa maste inriktas pa hilsans forutsittningar och
ske utifrén ett brett angreppssitt. I figur 1 illustreras dessa malomraden. Symbolen
i mitten speglar vikten av att ha ett livsloppsperspektiv pa dessa fragor.

Figur 1. Folkhdlsopolitikens dtta malomraden utifrdn det folkhalsopolitiska ramverket
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Det folkhdlsopolitiska ramverket

Det folkhalsopolitiska ramverket bestar av ett 6vergripande, nationellt
folkhalsopolitiskt m&l och atta mdlomrdden och har ett tydligt fokus pa
jamlik halsa. Mélet ar att skapa samhalleliga férutsattningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
halsoklyftorna inom en generation.

Sju av malomr&dena visar pa centrala livsomrdden dar resursbrister och
sdrbarheter ar sarskilt avgérande for jamlik hélsa, och det ttonde
belyser halso- och sjukvérden.

1. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmilj6

. Inkomster och férsérjningsmajligheter

. Boende och narmiljé

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

0 N O U1 AWN

. En jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvérd
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Vad vi vill veta paverkar val av matt

Ojamlikhet i hdlsa kan analyseras och matas pa flera sitt, beroende pa syftet med
analyserna. Aven tillgéng till data paverkar valet av matt. Nagra viktiga begrepp i
sammanhanget dr sa kallade enkla och komplexa matt, samt absoluta och relativa
matt.

Enkelt eller komplext matt?

Ibland é&r syftet med analyserna att jimfora hélsan i en specifik grupp med en
annan, exempelvis sjuklighet bland de med kortast respektive langst utbildning,
och da passar enkla méatt. Om man vill skatta ojéimlikheten sammantaget for alla
grupper i befolkningen (exempelvis olika utbildningsgrupper), sa behovs istéllet
komplexa matt. Med komplexa matt kan dven hénsyn tas till hur stora olika
grupper dr i befolkningen och hur dessa gruppers befolkningsandel foréndras ver
tid. Ett exempel pa att gruppers storlek éndras 6ver tid &r utbildningsniva, dér
andelen med lag utbildning sjunkit dver tid och gruppen med hog utbildning dkar.
Det betyder bland annat att referensgruppen for utbildningsniva blir allt storre
vilket i sin tur kan leda till att ojdmlikheten minskar fér sammanvigda (komplexa)
matt dven vid bibehéllna skillnader mellan tva grupper (enkla matt).

Absoluta eller relativa skillnader?

Ojamlikhet i hilsa kan ocksé redovisas som absoluta och relativa skillnader, i
exempelvis fortida dod eller dalig sjalvskattad hélsa, mellan olika grupper i
befolkningen. Absolut ojamlikhet handlar om skillnader i faktiskt antal fall eller
andelar mellan grupper. Det kan vara anvandbart till exempel nér du vill berdkna
vardbehov for att skatta hur manga sjukvérdsplatser som behovs eller berdkna
kostnader som uppstar i relation till olika sjukdomar. Relativ ojamlikhet ddremot
beskriver hur manga ganger storre exempelvis forekomsten av en sjukdom &r i
en grupp jamfort med en annan. Det ger en bild av ojamlikheten mellan grupper,
utan hénsyn till det faktiska antalet. Absoluta och relativa métt belyser olika
aspekter av ojdmlikhet och den ena formen av ojamlikhet kan dka samtidigt som
den andra minskar eftersom kvoten och differensen paverkas pé olika sitt av att
forekomsten (av till exempel sjukdom) okar eller minskar. I figur 2 illustreras detta
med exemplet rokning i olika utbildningsgrupper. Andelen som roker bade bland
dem med forgymnasial (streckad linje) och eftergymnasial (prickad linje)
utbildning sjunker 6ver tid. Samtidigt minskar de absoluta skillnaderna (uttryckt
som differens; gron linje) mellan grupperna medan de relativa skillnaderna
(uttryckt som kvot; lila linje) 6kar.
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Figur 2. Exempel som visar att absolut och relativ ojamlikhet kan utvecklas 3t olika hall.
Daglig tobaksrokning, 25-84 &rs dlder, 2006-2022.
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Datas egenskaper padverkar val av matt

For att analysera forandringar i hdlsan och hilsans férutséttningar anvands oftast
data baserade pé urvalsundersokningar eller registerdata. Det underliggande méttet
i en urvalsundersdkning &r prevalens, medan det med hjélp av registerdata ofta gar
att f4 fram dven incidens eller kumulativ incidens. Detta paverkar i viss man vilka
matt pa ojamlikhet som &r 1dmpliga. Dessutom ldmpar sig olika matt olika bra
beroende pa skaltypen for den redovisningsgrund som anvénds, det vill sdga vilka
grupper befolkningen delas in i. I Folkhdlsomyndighetens uppfoljning av det
overgripande folkhélsopolitiska malet anvidnds grupperingar pé savil nominal
skalniva (t.ex. kon, fodelseland) som ordinal (t.ex. utbildningsnivé, ofta i tre
grupper) och kvot (t.ex. inkomst i kvintiler eller i deciler).

Kombination av matt

For att ge en nyanserad bild av ojamlikhet &r det bra att anvinda en kombination av
olika matt, till exempel bade enkla och komplexa matt, som maéter bade absoluta
och relativa skillnader. Det &r ocksé bra om matten kan ta hénsyn till slumpmaéssiga
variationer, genom att tillata berdkning av konfidensintervall, samt justera for andra
faktorer som annars kan skilja sig mellan grupper och “’stdra” resultaten (s.k. stor-
faktorer/confounders). Vidare &r det viktigt att kunna f6lja utvecklingen 6ver tid.

Nedan beskrivs en rad matt som kan kombineras for att ge fordjupad forstéelse och
som uppfyller kriterierna att ta hansyn till slumpmaéssiga variationer och ta hinsyn
till eventuella storfaktorer (confounders), samt gér att anvénda for att redovisa
trender dver tid.

Anvandbara matt — forslag

I tabell 1 illustreras vilka matt som ar lampliga vid olika typer av jamforelser.
Totalt ar det atta matt, och de beskrivs utforligare i ndsta avsnitt.
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Tabell 1. Anvandbara métt for att mata ojamlikhet i halsa, uppdelade utifrén vilken
jamforelse som 6nskas och om det ska vara en absolut eller relativ skillnad.

Form av ojamlikhet Jamforelse mellan tva Alla grupper i befolkningen
grupper (enkelt) sammantaget (komplext)
Absolut skillnad Differens mellan incidenser Overskjutande antal fall i
Differens mellan prevalenser befolkningen (PIN)
Absolut ojamlikhetsindex (SII)
Relativ skillnad Relativ risk (RR) Overskjutande andel fall i
Prevalenskvot (PK) befolkningen (PAF)

Relativt ojamlikhetsindex (RII)

Nar det géller jamforelser mellan tva grupper for att méata absoluta skillnader ar
differens mellan incidenser eller prevalenser anvandbart. For att méta relativa
skillnader mellan tva grupper foreslar vi relativ risk eller prevalenskvot. Vill du ta
hénsyn till alla grupper i befolkningen foreslas att anvénda dverskjutande antal fall
1 befolkningen (population impact number, PIN) och absolut ojamlikhetsindex
(slope index of inequality, SII) for att méta absoluta skillnader, samt dverskjutande
andel fall i befolkningen (population attributable fraction, PAF) och relativt
ojédmlikhetsindex (relative index of inequality, RII) for att méta relativa skillnader.

Vad matten anvands till och hur de berdknas

Nedan finns en kortfattad beskrivning och illustrationer av de utvalda matten.

Differens (incidens eller prevalens) belyser skillnader i antal med exempelvis
délig hilsa mellan tvé olika grupper i befolkningen (t.ex. utifrdn socioekonomi),
och illustreras i figur 3. Aven skillnaden i medelvirde och median mellan olika
grupper kan métas som en differens. Ofta jamfors den socioekonomiska grupp som
har det ”’basta” utfallet i en viss kategori (t.ex. ldgst andel med sjuklighet) med den
med “sémsta” utfallet. Hansyn tas inte till alla grupper i befolkningen.

Relativ risk (RR) och prevalenskvot (PK) beskriver hur manga ganger storre
risken for (incidens eller kumulativ incidens) eller forekomsten av (prevalens)
exempelvis délig hélsa ar i en grupp jamfort med en referensgrupp (figur 3). Oftast
anvinds den socioekonomiska grupp som har det ”bésta” utfallet i en viss kategori
(t.ex. lagst andel med sjuklighet) som referensgrupp. Métten berdknas oftast med
hjilp av regressionsanalys och hinsyn tas inte till alla grupper i befolkningen.

Savil differens som relativ risk och prevalenskvot kan anvéndas for alla
redovisningsgrunder oavsett skaltyp, som till exempel kon, utbildningsniva och
inkomstkvintiler.
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Figur 3. Beskrivning av berakning av enkla matt pa ojamlikhet for fortida déd uppdelat pé
utbildningsnivd. Absoluta (differens for prevalens, incidens) och relativa skillnader
(prevalenskvot, relativ risk).
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Absolut ojamlikhetsindex (SII) och relativt ojidmlikhetsindex (RII) kan forstas
som en skillnad (SII = differens; RII = kvot) mellan den grupp i befolkningen som
har den hdgsta och den som har den lidgsta nivan pa utfall (t.ex. sjuklighet), med
hinsyn tagen till en social gradient (se figur 4a-b).

Berdkningarna bygger pé regressionsmodeller som tar hinsyn till alla grupper
utifran en redovisningsgrund i befolkningen, bade incidensen eller prevalensen i
respektive grupp och gruppernas relativa storlek i befolkningen. De ldmpar sig vil
nér du har flera métpunkter for en rangordnad variabel for socioekonomisk
position, exempelvis inkomst. Eftersom de tar hénsyn till gruppernas proportionella
storlek dr de ocksa kénsliga for fordndringar i gruppernas befolkningsandel 6ver
tid, sdrskilt nér det géller storleken pa grupperna med bést” och ”samst” utfall.
Figur 4a-b illustrerar hur andelen fortida dodsfall i gruppen med sé@mst hélsa far
storre inverkan pa berdkningarna nér grupperna ar fa och nir gruppen med samst
hilsa &r liten (figur 4a) jamfort med fler och mer jdmnstora grupper (figur 4b).

Figur 4a. Beskrivning av berdkning av komplexa métt fér ojamlikhet for fortida dod uppdelat
pd utbildningsnivd. Absoluta (SII) och relativa skillnader (RII) (a).
Antal fall av fértida déd per 100 000 invanare
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Sl
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j 10 % 43 % 47 %
gruppernas storlek som andel av hela befolkningen
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Figur 4b. Beskrivning av berdkning av komplexa matt for ojamlikhet for fortida déd uppdelat
pé inkomstkvintiler. Absoluta (SII) och relativa skillnader (RII) (a).
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(a) Observera att i figur 4a och b ar anpassningen av den linjdra regressionsmodellen inte optimal. Andra
regressionsmodeller gdr att anvanda for att f3 en battre anpassning. Har anvands en linjar i pedagogiskt syfte for
illustrationen.

Overskjutande andel fall i befolkningen (PAF) ger en uppfattning om andelen i
befolkningen som inte skulle vara sjuk om alla grupper i befolkningen hade samma
niva pa forekomst av sjukdom som den grupp som har ldagst forekomst (figur 5).
Mattet kan baseras pa regressionsmodeller och tar hinsyn till incidensen eller
prevalensen i alla grupper i befolkningen (t.ex. utbildningsgrupper) och den
proportionella storleken (befolkningsandelen) pa respektive grupp. PAF ar
ursprungligen utvecklat for att mata orsakssamband, men nir det anvinds for att
studera samband mellan redovisningsgrunder (t.ex. utbildning) och ett utfall (t.ex.
sjukdom), som rekommenderas hér, antas inget direkt orsakssamband.

Overskjutande antal fall i befolkningen (PIN) visar hur manga fall av till
exempel en specifik sjukdom som skulle kunna undvikas sammantaget i
befolkningen om alla grupper hade samma forekomst som den grupp som har lagst
forekomst (figur 5). Mattet berdknas baserat pa PAF och ger en uppfattning av den
totala storleken pa den undersokta ojamlikheten. PIN péaverkas av forandringar i
den totala befolkningsméngden, utdver forédndringar av den proportionella
storleken (befolkningsandelen) pa, och incidensen eller prevalensen i, respektive

grupp.

PAF och PIN kan anvindas oavsett vilka grupper befolkningen delas in i (t.ex. kon,
utbildning eller inkomst). Dar inkomst anvénds som redovisningsgrund gér det
dven att anvdnda SII och RIL
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Figur 5. Beskrivning av berakning av komplexa matt for ojamlikhet for fortida dod uppdelat
pé utbildningsnivad. Absoluta (PIN) och relativa skillnader (PAF).
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Orange (eftergymnasial): Antal fortida dodsfall per 100 000 individer (risk) for de med eftergymnasial utbildning.
Lila (gymnasial): Antal fortida dédsfall per 100 000 individer (risk) for de med gymnasial utbildning.

Ljust lila: Det som tillskrivs den dverskjutande risk som gruppen med gymnasial utbildning har jamfort med de med
eftergymnasial utbildning.

Gron (forgymnasial): Antal fortida dédsfall per 100 000 individer (risk) for de med férgymnasial utbildning.

Ljust gron: Det som tillskrivs den dverskjutande risk som gruppen med férgymnasial utbildning har jamfort med de
med eftergymnasial utbildning.

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

Ljust lila och ljust grén i stapeln med “samtliga fortida dodsfall”: Den andel (PAF) respektive det antal (PIN)
overskjutande fall som skulle kunna undvikas om alla hade samma risk som de med eftergymnasial utbildning.
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Nar ska jag valja vad?

Sammanfattningsvis paverkar bade fragestillningen och tillgdngen till data vilka
métt som dr lampliga att vélja. Vissa matt passar for att titta specifikt pa en grupp
jamfort med en annan (enkla matt) medan andra beréknar den sammantagna

ojiamlikheten i befolkningen (komplexa matt). Aven om du vill titta p& absolut eller

relativ ojdmlikhet har betydelse for vilket eller vilka matt som du véljer. Om data
du har tillgang till &r baserad pé ett urval och genomf6rs vid ett tillfalle eller hela
befolkningen och kan f6ljas dver tid kan ocksa paverka valet av matt.

Fragestallningen som utgdngspunkt

Fragestillningar som ror ojamlikhet 1 hélsa kan analyseras med olika matt,
beroende pa vad det &r for typ av information som efterfrdgas och vilken typ av
statistisk uppgift det ar. I tabell 2 visas exempel pa vad de olika matten pa

ojédmlikhet kan ge for information utifrén en specifik fragestéllning.

Tabell 2. Exempel p& fragor och tolkning av resultaten baserat pa olika matt pa ojamlikhet.

Ojamlikhetsfraga

Skiljer sig andelen
med dalig
sjalvskattad hdlsa
beroende pa
utbildningsniva?

Ar andelen barn och
unga som lever i ett
hushall dar
inkomsten inte
racker till det
nodvandigaste,
olika beroende pa
foraldrarnas
utbildningsniva?

Information

Utbildningsniva,
tre grupper. Vid
berakning av
enkla métt
anvands kortast
och langst.

HLV

Urvalsundersokn
ing
2022

Utbildningsniva,
tre grupper. Vid
berakning av
enkla métt
anvands kortast
och langst.
SCB, UREG
Total population

2021

Enkelt matt,
absolut

Differens
prevalens

Andelen med
dalig
sjalvskattad
halsa ar 6,9
procentenheter
fler i gruppen
med kortast
utbildning an i
den med langst.

Differens
incidens

Andelen barn i
ekonomisk
utsatthet ar 15
procent-enheter
fler i gruppen
med kortast
utbildning
(fordldrarnas)
jamfort med
langst.
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Enkelt matt,
relativt

Prevalenskvot

Andelen i
gruppen med
kortast utbild-
ning med dalig
sjalvskattad
halsa ar 2,2
ganger s& stor
som i den med
langst.

Relativ risk

Andelen barn i
ekonomisk
utsatthet ar 10
ganger hogre i
gruppen med
kortast
utbildning
(foréldrarnas)
jamfort med
langst.

Komplext
matt, absolut

PIN

Ca 154 000 farre
skulle ha dalig
sjalvskattad
hélsa om alla
grupper rappor-
terade det lika
ofta som den
med langst
utbildning.
Uppraknat till
totalbefolknin-
gen frdn
urvalsdata.

PIN

29 500 farre
barn skulle leva i
ekonomisk
utsatthet om alla
levde i
ekonomisk
utsatthet lika
sallan som de
med langst
utbildning
(foréldrarnas)

Komplext
matt, relativt

PAF

34 % av de som
har dalig
sjalvskattad
hélsa skulle inte
ha det om alla
grupper rappor-
terade det lika
ofta som den
med langst
utbildning.

PAF

43 % av alla
barn i
ekonomisk
utsatthet skulle
slippa det om
alla levde i
ekonomisk
utsatthet lika
sallan som de
med langst
utbildning
(foréldrarnas).



Ojamlikhetsfrdga  Information Enkelt matt, Enkelt matt,
absolut relativt
Skiljer sig risken for Inkomstniva, Differens Relativ risk
fortida dod &t kvintiler. Vid incidens Andelen fortida
beroende pd berékning av Andelen fortida  dodsfall &r 5,2
inkomst? enkla mét_t_ dodsfall &r 0,39  g&nger hogre i
anvands lagst procentenheter  gruppen med
och hogst. (ofta uttryckt lagst
SCB, IoT som 390 per inkomstnivé
Total population 100 000 ) jamfort med
individer) fler i hogst.
2022 gruppen med
lagst
inkomstniva
jamfort med
hogst.
Skiljer sig andelen Utbildningsniva, Differens Relativ risk
med gymnasiebe-  tre grupper. Vid  incidens Andelen utan
horighet beroende berakning av Andelen utan gymnasiebehérig
pa féraldrarnas enkla mat gymnasiebehérig het &rca 6
utbildningsniva? anvands kortast  pat 5r 38 ganger hégre i
och léngst. procent-enheter  gruppen med
SCB, UREG fler i gruppen kortast
Total population med kortast utbildning
utbildning (féraldrarnas)
2023 (fordldrarnas) jamfort med
jamfort med langst.
langst.

(a) SII och RII &r inte &ldersjusterade till skillnad frdn dvriga resultat i tabellen.

Typ av data som utgdngspunkt

Ett annat sétt att fa vigledning i vilket matt som kan anvéandas dr de flodesscheman

Komplext
matt, absolut

PIN

Knappt 4 000
fortida dodsfall
skulle kunna
undvikas om alla
hade lika 18g risk
att do i fortid
som de med
hégst inkomst.
SII (a)

Den skattade
skillnaden i
andel som dor i
fortid mellan
gruppen med
lagst och hogst
inkomstniva,
med hansyn
tagen till alla
grupper, ar 0,28
procentenheter.

PIN

7 021 fler elever
skulle ha varit
gymnasiebehdrig
a om det var lika
vanligt i alla
grupper som i
den med langst
utbildning
(foréldrarnas)

som visas i figur 6 och 7. De kan ses som ett visuellt stdd med konkreta exempel

som tydliggdr mojliga val av jamlikhetsmétt. Utgdngspunkten ar hér typ av data.
Det kan handla om register dver totalbefolkningen, eller insamlade data for ett
urval av befolkningen. Med data fran ett urval i befolkningen vid en tidpunkt

baseras alla métt pa prevalenser (andel sjuka i befolkningen). Data fran register, dar

personer kan f6ljas over tid, tilldter utdver det att incidenser berdknas (andel som
insjuknar i befolkningen). Det har dven betydelse vilken skaltyp som anvinds for
redovisningsgruppen (t.ex. fodelseland, utbildningsnivé eller inkomst).

Flodesscheman med begrepp istéllet for konkreta exempel aterfinns i Bilaga 1.
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Komplext
matt, relativt

PAF

44 % av de
fortida dodsfal-
len skulle kunna
undvikas om alla
hade lika 18g risk
att do i fortid
som de med
hogst inkomst.
RII (a)

Den skattade
andelen som doér
i fortid ar 2,4
gdnger s stor i
gruppen med
lagst inkomst
jamfort med
hégst, med
hansyn tagen till
alla grupper i
befolkningen.

PAF

44 % av de som
inte har
behdrighet till
gymnasiet skulle
ha det om det
var lika vanligt i
alla grupper som
i den med langst
utbildning
(foraldrarnas).



Figur 6. Val av jamlikhetsmatt, utifr&n olika exempel. Data f6r totalpopulationen (register).

Skaltyp Niva Form av ojamlikhet Matt

Enkelt: Ett land jamfoért A
med ett annat R:

Nominal:
Fodelseland A:
Komplext: Flera lander '
sammantaget R:
Enkelt: Hogsta A:
utbildningsgrupp —E
jamfért med en lagre R:
Ordinal:
Utbildnings- A:
niva
Komplext: Alla A:
utbildningsgrupper
sammantaget R
R:
. . A:
Enkelt: Hogsta kategori
jamfort med en lagre R:
Kvot:
Inkomst- A:
kategori
Komplext: Alla A:

inkomstkategorier
sammantaget R

R:

: Skillnad i t.ex. andel —>

Hur manga ganger stérre/mindre —>
Antal 6verskjutande fall ——

Andel dverskjutande fall ——

Skilnad tx.andel —>

Hur manga ganger stérre/mindre —> .
Antal dverskjutande fall —— .

\
/

Skillnad utifran anpassad modell —> l Sll

: Andel 6verskjutande fall —— .

\

Hur manga ganger stérre/mindre —> t RII,

utifran anpassad modell -

Skillnad i t.ex. andel —

Hur manga ganger stérre/mindre —>
Antal 6verskjutande fall ——

Skillnad utifran anpassad modell —> @

: Andel dverskjutande fall ——> .

Hur manga ganger stérre/mindre —> .
utifran anpassad modell

Dar SII och RII stér inom streckad kantlinje bor de anvéndas med forsiktighet (se kapitlet Att tanka pd).
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Figur 7. Val av jamlikhetsmétt, utifr&n olika exempel. Data for ett urval av befolkningen

(enkat eller intervju).

Skaltyp Niva Form av ojamlikhet Matt

Enkelt: Ett land jamfort A:
med ett annat R:

Nominal:

Fédelseland A:
Komplext: Flera Iander '
sammantaget R.
Enkelt: Hogsta A:
utbildningsgrupp —E
jamfért med en lagre R:

Ordinal:

Utbildnings-

A:
niva
Komplext: Alla A:
utbildningsgrupper
sammantaget R

R:

Enkelt: Hogsta kategori A:
jamfort med en lagre R:
Kvot:

Inkomst- A:
kategori
Komplext: Alla A:
inkomstkategorier
sammantaget R:
R:

Skillnad i t.ex. andel —
Hur manga ganger stérre/mindre ——>
Antal dverskjutande fall ——
Andel 6verskjutande fall ——

Skillnad i t.ex. andel — ( Differens prevalens
Hur manga ganger stérre/mindre —>
Antal éverskjutande fall ——

Skillnad utifran anpassad modell — < si)

/

: Andel éverskjutande fall ——>

Hur manga ganger stérre/mindre — 1 RII )
utifran anpassad modell -

Skillnad i t.ex. andel — ( Differens prevalens )
Hur manga ganger stérre/mindre ——>
Antal overskjutande fall ——
Skillnad utifran anpassad modell —> @
Andel éverskjutande fall ——
Hur manga ganger stérre/mindre —>

utifran anpassad modell

Observera att PIN behover viktas upp till populationens storlek for att vara korrekt.
Dar SII och RII stér inom streckad kantlinje bor de anvandas med forsiktighet (se kapitlet Att tanka pd).
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Att anvanda matten i praktiken — analys av
utvecklingen av ojamlikhet i halsa over tid

Som exempel pé hur resultat fran flera olika ojamlikhetsmétt kan beskrivas och
tolkas har analyser gjorts for ett antal sa kallade kdrnindikatorer som valts ut for att
folja utvecklingen inom de olika folkhilsopolitiska malomradena och hélsan.
Fokus ligger pa hur ojdmlikheten fordndras dver tid, det vill siga om vi &r pa vig
att uppna det folkhélsopolitiska malet att ”skapa samhélleliga forutséttningar for en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation”.

Exemplen bygger pé faktiska siffror av utveckling ver tid. Resultaten ska inte ses
som en heltdckande beskrivning av utvecklingen for respektive indikator, utan &r
utvalda for att illustrera olika kombinationer av hur ojdmlikhet kan foéréndras 6ver
tid. Resultaten ar, dér det ar relevant och mojligt, justerade for alder eller
aldersstandardiserade.

Haér diskuteras bland annat hur du kan forsta resultaten nér de pekar at olika hall,
samt hur fordndringar i forekomsten av ohélsa sammantaget i befolkningen kan
paverka resultaten. Kan till exempel fordndringar i forekomsten av fall (t.ex. dalig
sjdlvskattad hilsa eller personer som roker) i befolkningen paverka om matt pa
ojamlikhet visar en 6kning eller minskning? Ibland minskar ocksa ojamlikheten i
hilsa métt med absoluta métt men den 6kar med relativa matt. Hur kan det forstis?
Hur kan det komma sig att ojimlikheten minskar nér hilsan i gruppen med kortast
utbildning jdmfors med dem med ldngst, men okar nér du tar hinsyn till
forekomsten i alla grupper i befolkningen? Resultaten beskrivs i text och med hjélp
av figurer for olika statistiska matt.

Oforandrad ojamlikhet: sjalvskattad hélsa fordelat pa
utbildningsniva

Sjdlvskattad hélsa dr en av kdrnindikatorerna som anvénds for att f6lja generell
hélsa i befolkningen. Exemplet anvdnds hédr for att illustrera nir analyser 6ver tid
visar pé ofordndrad ojédmlikhet.

Om vi jamfor grupperna med kortast respektive langst utbildning ar dalig
sjédlvskattad hédlsa vanligare bland dem med forgymnasial utbildning dn bland dem
med eftergymnasial utbildning (se tabell T1a-c, bilaga 1). Andelen som uppger
dalig sjélvskattad hilsa dr relativt stabil dver tid i samtliga utbildningsgrupper. Den
varierar under uppfoljningsperioden, 2006-2022, fran 8,9—12,6 procent bland de
med kortast utbildning, fran 5,8—7,5 procent bland dem med gymnasial utbildning,
och fran 3,0-5,5 procent bland de med langst utbildning.

Ingen tydlig trend vad géller ojamlikhet ses Over tid, varken absolut eller relativt
sett (differens och PK, figur 8), och varken nér tva grupper jamfors eller nér hansyn
tas till alla grupper i1 befolkningen (PAF och PIN, figur 9).
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Tolkning: Att ojamlikheten varken 6kar eller minskar tydligt i nagot av de fyra
analyserade matten under perioden forklaras av att andelen med dalig sjdlvskattad
hilsa inte fordndras nimnvért i ndgon av utbildningsgrupperna.

Vi ndarmar oss inte det folkhélsopolitiska malet om att sluta hilsoklyftorna for
denna indikator, eftersom ojdmlikheten inte minskar dver tid.

Figur 8. Absoluta skillnader (differens) och relativa skillnader (PK): andel som uppger dalig
hélsa i gruppen med kortast utbildning jamfért med gruppen med langst, 2006-2022.
Kvinnor och méan redovisas separat.
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Figur 9. Relativa skillnader (PAF) och absoluta skillnader (PIN): andel respektive antal
Overskjutande fall av dalig sjalvskattad halsa sammantaget i befolkningen utifran
utbildningsnivd, 2006—-2022. Kvinnor och mén redovisas separat.
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Okad ojamlikhet oavsett métt: gymnasiebehdrighet férdelat
pa foréldrarnas utbildningsniva

Gymnasiebehdrighet, fran malomradet ”Kunskaper, kompetenser och utbildning”,
ar en av kdrnindikatorerna som anvénds for att f6lja forutséttningarna for hélsa.
Andelen som inte uppnar gymnasiebehdrighet 6kade 2006-2019, fran 11,2 procent
till 15,3, men sjonk nagot igen 2019-2023 (se tabell T2a-c, bilaga 1). Nedan
beskrivs trenden 2006-2019, som exempel pa nér analyser 6ver tid visar pa att
ojamlikheten 0kar oavsett matt.

Att inte uppné gymnasiebehdrighet dr vanligare bland dem vars fordldrar har
kortast utbildning &n bland dem vars foréldrar har langst. Mellan 2006 och 2019
Okade andelen som inte uppniddde gymnasiebehorighet i bdda grupperna, men
andelen 6kade mer i gruppen vars fordldrar hade kortast utbildning. Samtidigt
okade ojamlikheten mellan de tva grupperna, bade absolut (métt som differens) och
relativt (métt som RR) sett, se figur 10. Ar 2006 var det drygt 5 ganger s vanligt
att inte uppnd behdrighet bland dem vars forédldrar hade kortast utbildning vilket
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motsvarade 25 procentenheter fler. Motsvarande siffror for 2019 var drygt 7 ganger
sd ofta, och 45 procentenheter fler.

Aven ojdmlikhet mitt med matt som tar hiinsyn till alla grupper i befolkningen
visar en liknande utveckling, se figur 11. Som flest skulle drygt hilften (PAF) av
alla som inte uppnér behorighet till gymnasiet géra det om alla hade samma laga
andel som de vars fordldrar hade langst utbildning, vilket 2019 motsvarade drygt
7 800 elever (PIN).

Tolkning: Okningen av den absoluta ojdmlikheten underperioden 2006-2019
forklaras av att andelen som inte uppndr gymnasiebehorighet har 6kat bland barn
frén samtliga utbildningsgrupper (forélders), men mindre bland dem i gruppen med
langst utbildning (fordlders). Att 6kningen var storst bland barn vars forédldrar har
kortast utbildning innebér att dven den relativa ojdmlikheten 6kade.

Vi ndrmar oss inte det folkhélsopolitiska mélet om en god och jamlik hilsa och att
sluta hilsoklyftorna for denna indikator under den studerade perioden 2006-2019,
tviartom Okar bade andelen utan gymnasiebehdorighet i stort och ojamlikheten
mellan grupperna.

Figur 10. Absoluta skillnader (differens) och relativa skillnader (RR): andel som ej uppnér
gymnasiebehérighet i gruppen med kortast utbildning (féralders) jamfort med langst, 2006—
2019. Flickor och pojkar redovisas separat.

—4&#— Flickor —#— Pojkar —&#— Flickor —#— Pojkar
Differens
procentenheter RR

60 10
40 7
20 4

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Figur 11. Relativa skillnader (PAF) och absoluta skillnader (PIN): andel respektive antal
6verskjutande fall som ej uppnar gymnasiebehérighet utifrdn utbildningsnivd (foralders),
2006—-2019. Flickor och pojkar redovisas separat.
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Minskad absolut och ékad relativ ojamlikhet: rékning i
grupperna med kortast och langst utbildning

Andelen som roker tobak dagligen dr en av de kérnindikatorer som f6ljs inom
malomradet ”Levnadsvanor”. Andelen som roker dagligen har sjunkit sammantaget
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i befolkningen frén 15 till 6 procent under perioden 2006—-2022 (se tabell T3a-c,
bilaga 1). Exemplet illustrerar hur det kan se ut nir absolut ojadmlikhet minskar
samtidigt som den relativa okar.

Det ar vanligare att roka i gruppen med kortast utbildning (de som saknar
gymnasieutbildning) dn i gruppen med langst utbildning (eftergymnasial
utbildning). Andelen som rdker sjonk i alla utbildningsgrupper och ojamlikheten i
rokning métt som absolut skillnad (differens) mellan dem med kortast och langst
utbildning minskade fran cirka 20 till knappt 12 procentenheter (se figur 12).
Samtidigt 6kade den relativa skillnaden (mitt som PK) fran att det var drygt 3
génger sa vanligt att roka bland dem i1 gruppen med kortast utbildning jamfort med
den med léngst 2006, till drygt 4 gdnger sé& vanligt 2022.

Tolkning: Bade 6kningen av den relativa och minskningen av den absoluta
ojamlikheten forklaras av att andelen som roker har sjunkit i alla
utbildningsgrupper. Férekomsten ar 2022 véldigt liten 1 gruppen med langst
utbildning vilket gor den relativa skillnaden stor.

For denna indikator ser vi att forutsdttningarna for hélsa har forbéttrats eftersom
andelen som roker minskar i alla grupper. Delvis ndrmar vi oss d&ven malet om att
sluta hilsoklyftorna eftersom den absoluta ojdmlikheten minskar. Att den relativa
ojamlikheten 6kar mellan dem med kortast och langst utbildning visar dock att det
finns mojlighet till ytterligare forbattringar vad giller minskad rékning for delar av
befolkningen.

Figur 12. Absoluta skillnader (differens) och relativa skillnader (PK): andel som roker
dagligen i gruppen med kortast utbildning jamfért med gruppen med langst, 2006—2022.
Kvinnor och méan redovisas separat.
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Okad relativ ojamlikhet mellan grupperna med kortast och
langst utbildning och oférandrad med hansyn taget till alla
grupper: varaktigt 13g inkomststandard fordelat p&
utbildningsniva

Indikatorn varaktig 1ag inkomststandard méter om hushéllet under de senaste aren
har haft en inkomst som inte ricker till de nddvindigaste utgifterna. Det 4r en av
kérnindikatorerna fran malomradet ”Inkomster och forsérjningsmdjligheter”.
Andelen vuxna som lever i en sédan utsatt ekonomisk situation har sjunkit under
uppfoljningsperioden 2014-2021, frén 2,1 till 1,7 procent (se tabell T4a-c,
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bilaga 1). Exemplet illustrerar nir ojadmlikheten mellan tva grupper (hér: den grupp
med kortast utbildning och den med ldngst) 6kar samtidigt som ojamlikheten ar
oforandrad nér hansyn tas till alla grupper i befolkningen.

Varaktigt 1ag inkomststandard ar vanligare bland dem med férgymnasial utbildning
dn bland dem med eftergymnasial utbildning. Andelen med varaktigt lag
inkomstandard sjonk under perioden i samtliga utbildningsgrupper.

Den relativa ojamlikheten mellan gruppen med kortast och langst utbildning 6kade
fran 3,3 ginger sa vanligt (médtt som PK) bland de med kortast utbildning 2014, till
3,7 ganger sa vanligt 2021. Ojamlikheten sammantaget for alla grupper i
befolkningen (métt som PAF) visar samtidigt ingen tydlig fordndring (figur 13).
Under hela perioden var det cirka en tredjedel av dem som lever med inkomster
som inte racker till det allra nodvéndigaste som hade kunnat undvikas om alla hade
samma forekomst av det som dem med ldngst utbildning (mitt som PAF).

Tolkning: Okningen av den relativa ojimlikheten mellan dem med kortast och
langst utbildning forklaras av att andelen med varaktigt 14g inkomststandard har
sjunkit i alla utbildningsgrupper. Att ojimlikhet med hansyn tagen till alla grupper
i befolkningen inte dndras ndmnvért under samma period forklaras bland annat av
att gruppen med léngst utbildning utgér en 6kande andel av befolkningen.

Forutsattningarna for hilsa kan ségas ha forbéttrats eftersom andelen sammantaget
1 befolkningen sjunker. Vi ndrmar oss dock inte det folkhilsopolitiska malet om att
sluta hilsoklyftorna, eftersom ojamlikheten dr oférandrad matt sammantaget for
alla grupper i befolkningen och 6kar nir grupperna med hogst och légst utbildning
jamfors.

Figur 13. Relativa skillnader (PK och PAF): andel som lever i ett hushdll med en inkomst som
under flera &r inte rackt till det nodvandigaste i gruppen med kortast utbildning jamfort med
gruppen med léngst, 2006-2022, 25 &r och aldre. Kvinnor och man redovisas separat.
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Okad relativ och oférandrad absolut ojamlikhet: fortida déd
fordelat pd inkomstnivd med hansyn taget till alla grupper i
befolkningen

Fortida dodsfall ar en av kidrnindikatorerna som anvénds for att folja generell hélsa
i befolkningen. Med fortida dod avses har dodsfall som intraffar i 25-65 ars alder.
Ar 2022 dog drygt 170 personer per 100 000 i fortid vilket motsvarar 9 280
personer. Hogre andel mén &n kvinnor dor i fortid (se tabell T5a-c, bilaga 1).
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Exemplet anvinds hér {or att illustrera nér analyser over tid visar pa 6kad relativ
ojamlikhet och oférdndrad absolut, métt med hansyn taget till alla inkomstgrupper i
befolkningen (hir med matten SII och RII).

Fortida dod ar vanligare i gruppen med lagst inkomst jamfort med den med hogst.
Andelen fortida dodsfall sjunker i de flesta grupper och mest bland dem med hogre
socioekonomisk position. Ingen tydlig minskning ses for kvinnor i gruppen med
lagst inkomst. Den relativa ojdmlikheten mellan dem med l4gst och hogst inkomst,
med hénsyn tagen till en social gradient (regressionslinje anpassad efter
forekomsten i, och den proportionella storleken pa, respektive inkomstgrupp)
okade frin 1,8 ginger sé vanligt (métt som RII) 2013, till 2,4 gdnger sé vanligt
2022 (figur 14). Den absoluta ojamlikheten med hénsyn tagen till gradienten (maétt
som SII) férdndrades inte sammantaget for kvinnor och médn, men minskade négot
bland mén.

Tolkning: Okningen av den relativa ojdmlikheten mellan dem med liigst och hogst
inkomst, med hénsyn tagen till den sociala gradienten, forklaras av att antalet
fortida dodsfall per 100 000 invanare har sjunkit i alla inkomstgrupper. Att den
absoluta ojamlikheten samtidigt inte d&ndras ndmnvirt under samma period
forklaras av nedgangen over tid varit liknande i alla grupper.

Vi ndrmar oss inte det folkhilsopolitiska mélet om att sluta hélsoklyftorna for
denna indikator, eftersom den relativa ojdmlikheten 6kar samtidigt som den
absoluta dr oforiandrad.

Figur 14. Absoluta skillnader (SII) och relativa skillnader (RII): antal fortida dodsfall per
100 000 i gruppen med lagst inkomst jamfort med gruppen med hégst, med hansyn tagen
till en social gradient, 2006—2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Definitioner

Délig sjélvskattad hélsa

Med dalig sjalvskattad hdlsa menas de som svarat dalig eller mycket
dalig pé fr&gan "Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstdnd?".
Indikatorn ar dikotom (mycket déligt/daligt eller ndgorlunda/bra/mycket
bra), bygger pa data frén nationella folkhalsoenkaten och foljs upp
2006-2022.

Utbildningsniva redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.

Val av métt: PK, differens, PAF och PIN.

Fortida dod

Fortida dod definieras har som dddsfall mellan 25 och 64 &rs dlder.
Indikatorn ar dikotom (ja eller nej), bygger pé registerdata for hela
befolkningen och féljs upp 2006—-2022.

Inkomst redovisas uppdelat i kvintiler (tillgangligt fran 2013).

Val av métt: SII och RII.

Ej uppnddd gymnasiebehdrighet

Ej uppnddd gymnasiebehdrighet avser elever i rskurs 9 som inte ar
behdriga till ett yrkesprogram eller hégskoleférberedande
gymnasieprogram. Indikatorn ar dikotom (behorig eller ej), bygger pé
registerdata for alla som gér i klass 9 och féljs upp 2006—-2023. Har
redovisas endast 2006—2019.

Utbildningsniva redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.
Foraldrarnas utbildningsniva anvands.

Val av matt: RR, differens, PAF och PIN.

Varaktigt 18g inkomststandard

Med varaktigt 13g inkomststandard menas att leva i ett hushall dar
inkomsterna inte har rackt till det nédvandigaste det senaste mataret
samt tva av de tre féregdende dren. Indikatorn ar dikotom (ja eller nej),
bygger pa registerdata for hela befolkningen och gar att f6lja 2014—
2021.

Utbildningsnivé redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.
Val av matt: RR och PAF.

Daglig tobaksrékning

Med daglig tobaksrokning menas de som svarat att de roker tobak
dagligen. Indikatorn &r dikotom (ja eller nej), bygger p& data fran
nationella folkhalsoenkdten och féljs upp 2006—2022.

Utbildningsniva redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.
Val av matt: PK och differens.
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Att tanka pa

Justering och stratifiering

Justera for andra faktorer (s.k. storfaktorer/confounders) nér du vill att effekten
av en faktor inte ska paverka (stora) effekten av en annan. Alder &r en vanlig
faktor att justera for i analyser av ojamlikhet i hdlsa eftersom alder ofta &r
relaterat till socioekonomi och paverkar ménga hilsoutfall.

Vid eventuell justering bor du dverviga risken for sé kallad dverjustering, det
vill sdga att justera for faktorer som inte i statistisk mening stor den effekt du
vill studera. Om socioekonomisk position paverkar hilsan via den faktor du
justerar for tas en del av (eller hela) effekten av den ojamlikhet man vill
undersoka bort nér man justerar.

Stratifiera nar du istéllet vill tydliggdra skillnaderna mellan olika grupper vad
giller effekten av samma faktor. Om du missténker att ojamlikheten for
socioekonomiska grupper ser olika ut for till exempel kvinnor och mén &r
stratifiering (for kon) att rekommendera.

Val av referensgrupp

Som referensgrupp véljs ofta den grupp som har hogst eller lagst
socioekonomi. For negativa utfall, sdsom fortida dod, rokning och délig
ekonomi, dr resultaten ldttare att tolka om referensgruppen utgors av gruppen
med hogst socioekonomi som forvéntas ha lagst forekomst av utfallet.

En liten referensgrupp, exempelvis gruppen med forskarutbildning, kan
medfora att resultaten blir skeva, det vill sdga méttet pa ojamlikhet kan bli
extremt hogt eller 1agt om jadmforelsegruppen ér extrem pa nagot sétt jAmfort
med 6vriga grupper. Det kan i vissa fall, ndr “extremgruppen” i sig inte dr av
sérskilt intresse, vara att rekommendera att sla ihop en liten jamforelsegrupp
med ndrmaste annan grupp.

Referensgruppens storlek paverkar resultatet for matt som PAF och PIN dér du
berdknar andelen fall (av t.ex. fortida dod) som skulle undvikas om
forekomsten var samma i alla grupper som i referensgruppen, det vill séga
gruppen med ligst forekomst. Med en mindre referensgrupp blir
forbattringspotentialen ofta storre. Ett exempel ar att gruppen med
eftergymnasial utbildning (referensgrupp) utgdr nistan 50 procent av
befolkningen i aldern 25—64 ar, medan hdgsta inkomstkvintilen alltid ar

20 procent av befolkningen.

Redovisa osakerhet

Osikerhetstalet eller konfidensintervallet visar vilken precision méttet ger for
en specifik jaimforelse. Det &r extra viktigt ndr data kommer fran
urvalsundersokningar och vid jaimforelser dver tid.
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Tolkningen av resultaten

Berdkningar av ojamlikhetsmatt baseras i huvudsak pa observationsbaserade
studier eller registerdata. Detta medfor att du bor vara forsiktig med att ge
samband en kausal betydelse.

Ofta jamfo6rs socioekonomiska grupper, baserat pa till exempel utbildning,
med varandra. Utbildning (eller andra métt p& socioekonomisk position) ger i
sig inte nddvindigtvis béttre hélsa, men &r en viktig forutsattning for hélsa.
Kort utbildning innebér storre sannolikhet for andra faktorer som kan péverka
hélsan, till exempel ett osdkert arbete med 1ag inkomst och délig arbetsmiljo.

Inkomst, till skillnad fran utbildningsniva, varierar beroende pa sysselséttning,
ohilsa och hushéllsférindringar samt i takt med att individer aldras. Det &r
dérmed kénsligt for sé kallat omvént samband, det vill séga att hilsan paverkar
den socioekonomiska positionen.

Utbildningsgrupperna foréndras pa gruppniva genom att befolkningens
utbildningsniva okar over tid. Detta gor det viktigt att justera, standardisera
eller stratifiera for alder.

Ofta jamf0rs olika grupper med varandra, men &ven inom grupperna finns ofta
stor variation, det vill sdga grupperna &r inte homogena.

Nir befolkningens hélsa analyseras pa gruppniva kravs en forstaelse for att
ménniskor har flera egenskaper och positioner i olika kombinationer. Till
exempel kan kon, fodelseland och utbildningsniva, bade var for sig och i
kombination kan ha betydelse for forutsittningarna for hélsa.

SII och RII méter inte ojdmlikhet pé ett bra sitt om mittengruppen (ex.
inkomstkvintil 2, 3 eller 4) har stérre andel med dalig hélsa én de bada
yttergrupperna (kvintil 1 och 5). For att SII och RII pa ett bra sétt ska fanga
den ojdmlikhet som finns behover hilsan fordelas som en gradient mellan
grupperna.

SII och RII anvénds relativt ofta dven for utbildningsgrupper, men det innebar
vissa risker. SII och RII, berdknat med regressionsmodell, bor undvikas om fa
grupper anvinds i modellen, eftersom ett litet antal méatpunkter gor att
modellen ar kéinslig for gruppernas olika storlek i befolkningen.

Nir det géller utbildningsnivéan i Sverige ar andelen i befolkningen med en
viss utbildningsniva tydligt olika i &ldre och yngre aldrar. Det gor att SII och
RII kan bli ndgot missvisande eller bli nagot olika om de berdknas for olika
aldersintervall.

Oddskvoter (OR) ér ett vanligt forekommande matt som dock inte
rekommenderas i den hér rapporten. Det beror pa att det ofta anvénds for att
skatta en relativ risk, men man bor vara medveten om att OR generellt sett
Overskattar eller underskattar den relativa risken om den relativa risken inte &r
lika med 1 (d& &r ocksa oddskvoten lika med 1). OR avviker mer fran RR ju
vanligare utfallet som man studerar &r.
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Slutligen

I den hér rapporten redovisas ett antal matt samt hur de kan anvandas for att folja
det overgripande folkhélsopolitiska malet om att minska hélsoklyftorna. I och med
att de har olika beskaffenhet och anvéndbarhet behdver olika métt kombineras for
att ge en mer nyanserade bild av ojdmlikhet i hélsa. Vi hoppas att detta underlag
ska kunna forenkla det praktiska arbetet och utgora en grund for framtida arbete
och jamlikhetsanalyser.

Framtida arbete bor utforska méattens anvéndbarhet f6r andra typer av analyser &dn
de vi beskriver hér, exempelvis utifrén diskrimineringsgrunderna.
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Bilagor

Bilaga 1: Tabeller
Bilaga 2 ligger i ett fristdende dokument.

Bilaga 2: Flédesschema med begrepp

Figur B1. Val av jamlikhetsmatt, begrepp. Data for totalbefolkningen (register).

Skaltyp Niva

Absolut
Enkelt

A,

Relativ
Nominal

Absolut
Komplext

L

Relativ

Absolut
Enkelt

A

Relativ
Ordinal

Absolut
Komplext

L

Relativ

Absolut
Enkelt

A

Relativ
Kvot (grupperad)

Absolut
Komplext

oL

Relativ

Form av ojamlikhet

v

W

v

v

W

W

v

Dér SII och RII stdr inom parentes bor de anvandas med forsiktighet (se avsnitt Att tanka pa).
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Figur B2. Val av jamlikhetsmatt, begrepp. Data for ett urval av befolkningen (enkat eller
intervju).

Skaltyp Niva Form av ojamlikhet Matt
Absolut > ( Differens prevalens )
Enkelt 4[2
Relativ
Nominal
Absolut
Komplext —C
Relativ >
Absolut > ( Differens prevalens )
Enkelt 4[1
Relativ
Ordinal
Absolut PIN (SI1)
Komplext {
Relativ >
Absolut > ( Differens prevalens )
Enkelt 4[:
Relativ
Kvot (grupperad)
Absolut
Komplext {
Relai

Observera att PIN behover viktas upp till populationens storlek for att vara korrekt.
Dér SII och RII stér inom parentes bor de anvandas med forsiktighet (se avsnitt Att tanka pd).
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I denna rapport redovisas hur du kan genomfora, illustrera och forstd analyser av ojamlikhet i
forutsattningar for halsa, och i hdlsa, utifran det folkhalsopolitiska ramverket.

Syftet med att mdta och analysera ojamlikheten i hélsa kan vara att jamfora hélsan i en specifik
grupp med en annan, exempelvis bland dem med kortast respektive langst utbildning, eller att
skatta hur ojamlikheten utvecklas sammantaget for alla grupper i befolkningen. Det finns matt pd
bdde absolut och relativ ojamlikhet. Analyser av ojamlikhet i halsa och dess forutsattningar kan
exempelvis ge svar pa foljande fragestédliningar:

Skiljer sig andelen med dalig sjalvskattad hélsa mellan kvinnor och mén?

Ar andelen barn som lever i hushdll dér inkomsterna inte récker till det allra nddvéndigaste olika
beroende pa foréldrarnas utbildningsniva?

Skiljer sig risken for fortida déd at mellan dem med hogst och I1dgst inkomst?
Skiljer sig gymnasiebehdrighet bland unga beroende pé foraldrarnas utbildningsniva?

Det finns ett behov av att folja ojamlikheten i halsa pa ett samlat, pedagogiskt och anvéandbart
satt, sd att resultaten kan forstds och anvandas till policyutveckling. Rapporten riktar sig till
beslutsfattare och tjanstemén med intresse for dessa frégor.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa,
forebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhalsa som starker samhallets
utveckling
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