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Forkortningar

PAF Overskjutande andel fall i populationen (population attributable
fraction)

PIN Overskjutande antal fall i populationen (population impact number)

PK Prevalenskvot

RR Relativ risk



Ordlista

Absolut ojamlikhet

Enkla matt

Incidens

Indikator

Inkomstkvintiler

Komplexa métt

Kaérnindikator

Malomrade

Prevalens

Redovisningsgrupp

Referensgrupp

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 &r
sjuka bland personer med ldgst inkomst jaimf{ort med
hogst inkomst.

Matt pa ojdmlikhet dér en grupp i samhéllet jamf{ors
med en annan.

Beskrivs ofta som antal insjuknade under en viss tid
(hér under ett ar) i en population ddr ndmnaren ar
persontid (den tid som varje person dr 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 dr 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.

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 som t.ex.
utbildning eller inkomst.

Ett matt som valts ut for att den ar av sarskilt intresse
for uppfoljning, t.ex. fortida dodlighet.

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

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 6vriga grupper mot.
Oftast den med bést hélsa.



Relativ ojdmlikhet

Social gradient

Socioekonomisk position

Trend

Overskjutande andel fall

Overskjutande antal fall

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 nér det
absoluta antalet och den absoluta ojamlikheten &r 14g,
och tvértom.

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 pé gruppniva.

Social position handlar om vilken stéllning ménniskor
har i olika sammanhang i samhaéllet. Nar social
position baseras pé utbildning, yrke eller inkomst
kallas det for socioekonomisk position.

Utveckling (6ver tid).

(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 dod) som skulle
undvikas om alla grupper hade samma forekomst som
gruppen med lagst forekomst.



Sammanfattning

Det 6vergripande nationella malet for folkhdlsopolitiken, som antogs av riksdagen
2018, &r att skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.
Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att varje ar ta fram en rapport som foljer
utvecklingen. Denna rapport &r ett forsta steg i att ta fram ett underlag for att pa ett
mer ingdende sitt folja om utvecklingen av ojamlikhet i hélsa gar i riktning mot det
folkhélsopolitiska malet. I rapporten undersoks hur ojamlikheten utvecklats 6ver
tid med hjalp av tre kdrnindikatorer for generell hélsa och tre exempel pa
karnindikatorer for forutsdttningar for hdlsa. Utbildning och inkomst anvinds som
maétt p& socioekonomi.

Ojamlikhet i hélsa kan beskrivas som systematiska skillnader i hidlsa mellan
grupper med olika socioekonomisk position och uppstar till foljd av att sociala
grupper har olika forutséttningar, det vill sdga olika tillgang till resurser som
paverkar hélsan. For att ge en nyanserad bild av ojamlikhet dr det bra att anvinda
en kombination av olika matt, som att titta pa bade absoluta och relativa skillnader,
men dven att bade jamfora dem med hogst och ligst socioekonomisk position och
att méta ojamlikhet med héansyn tagen till alla grupper i befolkningen.

Det folkhilsopolitiska malet anger att hilsan ska vara bade god och jamlik. Hélsan
har generellt sett blivit battre i befolkningen genom att vi lever ldngre och farre dor
1 fortid. Till exempel har medellivsldngden 6kat med 1,7 &r for kvinnor och 2,3 ar
for mén fran 2006 till 2021, och andelen fortida dodsfall har sjunkit. Andelen som
uppger god (drygt 70 procent) respektive délig hilsa (ca 6—7 procent) dndras inte
namnvart.

Det ar dock inte alla grupper som har en positiv utveckling. Bland kvinnor med
forgymnasial utbildning har medellivsldngden till och med sjunkit med cirka ett
halvt ar. Inte heller fortida dod forbéttras tydligt i denna grupp. Ojamlikheten
(absolut sett) i medellivsléingd mellan dem med kortast och langst utbildning har
okat till drygt 6 ar bland mén och nistan 7 &r bland kvinnor. Aven relativt sett
Okade ojamlikheten och 2022det var drygt 3 génger s& vanligt med dodsfall i aldern
25—65 ér, bland bade kvinnor och mén i gruppen med kortast utbildning jamf{ort
med den med ldngst. Sammantaget visar det att vi inte ndrmar oss det dvergripande
folkhélsopolitiska malet om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna till 2048.

Vad giller att skapa samhélleliga forutséttningar for hélsa, som ocksa ér en del av
det folkhalsopolitiska mélet, ger de tre exemplen pa forutséttningar som redovisas
hir — daglig tobaksrokning, gymnasiebehdrighet och varaktigt lag inkomststandard
— inte en enhetlig bild. Fler indikatorer for forutsittningar behdver analyseras for
att det ska varar mgjligt att sammanfatta utvecklingen.

Ett exempel dér utvecklingen gar i positiv riktning &r rokning. Andelen som roker
halverades 2006—2022 och den absoluta ojamlikheten minskade. Att den relativa



ojdmlikheten samtidigt 6kar mellan dem med kortast och ldngst utbildning visar att
det finns mdjlighet till ytterligare forbattringar for delar av befolkningen.

Att méta ojamlikhet i hélsa pé ett mer fordjupat sétt ger oss en béttre bild av
komplexiteten i hur hilsan och dess forutsattningar hinger ihop med
socioekonomisk position. Insatser for att forbattra folkhélsan bor ske brett, men
den mer nyanserade bild som framtréder hér blir ett viktigt underlag for att
samtidigt kunna sitta sérskilt fokus pa de grupper som har sdmst hélsa och dér
insatser ger storst effekt.
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Summary

The overarching national goal for the public health policy, which was adopted by
the Riksdag in 2018, is to create societal conditions for good and equitable health
for all and to eliminate avoidable inequalities within a generation (until 2048). The
Public Health Agency is tasked with producing a report every year to follow-up the
development. This report is a first step to more thoroughly follow whether the
development of inequality in health is moving towards the public health policy
goal. The report examines how inequality has developed over time using three core
indicators for general health and three examples of core indicators for conditions
for health. Education and income are used as measures of socioeconomic position.

Inequality in health can be described as systematic differences in health between
groups with different socioeconomic positions and arises as a result of social
groups having different conditions, i.e. different access to resources that affect
health. To give a nuanced picture of inequality, it is recommended to use a
combination of different measures, such as looking at both absolute and relative
differences, but also to both compare those with the highest and lowest
socioeconomic position and to measure inequality with regard to all groups in the
population.

The public health goal states that health should be both good and equal. Health has
generally improved in the population, as we live longer and fewer die in age 25-64.
For example, life expectancy has increased by 1.7 years for women and 2.3 years
for men from 2006 to 2021, and the rate of deaths in age 25—64 has fallen. The
proportion reporting good (> 70 percent) and poor health (approx. 6—7 percent)
does not change significantly.

However, not all groups have a positive development. Among women with the
lowest education, the average life expectancy has even dropped by around half a
year. There is no clear improvement regarding death in age 25—64, in this group
either. The (absolute) inequality in average life expectancy between those with the
shortest and longest education has increased to just over 6 years among men and
almost 7 years among women. Even in relative terms, inequality increased and in
2022, it was more than 3 times as common for deaths in age 25-65, among both
women and men in the group with the shortest education compared to the one with
the longest. Overall, the results show that we are not approaching the public health
goal of eliminate avoidable inequalities by 2048.

When it comes to creating societal conditions for health, another part of the public
health goal, the three examples of conditions presented here — daily tobacco
smoking, upper secondary school eligibility and persistently low income standard —
do not give a uniform picture. More indicators for determinants of health need to
be analysed in order for it to summarize the development.

One example of a positive development is smoking. The proportion was halved
between 2006 and 2022 and absolute inequality decreased. That relative inequality
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simultaneously increases, between the groups with the shortest and longest
education, shows however a possibility of further improvements in parts of the
population.

Measuring inequality in health more in-depth, gives us a better picture of the
complexity of how health and its determinants are linked to socioeconomic
position. Efforts to improve public health should be universal, but the more
nuanced picture that emerges here will be important to simultaneously be able to
put special focus on the groups that have the worst health and where efforts have
the greatest effect.
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Inledning

Den hir publikationen utgdr en del av Folkhdlsomyndighetens arliga underlag till
regeringen om utvecklingen av folkhilsan och dess forutséttningar. Det
overgripande nationella mélet for folkhdlsopolitiken, som antogs 2018 av en enig
riksdag, &r att skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att varje ar ta fram en rapport om hur
folkhilsan och dess bestimningsfaktorer utvecklas. Arets rapport r forsta steget i
en process att ta fram ett underlag for att pa ett mer ingéende sétt f6lja om
jamlikheten i hélsa okar eller minskar i Sverige. I detta forsta steg foljs tre
kérnindikatorer med fokus pa generell hélsa och tre exempel pé forutséttningar for
hélsa.

I kommande steg kommer fler av kérnindikatorerna, frdn samtliga malomraden,
foljas upp for att fa en fylligare bild av hur jamlikhet i hélsa och forutséttningar for
hilsa utvecklas over tid. Det dr forst dd som det blir mojligt att mer genomgripande
sammanfatta utvecklingen mot det folkhilsopolitiska mélet. Arbetet utgar fran den
genomgéang som utforts av Folkhdlsomyndigheten [1] av hur ojdmlikhet i hilsa kan
miétas pé lampligt sitt. Flera olika métt p& ojamlikhet har anvénts for att ge en sa
fullstdndig bild som mojligt av om ojamlikheten i hilsa dkar eller minskar 6ver tid
for de indikatorer som foljs.

Rapporten ar en del av uppfoljningssystemet Folkhdlsan i Sverige, som innefattar
bland annat sammanfattande arsrapporter av folkhélsan, rapporter utifrdn
respektive malomrade och fordjupade analyser av utvalda omraden. Rapporten ar i
forsta hand ett underlag for regeringen, men kan dven anvéindas av aktoérer med
intresse och ansvar for folkhélsofragor pa nationell, regional och lokal niva.
Eftersom ménga samhéllssektorer bidrar till hur férutsattningarna for en god och
jamlik hilsa ser ut, kan rapporten ocksa vara av intresse for exempelvis
myndigheter och organisationer som verkar inom ett sérskilt sakomrade.

Valet av indikatorer

I rapporten foljs kdrnindikatorerna for hélsa, det vill siga sjélvskattad hélsa, fortida
dod och medellivslangd. Psykisk pafrestning kan inte f6ljas 6ver tid 4nnu pa grund
av for fa métpunkter. Utvecklingen av medellivslédngden i en population speglar
folkhélsan i alla livets aldrar. For svenskar fodda under 1900-talet har
medellivsldngden Okat stadigt och forbattringarna kan héanforas till en rad faktorer
som stigande levnadsstandard, béttre utbildning, hdlsosammare levnadsvanor och
okad tillgang till hilso- och sjukvard av god kvalitet. Fortida dod belyser
dodligheten under den period (25—64 ar) av livet diar dodsfall &r mindre vanligt. Det
ar en viktig indikator for folkhélsan eftersom fortida dodsfall ofta kan forebyggas.
Sjalvskattad hilsa visar hur ménniskor uppfattar sin egen hélsa. Mattet har visats
vara relaterat till en persons framtida hélsa, bade fysiskt och psykiskt.
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Aven tre indikatorer for forutsittningar for hilsa ir inkluderade i rets rapport:
gymnasiebehorighet, varaktig 1ag inkomststandard (att inkomsten inte racker till
det allra nodvéndigaste) och daglig tobaksrokning. De tre indikatorerna
representerar tre av atta malomraden: Kunskap, kompetenser och utbildning;
Inkomster och forsorjningsmojligheter; Levnadsvanor.

Det finns ett starkt samband mellan utbildningsnivéa och hélsa. Behorighet till
gymnasiet i arskurs 9 ar av avgorande betydelse for skolelevers bendgenhet att
studera vidare. Ekonomiska resurser sitter samtidigt ramarna f6r ménniskors
materiella standard och handlingsutrymme som ocksé &r relaterat till hélsan.
Varaktigt 1ag inkomststandard beskriver en ekonomisk situation dér inkomsterna
det senaste aret och minst tva av de tre foregaende aren inte har rickt till de
nodvindigaste utgifterna. Aven véra levnadsvanor paverkar risken att do i fortid
och insjukna i icke smittsamma sjukdomar sasom hjart- och karlsjukdom, cancer,
diabetes och kronisk lungsjukdom. En av de levnadsvanor som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i Sverige &r rokning.
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Vad innebar jamlik halsa?

Alla ska ha samma mojligheter till en god halsa

Folkhilsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstand. En god
folkhilsa innebér att hélsan béde &r s& god som mdjligt och sa jamlikt fordelad som
mdjligt mellan olika grupper i samhéllet [2]. Utgéngspunkten i folkhélsopolitiken
ar att alla ska ha samma mojligheter till en god hélsa och ett langt liv. Det
folkhélsopolitiska malet dr att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och
jémlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna till 2048.

Hur uppstar ojamlikhet?

Haélsan i befolkningen formas genom ett samspel mellan individ och samhille.
Olika faktorer som péaverkar hilsan forstirker varandra och samspelar genom hela
livet. Béttre forutsittningar for hélsa, det vill siga tillgang till resurser ger ett okat
handlingsutrymme att utvecklas, ma bra och gora hdlsosamma val. Sémre
forutséttningar ér forknippat med sémre hélsa pa gruppnivé, men innebér inte att en
individ automatiskt far en simre hélsa.

Sambanden mellan forutséttningarna for hédlsa och hélsan dr komplexa, och samma
forutséttningar ligger ofta till grund for flera olika hélsoutfall. Vissa sjukdomar har
ett relativt snabbt forlopp, till exempel manga smittsamma sjukdomar. Andra
sjukdomar har ett langsammare forlopp och det kan gé lang tid frén att vara
exponerad for en riskfaktor, som rokning, till att insjukna.

Ojamlikheten 1 hélsa uppstér till foljd av att sociala grupper systematiskt har olika
tillgang till goda forutséttningar for hélsa, sdsom utbildning, arbete och forsorjning
[3-5]. Ofta dr ménniskors hélsa battre ju hogre socioekonomisk position de har.
Detta stegvisa samband kallas for den sociala gradienten i hélsa [3,6]. Det kan
ocksé ansamlas hélsoproblem i vissa grupper i sérskilt utsatta situationer, till
exempel socialt eller ekonomiskt. Fér personer med ldgre socioekonomisk position
ansamlas oftare flera olika faktorer som kan paverka hélsan negativt. Att vara utsatt
for flera olika belastningar samtidigt gor en person mer sérbar och konsekvenserna
av olika hélsorisker kan da bli dnnu storre [6].

Ojamlikheten i hilsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv [7]. Det innebar att
hilsan och ojdmlikheten i hélsa &r ett resultat av processer som pégatt under hela
livet, dar faktorer som uppvéxt, familj, skola, arbete och boende formar
forutsittningarna for ett hilsosamt liv [4].

Det folkhalsopolitiska ramverket

Det folkhélsopolitiska ramverket med dess &tta malomraden tydliggor att arbetet
mot en god och jamlik hdlsa maste inriktas pa hélsans forutsattningar och ske
utifran ett brett angreppssitt. I figur 1 illustreras dessa médlomraden. Symbolen i
mitten speglar vikten av att ha ett livsloppsperspektiv pa dessa fragor. Insatser for
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att forbéttra folkhélsan bor ske brett, men med sarskilt fokus pa de grupper som har
samst hélsa och ddrmed storst behov.

Figur 1. Folkhélsopolitikens &tta malomraden utifrdn det folkhalsopolitiska ramverket.
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En god och jamlik hilsa - atta malomraden

Folkhélsomyndighetens uppfoljning utgar fran det folkhédlsopolitiska ramverket
och dess dvergripande mal. For att samlat kunna bedoma utvecklingen av
forutséttningarna for en god och jamlik hélsa har ett antal kdrnindikatorer valts ut,
frén samtliga dtta malomraden, som f6ljs upp regelbundet.

Paverkbara halsoklyftor

I det folkhidlsopolitiska malet ingér att sluta de pdverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. En central f6ljdfrdga dr d4 vad som egentligen &r paverkbart, och hur
stor del av den ojdmlika hilsan som detta berdr. Har finns inget entydigt svar.
Kommissionen for jimlik hélsa framhdll dock att systematiska skillnader i hilsa
mellan samhéllsgrupper i princip, men inte alltid, &r paverkbara [4].

Bakgrunden till den utgdngspunkten ar att hélsa, bade generellt och specifikt for
ménga av de vanligaste sjukdomarna paverkas av de forhallanden, villkor och
miljoer som ménniskor lever i. Det handlar om forhallanden som gér att paverka
genom politiska insatser, exempelvis inom valfairdsomraden som
socialforsakringens utformning. Samtidigt kan en del val med betydelse for hidlsan
uppfattas ligga nirmare individen, till exempel ménga levnadsvanor. Aven det kan
samhiéllet paverka, exempelvis genom lagstiftning om rokfria miljoer, hastighets-
begriansningar i trafiken samt aldersgrinser och en aktiv prispolitik for alkohol och
tobak. En del av det paverkbara &dr ocksa mojligt att atgérda eller undvika pa ett
mer konkret sitt, som att vissa dédsfall kan undvikas genom vard och behandling.

Folkhilsan och dess forutséttningar &r en angeldgenhet for aktdrer inom olika
sektorer pa nationell, regional och kommunal niva. Regionerna ansvarar bland
annat for hilso- och sjukvéarden som har en viktig roll i det hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. De kan bidra till att forbéttra folkhdlsan och
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minska hélsoklyftorna, till exempel genom en primédrvard med fokus pa
forebyggande insatser som nar alla grupper i samhéllet. Regionen ansvarar dven for
regional utveckling inklusive till exempel néringslivsfrdgor och hallbara
transporter. Mycket av arbete som paverkar folkhilsan sker ocksa inom
kommunerna, dir utformningen av exempelvis socialtjanst, skola och forskola,
samt boende- och fritidsmiljéer, har betydelse for hdlsan och dess forutséttningar.
Insatser for att forbattra folkhédlsan behdver ocksa ta hiansyn till att personer har
olika forutséttningar. Begreppet proportionell universalism nimns ofta i de har
sammanhangen och innebér generella atgirder som kan 6ka i intensitet dar
behoven ér storre.

Ojamlikhet kan matas pa olika satt

Ojamlikhet i hdlsa kan ses och maétas pa flera satt. Syftet kan vara att jamfora
hélsan i en specifik grupp med en annan, exempelvis bland de med kortast
respektive ldngst utbildning. Det kan ocksa vara att skatta ojdmlikheten
sammantaget i alla grupper i befolkningen, inklusive de med mellanlang
utbildning. Med den senare formen av matt kan dven hénsyn tas till hur stora de
respektive grupperna dr i befolkningen och hur gruppernas befolkningsandel
forandras dver tid, som att andelen som saknar gymnasieutbildning sjunker medan
den med eftergymnasial utbildning okar.

Ojamlikhet kan ocksé uttryckas som absolut eller relativ ojamlikhet. Absolut
ojdmlikhet handlar om skillnader i faktiskt antal eller andelar mellan grupper.
Relativ ojdmlikhet beskriver hur ménga génger storre exempelvis forekomsten av
en sjukdom &r i en grupp jamfort med en annan och ger en bild av ojamlikheten
mellan grupper utan hénsyn till det faktiska antalet. Absoluta och relativa métt
belyser olika aspekter av ojamlikhet och den ena formen av ojamlikhet kan 6ka
samtidigt som den andra minskar. I figur 2 illustreras detta med exemplet rokning.
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) okar.

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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Valet av métt pd ojamlikhet grundar sig i vad man vill méta och vilka data man har
tillgang till. For att fa en sa fullstdndig bild som mdjligt av om vi dr pa vdg mot det
overgripande folkhilsopolitiska malet bor en kombination av flera matt anvindas.
For den som &r intresserad av att 14sa mer om olika matt pa ojamlikhet har
Folkhélsomyndigheten har publicerat tvé rapporter kring detta. I en grundrapport,
av mer teknisk karaktdr, presenterar ett forslag pé statistiska matt for att méta
ojamlikhet i hdlsa. Matten har valts frdn en méngd olika métt med utgangspunkt i
vetenskaplig litteratur, erfarenheter frén andra ldnder av att méta ojdmlikheter samt
Folkhilsomyndighetens analyser av olika typer av data. I en kortare rapport som
utgér fran de valda métten, ges praktiska rdd kring hur analyser av ojamlikhet i
hélsa och forutséttningar for hélsa kan genomforas, illustreras och forstas.

Att mita ojdmlikhet i hélsa 1 befolkningen — kartligening, analys och

rekommenderade matt

Att méita ojadmlikhet i praktiken — val av statistiska matt

Socioekonomisk position kan matas pa olika satt

Aven socioekonomisk position (SEP) kan miitas p4 olika stt dér utbildning,
inkomst och yrkesstatus tillhor de vanligaste matten [8]. De olika métten méter
olika aspekter av SEP men hénger till viss del ihop och dverlappar varandra. Att
redovisa hilsan och dess forutséttningar utifrdn mer &n ett matt pa SEP kan dérfor
ge en mer fullstdndig bild av hur hilsan och dess forutséttningar ar fordelade i
befolkningen.

Inkomst varierar beroende pé flera faktorer. Det kan handla om sysselsittning,
ohélsa och hushéllsférandringar och den dndras i takt med att individer aldras. Till
skillnad fran inkomst paverkas inte utbildningsniva av till exempel arbetsloshet
eller sjukdom efter avklarad utbildning och &r darfor ett mer stabilt matt [8] pa
individniva. Darmed dr utbildning ett métt som &r mindre kansligt for sa kallat
omvant samband, det vill sdga att hilsan paverkar den socioekonomiska positionen.

Eftersom inkomst ofta méts uppdelat pa specificerade andelar av befolkningen, till
exempel kvintiler eller deciler, forandras inte storleken pa inkomstgrupperna over
tid. Utbildningsnivd didremot méts oftast som en specifik uppnidd utbildningsniva
(t.ex. forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial), och med den generellt hojda
utbildningsnivan i befolkningen innebér det att den grupp som endast har
forgymnasial utbildning blir mindre. Gruppen antas darfor i 6kande utstrackning
utgdras av personer i socialt eller ekonomiskt utsatta situationer och ér kanske inte
jamforbar med gruppen i dldre aldrar.

Mer information om hur utbildning och inkomst forhaller sig till varandra och till
begreppet socioekonomi finns i ett faktablad som tagits fram av
Folkhilsomyndigheten.

Utbildning och inkomst som métt pd socioekonomi
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Okar eller minskar ojamlikheten éver tid?

For att méita om ojamlikheten i hdlsa 6kar eller minskar 6ver tid har vi foljt
utvecklingen av den generella hélsan, métt med tre olika métt. Dessutom foljer vi
tre exempel pa forutsittningar for hilsa, tagna fran tre olika malomréden. Béde
utbildningsniva och inkomst anvénds som matt pa socioekonomisk position.

For att fa en sa fullstindig bild som mdjligt av om vi &r pa vig att nd det
overgripande folkhilsopolitiska malet redovisas bade absoluta och relativa
skillnader, och bade ojdmlikhet som jaimfor en grupp med en annan och ojédmlikhet
som tar hinsyn till alla grupper i befolkningen.

Resultaten presenteras per indikator i avsnitten nedan. Det finns d&ven en mer
detaljerad beskrivning av resultaten i bilaga 1. Resultaten &r, dir det &r relevant,
justerade for alder eller aldersstandardiserade. Olika indikatorer foljs upp for olika
tidsperioder beroende pé vilka ar data finns tillgéngligt. En mer ingéende
beskrivning av indikatorerna och analyserna finns i bilaga 2. Samtliga siffror
presenteras i tabeller i bilaga 3.

Halsa

Sjalvskattad hélsa, fortida dod och medellivsldngd ar tre kdrnindikatorer for hélsa.
De beskriver det generella hilsoldget i befolkningen, utan att ta hénsyn till
specifika diagnoser. Den fjarde kidrnindikatorn for hélsa, psykisk péfrestning, géar
annu inte att folja dver tid eftersom data inte finns tillgdngligt for mer én tre &r.

Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad hilsa dr ett av de hilsomatt som valts ut for att se om vi nér det
overgripande mélet om en god och jamlik hilsa. Over 70 procent av de tillfrigade
uppger, under hela perioden, att deras hélsa &r bra och 5—7 procent uppger att den
ar dalig. Fler kvinnor &n mén uppger délig hilsa.

Dalig sjdlvskattad hilsa dr genomgéende vanligare i gruppen med kortast
utbildning jdmfort med dem med léngst och bland dem med l4gst inkomst jAmfort
med dem med hogst. Ingen tydlig forédndring av skillnaden mellan grupperna sker
over tid.

Inte heller for ojamlikhet med hénsyn tagen till alla grupper i befolkningen sags en
tydlig trend Over tid, &ven om siffrorna skilde sig at en del fran ar till ar. Andelen
av dem med dalig hilsa som inte skulle ha det om alla grupper uppgav délig hélsa i
samma utstrackning som grupperna med bést hilsa (eftergymnasial utbildningsniva
respektive hogsta inkomstkvintilen), varierade mellan 25 och 50 procent. Det
motsvarar cirka 100 000-200 000 personer.
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Fortida dod

Fortida dod &r ett annat hdlsométt som valts. Med fortida dod avses har dodsfall
som intriffar 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.

Fortida dod ar vanligare bland personer med forgymnasial utbildning &n bland dem
med eftergymnasial utbildning och dven i gruppen med lagst inkomst jAmfort med
den med hogst. Andelen fortida dodsfall sjunker i de flesta utbildningsgrupper och
inkomstkvintiler, och mest bland dem med hdgre socioekonomisk position. Ingen
tydlig minskning ses for kvinnor i gruppen med kortast utbildning eller med lagst
inkomst.

De relativa skillnaderna 6kar, bade mellan dem med kortast och lédngst utbildning
(frén drygt 2 till ca 3 ganger hdgre) och mellan dem med légst och hogst inkomst
(frén drygt 4 till ca 5 ginger hogre). Aven de absoluta skillnaderna kar mellan
dem med hogst och ldgst utbildning, och motsvarar 227 dodsfall per100 000
individer, 2022. Det kan forklaras av den snabbare minskningen av andelen fortida
dodsfall i gruppen med ldngst utbildning. De absoluta skillnaderna fordndras inte i
relation till inkomst.

Med hinsyn tagen till alla grupper i befolkningen sker inga sikerstéllda forandrin-
gar over tid vad géller den relativa ojamlikheten. Runt 40 procent av alla fortida
dodsfall skulle kunna undvikas om alla hade samma risk for fortida dod som de i
gruppen med langst utbildning respektive hogst inkomst. Antalet personer det
motsvarar minskar dock i relation till utbildning, fran runt 4 600 till drygt 3 750.

Medellivslangd

Aven medellivslingd anvinds som métt pa hilsa i befolkningen. Medellivslingden
har dkat generellt sett i befolkningen under uppfoljningsperioden 2006-2022, med
undantag for covid-19-pandemins forsta ar 2020 och négra ar utan 6kning for
kvinnor 2014-2017. Aterstdende medellivslingd vid 30 &rs alder har 6kat i alla
utbildningsgrupper och alla inkomstkvintiler, utom bland kvinnor med
forgymnasial utbildning dér den istéllet har sjunkit med drygt ett halvt ar.

Ojamlikheten 1 medellivsldngd utifrén utbildning har dkat under perioden 2006—
2022, bade mitt som absoluta och som relativa skillnader och bade fér méan och
kvinnor. I antal ar har skillnaden 6kat bland mén fran 4,5 till 6,3. Motsvarande
siffror for kvinnor ar fran 4,3 ar till 6,9. Relativt sett innebér det att personer med
langst utbildning har néstan 10 procent fler aterstdende ar 4n de med kortast 2006,
vilket dkade till néstan 15 procent 2022.

Aven den absoluta skillnaden mellan dem i ldgsta och hdgsta inkomstkvintilen
Okar, medan den relativa skillnaden &r férhéllandevis stabil 6ver tid. Skillnaden i
medellivsldngd mellan gruppen med hogst och ldgst inkomst dr genomgaende
storre bland mén 4n bland kvinnor och var 2021 8,7 ar bland mén och 5,7 ar bland
kvinnor.
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Ojamlikhet sammantaget for alla grupper i befolkningen gér inte att méta med
samma matt for medellivslangd som for 6vriga faktorer, eftersom medellivslangd
rapporteras som medelvirden for olika grupper.

Forutsattningar for halsa

De tre indikatorer som beskriver forutséttningar for hilsa som valts ut dr
gymnasiebehorighet fran malomradet Kunskap, kompetenser och utbildning,
varaktig 1&g inkomststandard frén mélomradet Inkomster och
forsdrjningsmojligheter och daglig tobaksrokning, fran malomradet Levnadsvanor.

Gymnasiebehdrighet

Andelen som inte uppnar gymnasiebehorighet 6kade fran 2006 fram till 2019 men
sjonk ndgot igen 2019-2023. Ar 2023 var det drygt 14 procent av alla i nionde
klass som inte uppnadde gymnasiebehorighet.

Att inte uppnéd gymnasiebehdrighet dr vanligare bland dem vars foréldrar har
kortast utbildning dn bland dem vars fordldrar har langst. Mellan 2006 och 2019
Okade andelen som inte uppnadde gymnasiebehorighet i bada grupperna, men
andelen 6kade mer i gruppen vars foréldrar hade kortast utbildning. Det innebar att
ojamlikheten mellan de tva grupperna ocksa dkade, bade absolut och relativt sett.
2006 var det drygt 5 ginger sa vanligt att inte uppnd behdrighet bland dem vars
fordldrar hade kortast utbildning vilket motsvarar 25 procentenheter fler. 2019 var
det drygt 7 ganger s vanligt och 45 procentenheter fler.

Fran 2019 till 2023 sjonk andelen som inte uppnadde gymnasiekompetens i
gruppen med fordldrar med kortast utbildning, samtidigt som andelen fortsatte att
oka i gruppen med hogst utbildning. Det ledde till att ojamlikheten minskade nagot
igen, men inte tillbaka till 2006 ars nivaer.

Inkomst kan endast métas frdn 2013. Aven hir 6kade andelen som inte uppnar
gymnasiebehorighet i alla grupper, men i slutet av perioden planar trenden ut for
dem i lagsta inkomstkvintilen. Ojdmlikheten dkade absolut sett mellan dem i
hogsta och ldgsta inkomstkvintilen, medan den relativt sett var oforandrad.
Ojamlikheten dkade absolut sett mellan dem i hogsta och ldgsta inkomstkvintilen,
medan den relativt sett var ofordndrad.

Ojamlikhet métt med matt som tar hénsyn till alla grupper i befolkningen visar en
liknande utveckling. Som flest skulle drygt hilften av alla som inte uppnér
behorighet till gymnasiet gora det om alla hade samma laga andel som dem vars
foréldrar har langst utbildning. Det motsvarar runt 7 000 elever pé ett &r. For
inkomst var andelen drygt 70 procent vilket motsvarar over 12 000 elever.

Varaktigt I&g inkomststandard

Indikatorn varaktigt 14g inkomststandard méter om hushallet under de senaste aren
har haft en inkomst som inte racker till de nédvandigaste utgifterna. Andelen som
lever i en sddan ekonomiskt utsatt situation har sjunkit under uppfoljningsperioden
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2014-2021, bade bland vuxna och barn. Ar 2021 levde 1,6 procent av vuxna (25 &r
och dldre) och 3 procent av barn och unga i Sverige med varaktigt 1ag inkomst-
standard, vilket motsvarar nistan 113 000 vuxna och drygt 72 000 barn och unga.

Varaktigt 1ag inkomststandard &r avsevart vanligare bland personer i hushall med
forgymnasial utbildningsniva jaimfort med personer i hushéll med eftergymnasial
utbildningsniva. Det géller sdvil vuxna som barn och unga, men skillnaden ar dnnu
storre bland barn och unga.

Bland barn och unga sjonk andelen som lever i hushall dar inkomsten under flera ar
inte réckt till de nodvéndigaste utgifterna i alla utbildningsgrupper (utifran
fordldrars utbildning), vilket ledde till att &ven den absoluta skillnaden mellan
gruppen med kortast och lingst utbildning minskade. Ar 2021 var skillnaden

15 procentenheter. Relativt sett var varaktigt lag inkomststandard runt 9—11 génger
sd vanligt bland dem med foréldrar i gruppen med kortast utbildning jamfort med
dem med lingst. Aven bland vuxna sjénk andelen med varaktigt 1ag
inkomststandard i alla utbildningsgrupper, samtidigt som den absoluta skillnaden
minskade och den relativa skillnaden 6kade.

Med hénsyn tagen till alla grupper i befolkningen 6kar andelen barn och unga med
varaktigt 1&g inkomststandard som inte skulle behova leva i den situationen om alla
hade samma foérekomst som de med foréldrar med lédngst utbildning, fran 36 till 43
procent. Samtidigt sjonk antalet som det motsvarar frén runt 33 000 till 29 500.
Bland vuxna hade cirka en tredjedel av alla som lever med varaktigt 1ag
inkomststandard kunnat undvikas, vilket motsvarar runt 35 000—40 000 personer.

Rokning, daglig

Andelen som roker tobak dagligen har sjunkit generellt i befolkningen, frén 15 till
6 procent under perioden 2006—2022. Det dr vanligare att roka i gruppen som
saknar gymnasieutbildning &n i gruppen med eftergymnasial utbildning och i
gruppen med 14g inkomst jaimfort med dem med hog inkomst.

Andelen som roker sjonk kraftigt i alla utbildningsgrupper. I gruppen med kortast
utbildning sjonk till exempel andelen fréan cirka 27 till 14,5 procent. Det ledde till
att &ven den absoluta skillnaden minskade. Den relativa skillnaden 6kade samtidigt
och 2022 var det cirka 4 ginger vanligare att roka bland dem med kortast
utbildning &n bland dem med léngst.

Vad giller skillnader utifran inkomst sags ett liknande monster for mén for de ar
som gick att folja upp, 2015-2022, medan inga ndmnvérda fordndringar syntes
over tid for kvinnor.

Med hinsyn tagen till alla utbildningsgrupper i befolkningen sags inga storre
fordndringar 6ver tid vad géller relativ ojamlikhet, cirka 50 procent av alla som
roker skulle inte gora det om lika fa rokte i alla grupper som i gruppen med ldngst
utbildning. Antalet personer som det motsvarar har ddremot halveras under
perioden.
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Diskussion

I den hér rapporten foljs hur ojamlikhet i hilsa utvecklas dver tid. Flera matt pa
ojédmlikhet anvénds for att ge en sa fullstindig bild som mojligt av om utvecklingen
gér 1 riktning mot det 6vergripande folkhélsopolitiska malet att skapa samhalleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation (till ar 2048). Ojamlikheten méits
utifran bade utbildningsniva och inkomst.

De hélsoutfall som foljs &r sjédlvskattad hilsa, fortida dod och medellivsldngd. Det
ger oss en bild av ohilsan pa ett 6vergripande plan, men for att forstd var och hur
insatser ska sdttas in kan dven mer diagnosspecifik hilsa behdva analyseras.
Kérnindikatorn for psykisk ohélsa, allvarlig psykisk péfrestning, kan dnnu inte
analyseras pa grund av for fi métpunkter. Den kommer att utgora ett viktigt
komplement till Gvriga indikatorer.

Det dvergripande folkhdlsopolitiska méalet ger att hédlsan ska vara bade god och
jamlik. De tre indikatorer som f6ljs visar att hilsan generellt sett blir bttre i
befolkningen genom att vi lever langre och férre dor i fortid. Medellivsldngden
(antal aterstaende ar vid 30 ars alder) har 6kat med 1,7 ar for kvinnor och med 2,3
ar for méin, mellan 2006 och 2021, och fortida dodsfall (25-65 ér) har sjunkit fran
239 till 173 per 100 000 individer. Samtidigt fordndras inte den sjélvskattade
hilsan namnvirt. Drygt 70 procent av befolkningen anger god hélsa och drygt 6
procent dalig.

Trots den positiva utvecklingen déar medellivsldngden 6kar och fortida dodstall
minskar har bade den relativa och absoluta ojamlikheten 6kat mellan dem med
hogst och lagst socioekonomisk position. Till exempel 6kade den absoluta
skillnaden i medellivsldngd mellan utbildningsgrupperna fran 4,5 till 6,3 &r bland
méin och fran 4,3 till 6,9 ar bland kvinnor. Forklaringen &r att utvecklingen varit
minst positiv bland dem med ldgst socioekonomisk position och mest positiv bland
dem med hogst, sarskilt bland kvinnor. Andelen fortida dodsfall sjonk till exempel
inte ndmnvért bland kvinnor i gruppen med ldgst inkomst eller med kortast
utbildning, och medellivsléngden bland kvinnor i gruppen med kortast utbildning
har till och med sjunkit med drygt ett halvar.

Vad giller sjélvskattad délig hélsa dr ojamlikheten, precis som den totala
forekomsten, forhallandevis konstant. Det dr 2—-3 ganger sé vanligt med délig hilsa
i gruppen med kortast utbildning &n i den med léngst.

Sammantaget betyder det att vi, for de hdlsoutfall som f6ljs i denna rapport, inte
nirmar oss det 6vergripande folkhélsopolitiska malet om att sluta de paverkbara
hélsoklyftorna till 2048.

En del av det folkhélsopolitiska mélet dr ocksa att skapa samhalleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa. De tre exemplen pé forutséttningar som
redovisas hér ger inte en lika entydig bild som den kring hélsa. I kommande
rapporter ska vi analysera kidrnindikatorer fran samtliga folkhdlsopolitiska
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mélomraden. Det dr forst dd som det blir mojligt att géra en sammantagen
bedomning av utvecklingen mot det folkhélsopolitiska malet.

Daglig tobaksrokning ar en av de frimsta riskfaktorerna for sjukdom i Sverige.
Andelen som roker dagligen halverades 20062022, vilket bidrar till att vi ndrmar
oss malet om en god hélsa. Det bidrar dven till malet om en jamlik hilsa da den
absoluta ojamlikheten minskar. Att den relativa ojdmlikheten 6kar mellan dem med
kortast och ldngst utbildning visar dock att det finns mdjlighet till ytterligare
forbéttringar for delar av befolkningen. Rokning paverkar hilsan bade pé kort sikt
och med en viss fordrdjning, vilket indikerar att hélsan ytterligare kan komma att
forbéttras i Sverige. I denna rapport foljs inte nya nikotinprodukter som e-cigaretter
och nikotinsnus, dir anvéindningen har dkat de senaste aren framforallt bland unga,
och vars langsiktiga effekt pa hilsan &nnu inte ar tillrackligt utredd.

Ekonomisk trygghet har en mer indirekt betydelse for hdlsan genom att den sétter
ramarna for individers materiella standard och handlingsutrymme. Det kan till
exempel handla om att ha rdd med ett bra boende och mdjligheter till hdlsosamma
levnadsvanor. Att leva med varaktigt 1ag inkomststandard, det vill siga med
inkomster som under flera ar inte racker till det allra nddvindigaste, ar en indikator
for ekonomisk utsatthet. Andelen som lever under denna form av ekonomisk
utsatthet har sjunkit under perioden 2014-2021 (den period da det gar att studera).
Aven den absoluta skillnaden mellan dem med kortast och lingst utbildning
minskade, men inte lika snabbt som for rokning, och 2021 levde fortfarande néstan
113 000 vuxna och drygt 72 000 barn och unga i sddan ekonomisk utsatthet. P4
grund av att gruppen med forgymnasial utbildning &r relativt liten finns flest
personer med varaktigt 1ag inkomststandard i1 gruppen med gymnasial utbildning,
trots att andelen med en sddan ekonomiskt utsatt situation 4r manga ganger
vanligare i gruppen med forgymnasial utbildning.

Aven utbildning har stor betydelse for en individs méjligheter till forsorjning pa
arbetsmarknaden, hilsosamma levnadsvanor och god hilsa under hela livet. Att
inte vara behorig till gymnasiet paverkar chanserna till en god utbildning. Andelen
elever i nionde klass utan behorighet till gymnasiet har sammantaget 6kat dver
perioden 20062023 och samtidigt 6kade dven ojamlikheten bade absolut och
relativt sett. Andel utan gymnasiebehorighet har sjunkit igen de senaste aren, men
fortfarande gar fler ut nionde klass utan behorighet idag dn 2006.

Resultaten fran detta forsta steg i att méta ojamlikhet pé ett mer fordjupat sétt ger
oss en bittre bild av komplexiteten i hur hélsan och dess forutsittningar hinger
ihop med socioekonomisk position. De visar pd vikten av att titta pa ojamlikhet ur
flera perspektiv, men ocksa att f6lja flera olika indikatorer for hélsan och dess
forutséttningar, for att 4 en sa fullstéindig bild som mgjligt av om utvecklingen gér
i riktning mot det dvergripande folkhédlsopolitiska mélet. Insatser for att forbéttra
folkhilsan bor ske brett, men den mer nyanserade bild som framtréder hér blir ett
viktigt underlag for att samtidigt kunna sitta sirskilt fokus pa de grupper som har
sdamst hélsa och dér insatser ger storst effekt.

24



Referenser

1.

Folkhdlsomyndigheten. Att mdta ojamlikhet i hdlsa. Kartlaggning, analys och rekommenderade
matt [Internet]. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten; 2023 [citerad 6 mars 2024]. Hémtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/e15dAtt mata ojamlikhet i halsa.
Kartlaggning, analys och rekommenderade métt

. Sverige. Socialdepartementet. God och jamlik hdlsa: en utvecklad folkhdlsopolitik

(Prop:2017/18:249) [Internet]. Stockholm: Socialdepartementet [citerad 6 mars 2024]. Hamtad
frdn: God och jamlik hdlsa: en utvecklad folkhalsopolitik (Prop:2017/18:249)

. Marmot M, Wilkinson RG, redaktorer. Social determinants of health. 2 uppl. New York: Oxford

University Press; 2006. Introduction; p. 1-5.

. Kommissionen for jamlik hdlsa. Det handlar om jamlik hélsa. Utgéngspunkter for Kommissionens

vidare arbete: delbetankande (SOU 2016:55) [Internet]. Stockholm: Wolters Kluwer; 2016 [citerad
6 mars 2024]. Hémtad fr&n: Kommissionen fér jamlik halsa. Det handlar om jémlik hélsa.
Utgdngspunkter fér Kommissionens vidare arbete: delbetankande (SOU 2016:55)

. Whitehead M, Dahlgren G, World Health Organization (WHO). Regional Office for Europe. Levelling

up (part 1): a discussion paper on concepts and principles for tackling social inequities in health.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2006 [citerad 6 mars 2024]. Hamtad fran: Levelling
up (part 1): a discussion paper on concepts and principles for tackling social inequities in health

. Diderichsen F, Andersen I, Manuel C; Working Group of Danish Review on Social Determinants of

Health. Health inequality--determinants and policies. Scand J Public Health. 2012 Nov;40(8
Suppl):12-105. doi: 10.1177/1403494812457734.

. Marmot M, Goldblatt P, Allen J et al. Fair society, healthy lives. The Marmot review. Strategic

review of health inequalities in England post-2010. London: Institute of Health Equity; 2010.
[citerad 6 mars 2024]. Hamtad frén: Fair society, healthy lives. The Marmot review.

. Galobardes B, Shaw M, Lawlor D, Lynch ], Davey Smith G. Indicators of socioeconomic position

(Part 1). J Epidemiol Community Health. 2006;Jan;60(1):7-12. doi: 10.1136/jech.2004.023531.

25


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/e15d5a8c90084772b60cd178961731ad/mata-ojamlikhet-halsa-befolkningen.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/e15d5a8c90084772b60cd178961731ad/mata-ojamlikhet-halsa-befolkningen.pdf
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718249/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentligautredningar/2016/08/sou-201655/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentligautredningar/2016/08/sou-201655/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107790
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107790
https://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review

Bilaga 1. Detaljerade resultat

Halsa
Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad hilsa dr ett av de hialsomatt som valts ut for att se om vi nér det
overgripande mélet om en god och jamlik hilsa. Over 70 procent av de tillfrigade
uppger, under hela perioden, att deras hilsa #r bra. Aven andelen som skattar sin
hilsa som dalig eller mycket dalig &r relativt konstant 6ver uppfoljningsperioden
2006-2022. Ar 2022 uppgav drygt 6 procent av de tillfrigade, 16-84 r, dalig
sjélvskattad hélsa.

Sjalvskattad halsa, dalig

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.

OBS! Sjalvskattad halsa rapporteras ofta som god sjalvskattad halsa, till
exempel i Folkhdlsans drsrapport 2023.

Utbildningsnivé redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.

Inkomst redovisas uppdelat pa fem grupper (kvintiler) och finns
tillgangligt frdn 2015.

Resultaten redovisas separat for kvinnor och man 25-84 &r.

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

Dalig sjalvskattad hilsa dr vanligare i gruppen med kortast utbildning &n i den med
langst. Andelen med dalig hilsa fluktuerar under uppfoljningsperioden, 2006—
2022, mellan 9 och 12,5 procent bland de med kortast utbildning och mellan 3 och
5,5 procent bland de med ldngst utbildning. Fler kvinnor &n mén uppger délig
sjélvskattad hélsa.

Aven ojimlikheten i sjilvskattad hilsa utifrin utbildningsnivé gar upp och ner
under perioden, bade absolut och relativt sett, och det gar inte att se ndgon tydlig
trend 6ver tid (figur B1 och B2). Ungefar 2-3 ganger sd méanga i gruppen med
kortast utbildning uppger dalig sjilvskattad hélsa jamfort med personer med ldngst
utbildning, vilket motsvarar cirka 5—8 procentenheter fler. Att délig sjélvskattad
hilsa ar vanligare bland kvinnor 4n mén innebér ocksé att den absoluta skillnaden
ar storre bland kvinnor &n mén (ca 5-12 jimfort med 3—7 procentenheter), trots att
den relativa ojamlikheten ar ungefar densamma.

Vad giller inkomst, dr andelen med dalig sjélvskattad hélsa hogre i gruppen med
lagst inkomst &n i den med hogst inkomst. Inkomst gar att f6lja frén 2015 vad
géller sjélvskattad hélsa. En viss 6kning av den absoluta skillnaden mellan dem
med légst och hogst inkomst kan ses, men dvriga matt visar ingen forédndring.
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Figur B1. Absolut skillnad (differens): andel som uppger délig halsa i gruppen med kortast
utbildning jamfért med langst, 2006—2022, respektive lagst inkomstkvintil jamfort med
hogst, 2015-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Figur B2. Relativ skillnad (PK): andel som uppger dalig hélsa i gruppen med kortast
utbildning jamfért med langst, 2006—2022, respektive lagst inkomstkvintil jamfort med
hogst, 2015-2022. Kvinnor och mén redovisas separat.
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Inte heller om ojamlikheten médts med ett matt som tar hansyn dven till gruppen
med gymnasial utbildning, ser vi en tydlig fordandring 6ver tid (figur B3 och B4).
Runt 25-50 procent av den déliga hélsan skulle kunna undvikas om de med
forgymnasial och gymnasial utbildning hade lika lag andel med délig héilsa som de
med eftergymnasial utbildning. Det motsvarar cirka 100 000-200 000 personer i
befolkningen (uppréknat frén ett urval). Ojamlikhet mellan inkomstgrupper ger en
liknande bild, men med négot storre skillnader dverlag.

Figur B3. Relativ skillnad (PAF): andel dverskjutande fall av ddlig sjélvskattad hélsa i
befolkningen utifr&n utbildning, 2006—2022, respektive inkomst, 2015-2022. Kvinnor och
man redovisas separat.
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Figur B4. Absolut skillnad (PIN): antal 6verskjutande fall av dalig sjdlvskattad hdlsa i
befolkningen utifrén utbildning, 2006-2022, respektive inkomst, 2015-2022. Kvinnor och
man redovisas separat.
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Fortida dod

Fortida dod ar ett annat hdlsoméatt som valts ut. Med fortida dod avses hir dodsfall
som intriffar innan 65 &rs &lder. Ar 2022 dog drygt 170 personer per 100 000 i
fortid vilket motsvarar 9 280 personer. Fortida dod &r vanligare bland mén &n bland
kvinnor.

Fortida dod

Fortida dod definieras har som dodsfall mellan 25 och 64 ars alder.
Indikatorn ar dikotom (d6d eller inte), bygger pé registerdata for hela
befolkningen och féljs upp 2006—2022.

Utbildningsniva redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.

Inkomst redovisas uppdelat pa fem grupper (kvintiler) och finns
tillgangligt fran 2013.

Resultaten redovisas separat for kvinnor och mén 25-64 ar.

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

Andelen personer som dor 1 fortid sjunker i alla utbildningsgrupper under
uppfoljningsperioden 20062022, men nedgangen &r inte tydlig for kvinnor med
forgymnasial utbildning. Det sjunker mer i gruppen med eftergymnasial utbildning
an i den med gymnasial. Fortida dodsfall &r genomgéende vanligare bland personer
med forgymnasial utbildning &dn bland dem med eftergymnasial.

Béde den absoluta och relativa skillnaden mellan dem med kortast respektive
langst utbildning 6kar pa grund av att andelen sjunker snabbare i den grupp som
redan har lagst andel (figur B5 och B6). I slutet av perioden ar fortida dodsfall runt
3 ganger sé vanligt bland dem med kortast utbildning &n bland dem med léngst.
Absolut sett r skillnaden nistan 230 dédsfall per 100 000 invanare, 2022. Aven
den relativa skillnaden mellan hogsta och ldgsta inkomstkvintilen 6kar under
perioden (till drygt 5 ganger sa stor 2022), och &r generellt sett storre dn skillnaden
mellan utbildningsgrupperna. Den absoluta skillnaden mellan dem med hdgst och
lagst inkomst sjunker nagot for mén, men fordndras inte for kvinnor.
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Figur B5. Absolut skillnad (differens): antal per 100 000 som dor i fortid i gruppen med
kortast utbildning jamfért med langst, 2006—-2022, respektive ldagst inkomstkvintil jamfort
med hégst, 2013-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Figur B6. Relativ skillnad (RR): antal per 100 000 som dor i fortid i gruppen med kortast
utbildning jamfért med langst, 2006—-2022, respektive lagst inkomstkvintil jamfort med
hogst, 2013-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Niér dven personer med gymnasial utbildning tas med och med hénsyn tagen till att
utbildningsgruppernas storlek kan fordndras sker ingen tydlig fordndring 6ver tid
vad géller den relativa ojdmlikheten (figur B7). Cirka 40 procent av alla fortida
dddsfall skulle undvikas om alla hade samma risk for fortida d6d som de med
eftergymnasial utbildningsniva. Det motsvarar cirka 4 600 extra (eller
overskjutande) dodsfall 2006 och 3 750, 2022 (figur B8). Inte heller for inkomst
ses nagon tydlig trend dver tid, men andelen extra fall varierade mellan 40 och 45
procent.

Figur B7. Relativ skillnad (PAF): andel Gverskjutande fall av fértida dod i befolkningen utifran
utbildning, 2006—-2022, respektive inkomst, 2013-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Figur B8. Absolut skillnad (PIN): antal 6verskjutande fall av fortida dod i befolkningen utifran
utbildning, 2006—-2022, respektive inkomst, 2013-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Medellivslangd

Aven medellivslingd ar ett vanligt métt pa befolkningens hilsa. Medellivslingden
har okat generellt sett i befolkningen med undantag for covid-19-pandemins forsta
ar 2020 och nagra ér utan dkning for kvinnor 2014-2017.

Aterstdende medellivslingd vid 30 &rs dlder

Indikatorn visar antal &r i genomsnitt, bygger pa registerdata for hela
befolkningen och féljs upp 2006—2022. Personer fédda utanfor Sverige
ar exkluderade pa grund av ett storre bortfall vad galler béde
utbildningsniva och inkomst.

Utbildningsnivé redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.

Inkomst redovisas uppdelat pa fem grupper (kvintiler) och finns
tillgéngligt frdn 2012 till 2021.

Resultaten redovisas separat for kvinnor och man.

Val av métt: kvot och differens.

Aterstdende medellivslingd vid 30 ars alder har 6kat i alla utbildningsgrupper utom
bland kvinnor med forgymnasial utbildning dér den istéllet har sjunkit med ett
halvt &r. Ojamlikheten i medellivslédngd utifran utbildning har 6kat under perioden
20062021, bade matt som absoluta och relativa skillnader och bade for mén och
kvinnor. I antal ar har skillnaden 6kat bland mén fran 4,5 till 6,3 ar, en 6kning med
1,8 ar. Motsvarande siffror for kvinnor ar frén 4,3 till 6,9 ér, en 6kning pé 2,6 &r.
Relativt sett innebér det att personer med langst utbildning har néstan 10 procent
fler aterstaende &r 4n de med kortast i borjan av uppfoljningen, vilket okat till
ndstan 15 procent 2022.

Aterstdende medellivslingd vid 30 ars alder har dkat dven i alla inkomstkvintiler.
Den absoluta skillnaden mellan de i l4gsta och hogsta inkomstkvintilen 6kar ocksa,
medan den relativa skillnaden ar forhallandevis stabil 6ver tid (figur B9 och B10).
Skillnaderna i medellivslangd utifran inkomst dr genomgaende storre bland mén én
bland kvinnor och uppgar 2021 till 8,7 ar bland mén och 5,7 ar bland kvinnor.
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Figur B9. Absolut skillnad (differens): antal &terstdende &r, i medellivslangd vid 30 3rs alder
bland dem med kortast utbildning jamfoért med langst, 2006—-2022, respektive lagst
inkomstkvintil jamfort med hogst, 2013-2021. Kvinnor och man redovisas separat.
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Figur B10. Relativ skillnad (kvot): antal &terstdende &r, i medellivslangd vid 30 ars &lder
bland dem med kortast utbildning jamfért med langst, 2006-2022, respektive lagst
inkomstkvintil jamfort med hogst, 2013-2021. Kvinnor och man redovisas separat.
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Ojamlikhet sammantaget for alla grupper i befolkningen gér inte att méta med
samma matt for medellivslangd som for 6vriga faktorer, eftersom medellivslangd
rapporteras som medelvirden for olika grupper.

Forutsattningar fér halsa

Gymnasiebehdrighet

Gymnasiebehdrighet dr en kdrnindikator fran malomradet Kunskaper, kompetenser
och utbildning. Andelen som inte uppnér gymnasiebehdrighet 6kade fran 2006
fram till 2019 men sjonk nigot igen 2019-2023. Ar 2023 var det drygt 14 procent
av alla i nionde klass som inte uppnéddde gymnasiebehorighet.



Ej uppnddd gymnasiebehorighet

Ej uppn&dd gymnasiebehdrighet avser elever i drskurs 9 som inte ar
behdriga till ett yrkesprogram eller hdgskoleférberedande
gymnasieprogram. Indikatorn ar dikotom (behorig eller €j), bygger pa
registerdata for alla som gar i klass 9 och f6ljs upp 2006-2023.

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

Inkomst redovisas uppdelat pa fem grupper (kvintiler) och finns
tillgangligt fran 2015.

Resultaten redovisas separat for flickor och pojkar.

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

Att inte uppnd gymnasiebehdrighet dr vanligare bland dem vars fordldrar tillhor
gruppen med kortast utbildning &n bland dem vars fordldrar tillhér gruppen med
langst. Mellan 2006 och 2019 6kade andelen som saknar gymnasiebehdrighet i
bada grupperna, men andelen 6kade mer i gruppen vars fordldrar hade kortast
utbildning. Det innebar att ojimlikheten mellan de tva grupperna dkade, bade
absolut och relativt sett. Ar 2006 var det drygt 5 ganger sa vanligt att inte uppna
behorighet bland dem vars foréldrar hade kortast utbildning vilket motsvarar

25 procentenheter farre. Motsvarande siffror for 2019 var drygt 7 génger sa vanligt
och 45 procentenheter férre.

Frén 2019 till 2023 sjonk andelen som inte uppnadde gymnasiekompetens nigot i
gruppen vars fordldrar har kortast utbildning samtidigt som andelen fortsatte att
oka i de Ovriga grupperna. Det ledde till att ojamlikheten, bade relativt och absolut
sett, minskade nigot (figur B11 och B12).

Inkomst kan endast métas fran 2013. Hér ses ett liknande monster som for
utbildning med en 6kad andel som inte uppndr gymnasiebehdrighet under flera ar,
men i slutet av perioden planar trenden ut for dem i lagsta inkomstkvintilen. Den
absoluta ojamlikheten okar frén cirka 27 procentenheter till 36, medan den relativa
visar att det &r runt 9—11 génger sa vanligt att sakna gymnasiebehdorighet i den
lagsta inkomstkvintilen jamfort med den hogsta under hela perioden.
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Figur B11. Absolut skillnad (differens): andel som ej uppndr gymnasiebehdrighet i gruppen
med kortast utbildning (fordlders) jamfort med langst, 2006—-2023, respektive lagst
inkomstkvintil jamfort med hogst, 2015-2023. Flickor och pojkar redovisas separat.
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Figur B12. Relativ skillnad (RR): andel som ej uppnar gymnasiebehdrighet i gruppen med
kortast utbildning (foralders) jamfort med langst, 2006—-2023, respektive lagst inkomstkvintil
jamfort med hogst, 2015-2023. Flickor och pojkar redovisas separat.
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Aven ojimlikhet métt med matt som tar hiinsyn till hela befolkningen visar en
liknande utveckling vad géller relativa skillnader (figur B13). Som flest skulle
drygt hilften av alla som inte uppnar behorighet till gymnasiet gora det om alla
hade samma laga andel som dem vars fordldrar har langst utbildning. 2023 hade
andelen sjunkit till 44 procent. Det motsvarar runt 6 000—8 000 elever varje ar
(varierar ocksa i viss man beroende pé arskullens storlek).

Andelen som inte uppnadde gymnasiebehdrighet bland dem i1 hogsta
inkomstkvintilen var dnnu légre dn andelen bland dem med foréldrar med ldngst
utbildning, till stor del beroende pa att gruppen utgér mindre &n 20 procent av
eleverna, medan gruppen med hogst utbildning utgér mer dn 60 procent av
eleverna. Det gor att den uppmatta ojadmlikheten &r storre for inkomst &n utbildning
vad giller andelen som saknar gymnasiebehdrighet som hade undvikits om alla
hade samma laga andel som de i hogsta inkomstkvintilen (ca 75 procent). Antalet
nionde klassare som det motsvarar 6kade fran drygt 7 400 elever 2013 till ndstan
11 500 elever 2023 (figur B14).

33



Figur B13. Relativ skillnad (PAF): andel 6verskjutande fall som ej uppnatt
gymnasiebehdrighet utifrdn utbildning (foralders), 2006—-2023, respektive inkomst
(hushallets), 2015-2023. Flickor och pojkar redovisas separat.
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Figur B14. Absolut skillnad (PIN): antal 6verskjutande fall som ej uppnatt
gymnasiebehérighet utifrdn utbildning (foralders), 2006-2023, respektive inkomst
(hushéllets), 2015-2023. Flickor och pojkar redovisas separat.
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Varaktigt 1&g inkomststandard

Indikatorn varaktig 1ag inkomststandard méter om hushéllet under de senaste aren
har haft en inkomst som racker till de nddvindigaste utgifterna och &r en av de
karnindikatorer som valts fran mélomradet Inkomster och forsérjningsmojligheter.
Andelen som lever i en sddan ekonomiskt utsatt situation har sjunkit under
uppfoljningsperioden 2014-2021, bland bade vuxna och barn.

Varaktigt 1dg inkomststandard

Med varaktigt 13g inkomststandard menas att leva i ett hushall dar
inkomsterna inte racker till det nédvandigaste det senaste méatéret samt
tva av tre foregdende ar. Indikatorn ar dikotom (ja eller nej), bygger pd
registerdata for hela befolkningen och gér att folja 2014-2021.

Utbildningsniva redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.
For barn och unga upp till xx ar anvands foréldrarnas utbildningsniva.

Resultaten redovisas separat for kvinnor och mén 25 ar och &ldre, och
for flickor och pojkar, 0-24 ar.

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

Ar 2021 levde 1,6 procent av vuxna (25 ar och ildre) och 3 procent av barn och
unga i Sverige med varaktigt 1dg inkomststandard, vilket motsvarar nastan 113 000
vuxna och drygt 72 000 barn och unga.
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Barn och unga

Under hela perioden 2014-2021 var varaktigt 1ag inkomststandard vanligare bland
barn och unga vars fordldrar har endast forgymnasial utbildning dn bland dem vars
fordldrar har eftergymnasial utbildning. Andelen sjonk i alla utbildningsgrupper,
vilket innebér att &ven den absoluta skillnaden mellan dessa tva grupper minskade
under perioden, fran 19 till 15 procentenheter (figur B15). Samtidigt dndrade sig
inte den relativa skillnaden mellan grupperna sarskilt mycket under perioden, utan
lag runt 10 ganger sa vanligt bland barn och unga vars fordldrar har forgymnasial
utbildning &n de vars foréldrar har eftergymnasial utbildning (figur B16). Andelen
barn och unga som har fordldrar med forgymnasial utbildning &r en forhéllandevis
liten grupp (ca 5 procent ar 2021), vilket till viss del kan forklara att de relativa
skillnaderna é&r sé stora.

Figur B15. Absolut skillnad (differens): andel med varaktigt 1dg inkomststandard i gruppen
med kortast utbildning (féralders) jamfort med langst, 2014-2021. Flickor/kvinnor och
pojkar/méan redovisas separat, 0-24 &r.
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Figur B16. Relativ skillnad (PK): andel med varaktigt 1dg inkomststandard i gruppen med
kortast utbildning (foralders) jamfort med langst, 2014-2021. Flickor/kvinnor och
pojkar/méan redovisas separat, 0-24 8r.
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De matt som tar med samtliga utbildningsgrupper och dven tar hénsyn till att
storleken pé dessa grupper har fordandrats dver tid ger samma bild som nir
grupperna med kortast och langst utbildning jamfors (figur B17 och B18). I borjan
av uppfoljnings-perioden var det 36 procent av de barn och unga som levde i ett
hushall dér pengarna inte réickte till det allra nédvéndigaste som inte hade gjort det
om alla hade samma risk for det som dem med foréldrar med ldngst utbildning.
Den andelen okade till 43 procent 2021. Antalet barn som det motsvarar sjonk fran
cirka 33 000 till drygt 29 500.



Figur B17. Relativ skillnad (PAF): andel Gverskjutande fall med varaktigt 1&g inkomststandard
i befolkningen utifrén utbildning (féralders), 2014-2021. Flickor/kvinnor och pojkar/man
redovisas separat, 0-24 &r.
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Figur B18. Absolut skillnad (PIN): antal 6verskjutande fall med varaktigt 1&g inkomststandard
i befolkningen utifrdn utbildning (foralders), 2014-2021. Flickor/kvinnor och pojkar/man
redovisas separat, 0-24 &r.
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Vuxna

Aven bland vuxna #r varaktigt 1g inkomststandard vanligare bland dem med
forgymnasial utbildning 4n bland dem med eftergymnasial utbildning. Andelen
vuxna med varaktigt 1ag inkomstandard sjonk i alla utbildningsgrupper.
Ojamlikheten mellan grupperna med kortast och lédngst utbildning 6kade ddrmed
nagot relativt sett fran 3,3 génger sé vanligt bland dem med kortast utbildning 2014
till 3,7 génger sé vanligt 2021, och den absoluta skillnaden minskade fran cirka 4
till 3,5 procentenheter (figur B19 och B20). Ojamlikheten &r storre bland kvinnor
an mén.

Figur B19. Absolut skillnad (differens): andel som uppger varaktigt 1&g inkomststandard i
gruppen med kortast utbildning jamfért med langst, 2014-2021. Kvinnor och man redovisas
separat, 25 ar och &ldre.
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Figur B20. Relativ skillnad (PK): andel som uppger varaktigt 1&g inkomststandard i gruppen
med kortast utbildning jamfort med langst, 2014-2021. Kvinnor och man redovisas separat,
25 &r och aldre.
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Ojamlikheten beaktat samtliga utbildningsgrupper och hur storleken pé grupperna
fordndras visar ingen tydlig fordndring 6ver tid (figur B21 och B22). Under hela
perioden var det cirka en tredjedel av de som lever med inkomster som inte rackte
till det allra nddvindigaste som kunnat undvikas om alla hade samma risk for det
som de med léngst utbildning. Antalet personer som det motsvarar varierade
mellan cirka 33 000 och 40 000.

Figur B21. Relativ skillnad (PAF): andel Gverskjutande fall med varaktigt 1&g inkomststandard
i befolkningen utifrén utbildning, 2014-2021. Kvinnor och man redovisas separat, 25 &r och
aldre.
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Figur B22. Absolut skillnad (PIN): antal 6verskjutande fall med varaktigt 1&g inkomststandard
i befolkningen utifrdn utbildning, 2014—-2021. Kvinnor och mé&n redovisas separat, 25 ar och
aldre.
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Rokning, daglig
Daglig tobaksrokning ar en kdrnindikator fran malomradet Levnadsvanor. Andelen

som roker har sjunkit generellt i befolkningen, fran 15 till 6 procent under perioden
2006-2022.

Daglig tobaksrokning

Med daglig tobaksrékning menas de som svarat att de réker dagligen.
Indikatorn ar dikotom (ja eller nej), bygger pé data frén nationella
folkhdlsoenkaten och féljs upp 2006—2022.

Utbildningsniva redovisas uppdelat pa tre grupper som kan rangordnas.

Inkomst redovisas uppdelat pa fem grupper (kvintiler) och finns
tillgangligt fran 2013.

Resultaten redovisas separat for kvinnor och mén 25 ar och &ldre.

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

Andelen sjonk i alla utbildningsgrupper. I gruppen med kortast utbildning sjonk
andelen frén cirka 27 till 14,5 procent och i gruppen med ldngst utbildning sjonk
den fran knappt 7 till knappt 3 procent. Utvecklingen ledde till att ojdmlikhet métt
som absolut skillnad mellan dem med kortast och léangst utbildning minskade fran
20 till 10 procentenheter (figur B23). Samtidigt 6kade den relativa skillnaden frén
att det var drygt tre gdnger sa vanligt att roka bland dem med kortast utbildning
som bland dem med léngst i borjan av perioden, till drygt 4 ganger sd vanligt 2022
(figur B24).

For mén &r utvecklingen liknande vad géller inkomst (figur B23 och B24). Andelen
som roker sjunker och den absoluta skillnaden mellan de i hogsta och l4agsta
inkomstkvintilen minskade frdn 2015 (férsta &ret inkomst foljs) till 2022. Aven
bland kvinnor sjonk andelen som roker i bdde den lagsta och hdgsta kvintilen, men
for kvinnor sags ingen tydlig trend for om ojédmlikheten 6kar eller minskar utifran
inkomst.

Figur B23. Absolut skillnad (differens): andel som roker dagligen i gruppen med kortast
utbildning jamfért med langst, 2006—2022, respektive ldgst inkomstkvintil jamfért med
hogst, 2015—-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Figur B24. Relativ skillnad (PK): andel som roker dagligen i gruppen med kortast utbildning
jamfort med langst, 2006-2022, respektive lagst inkomstkvintil jamfért med hogst, 2015—
2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Tittar vi pa ojamlikhet utifrdn matt som tar hansyn till alla utbildningsgrupper och
dven till hur storleken pé de olika grupperna éndras Gver tid, visar de att runt 40—60
procent (varierar nagot fran ar till ar) av de som roker inte skulle gora det om
rokning var lika ovanligt som i gruppen med eftergymnasial utbildning (figur B25).
Det syns ingen tydlig fordndring over tid i andelen sédana 6verskjutande fall, men
antalet det motsvarar (uppréknat till befolkningen) sjunker fran cirka 500 000 till
drygt 250 000 personer (figur B26).

Aven i relation till inkomst &kar andelen som inte skulle réka om alla
inkomstgrupper rokte lika lite som dem med hogst inkomst, fran 24 till 40 procent.

Figur B25. Relativ skillnad (PAF): andel 6verskjutande fall som roker i befolkningen utifrén
utbildning, 20062022, respektive inkomst, 2015-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Figur B26. Absolut skillnad (PIN): antal Gverskjutande fall som roker i befolkningen utifrén
utbildning, 20062022, respektive inkomst, 2015-2022. Kvinnor och man redovisas separat.
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Bilaga 2. Metod

Definitioner

Indikatorer: halsa och forutsattningar for halsa

Uppgifterna om sjélvskattad hédlsa kommer fran den nationella folkhilsoenkéten
(HLV) och avser perioden 20062022 (se faktaruta for mer information om HLV).
Den sjélvskattade hilsan mits pa en femgradig skala som EU-lénderna har enats
kring for att f6lja hdlsoldget i Europa. Dalig sjdlvskattad hélsa &r en
sammanslagning av de som svarat "Déligt" och "Mycket daligt" pa frdgan "Hur
beddmer du ditt allménna hélsotillstind?". Ovriga svarsalternativ dr "Nagorlunda",
"Bra" eller "Mycket bra". Andelar redovisas for personer i aldern 25-74 &r mellan
aren 2006 och 2009 och fran 2010 och framat for personer i aldern 2584 &r.

Den nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor?" (HLV)

Under 2006 till 2016 har undersokningen genomférts arligen och urvalet
har bestétt av cirka 20 000 slumpmassigt utvalda personer i &ldern 16—
84 ar. Fran och med 2016 genomfors den vartannat &r och for 2018 och
framat har det nationella urvalet férdubblats till 40 000. Ar 2021
genomférdes en extra omgang av enkdten med anledning av covid-19-
pandemin. Ar 2022 ingick 44 800 personer i urvalet. Svarsfrekvensen
har minskat fran 60 procent 2006 till 38 procent 2022. Resultaten
raknas upp till befolkningsniva via kalibreringsviktning, vilket reducerar
en del av den skevhet som svarsbortfallet medfor. Ett visst bortfallsfel
kvarstar troligtvis anda i vissa resultat, sarskilt inom grupper dar
svarsfrekvensen &r 1g.

Uppgifterna kring medellivsldngd kommer fran Statistiska centralbyran (SCB)
2006-2022. Mattet medellivsldngd definieras som den éterstaende
medellivsldngden vid en viss alder, hér 30 ar. Den aterstdende medellivslingden
vid fodseln sammanfattar dédlighet och 6verlevnad for alla aldrar samtidigt.

Uppgifterna om fortida dodlighet dr himtade fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister 2006—-2022 och &r bearbetade vid Folkhdlsomyndigheten. I
denna redovisning definieras dodsfall mellan 25 och 64 ars &lder som fortida.
Genom att avgréansa till denna alder far vi ett matt pd dodlighet under en period av
méanniskans liv dar dodsfall &r mer ovanligt (mindre dn 10 procent av dodsfallen
sker i denna alder i Sverige).

Uppgifterna om gymnasiebehorighet 20062022 &ar hamtade fran SCB, som himtar
uppgifterna frdn Skolverket, och ar bearbetade vid Folkhédlsomyndigheten. Mattet
som anges avser elever i arskurs 9 som &r behoriga till ett yrkesprogram eller
hogskoleforberedande gymnasieprogram.

Lag inkomststandard &r ett absolut matt pa inkomstfattigdom och innebér att
familjens inkomster &r ldgre &n de nddvindiga utgifterna (den sa kallade
baskonsumtionen), exempelvis mat, boende, hemforsikring och barnomsorg.
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Varaktigt 1ag inkomststandard betyder att hushéllet haft en lag inkomststandard det
senaste métbara dret samt minst tva av de tre foregaende aren. Eftersom

hushallsinkomsterna méts pa samma sétt fran 2011 och framét kan denna indikator
dérfor foljas fran 2014.

Uppgifterna om inkomst &r hdmtade fran Statistiska centralbyrans (SCB:s)
Inkomst- och taxeringsregister (IoT) och dr bearbetade vid Folkhidlsomyndigheten.
Uppgifterna presenteras till och med 2021 da data fran [oT blir tillgédngligt med 13
manaders fordrdéjning pa grund att de baseras pa deklarerade inkomstuppgifter och
avser inkomster under ett helt ar. P4 grund av 6vergang fran SCB:s urvalsbaserade
inkomstfordelningsunders6kning, hushallens ekonomi (HEK), till ny totalrdiknad
inkomstfordelningsstatistik (TRIF), &r uppgifterna fére 2011 for ekonomisk
standard inte jdmforbara med senare uppgifter. Fran och med 2011 finns ett
rikstdckande ldgenhetsregister som gor att hushallstackningen ar béttre efter det.

Indikatorn Tobaksrokning, daglig d4r hamtad fran HLV och bygger pa fragan
"Roker du?". Svarsalternativen dr "Ja, dagligen”, "Ja, ibland" samt "Ne;j". Har
redovisas andelen som svarat "Ja, dagligen", for personer i aldern 25—74 &r mellan
dren 2006 och 2009 och fran 2010 och framat personer 25-84 ar. Aren 2006-2016
stélldes fragan ”"Roker du dagligen” och andelen som svarade ”Ja” pa fragan
redovisas. Forandringen av fraga forvéntas inte paverka tidsserien.

Mer information om indikatorerna finns i en indikatorsbeskrivning pa
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Indikatorsbeskrivning Folkhélsan i Sverige

Redovisningsgrupp: utbildningsnivd och inkomst

I den hér rapporten anvands bade utbildningsniva och inkomstkvintiler som
redovisningsgrund. Utbildning finns tillgdngligt i &rliga register sedan 1985 medan
inkomst som det méts i denna rapport finns tillgdngligt fran 2011. Fér den
nationella folkhélsoenkéten (HLV), finns utbildningsniva tillgangligt fran forsta
miittillfdllet medan inkomst finns fran 2015.

Inkomst méts utifran hushallet, medan utbildning méts utifran individens egen
utbildning. For barn och unga under 25 ar méts utbildningsniva som métt pa
socioekonomisk position, utifrdn den fordlder som har hogst utbildningsniva.

Tre utbildningsnivaer anvinds, forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial.
Gruppen med eftergymnasial utbildningsniva &r den grupp som ovriga
utbildningsgrupper jamfors med (s.k. referensgrupp). En del personer saknar
uppgift om utbildningsniva. Den gruppen redovisas inte i den har rapporten, men
ingdr i uppgifter som redovisas for befolkningen totalt.

Inkomst definieras som ekvivalerad disponibel hushallsinkomst per
konsumtionsenhet, det vill siga summan av hushallsmedlemmarnas inkomster
inklusive kapitalinkomster, efter det att skatt och andra negativa transfereringar
dragits av, dividerat med en ekvivalensskala (konsumtionsenhet) som tar hinsyn
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till hushéllets storlek och sammanséttning av vuxna och barn. Baserat pa position i
inkomstfoérdelningen har fem grupper (kvintiler) skapats med samma antal
individer i varje grupp. Den kvintil med hogst inkomst anvidnds som referensgrupp.
En del personer saknar uppgifter om hushéllsinkomst. De ingér inte i
redovisningen.

Uppfdljningsperiod
Olika indikatorer kan foljas for olika &r pa grund av datatillgénglighet. I tabell M1

redovisas for vilka ar respektive indikator foljs. Varaktigt lag inkomststandard
redovisas endast efter utbildning.

Tabell M1. Ar som respektive indikator féljts, utifr&n utbildningsniva och inkomst.

Indikator Startér Slutér Startdr  Slutar
utbildning utbildning inkomst inkomst

Sjélvskattad dalig halsa 2006 2022 2015 2022

Fortida dod 2006 2022 2013 2022

Medellivslangd 2006 2021 2012 2021

Gymnasiebehdrighet 2006 2023 2013 2023

Varaktigt 13g inkomststandard, 2014 2021

barn och unga

Varaktigt 18g inkomststandard, 2014 2021

vuxna

Daglig tobaksrdkning 2006 2022 2015 2022

Matt pd ojamlikhet

I rapporten har fyra olika varianter av ojamlikhet métts. Dessutom anvénds olika
former av data vilket ocksa paverkar val av matt. Nedan beskrivs de olika métten i
korthet. For den som &r intresserad av att 1dsa mer om olika matt pa ojamlikhet har
Folkhélsomyndigheten har publicerat tvd rapporter kring detta. En grundrapport av
mer teknisk karaktdr och en kortare rapport med praktiska rad.

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

rekommenderade matt

Att méita ojadmlikhet i praktiken — val av statistiska matt

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

Absoluta skillnader i hélsa mellan tvd grupper méts hér som en differens och
belyser skillnader i andel mellan tva grupper i befolkningen (hér utifrén utbildning
eller inkomst). Aven skillnaden i medellivslingd beriknas. Gruppen med hogst
socioekonomisk position och som oftast har det ’bésta” utfallet, till exempel. lagst
andel med fortida dod, sétts i relation till gruppen med ligst socioekonomisk
position. Hénsyn tas inte till alla grupper i befolkningen. Matten som anvands ar
differens baserat pa prevalens, incidens eller antal &r beroende pé indikator.
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Relativ skillnad med enkla méatt — en grupp jamfért med en annan

Relativ ojémlikhet beskriver hur méanga génger storre risken for (incidens) eller
forekomsten av (prevalens) exempelvis dalig hélsa &r i en grupp i relation till en
jédmforelsegrupp. Gruppen med hogst socioekonomisk position, som oftast har det
“bésta” utfallet, till exempel lagst andel med fortida dod, sétts i relation till gruppen
med légst socioekonomisk position. Hénsyn tas inte till alla grupper i befolkningen.
Miétten som anvinds ar relativ risk (RR), prevalenskvot (PK) och kvot.

Relativ skillnad — sammantaget i befolkningen (komplexa matt)

Relativ ojdmlikhet sammantaget i befolkningen méts hér med ett matt som kallas
overskjutande andel fall i befolkningen (Population attributable fraction; PAF).
Mattet ger en uppfattning om andelen i befolkningen som inte skulle vara sjuk om
alla grupper i befolkningen hade samma niva pa férekomst av sjukdom som den
grupp som hade lagst forekomst. Méttet kan baseras pa regressionsmodeller och tar
hénsyn till alla grupper i befolkningen, samt incidensen eller prevalensen i
respektive grupp (t.ex. utbildningsgrupper) och den proportionella storleken
(befolkningsandelen) pa respektive grupp.

Mattet dr kénsligt for storleken pa referensgruppen dér en mindre referensgrupp
generellt sett ger ett hdgre virde pa PAF. Om referensgruppen utgors av 20 procent
av befolkningen (ex. hogsta inkomstkvintilen) finns utrymme for storre
forbattringspotential i resterande 80 procent av befolkningen d4n om
referensgruppen &r ver 40 procent (ex. gruppen med eftergymnasial utbildning).

Absolut skillnad — sammantaget i befolkningen (komplexa matt)

Absolut ojamlikhet sammantaget i befolkningen mats har med ett matt som kallas
overskjutande antal fall i befolkningen (Population impact number; PIN). Méttet
visar antalet fall av till exempel fortida dod som skulle kunna undvikas i
befolkningen om alla grupper hade samma forekomst som den grupp som har liagst
forekomst. Mattet berdknas baserat pad PAF, och ger en uppfattning av den totala
storleken p& den undersokta ojdmlikheten. PIN péverkas av fordndringar i den
totala folkméngden, utdver fordndringar av den proportionella storleken
(befolkningsandelen) pa, och incidensen eller prevalensen i, respektive grupp.

Niér data bygger pa en urvalsundersdkning, som till exempel den nationella
folkhilsoenkéten, blir vardet for PIN beroende av urvalsstorleken. For att PIN ska
vara informativt behdver urvalet déarfor rédknas upp till hela befolkningens storlek.
Det innebér att antalet blir osékrare i en urvalsundersokning jamfort med
registerdata over hela befolkningen. For data fran HLV har kalibreringsvikter
anvénts for att rdkna upp antalet till befolkningens storlek. Mer detaljer kring hur
kalibreringsvikterna anvénds i HLV finns i de tekniska rapporterna for HLV.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/dokumentation/

Trendberdkningar, konfidensintervall och
dldersstandardisering

Trender 6ver tid har berdknats genom viktad linjar regression, dér vi genom
viktning tar hénsyn till variansen for varje &rsskattning.

Konfidensintervall for PAF berdknades genom Monte Carlo simulering. Baserat pa
det faktiska antalet i samtliga grupper slumpades 1 000 nya antal for respektive
grupp med hjélp av poissonfordelningen. Dérefter berdknades PAF 1 000 génger
for respektive samling av grupper med angiven referensgrupp. Baserat pé
fordelningen av dessa 1 000 PAF skapades 95 procentigt konfidensintervall utifran
granserna 2,5 procent och 97,5 procent.

For prevalenser och incidenser anvénds aldersstandardiserade siffror, dér
populationen 2021 utgoér standardpopulationen. Undantaget ar indikatorerna
gymnasiebehorighet och varaktigt 14g inkomststandard for barn och unga. De
alderstandardiserade incidenserna och prevalenserna ligger ocks4 till grund for de
berdknade differenserna. I berdkningarna av RR, PK och PAF justeras istéllet for
alder.

For samtliga analyser har statistikpaketet R anvénts.



Denna rapport &r ett forsta steg i att ta fram ett underlag for att pd ett mer ingdende satt félja
om utvecklingen av ojamlikhet i halsa gér i riktning mot det 6vergripande folkhdlsopolitiska malet.
I rapporten undersoks hur ojamlikheten utvecklats over tid med hjalp av ett antal karnindikatorer
for halsa och forutsattningar for halsa. For att ge en rattvisande bild av ojdmlikhet ar det bra att
anvanda en kombination av olika matt p& ojamlikhet som att titta pd b&de absoluta och relativa
skillnader.

Utdver riksdag och regering kan rapporten anvandas av akt6rer med intresse for folkhalsofragor
pa nationell, regional och lokal nivd. D& mdnga samhallssektorer bidrar till férutsattningarna for
en god och jamlik halsa kan rapporten vara av intresse for ett brett spektrum av myndigheter och
organisationer. Rapporten ar i forsta hand ett underlag for regeringen, men kan dven anvéandas
av aktbrer med intresse och ansvar for folkhdlsofr&gor pd nationell, regional och lokal niva.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision &r en folkhdlsa som starker samhallets
utveckling
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