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Förord 

Inom det tvärvetenskapliga magisterprogrammet i besluts-, risk- och policyanalys 

studeras metoder för beslutsfattande, riskbedömning och policyutformning. Utbild-

ningen belyser att det inte nog går att understryka betydelsen av ett korrekt besluts-

underlag och en korrekt analys. Mätnings- och värdeteori, som denna uppsats har 

behandlat, är av stor betydelse för de bedömningar som vi gör och de beslut som vi 

fattar till följd av dessa.  

 

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Eva Boo Höglund för tid, råd och stöd 

som hon har erbjudit mig under processen med att färdigställa uppsatsen. Jag vill 

också tacka alla som har varit involverade i magisterprogrammet i besluts-, risk- och 

policyanalys. Från min tid som student vid Högskolan i Gävle tar jag med mig unika 

lärdomar och erfarenheter, som har påverkat mitt sätt att se på världen och som jag 

är övertygad om kommer att vara en god tillgång för mig i mitt framtida arbetsliv.  
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Sammanfattning 

Denna studie har undersökt hur mätning av folkhälsa kan betraktas utifrån ett mät-

nings- och värdeteoretiskt perspektiv. Syftet har varit att öka kunskaperna kring 

mätning av folkhälsa. Studien har genomförts som en analys av tre organisationers 

operationalisering av folkhälsa – Folkhälsomyndigheten (FHM), Världshälsoorgani-

sationen (WHO) och The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Re-

sultatet visar att mätning av folkhälsa tydligt skiljer sig åt mellan de olika organisat-

ionerna i fråga om val av bestämningsfaktorer och indikatorer. Studien bekräftar 

därmed tidigare forskning avseende svårigheterna med att mäta folkhälsa, samt 

åskådliggör vilka konsekvenser de ställningstaganden som påverkar mätningarnas ut-

förande kan medföra för mätningens utfall.   
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Abstract 

This study has examined measurement of public health through the perspective of 

measurement theory and theory of value. The purpose was to increase the 

knowledge regarding operationalization of public health. The method of the study 

was an analysis of three organizations’ way of operationalizing public health – 

Folkhälsomyndigheten (The Swedish Public Health Authority, FHM), The World 

Health Organization (WHO), and The Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME). The result of the study shows that there is a distinct difference between the 

organizations regarding choice of determining factors and indicators. The study con-

firms earlier research regarding the difficulties of measuring public health, and visu-

alizes what consequences decisions regarding the execution of the measurements can 

bring.      
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1 Introduktion 

 

”Folkhälsan och dess bestämningsfaktorer är i stor utsträckning påverkbara och 
handlar om allt från olika politiska beslut till enskilda individers val.”1 

 

Hälsa är ett komplext begrepp som i allra högsta grad är centralt för människan, 

men på samma gång svårt beskriva och bestämma. I vardagligt tal kan begreppet an-

vändas som en beskrivning av friskhet, att inte vara drabbad av sjukdom, men det är 

också vanligt att ordet förekommer i sammanhang där vi beskriver grader av frisk-

het, som exempelvis en god fysisk och psykisk status – begrepp som också de saknar 

en exakt definition. När basala behov för att garantera överlevnad har uppnåtts, är 

det naturligt att uppfattningen av vad som är god hälsa breddas till att omfatta ex-

empelvis psykiskt välmående eller god kondition och styrka. Tidigare forskning ty-

der på att det saknas en klar definition av begreppet hälsa och att olika definitioner 

används i olika sammanhang.  

 

Av flera anledningar kan det finnas skäl att mäta vad som kallas för folkhälsa, det vill 

säga att mäta hälsa hos en större grupp eller population av människor. Sådana mät-

ningar kan exempelvis ligga till grund för preventiv forskning eller politiska beslut, i 

syfte att förebygga ohälsa eller bestämma hur gemensamma resurser bäst ska förval-

tas. Tidigare forskning om mätning har påvisat olika problemområden vid mätning 

av folkhälsa (se vidare avsnitt 2.2).  

 

Denna studie fokuserar på tre olika sätt att operationalisera folkhälsa. Speciellt un-

dersöks vilka olika mättyper som används samt hur resultatet av en mätning kan va-

riera på grund av beslut om mätningens utformning. 

 

1.1 Syfte 

Studien är en analys av tre organisationers mätning av folkhälsa och kommer att ana-

lysera i vilket syfte mätningarna har utförts, hur ställningstaganden gällande val av 

bestämningsfaktorer påverkar mätningarna, samt på vilket sätt mätningarna skiljer 

sig åt med avseende på vilka bestämningsfaktorer och indikatorer som har inklude-

 

1 FHM, 2019a, s 12 



 

2 

rats. Studien kommer att analysera mätning av folkhälsa i förhållande till två mätty-

per; mätning som avgörningsmetod respektive mätning som numerisk representation, vilka 

beskrivs mer utförligt i avsnitt 2.1.1.  

 

Syftet med studien är att utifrån ett mätningsteoretiskt perspektiv analysera och jäm-

föra tre organisationers syn på folkhälsa och sätt att mäta folkhälsa. Förhoppningen 

är att resultatet ska visa på vilket sätt operationaliseringen kan påverka mätningens 

resultat, i studien specifikt vid mätning av folkhälsa, samt vilka konsekvenser det kan 

medföra för till exempel politiska beslut om folkhälsa.  

  

1.1.1 Problemavgränsning 

För att begränsa studiens omfattning har den inskränkts till mätning av folkhälsa i 

Sverige, utifrån svenska förhållanden. Ytterligare ett skäl för begränsningen är att 

låta analys och jämförelse mellan olika sätt att operationalisera folkhälsa utgå från 

överlag samma förhållanden, grundförutsättningar och regelverk. De mätinstrument 

och mätmetoder som studien har inkluderat, kan ha applicerats på mätningar av 

folkhälsa av andra populationer eller grupper än den svenska befolkningen, men stu-

dien har bara inkluderat dessa till den del de avser mätning av svensk folkhälsa. I ana-

lysavsnittet har även data från de nordiska grannländerna Norge och Finland inklu-

derats, för att möjliggöra en jämförelse mellan hur mätningarnas utformning påver-

kar förhållandet mellan de tre länderna vid en rankning baserad på mätningarnas ut-

fall.    

 

1.1.2 Disposition 

I avsnitt 1 presenteras bakgrund, syfte och begreppsdefinition av för ämnet centrala 

begrepp. Avsnitt 2 behandlar det teoretiska ramverket avseende mätning och mät-

ningsteori, samt tidigare forskning om mätning av hälsa, folkhälsa och närbesläktade 

begrepp. I avsnitt 3 beskrivs metoden och studiens genomförande. Avsnitt 4 redo-

gör för analysprocessen och resultatet av den. I avsnitt 5 diskuteras utfallet av stu-

dien samt styrkor och svagheter i studiens genomförande. Avslutningsvis summeras 

resultat och slutsatser i avsnitt 6, som också inkluderar en personlig reflektion samt 

förslag till fortsatt forskning.   
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1.2 Begreppsdefinition 

Den som i vardaglig mening talar om hälsa har säkert en egen uppfattning om vad 

som avses med begreppet, en uppfattning som kan vara en annan än vad mottagaren 

för budskapet har. En granskning utifrån för begreppet relevanta källor har visat att 

det finns många olika definitioner, vilket kan vara ett resultat av olika kontexter för 

begreppsanvändningen. Utifrån uppsatsens syfte är det därför värdefullt att också 

undersöka hur närbesläktade begrepp kan definieras, det vill säga sammanhang där 

hälsa eller folkhälsa är centralt utan att själva begreppet hälsa specifikt definieras. 

  

Som exempel på tidigare forskning om begreppsanalys med specifik inriktning mot 

hälsa, kan den studie som Alsman et al. har genomfört avseende hälsa som koncept 

nämnas. Syftet med studien var att med flera metoder undersöka hur begreppet 

hälsa används inom vården, där resultatet bland annat visar att begreppet har en in-

konsekvent definition. Författarna menar att ett koncept (begrepp) bara kan operat-

ionaliseras på ett pragmatiskt och korrekt sätt under förutsättning att konceptet är 

väl utvecklat och det finns en enhetlig förståelse för det. Genomgående finns en 

samsyn på begreppet som subjektivt och beroende av sin kontext, men därutöver 

används olika terminologi, definitioner och instrument för att mäta hälsa.2 Karimi 

och Brazier har studerat huruvida det finns en skillnad mellan begreppen hälsa, häl-

sorelaterad livskvalitet och livskvalitet, och menar att begreppen används synonymt 

med varandra vilket blir problematiskt vid genomförande av mätningar. Utifrån re-

sultatet konstaterar författarna att hälsorelaterad livskvalitet ofta sammanfaller med 

den definition som används för hälsa, eller beskriver det som egentligen avses med 

hälsa, men att det däremot finns en tydligare åtskillnad mellan hälsa och livskvalitet.3  

 

1.2.1 Hälsa 

Vanligt förekommande är att hälsa definieras utifrån ett naturvetenskapligt synsätt, 

som ”frånvaro av sjukdom”, eller ur ett humanistiskt perspektiv, där det definieras 

som ”ett medel för att förverkliga livsinnehållet och har en upplevelsedimension”4. 

Nationalencyklopedin beskriver hälsa som ”ett svårdefinierbart begrepp vars bety-

delse är vidare än frihet från sjukdom” och skriver att det saknas en allmänt omfat-

tande definition av begreppet.5 Tabell 1 visar hur de teoretiska ansatserna kan inde-

 

2 Alsman et al., 2017, s 64, 68 
3 Karimi & Brazier, 2016, s 645, 647–648   
4 Andersson, 2006, s. 33 
5 Nationalencyklopedin, 2019a 
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las i ett antal övergripande kategorier, vilket kan ge en fingervisning om bredden av 

de definitioner som förekommer. 

 

Tabell 1. Definition av hälsa6 

Teoretisk ansats Definition 

Anatomisk-biologisk/ 

Mekanistisk ansats 

Hälsa föreligger då alla delar av kroppen fungerar utifrån vad 

som anses vara normalt. 

Biostatisk ansats Hälsa är frånvaro av sjukdom och en människa är vid hälsa då 

hennes kropp och själ fungerar utifrån det statistiskt normala. 

Holistisk ansats Hälsa definieras utifrån i vilken utsträckning människan kan 

förverkliga sina vitala mål, givet de sociala, kulturella och eko-

nomiska förutsättningar som hon har. 

Mental hälsa Hälsa får anses föreligga på en acceptabel nivå om en person 

har en mental förmåga till att förverkliga basala och vitala mål. 

Psykosomatisk ansats Hälsa är frånvaro av psykosomatiska sjukdomar. 

Ekologisk ansats Hälsa är ett tillstånd där det föreligger positiv interaktion mel-

lan individen och hennes fysiska, psykiska och sociala omgiv-

ning. 

Behavioristisk ansats Hälsa är när en människa trivs med sitt beteende. 

Homeostatisk ansats Hälsa är den biologiska balansen mellan kroppens funktioner i 

samspel med omgivningen. 

Teleologisk ansats Hälsa är ett integrerat tillstånd av sundhet, friskhet och känsla 

av välbefinnande, men däremot inte nödvändigtvis frånvaro av 

sjukdom. 

Salutogen ansats Hälsa föreligger då individen har en känsla av sammanhang. 

 

 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen, som reglerar hur hälso- och sjukvårdsverksamhet 

ska organiseras och bedrivas, är målet med den svenska hälso- och sjukvården ”en 

god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen”7, men den specificerar 

inte vidare vad som avses med hälsa. I ett betänkande till Socialdepartementet fram-

 

6 Medin & Alexandersson, 2000, s. 40–41 
7 SFS 2017:30 
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går att Nationella folkhälsokommittén har valt att inte formulera en egen definition 

av vad hälsa är, samt en beskrivning av att ”kommitténs främsta uppgift är att före-

bygga ohälsa som lägger hinder i vägen för människors frihet att forma sina liv”8. 

 

Förenta Nationernas (FN) fackorgan för hälsofrågor, Världshälsoorganisationen 

(WHO), skriver i den konstitution som antogs 1946 att:  

”health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely 

the absence of disease or infirmity”9 

Regeringskansliet har översatt detta till att ”Hälsa definieras som fysiskt, mentalt och 

socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom”10. FN har i sin tur, som en 

del av ”2030 Agenda for Sustainable Development”, tagit fram 17 mål för hållbar ut-

veckling där det tredje målet definieras som ”Ensure healthy lives and promote well-

being for all at all ages”11. Hälsorelaterade aspekter förekommer också i flera av de 

andra målen, som till exempel målsättningen om att utrota hunger och säkerställa 

tillgång till rent vatten.12 För att uppnå det tredje målet om ”hälsosamt liv och väl-

mående för alla i alla åldrar” finns delmål för vad som ska uppnås avseende mödra-

dödlighet, spädbarnsdödlighet, sjukdomsepidemier, narkotika- och tobaksanvänd-

ning, förtida död på grund av sjukdom, trafikdödlighet och -skador, sexuell hälsa, 

hälsoförsäkring, död till följd av kemikalier eller föroreningar, vaccin, finansiering 

av hälsoresurser i utvecklingsländer, samt att stärka riskmedvetenheten i samtliga 

länder.13 Den breda och omfattande målsättning som FN har beslutat om, vilket in-

direkt utgör en definition av hälsa, visar på hur många faktorer som det är möjligt att 

identifiera när hälsa ska mätas. 

 

1.2.2 Livskvalitet, friskhet och välbefinnande 

Nära besläktat med hälsa är begreppet livskvalitet, som bland annat används inom 

medicinsk etik och hälsoekonomi för att exempelvis kunna genomföra systematiska 

jämförelser mellan olika metoder för att bota sjukdomar.14 Folkhälsomyndigheten 

beskriver att begreppet saknar en allmänt accepterad definition och att det kan ha 

 

8 SOU 2000:91, s. 64 
9 WHO, 1946, s. 1 
10 UD, 2015, s. 1 
11 FN, 2015, s. 14  
12 FN, 2015, s. 14 
13 FN, 2015, s. 16–17  
14 Nationalencyklopedin, 2019b 
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olika betydelse beroende av kontexten och den enskildes uppfattning. I vardaglig 

mening används begreppet som en beskrivning av subjektiva upplevelser eller hälso-

tillstånd, men kan i vidare mening också anses omfatta levnadsvillkor och individuell 

välfärd.15 I vissa sammanhang används begreppet tillsammans med biologiskt mät-

bara hälsotillstånd, exempelvis för att värdera vilka effekter en medicinsk behandling 

skulle kunna få för patienten som helhet, men också för att beskriva vilket värde en 

person tillskriver sitt eget liv.16 Också tidigare forskning om begreppet livskvalitet 

har varit relevant för studien, eftersom begreppet ofta används synonymt med hälsa 

även i fråga om mätningar av folkhälsa. Synonymt kan frisk eller friskhet användas för 

att beskriva ”frånvaro av sjukdom”. Begreppet välbefinnande ska i sammanhanget inte 

likställas med enbart frånvaro av sjukdom och besvär, utan ”som ett tillstånd som har 

ett värde i sig och som omfattar både välbefinnande och funktionsförmåga”17.   

   

1.2.3 Folkhälsa 

Nationella folkhälsokommittén har i sitt betänkande till Socialdepartementet fram-

fört ett förslag till folkhälsolag, där folkhälsa beskrivs som  

”det allmänna hälsotillståndet i befolkningen och i olika grupper, förekomsten och 
fördelningen av sjuklighet, skada, funktionsnedsättning och dödsfall, orsakerna till 
förekomsten och fördelningen liksom konsekvenserna för individ och samhälle samt 
den förändring som sker över tid i nämnda avseenden”18.  

I Sverige har Folkhälsomyndigheten ett nationellt ansvar för folkhälsofrågor, vilket 

bland annat omfattar internationellt samarbete med WHO och att ”sammanställa, 

analysera och förmedla kunskap för stöd till hälsofrämjande och förebyggande folk-

hälsoarbete”19. Folkhälsomyndigheten beskriver folkhälsa som ”ett samlingsbegrepp 

för hela befolkningens hälsotillstånd där hänsyn tas till både nivån och fördelningen 

av hälsan.” Myndigheten använder flera olika bestämningsfaktorer för att bestämma 

en individs hälsa som exempelvis sociala, ekonomiska och beteenderelaterade fak-

torer, och skriver att en bestämningsfaktor kan påverka olika målgrupper i olika hög 

grad.20  

 

 

15 SOU 2015:56, s. 32–33  
16 Brülde, 2013, s. 189–190  
17 FHM, 2020d 
18 SOU 2000:91, s. 21 
19 FHM, 2020a (webbsida) 
20 FHM, 2016 
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Statistiska Centralbyrån (SCB), den statliga förvaltningsmyndighet i Sverige som 

samlar officiell statistik, har i sin rapport ”Hälsa – fler indikatorer 2018” inkluderat 

mått på sjukdom, värk, psykiska besvär, sömnbesvär, funktionsnedsättningar, otill-

fredsställt vårdbehov, tobaksvanor, samt längd och vikt och förhållandet däremellan, 

vilket sammanvägt ska återspegla det svenska hälsoläget.21 Också Folkhälsomyndig-

heten tillhandahåller omfattande data om hur folkhälsa löpande mäts och följs upp.22 

 

1.2.4 Epidemiologi 

Vetenskapen om förhållanden och händelser hos en grupp människor utifrån före-

komsten av sjukdom och ohälsa kallas för epidemiologi. En viktig del av den epide-

miologiska läran är att analysera statistik över olika grupperingar, exempelvis en be-

folkning, vilket innebär att mätning av olika aspekter av hälsa är en central del av 

forskningen. Syftet med att studera epidemiologi är framför allt för att kunna ta 

fram information som kan ligga till grund för att arbeta förebyggande med hälsofrå-

gor och sjukdomsprevention, genom att finna orsaken till att ohälsa föreligger, men 

också till exempel för att utvärdera effekten av hälsoåtgärder.23   

 

 

 

 

 

21 SCB, 2019 
22 FHM, 2020c 
23 Andersson, 2006, s. 12, 14–15  
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2 Teoretiskt ramverk 

Detta avsnitt kommer att utveckla de teoretiska grunderna för konceptet mätning 

samt tidigare forskning relaterad till mått på och mätning av folkhälsa. Eftersom 

mätningar av folkhälsa utgör en sammanvägning av bedömningar av individuell hälsa 

är artiklar om det senare av direkt relevans för studien, även om individuell hälsa 

inte har inkluderats som en del av forskningsfrågan. 

 

2.1 Mätning och mätningsteori 

Att mäta kan kortfattat beskrivas som processen för att tilldela numerisk representation 

till kvaliteter.24 Avsikten med att genomföra en mätning är att söka besvara en fråga 

med stöd av mätresultatet.25 Inom den tvärvetenskapliga disciplinen mätningsteori 

studeras vad som kan mätas och på vilket sätt, samt betydelsen av olika mått, genom 

logisk analys av mätningsprocessen. Mätningsteori strävar efter att bestämma om 

måttprocedurer och de resultat som de medför kan anses vara rättfärdigade.26 Det 

kan också beskrivas som ”en teori för matematisk representation av empiriska stor-

heter” och med att den innefattar ”en allmän storhets- eller kvantitetslära”27. Anled-

ningen till att mäta beskrivs vanligen som att det möjliggör användning av matema-

tiska och kvantitativa metoder, förenklar behandling av data och det med högre pre-

cision, samt ger en högre grad av objektivitet. Genom att använda matematiska mo-

deller på fenomen representerade med numeriska tal, kan vi dra slutsatser om vad 

som gäller för fenomenet.28 Efter att ursprungligen främst ha varit en fråga för ma-

tematik och fysik, breddades forskningen från 1950-talet till att också omfatta bland 

annat de samhällsvetenskapliga disciplinerna, med avstamp i frågeställningar om vad, 

i hur hög grad och i vilken mening ett fenomen kan mätas.29  

 

En grundläggande frågeställning inom mätningsteori är huruvida allt är möjligt att 

mäta. Går det exempelvis att tala om mätning av psykologiska attribut på samma sätt 

som vi gör när vi talar om mätning av fysiska objekt? För att kunna mäta behöver vi 

definiera den kvantitet som ska mätas, vilket omfattar att kvantifiera fenomenet om 

 

24 Odelstad, 1990, s. 2 
25 Figiola & Beasly, 2011, s. 1 
26 Coombs, 1970, s. 8 
27 Odelstad, 2017a, s. 40 i Appendix B 
28 Odelstad, 1990, s. 1–2, 5–6    
29 Odelstad, 2017a, s. 39 i Appendix B 
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så krävs för att göra det mätbart. Det är inte tillräckligt att tilldela numerisk repre-

sentation till objekt; för att det ska kunna betraktas som en mätning, krävs att den 

numeriska representationen återspeglar ett faktiskt förhållande, att kvantifikationen 

representerar relationen mellan objekten.30  

 

Mätningsteori konfronteras med ett antal övergripande problemområden. Två van-

liga problem är numerisk representation och unicitet, vilket innebär möjligheten att alls 

kvantifiera ett fenomen och på vilket sätt det i så fall ska konstrueras, respektive i vil-

ken grad en sådan representation kan anses vara den enda eller den rätta för det som 

vi avser att mäta. Inom mätningsteori studeras också vad som kan sägas vara menings-

fullt med mätningen, det vill säga, vilka eventuella slutsatser vi kan dra utifrån det 

resultat som vi får.31 

 

2.1.1 Avgörningsmetod och representation 

I fråga om mätning, är det möjligt att på olika sätt definiera vad detta innebär. En åt-

skillnad är den mellan mätning som avgörningsmetod och mätning som numerisk represen-

tation, det vill säga representation av tal. Med avgörningsmetod avses ”en metod med 

hjälp av vilken man kan avgöra experimentellt huruvida begreppet kan tillämpas el-

ler inte”32. Attribut som mäts med en viss avgörningsmetod, som exempelvis längd 

mätt i centimeter, kan inte ha en viss längd i centimeter och på samma gång en an-

nan längd i centimeter. Det innebär att en mätning av längd ger ett objektivt resul-

tat, i den mening att en ny mätning med samma metod skulle ge samma resultat 

oavsett vem som utför den.33 Numerisk representation innebär istället att ett attribut 

tilldelas ett visst tal. Ett exempel på detta är att tilldela något ett värde, exempelvis 

genom att poängsätta olika alternativ, eller en normativ utsaga om en viss aspekt 

som ”bättre än” i förhållande till en annan aspekt. En sådan aspekt kan anses vara 

mätbar i det att den kan representeras av ett tal, men inte i den mening att det finns 

en avgörningsmetod för att mäta den.34  

 

De två typerna av mätning kommer hädanefter att benämnas mätningM (mätning 

som avgörningsmetod) och mätningR (mätning som numerisk representation). Mät-

 

30 Coombs, 1970, s. 12 
31 Ibid, s. 7–10   
32 Odelstad, 2017a, s. 19 
33 Michell, 2004, s. 14, 48, 51 
34 Odelstad, 2017b, s. 26–27  
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ningR är en vidare definition av mätning, det vill säga som numerisk representation, 

vilket möjliggör mätning av både deskriptiva och normativa aspekter. Med deskriptiva 

aspekter menas aspekter som beskriver, eller som uttrycker ett faktum, medan 

normativa aspekter istället är aspekter som föreskriver, eller som uttrycker en vär-

dering. MätningM, som alltså är en avgörningsmetod för en aspekt, kan enbart mäta 

deskriptiva aspekter.35 Det finns med andra ord en distinktion mellan deskriptivt-

normativt som i hög grad sammanfaller med distinktionen fakta-värdering.36  

 

2.1.2 Mätbarhet och skaltyper 

De två typerna av mätning ger mått med olika grad av precision. Genom mätningM 

fastställer vi vad som gäller, medan mätningR istället är att uttrycka en värdering, 

genom att tilldela ett attribut ett värde. Graden av mätbarhet kan visualiseras med 

stöd av vilken skaltyp som är tillämplig för det som vi vill mäta. Ett mått på kvotskala 

anses ha den högsta mätbarheten, medan ett mått på nominalskala har den lägsta 

graden av mätbarhet (se Tabell 2).   

 

Tabell 2. Skaltyper37 

Skaltyp Beskrivning Exempel 

Nominalskala Kategorisering utan rangordning Förteckningar, listor 

Ordinalskala Kategorisering med rangordning Mineralers hårdhet 

Intervallskala Kategorisering med rangordning, utan ett en-

tydigt sätt att definiera ett nollvärde 

Möjligt att jämföra intervall 

Temperatur 

Kvotskala Kategorisering med rangordning, med ett en-

tydigt sätt att definiera ett nollvärde 

Möjligt att jämföra kvoter 

Längd 

 

 

Attributets egenskaper avgör vilken skaltyp som används. Exempelvis är attributet 

längd möjligt att mäta på kvotskala eftersom det går att kategorisera med rangord-
 

35 Odelstad, 2017b s. 25–27  
36 Odelstad, 2017a, s. 17 
37 Stevens, 1946, s. 678–680 
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ning, har ett entydigt nollvärde samt möjliggör jämförelse av kvoter. Temperatur, 

för vilket det saknas ett entydigt sätt att definiera ett nollvärde på, mäts istället på 

intervallskala. Åtskillnaden mellan dessa är att kvoten mellan mätetalen för två ob-

jekts längder är oberoende av vilket mått vi använder. Det gäller däremot inte för 

temperaturer; kvoten är inte densamma om vi väljer att mäta i Celsius respektive 

Fahrenheit, eftersom exempelvis förhållandet ”dubbel så varm som” mätt i Celsius, 

inte gäller om samma objekt mäts i Fahrenheit. Ett vanligt exempel på något som 

kan mätas på ordinalskala är mineralers hårdhet, där ett hårdare mineral tilldelas ett 

högre tal än ett mindre hårt mineral.38      

 

2.1.3 Aggregation och avvägning 

Inom aggregationsteori studeras hur aspekter eller attribut aggregeras, sammanvägs, till 

en ny aspekt, exempelvis när den totala nyttan för olika alternativ ska kunna jämfö-

ras med varandra. En sådan sammanvägning innebär ofta en avvägning mellan olika 

aspekter, vilka som ska inkluderas och hur för- och nackdelar med de olika 

aspekterna ska vägas mot varandra.39 Att välja vilket sätt att mäta ett visst attribut 

som är det bästa, är ett val som inte kan avgöras med hjälp av empiri, utan istället en 

fråga om ett ställningstagande. I sammanhanget kan det exempelvis anses finnas flera 

möjliga sätt att mäta folkhälsa på, där den som har beslutsmakten om hur mätningen 

ska genomföras också måste ta ställning till på vilket sätt den ska genomföras. Av-

vägningar vid aggregeringar innebär med andra ord ett ställningstagande.   

 

Aggregation vid mätning innebär att flera olika aspekter tillsammans utgör grunden 

för ett totalmått. Således är exempelvis ”fysiskt, socialt och mentalt välbefinnande” 

ett aggregat av olika aspekter, som tillsammans lägger grunden för en totalbedöm-

ning. Ett mått på ”frånvaro av sjukdom” kan exempelvis vara ett aggregat av vilka 

sjukdomar som en person har, förutsatt att personen har sådana, där den samman-

lagda ”sjukligheten” utgör det mått som används för att beskriva frånvaro eller när-

varo av sjukdom. I fråga om möjligheten att mäta olika personers hälsa på en och 

samma skala talar vi om en interpersonell mätning, medan en intrapersonell-intertemporal 

mätning är att mäta samma persons hälsa vid flera tillfällen på samma skala.40 

 

 

38 Stevens, 1946, s. 678–680  
39 Odelstad, 2017b, s. 5, 19–20  
40 Brülde & Tengland, 2003, s. 273–274  
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2.1.4 Normativt och deskriptivt 

Orsaken till att vid mätning av hälsa ibland göra en åtskillnad mellan olika dimens-

ioner av välbefinnande, respektive frånvaro av sjukdom, bottnar delvis i frågan om 

subjektivitet kontra objektivitet. Med subjektivitet menas i det avseendet att utgå ifrån 

sin egen uppfattning och åsikt, medan objektivitet istället är att lita till fakta. En fy-

sisk läkarundersökning kan anses ge objektiva fynd om en persons hälsotillstånd, gi-

vet att vi definierar objektivitet med att någon annan än den vars hälsa som ska mätas 

gör bedömningen. Det finns också många objektiva sätt för att mäta enskilda delar av 

det som enhetligt kan sägas utgöra en persons hälsa: vikt i förhållande till längd, 

puls, lungkapacitet, röntgenundersökning eller blodprov, för att ge några exempel. 

Däremot finns det i dagsläget inget sätt för att till exempel objektivt mäta en smärt-

upplevelse, även om den i viss mån kan observeras, utan en sådan mätning måste 

omfatta eller helt utgå från patientens subjektiva upplevelse.41 Det finns också flera 

exempel på hur patientens egen beskrivning kan ligga till grund för diagnos och be-

handling. Vid exempelvis en neuropsykiatrisk undersökning, måste vårdgivaren både 

ta hänsyn till vad som objektivt kan konstateras, men också till vad patienten själv 

uppger, vilket sedan kan analyseras med hjälp av mätinstrument.42 I det fall att en 

mätning av hälsa eller välbefinnande också ska omfatta sociala aspekter, eller bygga 

på en persons livsstilsvanor, kommer resultatet också vara beroende av vad personen 

svarar.43     

 

Inom mätningsteori är objektivitet och subjektivitet en komplicerad fråga, som 

hänger samman med vad som är deskriptivt respektive normativt. Ett exempel på 

detta är när A gör en värdering av b som ”bättre än” c, vilket kan betraktas som ett 

subjektivt och normativt påstående eftersom det saknas en objektiv avgörningsmetod 

för att bestämma en sådan relation mellan b och c. Om påståendet istället lyder ”b är 

bättre än c enligt A” kan det betraktas som objektivt, med hänsyn till att A på någon 

grund har gjort ställningstagandet att ”b är bättre än c”.44 Ett påstående som ”b är 

bättre än c” är normativt, medan ett påstående som ”b är bättre än c enligt A” är de-

skriptivt.45  

 

 

41 Gromala & Shaw, 2004, s. 253 
42 Murray et al., 2019, s. 3–4  
43 Andersson, 2006, s. 39 
44 Odelstad, 2017a, s. 20, 24 
45 Odelstad, 2017b, s. 26 
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2.1.5 Exempel på mätmetoder för hälsa 

Den breda mängd av hälsorelaterade data som Världshälsoorganisationen (WHO) 

exemplifierar med sin statistik visar tydligt på svårigheten med att skapa ett enskilt 

mått, som sammantaget tar hänsyn till alla tänkbara aspekter som begreppet hälsa 

kan innefatta. Exempelvis inkluderar organisationen data över tobakskontroll, väg-

säkerhet, teknologiska lösningar och sjukvård.46 Som stöd för exempelvis bedöm-

ningar av en persons funktionsbegränsning har WHO tagit fram en manual, ”Mät-

ning av hälsa och funktionshinder”, som närmare beskriver hur mätinstrumentet 

(WHODAS 2.0) ska användas som ”ett gemensamt mått på ett hälsotillstånds påver-

kan på funktionshinder” för att jämföra funktionshinder oavsett vilken sjukdom som 

orsakar dem.47 

 

Folkhälsomyndigheten beskriver i sin årsrapport hur folkhälsan utvecklas, där mät-

ningen av denna bland annat omfattar dödlighet och medellivslängd, psykisk ohälsa, 

övervikt och ekonomisk utsatthet. För mått på folkhälsa används en modell som in-

nefattar strukturella förhållanden såsom levnads- och arbetsvillkor.48   

 

2.2 Tidigare forskning 

I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning inom området, grupperat i ett antal över-

gripande ämneskategorier; generell forskning om mätning av hälsa och folkhälsa, mät-

ningar baserade på självrapporterad hälsa, mätning av livskvalitet och välbefinnande samt 

epidemiologisk forskning. Flera av artiklarna överlappar de ämnen utifrån vilka artiklar-

na har kategoriserats, men har rubricerats utifrån det ämne som har störst relevans i 

artikeln.   

 

Den initiala litteraturgenomgången av vetenskapliga artiklar har begränsats till artik-

lar som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter under perioden 2000 – 2020, som 

är referentgranskade och som är författade på engelska. Därutöver har ytterligare 

artiklar tillkommit, oberoende av publiceringsår eller språk. De artiklar som presen-

teras är ett urval av ett omfattande forskningsunderlag.  

 

 

46 WHO, 2019a 
47 WHO, 2015 
48 FHM, 2019a 
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2.2.1 Mätning av hälsa och folkhälsa 

Flera artiklar behandlar mätningar på befolkningsnivå, folkhälsa, som samtidigt om-

fattar mätningar av individuell hälsostatus. Pifarré i Arolas och Dudel menar att det 

finns felaktigheter i självrapporterad hälsa och svårigheter med att mäta folkhälsa, 

som kan överbryggas med ett förslag till hälsoindex på befolkningsnivå. Hälsoin-

dexet bygger på att dödlighet kan mätas genom att en befolkning rankas utifrån den 

relativa förekomsten av olika sjukdomar, där författarna menar att det i annat fall 

blir ett missvisande resultat då olika sjukdomar geografiskt förekommer i olika ut-

sträckning, vilket gör det svårt att jämföra olika grupper.49 Canning har i sin studie 

granskat hur hälsa mäts och kan jämföras mellan olika länder och argumenterar för 

att ett mått ska omfatta både sjukdom och dödlighet. Författaren lyfter fram flera 

sätt för att mäta hälsa och vilka faktorer som kan anses vara avgörande för att för-

bättra världshälsan, som till exempel rent vatten, näring och vaccinationer.50  

  

Hougaard och Keiding pekar på svårigheten i att göra aggregationer av individuella 

hälsomätningar som är meningsfulla, i den mening att det finns ett universellt mått 

på hälsa, och att individuella mått är användbara främst som komponenter i en mät-

ning på befolkningsnivå. Författarna menar att den typ av aggregation som kan an-

vändas för exempelvis mätningar inom det ekonomiska området inte är av samma 

nytta vid mätning av hälsa, eftersom människor värderar exempelvis effekten av en 

behandling eller de negativa aspekterna av en sjukdom på olika sätt. I sin studie an-

vände författarna en modell för att pröva aggregation av individuell hälsa genom 

olika teorem. Utifrån resultatet drar Hougaard och Keiding bland annat slutsatsen 

att mätningar av hälsa på individuell nivå bara kan jämföras med varandra under vissa 

specifika förutsättningar.51  

 

Ett initiativ förkortat COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of he-

alth Measurement INstruments) syftar till att förbättra valet av instrument för resul-

tatmätning både inom vården och inom forskningen genom att utveckla verktyg för 

att välja rätt. I sin artikel redogör Mokkink et al. för den forskning och det arbete 

som ligger bakom initiativet, utifrån vilket de konstaterar att verktyget behöver ut-

 

49 Pifarré i Arolas & Dudel, 2019, s. 1219 
50 Canning, 2012, s. 1784, 1795–1796 
51 Hougaard & Keiding, 2005, s. 1154–1156 
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vecklas ytterligare och att det behövs en standardisering av hur resultatmätningar ska 

genomföras och med vilka instrument.52   

 

2.2.2 Mätning av självrapporterad hälsa 

Självrapporterad hälsa är ett vanligt förekommande fenomen i många av de studier 

som behandlar mätning av hälsa. Doiron et al. har utgått från frågeställningen ”Does 

self-assessed health measure health?” i sin studie och menar att de med stöd av data 

och medicinska register kan påvisa att självrapporterad hälsa är en förutsägelse av 

den framtida hälsan under det närmaste året, för allvarliga sjukdomar i högre grad än 

mindre allvarliga. Däremot påverkas resultatet av vilka andra variabler, utöver vari-

abler för hälsa, som inkluderas i mätningen. Det finns också en tydlig, positiv korre-

lation mellan självrapporterad hälsa och livskvalitet. En jämförelse mellan självrap-

porterad hälsa och mer objektiva mätmetoder tyder på att självrapporterad hälsa i 

jämförelse har en låg prediktiv förmåga, men författarna menar att det ändå är ett 

användbart instrument när administrativ information och data saknas.53 

 

Frijters och Ulker har studerat hur enkätbaserade undersökningar bygger på olika 

förutsättningar och använder olika skalor, samt vilken betydelse det har för resulta-

tet. En jämförelse har gjorts mellan olika mått med nyckelvariabler, som exempelvis 

inkomst och regelbunden motion, där resultatet påvisade stora skillnader. Bland an-

nat påverkas mätningen av om den genomförs med ordinalskala eller en så kallad 

kardinalskala. Vissa nyckelvariabler, särskilt rökning, påverkar resultatet av hälso-

mätningen både positivt och negativt.54 Också Abul Naga och Yalcin har studerat 

olika typer av mätmetoder och hur dessa kan sammanställas statistiskt, under förut-

sättning att data kan sammanställas i en numerisk skala. I sin artikel presenterar för-

fattarna en metod med vilken de menar att kvalitativ data kan mätas på ett tillfreds-

ställande sätt.55 

  

Mellner har baserat sin doktorsavhandling på flera studier av hur kvinnors hälsa för-

håller sig till psykiska och psykosociala faktorer, ur både subjektivt och objektivt 

perspektiv. Resultatet visade bland annat att läkarna bedömde att dubbelt så många 

kvinnor har dålig hälsa, jämfört med hur kvinnorna själva skattade sig, och att fak-

 

52 Mokkink et al., 2016, s. 105, 110–111  
53 Doiron et al., 2015, s. 180, 185–186, 190–192  
54 Frijters & Ulker, 2008, s. 1626, 1636 
55 Abul Naga & Yalcin, 2008, s. 1614 
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torer som hög arbetsbörda eller dålig ekonomi ökade risken för att kvinnorna skulle 

skatta sin hälsa som dålig.56 Svedberg har också studerat vilka faktorer som har hög 

relevans för självskattning av hälsa, i syfte att undersöka varför människor skattar sin 

hälsa på olika sätt och om genetiska faktorer eller miljöfaktorer kan vara av bety-

delse. Studien visade bland annat att olika faktorer har olika betydelse och att de är 

beroende av andra faktorer, som exempelvis ålder.57 

 

2.2.3 Mätning av livskvalitet och välbefinnande 

Avseende forskning om hur livskvalitet kan mätas, finns ett brett underlag med vari-

ationer i teori, metod och resultat. Hseih beskriver att syftet med den studie som 

har genomförts var att överbrygga forskning om sociala relationer och forskning om 

livskvalitet, genom att den relativa betydelsen av tillfredställelse med sin egen hälsa 

har jämförts med livstillfredsställelse. För att genomföra studien användes två fråge-

formulär, som analyserades med hjälp av en regressionsmodell. Resultatet visar 

bland annat att utfallet är beroende av vilket mått på livstillfredsställelse som an-

vänds.58 Shmueli har i sin studie undersökt om det föreligger heterogenitet i hälsa 

eller hälsorelaterade livskvalitetsmätningar i olika populationsgrupper. Författaren 

hänvisar till tidigare forskning som tyder på att det föreligger diskrepans mellan ob-

jektiva mätningar av hälsa och självuppskattad livskvalitet. Resultatet tyder på att in-

divider med likartad hälsostatus ändå kan förväntas göra självskattningar som skiljer 

sig åt, beroende av hur de påverkas av andra faktorer.59 

 

Nieboer et al. har studerat dimensioner av välbefinnande och vad som krävs för att 

välmående ska öka. I studien användes ett specifikt instrument, Spf-II Scale, som ut-

går ifrån att affektioner, bekräftelse av beteende, status, bekvämlighet och stimulat-

ion är de dimensioner av subjektivt välbefinnande som är av relevans. Författarna 

menar att resultatet talar för att instrumentet är användbart och hänvisar till att det 

har åtminstone lika hög validitet och reliabilitet som andra vanligt förekommande 

mätmetoder av välbefinnande, samtidigt som det därutöver specificerar de olika di-

mensionerna. Själva mätningen byggde på intervjuer med på förhand givna frågor till 

försökspersonerna och analyserades utifrån på förhand fastställda kriterium.60 Russel 

et al. har genomfört en studie av betydelsen av individuellt viktade värden, det vill 

 

56 Mellner, 2004, s. 2 
57 Svedberg, 2006, abstract 
58 Hseih, 2008, s. 127, 132, 135  
59 Shmueli, 2002, s. 405 – 406 
60 Nieboer et al., 2005, s. 313, 320–321, 327–342  
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säga individuella värderingar av olika faktorers betydelse vid mätning av livskvalitet, 

i förhållande till mätningar som inte utgår ifrån en sådan tilldelning. Resultatet visar 

att det finns en högre korrelation mellan medelvärdet för tillfredsställelse inom be-

tydande områden än medelvärdet för tillfredsställelse inom mindre betydande om-

råden.61 

 

Forskning som bygger på internationella initiativ för att ta fram bättre mätmetoder 

för hälsostatistik har identifierat funktionsförmåga som den faktor som enklast kan 

summeras på befolkningsnivå och som har mest relevans för begreppet livskvalitet. 

Resultatet har utmynnat i ett antal frågor som tagits fram för nationell kartläggning 

och som kan anses uppfylla mätningens syfte.62  

 

2.2.4 Epidemiologisk forskning 

Ett stort antal studier har genomförts om till exempel hur förekomsten av en viss 

sjukdom eller ett tillstånd kan konstateras, effekten av en viss behandling, eller sam-

bandet mellan sociala faktorer och förekomsten av ohälsa. Flera studier har genom-

förts gällande multisjukdom, det vill säga förekomsten av minst två kroniska sjuk-

domar samtidigt. Calderón-Larrañaga et al. (2017) menar att begreppet är väldefini-

erat, men att det saknas en samsyn på hur multisjukdom ska bedömas och mätas. I 

sin artikel presenterar författarna en lista på sjukdomar som de menar ska inkluderas 

vid diagnosticeringen av multisjukdom, vilka utgår från den internationella klassifi-

ceringen ICD-10. Författarna menar att det är möjligt att använda sammanställning-

en som ett sätt att konstatera multisjukdom på, utifrån både klinisk och administra-

tiv data.63  Gontijo Guerra, Berbiche och Vasiladis (2019) pekar på att multisjukdom 

är ett världshälsoproblem och att epidemiologisk forskning är nödvändig för att 

kunna identifiera och förstå behoven hos patienterna. I studien jämfördes skillnaden i 

att mäta förekomsten av multisjukdom med enbart enkätsvar respektive administra-

tiv data, eller genom en kombination av båda dessa, där det varierande resultatet 

pekar på att det finns en nytta i att inkludera data från flera källor.64 Nguyen et al. 

(2019) har i sin litteraturstudie visat på hur prevalensen av multisjukdom varierar 

mellan olika länder, främst baserat på ekonomiska skillnader, samt att det behövs ett 

 

61 Russel et al., 2006, s. 141 
62 Madans, 2014, s. 187, 191 
63 Calderón-Larrañaga et al., 2017, s. 1417, 1422 
64 Gontijo Guerra, Berbiche & Vasiladis, 2019, s. 1, 8 
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standardiserat sätt att mäta multisjukdom på som möjliggör korrekta uppskattningar 

och att kunna distribuera resurser på rätt sätt.65     

 

Andra studier pekar också på vikten av att använda gemensamma mått och instru-

ment som kan anses ha en hög validitet. Christensen Næser et al. (2013) har testat 

tillförlitligheten hos instrumentet SF-12, som används för att mäta hälsorelaterad 

livskvalitet på den vuxna befolkningen i Danmark, och argumenterar utifrån resulta-

tet för att instrumentet har en hög lämplighet för det syftet.66 Mascarenhas et al. 

(2012) menar att det saknas tillförlitliga källor avseende förekomsten av infertilitet 

ur ett globalt perspektiv och att tidigare forskning som har utgått från olika definit-

ioner har medfört svårigheter med att jämföra resultatet. Författarna föreslår istället 

en standardiserad definition för att kunna sammanställa statistik på global nivå.67  

 

Hollocks et al. (2019) lyfter fram baksidan med forskning som utgår från samma 

metodologi. Den litteraturstudie som har genomförts avseende forskning om sam-

sjuklighet föreligger mellan personer med en diagnos inom autismspektrum samt 

depression respektive ångest, visade att forskare i hög grad förlitar sig på kliniska 

data. Författarna menar att enkätundersökningar, som tyder på en högre prevalens 

av samsjuklighet, borde användas i högre utsträckning för mer tillförlitliga resultat.68 

Yabroff, Borowski och Lipscomb (2013) har i en litteraturstudie fokuserat på kost-

nadsberäkningar för kolorektal cancer, exempelvis gällande preventiva åtgärder och 

behandlingar. Författarna argumenterar för att en jämförelse mellan olika länder kan 

öka förståelsen för de ekonomiska konsekvenserna av hälsopolitik och hälsoprogram. 

Studien har visat att skillnaden mellan hur länderna aggregerar mått och gör upp-

skattningar är så stor att det i dagsläget är svårt att göra sådana jämförelser.69  

 

Ytterligare studier lyfter fram olika faktorer som kan medföra svårigheter med att 

mäta och jämföra hälsa mellan olika grupper och populationer. Kim och Fredriksen-

Goldsen (2013) har studerat skillnader mellan olika etniska gruppers underlåtenhet 

att besvara, eller möjligen svårigheter med att förstå, frågor i enkätbaserade under-

sökningar. Författarna menar att det behövs ytterligare forskning för att kunna förstå 

 

65 Nguyen et al., 2019, s. 1 
66 Christensen Næser et al., 2013, s. 513, 517 
67 Mascarenhas et al., 2012, s. 1, 9–10  
68 Hollocks et al., 2019, s. 559, 568 
69 Yabroff, Borowski & Lipscomb, 2013, s. 62, 71–73 
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orsaken bakom dessa skillnader och för att säkerställa att enkätbaserade undersök-

ningar anpassas för att kunna inkludera alla etniska grupperingars förutsättningar.70 

Hammarström et al. (2016) lyfter fram svårigheten med att mäta mental hälsa i 

långvariga studier, bland annat på grund av en konstant utveckling av mätinstrument 

respektive inom hälsoområdet. Utifrån resultatet av sin egen studie, där data från 

äldre studier har använts i enighet med dagens standard och gett ett gott resultat av-

seende faktorernas invarians och intern konsistens, drar författarna slutsatsen att det 

utifrån rätt förutsättningar går att överbrygga sådana svårigheter.71  

 

Fawcett et al. (2018) menar att epidemiologi har stor betydelse för folkhälsa genom 

att aggregera flera mått till en sammanlagd uppskattning, men att det är komplicerat 

att genomföra sådana aggregationer när det gäller övergripande kategorisering av 

sjukdomar. Studien visar att det är både vanligt förekommande och vanskligt att 

göra uppskattning baserat på ett underlag där olika slags operationalisering har an-

vänts vid kategoriseringen. Författarna föreslår istället en metod där prevalensen för 

enskilda sjukdomar används för att beräkna sannolikheten för förekomsten av en el-

ler flera av dessa sjukdomar, vilket de menar ger ett mer tillförlitligt resultat.72  

 

70 Kim & Fredriksen-Goldsen, 2013, s. 67–69 
71 Hammarström et al., 2016, s. 1, 6–7  
72 Fawcett et al., 2018, s. 1, 10  
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3 Metod 

I detta avsnitt kommer val av metod att presenteras tillsammans med en beskrivning 

av studiens genomförande och de datakällor som kommer att ligga till grund för ana-

lysen.  

 

3.1 Val av metod 

Studien kommer att analysera om mätning av folkhälsa kan anses vara en mätning 

som avgörningsmetod eller en mätning som numerisk representation. Analysen 

kommer också att inbegripa på vilket sätt mätningarna påverkas av beslut om mät-

ningens utformning och på vilket sätt mätningarna skiljer sig åt vad gäller val av be-

stämningsfaktorer och indikatorer. En förutsättning för studien har varit ett anta-

gande om att det i någon mening är möjligt att mäta folkhälsa. Att mäta folkhälsa 

kan däremot inte anses vara en fråga av rakt igenom naturvetenskaplig karaktär; me-

toderna för att mäta är matematiska, men däremot är folkhälsa inte ett deskriptivt 

fenomen, utan något som är möjligt att tolka och definiera på olika sätt.       

 

3.2 Genomförande 

För att genomföra studien har mätningar av folkhälsa som har sammanställts av tre 

olika organisationer analyserats. De mätningar som har analyserats har utförts av 

Folkhälsomyndigheten, Världshälsoorganisationen och Institute for Health Metrics 

and Evaluation. Samtliga mätningar avser Sverige och svenska förhållanden, med un-

dantag för en jämförelse där data avseende Norge och Finland har inkluderats. I stu-

dien har de skillnader i vilka aspekter som de tre organisationer använder för att de-

finiera folkhälsa jämförts, analyserats och slutligen diskuterats.  

 

3.2.1 Datakällor 

Folkhälsomyndigheten (FHM) är den myndighet i Sverige som ansvarar för folkhälso-

frågor. Myndigheten beskriver sitt uppdrag som ”att främja en god och jämlik hälsa, 

förebygga sjukdomar och skador samt verka för ett effektivt smittskydd och skydda 

befolkningen från olika former av hälsohot”. Som en viktig del av uppdraget ingår 

att, i hälsofrämjande och förebyggande syfte, ta fram och sprida vetenskapligt grun-

dad kunskap.73 FHM tillhandahåller omfattande statistik över exempelvis sjukdomar, 

 

73 FHM, 2020a (webbsida) 
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levnadsvanor och livsvillkor. Avseende folkhälsans utveckling över tid, specifikt 

inom området ”hälsa”, listas 16 faktorer som till exempel olika typer av dödsfallssta-

tistik, livslängd, olyckor, hjärtsjukdomar och självskattat hälsotillstånd.74 I myndig-

hetens databas för folkhälsodata finns sex olika underliggande databaser, varav två är 

av störst intresse med hänsyn till studiens syfte: Indikatorer efter folkhälsopolitikens 8 

målområden samt Nationella folkhälsoenkäten, nationella och regionala resultat.75 För en 

jämförelse med andra sätt att operationalisera folkhälsa på, ger rapporten ”Folkhäl-

sans utveckling. Årsrapport 2019” en överskådlig sammanställning över hur myn-

digheten har valt att över tid följa upp folkhälsa i Sverige.76 

 

Världshälsoorganisationen (WHO) är FN:s fackorgan för hälsofrågor, som idag omfat-

tar 194 medlemsländer som tillsammans arbetar i syfte att uppnå bättre hälsa för 

alla. Grundprincipen för verksamheten är att med gemensamma resurser verka för 

att alla personer ska kunna uppnå en hög hälsa oavsett ras, religion, politisk åsikt el-

ler ekonomiska och sociala förhållanden. Organisationen har också tagit fram ge-

mensamma standarder för exempelvis klassificering av sjukdomar, sjukvård och na-

turresurser.77 WHO tillhandahåller bland annat statistik över svensk hälsa, som se-

dan 2002 och till dags dato har sammanställts av The Global Health Observatory.78  

 

En tredje källa för folkhälsostatistik är data som har sammanställts av The Institute for 

Health Metrics and Evaluation (IHME), för Sverige senast uppdaterat för år 2017. Sta-

tistiken omfattar bland annat siffror över livslängd, dödsfall bland barn och i vilken 

utsträckning olika sjukdomar påverkar ohälsan.79 Under projektnamnet ”The Global 

Burden of Disease” används ett verktyg för att visa på vilka konsekvenser som olika 

sjukdomar medför, vilket inkluderar sammanställningar av den totala kostnaden för 

ett lands sjukvård.80 Studien genomfördes ursprungligen av WHO under år 2000–

2004, där samma mått som IHME idag använder också inkluderades (se vidare av-

snitt 4.3.3).81    

 

74 FHM, 2019b 
75 FHM, 2020b 
76 FHM, 2019a 
77 WHO, 2018a, s. 5–6, 8–9  
78 WHO, 2020d 
79 IHME, 2017a 
80 IHME, 2020a 
81 WHO, 2020g 
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4 Analys och resultat 

Avsnittet inleds med en sammanställning av bakgrunden till respektive organisations 

mätning av folkhälsa, vilka bestämningsfaktorer och indikatorer som har inkluderats, 

mätningens genomförande samt vilka avvägningar av indikatorer som har gjorts. 

Därefter analyseras förekomsten av aggregerade mått, typ av mätning och ställnings-

taganden, samt jämförelser av utfall och gemensamma indikatorer.   

 

I texten används genomgående termen indikator om ett specifikt mått, exempelvis 

antal dödsfall till följd av en specifik sjukdom, och bestämningsfaktor för att beskriva 

en bestämd gruppering av indikatorer, exempelvis antal dödsfall till följd av olika 

sjukdomar.  

 

4.1 Folkhälsomyndigheten (FHM) 

Folkhälsomyndigheten beskriver ”hälsa i en befolkning” som att det kan ses som re-

sultatet av ett samspel mellan individ och samhälle. Bestämningsfaktorer delas ofta 

övergripande in i levnadsvanor och livsvillkor, men i Sverige är det vanligt att också 

lyfta fram generella socialekonomiska, kulturella och miljömässiga förhållanden. 

FHM har valt att lyfta in levnads- och arbetsförhållanden som en del av livsvillko-

ren.82 Den data som ligger till grund för indikatorerna tillhandahålls av källor som 

Socialstyrelsen, Statistiska centralbyrån, Skolverket och av FHM själva.83  

 

4.1.1 Mätningens syfte 

Folkhälsomyndigheten beskriver att en del av myndighetens uppdrag är att mäta och 

följa upp folkhälsa. Samspelet mellan bestämningsfaktorerna är komplext och för att 

kunna genomföra uppföljningar är det viktigt att utöver enskilda indikatorer följa 

hur levnadsvanor och livsvillkor utvecklas för att få en tydlig bild av hur folkhälsan 

som helhet förändras över tid. Utifrån den svenska regeringens målsättning om ”att 

skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen”, 

samt att minska klyftorna mellan olika grupper i samhället, är analyser och synliggö-

randet av skillnader i hälsa ett viktigt verktyg för att kunna öka jämlikheten.84 De in-

 

82 FHM, 2019a, s. 11 
83 Ibid, bilaga 2, s. 4–11  
84 Ibid, s. 10 
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dikatorer som mäts är i stor utsträckning påverkbara, både av enskilda individer och 

på politisk nivå.85 

 

4.1.2 Bestämningsfaktorer för folkhälsa 

Den statistik som ligger till grund för analysen av Folkhälsomyndighetens mätningar 

är rapporten ”Folkhälsans utveckling. Årsrapport 2019”. I rapporten skriver myn-

digheten att rapporten beskriver de bestämningsfaktorer som har fastställts i syfte att 

mäta folkhälsan, men att den kompletteras av en webbaserad uppföljning av ett antal 

indikatorer, som kontinuerligt uppdateras.86    

 

Tabell 3 visar vilka bestämningsfaktorer som FHM har valt att mäta och följa upp.87  

 

Tabell 3. FHM, bestämningsfaktorer 

Bestämningsfaktor Kommentar 

Antal dödsfall per 100 000 invånare 15 år 

och äldre.  

 

Uppdelat per dödsorsak och på tre tabel-

ler: kön och ålder; utbildningsnivå; födel-

seland* 

Antal dödsfall per 100 000 invånare 25 år 

och äldre 

Uppdelat per dödsorsak och redovisat per 

utbildningsnivå* 

Spädbarnsdödlighet, antalet spädbarn som 

dör per 1 000 levande födda första lev-

nadsåret 

Uppdelat på tre tabeller: kön och ålder; 

föräldrarnas utbildningsnivå; moderns fö-

delseland* 

Antal förtida dödsfall per 100 000 invånare 

15 – 64 år 

Uppdelat per på tre tabeller: kön och ål-

der; utbildningsnivå; födelseland* 

Antal förtida dödsfall per 100 000 invånare 

25 – 64 år 

Redovisat per utbildningsnivå* 

Återstående medellivslängd (år kvar att 

leva) 

Uppdelat per indikator (vid födseln, vid 30 

års ålder) och på två tabeller: inrikes 

födda, kön och ålder; födelseland 

* Tabellen visar också utveckling över tid 

 

85 Ibid, s. 12 

 
86 FHM, 2019a, s. 10 
87 Ibid, bilaga 1, s. 5–25  
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Bestämningsfaktor Kommentar 

Antal döda samt slutenvårdade förstagångs-

insjuknanden per 100 000 invånare 25 år 

och äldre 

Uppdelat per sjukdomstillstånd (hjärtin-

farkt, stroke) och redovisat per utbild-

ningsnivå* 

Antal skador per 100 000 invånare Uppdelat per sjukdomstillstånd (våldsrela-

terade skador, fallskador) och på tre tabel-

ler: per kön och ålder; utbildningsnivå; fö-

delseland* 

Andel (%) barn och unga med psykosoma-

tiska besvär i åldrarna 11, 13 och 15 år 

Uppdelat per kön och ålderskategori och 

på tre tabeller: ålder; socioekonomisk situ-

ation; födelseland* 

Andel (%) invånare i åldern 16–84 år med 

självskattad hälsa/ohälsa  

Uppdelat per hälsotillstånd och på två ta-

beller: kön och ålder; födelseland* 

Andel (%) invånare i åldern 25–84 år med 

självskattad hälsa/ohälsa 

Uppdelat per hälsotillstånd och redovisat 

per utbildningsnivå* 

Antal anmälda fall (av specifika sjukdoms-

tillstånd) i alla åldrar 

Uppdelat per sjukdomstillstånd och i en 

tabell, per kön samt när uppgift om kön 

saknas 

Andel (%) invånare 16–84 år som uppger 

en viss levnadsvana 

Uppdelat per levnadsvana och på två tabel-

ler: kön och ålder; födelseland*  

Andel (%) invånare 25–74 år som uppger 

en viss levnadsvana 

Uppdelat per levnadsvana och redovisat 

per utbildningsnivå 

Andel (%) barn vid två års ålder med vac-

cinationstäckning 

Redovisat i procent 

Ekonomisk standard i befolkningen 30–64 

år räknat i disponibel inkomst 

Uppdelat på två tabeller: kön och utbild-

ningsnivå; födelseland 

Andel (%) invånare i befolkningen 20 år 

och äldre i ekonomisk utsatthet 

Uppdelat på två tabeller: kön och ålder; 

födelseland* 

Andel (%) invånare i befolkningen 25 år 

och äldre i ekonomisk utsatthet 

Redovisat per utbildningsnivå* 

Andel (%) barn 0–19 år i ekonomisk ut-

satthet 

Uppdelat på tre tabeller: ålder; föräldrar-

nas utbildningsnivå; födelseland* 

* Tabellen visar också utveckling över tid 
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Bestämningsfaktor Kommentar 

Andel (%) flickor och pojkar med behörig-

het till gymnasiet och med slutbetyg från 

gymnasiet inom 4 år 

Uppdelat per indikator (gymnasiebehörig-

het, gymnasiebehörighet inom fyra år) och 

redovisat per kön och föräldrarnas utbild-

ningsnivå 

Andel (%) elever med behörighet till gym-

nasiet och med slutbetyg från gymnasiet 

inom 4 år 

Uppdelat per indikator (gymnasiebehörig-

het, gymnasiebehörighet inom fyra år) och 

redovisat per födelseland 

Andel (%) invånare 15 – 74 år av arbets-

kraften med långtidsarbetslöshet 

Uppdelat på två tabeller: kön och ålder; 

födelseland 

Andel (%) invånare 25 – 74 år av arbets-

kraften med långtidsarbetslöshet 

Redovisat per utbildningsnivå 

Andel (%) invånare 25 – 64 år i befolk-

ningen med sysselsättning  

Uppdelat på tre tabeller: kön och ålder; 

utbildningsnivå, födelseland 

Andel (%) unga 15–24 år i befolkningen 

som varken studerar eller arbetar 

Uppdelat på två tabeller: kön och ålder; 

födelseland 

Halt och utsläpp av partiklar med en dia-

meter på mindre än 2,5 µg i luften 

Halt redovisat per µg/m3, utsläpp redovi-

sat i ton  

* Tabellen visar också utveckling över tid 

 

Tabell 4 visar vilka aktuella kategoriseringar som har gjorts. Olika indikatorer har 

använts beroende av bestämningsfaktor. Till exempel presenteras antal dödsfall per 

100 000 invånare, 15 år och äldre, uppdelad per dödsorsak och i tre tabeller: kön 

(kvinnor, män) och ålder (15–29, 30–44, 45–64, 65–84, 85–), utbildningsnivå 

(förgymnasial, gymnasial, eftergymnasial) samt födelseland (Sverige, Övriga Nor-

den, Övriga Europa, Övriga Världen).88 

 

Tabell 4. FHM, indikatorer 

Kategori Indikatorer 

Kön - Kvinnor, Män 

Utbildningsnivå - Förgymnasial, Gymnasial, Eftergymnasial 

Födelseland - Födda i Sverige, Födda utomlands 

- Sverige, Övriga Norden, Övriga Europa, Övriga 

Världen 

 

88 FHM, 2019a, bilaga 1, s. 5–25  



 

26 

Kategori Indikatorer 

Ålder (år) - Första levnadsveckan, levnadsmånaden respektive lev-

nadsåret 

- 0–4, 5–9, 10–14, 15–19 

- 15–24, 25–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65–74 

- 15–29, 30–44, 45–64  

- 15–29, 30–44, 45–64, 65–84, 85– 

- 16–29, 30–44, 45–64, 65–84   

- 20–29, 30–44, 45–64, 65–84, 85–    

- 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 

Födelseland - Födda i Sverige, Födda utomlands 

- Sverige, Övriga Norden, Övriga Europa, Övriga 

Världen 

Dödsorsaker - Alkoholindex 

- Narkotikarelaterad 

- Bröstcancer 

- Lungcancer 

- Prostatacancer 

- Tjock- och ändtarmscancer 

- Cirkulationsorganens sjukdomar 

- Yttre orsaker (skador och förgiftningar) 

- Suicid 

Självskattad 

hälsa/ohälsa 

- Nedsatt psykiskt välbefinnande 

- Ängslan, oro eller ångest 

- Bra allmänt hälsotillstånd 

- Högt blodtryck 

- Övervikt och fetma 

- Allergi 

- Astma 

- Diabetes 

Anmälda fall, sjuk-

domstillstånd 

- HIV 

- Hepatit B 

- Gonorré 

- Syfilis 

- Mässling 

- Campylobakterinfektion 

- Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) 

- Enteroehemorragisk escherichia coli (EHEC) 

- Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) 

- Enterobacteriaceae med ESBLCARBA 

 



 

27 

Kategori Indikatorer 

Levnadsvanor - Riskkonsumtion av alkohol 

- Cannabisanvändning 

- Daglig tobaksrökning 

- Lågt intag av frukt och grönt 

- Stress 

- Sömnbesvär 

- Fysisk aktivitet 

- Stillasittande 

 

4.1.3 Genomförande och avvägningar 

I rapporten beskriver Folkhälsomyndigheten kortfattat hur avvägningar har gjorts vid 

urvalet av vilka bestämningsfaktorer och indikatorer som ska ingå. Avseende exem-

pelvis socioekonomiska grupper som kan identifieras som yrkesgrupper, inkomst-

grupper eller utbildningsgrupper, har FHM valt det sistnämnda. FHM motiverar sitt 

val med att utbildningsnivå inte påverkas av exempelvis arbetslöshet eller sjukdom, 

men att det finns ett positivt samband mellan hög utbildning och högre grad av hälsa. 

Däremot har faktorer som högre andel utbildade, invandring och ålderrepresentat-

ion påverkat de olika gruppernas andel och sammansättning över tid.89 FHM har 

med stöd av en extern expertgrupp valt ut ett antal indikatorer att särskilt lyfta fram 

i själva rapporten.90   

 

Hur indikatorerna har mätts beskrivs i en bilaga till rapporten där det framgår vilken 

datakälla som ligger till grund för uppgifterna samt på vilket sätt indikatorn har defi-

nierats. Indikatorer som kan betraktas som medicinsk mätbara, exempelvis uppgift 

om dödsorsak, förekomst av sjukdomstillstånd eller skador, har inhämtats från Soci-

alstyrelsen. De indikatorer som avser psykisk hälsa eller levnadsvanor är främst ba-

serade på självskattad hälsa, utifrån folkhälsoenkäter som FHM har distribuerat. 

Ekonomiska indikatorer eller uppgift om exempelvis arbetslöshet, har istället häm-

tats från Statistiska Centralbyrån. 91 Urvalet av indikatorer motiveras med att de 

speglar relevanta delar av folkhälsan samt att valet av praktiska skäl har fallit på indi-

katorer där data finns att tillgå. De grupperingar som statistiken redovisas för motiv-

eras med att de möjliggör en fördjupning. I de fall data för en viss indikator har varit 

begränsad, har tillgängliga redovisningsgrupper använts. Att data som har fördelas 

 

89 FHM, 2019a, s. 11–12  
90 FHM, 2019a, s. 10 
91 FHM, 2019a, bilaga 2, s. 4–11  
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mellan utbildningsgrupper redovisas från och med 25 års ålder motiveras med att 

det är en ålder där de flesta bör ha haft chans att uppnå en eftergymnasial utbild-

ningsnivå. Redovisningsgruppernas sammansättning varierar beroende på tillgänglig 

data, vilket i sin tur varierar beroende på vilken källa som den kommer från. Därut-

över har åldersstandardiserade värden beräknats, utifrån befolkningens sammansätt-

ning med avseende på ålder under det aktuella årtalet, i syfte att justera effekten av 

att åldersfördelningen mellan grupperna kan variera över tid. Det samlade underla-

get har därefter använts för statistiska analyser. 92    

 

4.2 Världshälsoorganisationen (WHO) 

Den definition som Världshälsoorganisationen har gjort av hälsa, ”fysiskt, mentalt 

och socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom”, är också vad som lig-

ger till grund för organisationens arbete med och mätningar av folkhälsa.93 WHO:s 

sammanställning av statistik genomförs av The Global Health Observatory (GHO), som 

är en del av WHO:s organisation och som tillhandahåller hälsorelaterad statistik för 

över 1 000 indikatorer.94 

 

4.2.1 Mätningens syfte 

Tillförlitlig data är en förutsättning för att kunna bedöma om världen går i rätt rikt-

ning vad gäller Världshälsoorganisationens målsättning; högsta uppnåeliga hälsa för 

alla människor, i alla länder. Sedan 2016 ligger tyngdpunkten vid vilka framsteg som 

görs inom området hållbar utveckling, men WHO lyfter också fram hur ojämlikhet 

påverkar förutsättningarna för en god hälsa.95 Utöver syftet att följa upp hur världs-

hälsan utvecklas, beskriver WHO att de samlar in data från länder över hela världen 

som utgör ett stöd för enskilda länder genom att skapa en tydlig bild av hälsoläget 

och vilka indikatorer som påverkar folkhälsan. Mätningarna ligger också till grund 

för vilka prioriteringar som är viktigast avseende fördelning av resurser och insat-

ser.96  

 

 

92 FHM, 2019a, bilaga 3, s. 4–10  
93 UD, 2015, s. 1 
94 WHO, 2020b 
95 WHO, 2019b, förord (V) 
96 WHO, 2018a, s. 15  
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4.2.2 Bestämningsfaktorer för folkhälsa 

De bestämningsfaktorer som kommer att undersökas är de som kan tillhandahålla 

data för Sverige. Utöver dessa, samlar Världshälsoorganisationen in omfattande sta-

tistik över en mängd andra indikatorer som inte har inkluderats i analysen då de sak-

nas i datasammanställningen över svensk statistik.97 I en av sina rapporter uppger 

WHO att organisationens hälsostatistik alltid har haft och fortsättningsvis kommer 

att ha en stark koppling till klassisk epidemiologi, men att det samtidigt finns en am-

bition om att utveckla ett mer holistiskt synsätt.98    

 

Tabell 5 visar vilka bestämningsfaktorer som WHO har valt att mäta och följa upp 

(min översättning från engelska till svenska).99  

 

Tabell 5. WHO, bestämningsfaktorer 

Bestämningsfaktor Kommentar 

Antiretroviral behandling av personer med HIV som 

är berättigade till det enligt 2010 års riktlinjer, till-

gänglighet 

Procent 

Mobilabonnemang Antal per 100 000 invånare 

Offentlig registrering av dödsorsak Procent 

Offentlig registrering av dödsorsak, tillgänglighet Procent 

Dödsfall till följd av HIV/AIDS  Antal per 100 000 invånare 

Tandvårdspersonal, densitet  Antal per 10 000 invånare 

Bruttonationalinkomst per capita Redovisat i dollar ($) 

Senaste folkräkningen Utifrån vilket år 

Tandvårdspersonal Redovisat i antal 

Sjuksköterskor och barnmorskor Redovisat i antal 

Sjuksköterskor och barnmorskor, densitet  Antal per 10 000 invånare 

Prevalens av HIV bland vuxna 15–49 år Procent 

Tuberkulosbehandling, tillgänglighet Procent 

Kolera, antal rapporterade fall Antal 

 

 

97 WHO, 2020a 
98 WHO, 2018c, s. 79 
99 WHO, 2020d 
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Bestämningsfaktor Kommentar 

Medfödd rubella (röda hund), antal rapporterade fall Antal 

Difteri, antal rapporterade fall Antal 

Japansk encefalit, antal rapporterade fall Antal 

Mässling, antal rapporterade fall Antal 

Påssjuka, antal rapporterade fall Antal 

Spetälska, antal rapporterade nya fall Antal 

Medfödd stelkramp, antal rapporterade fall Antal 

Kikhosta, antal rapporterade fall Antal 

Polio, antal rapporterade fall Antal 

Rubella, totalt antal rapporterade fall Antal 

Stelkramp, totalt antal rapporterade fall Antal 

Död till följd av tuberkulos bland HIV-positiva Antal per 100 000 invånare 

Gula febern, antal rapporterade fall Antal 

Tuberkulos, frekvens Antal per 100 000 invånare och 

år 

Strålterapienheter, densitet Antal per 1 000 000 invånare 

Mödradödlighet Antal per 100 000 födslar av 

levande barn 

Födslar med kejsarsnitt Procent 

Medelålder i populationen Antal 

Population i urbana områden Procent 

Sjukhussängar Antal per 10 000 invånare 

 

 

4.2.3 Genomförande och avvägningar 

De mått som ingår i vad Världshälsoorganisationen definierar som hälsa har i stor ut-

sträckning tagits fram av respektive medlemsland. För att underlätta mätningarna 

och för att säkerställa att länderna tar fram data som gör dem jämförliga emellan, 

tillhandahåller WHO bland annat ”Global Reference List of 100 Core Health Indica-

tors (plus health-rated SDGs)”, som beskriver de standardiserade indikatorer som 

anses ha högst relevans för att mäta hälsa. Syftet är bland annat att påvisa vilka indi-

katorer som bör prioriteras, både för mätning och för åtgärder, samt för att öka kva-

liteten på regionala och globala databaser relaterade till hälsa. Listan över indikatorer 

delas in i fyra övergripande kategorier: hälsostatus, riskfaktorer, servicetäckning och 



 

31 

systemindikatorer. Varje indikator definieras och delas in i underkategorier och har 

medföljande rekommendationer om på vilket sätt data ska tas fram, indelas och pre-

senteras. WHO skriver att det kommer att krävas ytterligare arbete för att finjustera 

vissa av indikatorerna.100 

 

Processen med att ta fram de indikatorer som ingår i riktlinjerna, har utgått från att 

utveckla redan existerande indikatorer genom att följa internationella åtaganden, för 

medlemsländerna gemensamma deklarationer samt program för specifika sjukdo-

mar. Versionen för 2018 har reviderats med tonvikten på exempelvis hållbar ut-

veckling, AIDS och HIV och kvinnor och barns hälsa. Samtliga riktlinjer har katego-

riserats som ”Core indicators” (kärnindikatorer) eller ”Additional indicators” (till-

äggsindikatorer). De förstnämnda indikatorerna kännetecknas av att de är framträ-

dande och prioriterade för att uppnå målen i de internationella deklarationerna, ve-

tenskapligt tillförlitliga, relevanta, användbara och mätbara. Indikatorerna känne-

tecknas också av att det finns en historiskt stark erfarenhet av att utföra mätningen 

samt att indikatorn används av länder för att följa upp nationella program. Övriga 

indikatorer bedöms som användbara, men uppfyller inte kriterierna för att beteck-

nas som kärnindikatorer, främst med anledning av att mätbarheten anses vara lägre. 

Andra förändringar som har genomförts i den senaste uppdateringen är att indikato-

rer tagits bort eller slagits samman och att nya indikatorer har adderats.101 Utöver 

riktlinjerna för indikatorer har WHO tagit fram ytterligare guider för analys av data 

och för hur statistiken bör sammanställas, bland annat ”Ramverk och metrik”, 

”Granskning av datakvalitet” och ”Dataverifikation och systembedömning”.102  

 

4.3 The Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME) 

The Institute for Health Metrics and Evaluation beskriver inte i en direkt definition 

vad som avses med hälsa, men beskriver under sina vägledande principer att mät-

ningarna ska utgå från vad som är av vikt vid vägledning för hälsopolicyer, framför 

vad som är enkelt att mäta. För att evidens för hälsa ska kunna vara användbara är 

det ett krav att de är trovärdiga, framtagna genom en vetenskaplig process och obe-

roende av inflytande från politiska, ekonomiska eller liknande intressen. IHME har 

skapats i syfte att separera mätningar och utvärderingar av hälsopolicys och hälso-

 

100 WHO, 2018b, s. 6–8 
101 WHO, 2018b, s. 9–11 
102 WHO, 2020c 
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program från processen där policys och program skapas, implementeras och före-

språkas.103 

 

4.3.1 Mätningens syfte 

Utifrån att tillförlitlig forskning behöver ligga till grund för hur samhället ska uppnå 

att alla människor får leva ett långt och hälsosamt liv, krävs också rigorösa veten-

skapliga mätningar som kan visa på vad som fungerar och inte. The Institute of He-

alth Metrics and Evaluations egen målsättning är att nå framstående vetenskapliga 

framgångar vars syfte är att förbättra folkhälsa. För att forskningsrönen ska bli max-

imalt användbara ska mätningarna utföras på så lokal nivå som möjligt och all data 

ska kunna jämföras och följas upp över tid.104    

 

4.3.2 Bestämningsfaktorer för folkhälsa 

Tabell 6 visar vilka bestämningsfaktorer som The Institute for Health Metrics and 

Evaluation har valt att mäta och följa upp (min översättning från engelska till 

svenska): 105 

 

Tabell 6. IHME, bestämningsfaktorer 

Bestämningsfaktor Kommentar 

Bruttonationalinkomst per capita Redovisat i dollar ($) 

Födslar Redovisat i antal 

Utbildningsår Redovisat i antal 

Livslängd, förväntad Redovisat i antal år och per kön* 

Livslängd, observerad Redovisat i antal år och per kön* 

Barnadödlighet, förväntad Redovisat i antal dödsfall per 1 000 

födslar av levande barn och i två kate-

gorier: under 1 år; under 5 år* 

* Tabellen visar också utveckling över tid 

 

 

103 IHME, 2020b 
104 IHME, 2020b 
105 IHME, 2017a 
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Bestämningsfaktor Kommentar 

Barnadödlighet, observerad Redovisat i antal dödsfall per 1 000 

födslar av levande barn och i två kate-

gorier: under 1 år; under 5 år* 

Bruttonationalinkomst per capita Redovisat i dollar ($) 

Födslar Redovisat i antal 

Utbildningsår Redovisat i antal 

Livslängd, förväntad Redovisat i antal år och per kön* 

Livslängd, observerad Redovisat i antal år och per kön* 

Barnadödlighet, förväntad Redovisat i antal dödsfall per 1 000 

födslar av levande barn och i två kate-

gorier: under 1 år; under 5 år* 

Barnadödlighet, observerad Redovisat i antal dödsfall per 1 000 

födslar av levande barn och i två kate-

gorier: under 1 år; under 5 år* 

De vanligaste orsakerna till dödsfall Rankning av de 10 främsta orsaker-

na* 

De vanligaste orsakerna till förtida död Rankning av de 10 främsta orsaker-

na* 

De hälsobesvär som orsakar mest handikapp Rankning av de 10 främsta orsaker-

na* 

De hälsobesvär som orsakar mest död och han-

dikapp, kombinerat 

Rankning av de 10 främsta orsaker-

na* 

Riskfaktorer som främjar död och handikapp, 

kombinerat 

Rankning av de 10 främsta orsaker-

na* 

Tillgänglighet till och kvalitet av personvård  Rankning enligt HAQ Index* 

Kostnaden för hälsovård per person och år Redovisat i dollar ($)* 

 

 

Tabell 7 visar hur aktuella indikatorer för tabellerna har använts.106 

 

  

 

106 IMHE, 2017a 
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Tabell 7. IHME, indikatorer 

Kategori Indikatorer  

Dödsorsak, flest döds-

fall 

- Ischemisk hjärtsjukdom 

- Alzheimers sjukdom 

- Stroke 

- Lungcancer 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Tjock- och ändtarmscancer 

- Lägre luftvägsinfektioner 

- Förmaksflimmer 

- Prostatacancer 

- Bröstcancer 

Dödsorsak, förtida 

dödsfall 

- Ischemisk hjärtsjukdom 

- Stroke 

- Alzheimers sjukdom 

- Lungcancer 

- Självskada (suicid) 

- Tjock- och ändtarmscancer 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Bröstcancer 

- Prostatacancer 

- Cancer i bukspottkörteln 

Hälsobesvär som orsa-

kar mest handikapp  

- Ryggsmärta i nedre delen av ryggen 

- Huvudvärksrelaterade sjukdomar 

- Depressiva sjukdomar 

- Diabetes 

- Fall 

- Nacksmärta 

- Ångestsjukdomar 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Hörselnedsättning relaterad till ålder 

- Orala sjukdomar 
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Kategori Indikatorer  

Dödsorsak, flest döds-

fall 

- Ischemisk hjärtsjukdom 

- Alzheimers sjukdom 

- Stroke 

- Lungcancer 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Tjock- och ändtarmscancer 

- Lägre luftvägsinfektioner 

- Förmaksflimmer 

- Prostatacancer 

- Bröstcancer 

Dödsorsak, förtida 

dödsfall 

- Ischemisk hjärtsjukdom 

- Stroke 

- Alzheimers sjukdom 

- Lungcancer 

- Självskada (suicid) 

- Tjock- och ändtarmscancer 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Bröstcancer 

- Prostatacancer 

- Cancer i bukspottkörteln 

Hälsobesvär som orsa-

kar mest handikapp  

- Ryggsmärta i nedre delen av ryggen 

- Huvudvärksrelaterade sjukdomar 

- Depressiva sjukdomar 

- Diabetes 

- Fall 

- Nacksmärta 

- Ångestsjukdomar 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Hörselnedsättning relaterad till ålder 

- Orala sjukdomar 

Hälsobesvär som orsa-

kar mest död och han-

dikapp, kombinerat 

- Ischemisk hjärtsjukdom 

- Ryggsmärta i nedre delen av ryggen 

- Stroke 

- Huvudvärksrelaterade sjukdomar 

- Diabetes 

- Alzheimers sjukdom 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Fall 

- Depressiva sjukdomar 

- Lungcancer 
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Kategori Indikatorer  

Hälsobesvär som orsa-

kar mest död och han-

dikapp, kombinerat 

- Ischemisk hjärtsjukdom 

- Ryggsmärta i nedre delen av ryggen 

- Stroke 

- Huvudvärksrelaterade sjukdomar 

- Diabetes 

- Alzheimers sjukdom 

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

- Fall 

- Depressiva sjukdomar 

- Lungcancer 

Riskfaktorer som 

främjar död och handi-

kapp, kombinerat 

- Tobak 

- Dietrelaterade risker 

- Hyperglycemi 

- Högt blodtryck 

- Högt BMI 

- Högt kolesterol 

- Alkoholbruk 

- Arbetsrelaterade risker 

- Nedsatt njurfunktion 

- Luftföroreningar 

 

 

4.3.3 Genomförande och avvägningar 

The Institute for Health Metrics and Evaluation beskriver hur datakällor ligger till 

grund för att uppskatta sjukdomsbörda, som i organisationernas mätningar exempel-

vis representeras som ”years with life loss” (YLLs, år med livsförlust), ”years lived 

with disability (YLDs, levnadsår med nedsatt funktionsförmåga) och disability-

adjusted life years (DALYs, funktionsjusterade levnadsår). IHME menar att dessa al-

ternativa mått, att jämföra med traditionella sätt att mäta folkhälsorelaterade indika-

torer på som prevalens och incidens, är ett komplement som gör det enklare att 

jämföra data och förklara konsekvenserna av ohälsa. Att exempelvis mäta de bakom-

liggande orsakerna till sjukdom eller dödsfall är en grundförutsättning för att förstå 

vad som orsakar direkt ohälsa och hur det kan motverkas, medan ett mått som visar 

antal förlorade levnadsår i förhållande till ideal livslängd istället ger viktig informat-

ion till den som arbetar för att minska förtida dödsfall. IHME menar att måtten 
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också är ett bra verktyg för att följa utvecklingen över tid, vilka kan kompletteras 

med index över sjukvårdskvalitet (HAQ) och socioekonomiskt index (SDI).107  

 

The Institute for Health Metrics and Evaluation arbetar med över 90 000 datakällor, 

med olika sätt att mäta på, vilket kräver en databearbetning som kan möjliggöra att 

informationen kan användas gemensamt och på ett konsekvent sätt. Inledningsvis 

”rensas” materialet från duplicerad data eller osannolika uppgifter, exempelvis ett 

blodvärde som inte är fysiskt möjligt, och vid en sådan granskning kan forskarna 

också upptäcka om det saknas viktig data eller om det finns uppenbara avvikelser 

som behöver förklaras. En annan utmaning för experterna är att göra klinisk data 

och självrapporterad data jämförbara med varandra, vilket exempelvis kan göras 

med hjälp av uppskattning av under- och överskattade värden i självrapporterad 

data. Bearbetningen kan också innefatta att omfördela data till andra kategorier i de 

fall att forskarna anser att informationen inte är rimlig, vilket exemplifieras med att 

en tonåring uppges ha avlidit till följd av akne.108 Genom att tillämpa matematiska 

modeller kan data från tusentals källor, med miljontals datapunkter, användas för att 

skapa olika mått vilka i sin tur ligger till grund för de uppskattningar av hälsoläget 

som IHME gör genom sina mätningar.109    

 

4.4 Aggregerade mått 

De bestämningsfaktorer som Folkhälsomyndigheten presenterar i ”Folkhälsans ut-

veckling” ligger till grund för återkommande uppföljning av på vilket sätt dessa indi-

katorer förändras, och därmed förändringar i den svenska folkhälsan. I rapporten 

analyserar FHM ett flertal indikatorer eller kategorier av indikatorer för sig, exem-

pelvis genom att konstatera att medellivslängden har ökat, att dödligheten i de van-

ligaste dödsorsakerna har minskat och att den självskattade hälsan har ökat. Ett fler-

tal indikatorer lyfts också fram i en jämförelse med andra europeiska länder, där 

FHM också hänvisar till WHO:s rapport gällande HLY (Healthy Life Years).110   

 

Folkhälsomyndigheten har däremot valt att inte sammanställa bestämningsfaktorer 

eller indikatorer i ett index eller ett sammanfattningsmått, i syfte att översiktigt pre-

 

107 IHME, 2019 
108 IHME, 2018a 
109 IHME, 2018b 
110 FHM, 2019a, s. 14–15, 28–29  
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sentera om folkhälsan totalt sett har förbättrats eller inte. Det innebär att FHM gör 

en sammanställning av indikatorer på folkhälsa, snarare än att mäta hälsa med stöd av 

ett sammanfattningsmått. FHM följer istället upp utvecklingen för varje enskild be-

stämningsfaktor och indikator, vilket bland annat har sammanställts i rapporten 

”Folkhälsans utveckling”. Vissa indikatorer baserar sig på statistik från FHM eller 

andra svenska myndigheter, medan andra indikatorer baseras på självrapporterad 

hälsa via en enkätbaserad undersökning.111 Samtliga indikatorer som presenteras i 

rapporten är därmed aggregat av mått på enskilda individer för respektive indikator.   

 

Liksom Folkhälsomyndigheten presenterar Världshälsoorganisationen en samman-

ställning över folkhälsans utveckling i ett internationellt perspektiv, med indikatorer 

som summeras under rubriceringarna förväntad livslängd och dödsorsak, hälsorela-

terade indikatorer i förhållande till de globala målen för hållbar utveckling, samt 

data för att följa de hälsorelaterade globala målen för hållbar utveckling. I en sam-

manställning konstaterar WHO i korthet vilka indikatorer som tyder på en förbätt-

ring respektive vilka som inte gör det. Sammanställningen utgör ett aggregat av de 

sammanlagda mätningarna från alla WHO:s medlemsländer av respektive indikator, 

vilka i sin tur utgörs av aggregat av enskilda individer inom respektive indikator. 

Däremot sammanställs de inte i ett sammanfattningsmått på folkhälsa i världen. 

WHO menar samtidigt, i samma rapport, att det saknas tillförlitlig och tillräcklig 

kvalitativ data för många indikatorer samt att alla medlemsländer inte har kunnat 

tillhandahålla uppdaterad data, vilket framhålls som ett förbättringsområde.112 I ett 

annat sammanhang tillhandahåller WHO däremot statistik för så kallad Healthy life 

expectancy (HALE).113   

 

Den svenska statistiken gällande förtida död samt orsaker till död och handikapp i 

kombination, som The Institute of Health Metrics and Evaluation har sammanställt, 

kan jämföras med andra länders statistik för samma indikatorer. Det förstnämnda 

har beräknats som Years of Life Lost (YLL) och den andra som Disability Adjusted 

Life Years (DALY), vilket underlättar en jämförelse länderna emellan. De tio länder 

som har inkluderats i den grafiska jämförelsen har valts ut baserat på regionala klassi-

fikationer, handelspartnerskap mellan länderna och sociodemografiska indikatorer. 

Utöver det är det också möjligt att med stöd av två interaktiva verktyg kunna jäm-

föra utvecklingen för olika länder avseende måluppfyllelse av de globala hållbar-

 

111 FHM, 2019a, bilaga 3, s. 7–8  
112 WHO, 2019b, s. 2–15 
113 WHO, 2018d 



 

39 

hetsmålen, respektive att jämföra uppskattningar som har gjorts i The Global Burden 

of Disease Study.114 Det förstnämnda inkluderar 41 relaterade indikatorer och möj-

liggör också en översikt av hur dessa beräknas förändras fram till 2030, då målen ska 

vara uppfyllda.115 Det andra verktyget visualiserar uppskattningar av världshälsoläget 

baserat på 359 sjukdomar och skador samt 84 riskfaktorer, och inkluderar mått som 

YLL, DALY och Years Lived with Disability (YLD).116  

 

År 2016 valde The Institute of Health Metrics and Evaluation att presentera ett in-

dex, Healthcare Access and Quality Index (HAQ), baserat på 195 länder och en 

undersökning som slutfördes samma år. Syftet med HAQ var att sammanställa hur 

kvaliteten på varje enskilt lands vård står sig i jämförelse med andra länder och base-

rade sig på en omvandling av förekomsten av olika specifika dödsorsaker till ett 

sammanlagt värde på mellan 0 och 100.117 IHME är därmed den enda av organisat-

ionerna som har sammanställt ett sammanfattningsmått. Det ligger utanför ramarna 

för denna studie att närmare undersöka hur denna aggregering har utförts (se vidare 

avsnitt 1.1.2 och avsnitt 3.2.1).     

 

4.5 Typ av mätning 

En översiktlig genomgång av de tre organisationerna och respektives val att mäta 

folkhälsa på, visar att alla organisationer har haft samma utgångspunkt för sin mät-

ning; gemensamt för organisationerna är ett övergripande syfte om att ta fram sta-

tistik som är möjlig att följa upp över tid och att jämföra med andra länder eller 

gruppers folkhälsa. Alla tre organisationer har valt att mäta ett flertal bestämnings-

faktorer och underliggande indikatorer, men har däremot gjort olika val av hur 

många och vilken typ av indikatorer som ska inkluderas. Det framgår tydligt att or-

ganisationerna inte mäter folkhälsa på samma sätt, även om det finns vissa likheter i 

hur och i vilka avvägningar gällande indikatorer som har gjorts. Att det saknas ett 

bestämt sätt att mäta folkhälsa på innebär att det saknas en bestämd avgörningsme-

tod för begreppet, vilket gör att en mätning av folkhälsa därmed inte kan vara att be-

trakta som mätningM – däremot kan mätningar av enskilda bestämningsfaktorer eller 

indikatorer vara det. Avseende frågan om numerisk representation och unicitet visar 

samtliga mätmetoder att det är möjligt att kvantifiera olika aspekter på folkhälsa ge-

 

114 IHME, 2017a 
115 IHME, 2018c 
116 IHME, 2018d 
117 IHME, 2018e 
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nom sina deskriptiva aspekter, det vill säga indikatorer, vilket möjliggör tillämpning 

av matematiska och statistiska metoder. De ställningstaganden som har gjorts, ex-

empelvis vad gäller vilka indikatorer som ska inkluderas, är däremot att betrakta 

som just ställningstaganden.  

 

Eftersom samtliga tre mätningar inkluderar ett flertal indikatorer, är de enskilda in-

dikatorernas mätbarhet delvis avgörande för om dessa ska betraktas som mätningM 

eller mätningR. En genomgång av indikatorerna visar att samtliga är möjliga att mäta 

med kvotskala, vilket indikerar att dessa har en hög grad av mätbarhet. Indikatorer-

na mäts i procent, antal eller densitet vilket därmed innebär en kategorisering med 

rangordning, ett konstant avstånd mellan olika värden, samt ett entydigt sätt att de-

finiera ett nollvärde. Sett till enskilda indikatorer är det därmed också rimligt att på-

stå att mätningen ger ett objektivt resultat, som skulle kunna upprepas och ge 

samma resultat under förutsättning att samma mätmetod användes. 

 

Det finns därmed argument som talar för att vissa av mätningarnas beståndsdelar kan 

karaktäriseras som mätningM, medan andra kan karaktäriseras som mätningR. Sett till 

mätningens avsikt, att återspegla hälsotillståndet hos en viss grupp människor, är det 

däremot svårt att påstå att indikatorerna sammantaget är att betrakta som mätningM. 

Frågan blir mer komplicerad med hänsyn till att det är möjligt att inkludera subjek-

tiva bedömningar, vilket exempelvis förekommer i Folkhälsomyndighetens mätning 

till den del den baserar sig på självskattad hälsa. Även om de andra två organisation-

erna inte har inkluderat sådana typer av indikatorer, visar FHM:s ställningstagande 

att det är möjligt att inkludera den typen av bedömningar, vilket också talar för att 

mätning av folkhälsa är att betrakta som mätningR – i den mån den går att anse att 

det rör sig om en mätning av folkhälsa, då det snarare är att betrakta som en mätning 

av indikatorer på folkhälsa. 

 

4.5.1 Ställningstaganden 

Avseende ställningstaganden som påverkar mätningarna, innebär Folkhälsomyndig-

hetens beslut om att följa upp indikatorerna var för sig att det saknas ett ställningsta-

gande om hur indikatorerna ska viktas mot varandra. I rapporten ”Folkhälsans ut-

veckling”, framgår att FHM valt att lägga särskilt fokus i själva rapporten vid ojämlik 

hälsa.118 FHM har också valt att analysera utvalda faktorer för att följa hur ojämlik-

 

118 FHM, 2019a, s. 23 
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heten i hälsan och dess bestämningsfaktorer utvecklas över tid och beskriver därutö-

ver att myndigheten i ett separat, webbaserat uppföljningssystem ger ”en mer ingå-

ende beskrivning av ett antal indikatorer utvalda för att spegla viktiga aspekter av 

folkhälsan”119. Detta kan därmed betraktas som ett ställningstagande om att en för-

bättring eller försämring av dessa bestämningsfaktorer har större betydelse än mot-

svarande förändring av en bestämningsfaktor som inte har valts ut för fördjupad ana-

lys, samt att vissa indikatorer tillmäts en större betydelse som representation för 

folkhälsa än andra. FHM motiverar också sitt val med att lägga särskilt fokus vid vissa 

indikatorer på olika sätt. Exempelvis inkluderas medellivslängd med hänvisning till 

att den bestämningsfaktorn förväntas kunna redovisas återkommande under en lång 

tid framåt och återspeglar den yttersta konsekvensen av ohälsa, medan valet att in-

kludera gymnasiebehörighet motiveras med att utbildning exempelvis påverkar indi-

videns möjlighet till god hälsa genom livet.120  

 

FHM framhåller samtidigt att sambanden mellan bestämningsfaktorerna är komplexa 

och att en bestämningsfaktor kan påverka flera olika hälsoutfall.121 En annan typ av 

ställningstagande är huruvida en ökning eller minskning i en indikator över tid ska 

betraktas som en positiv eller negativ utveckling. Även om det kan te sig som en 

självklarhet att FHM beskriver att hälsan utvecklas positivt med hänvisning till att 

”medellivslängden ökar, fler skattar sin allmänna hälsa som god och förstagångsin-

farkter och förstagångsstroke minskar”122, är det ändå fråga om ett ställningstagande.  

 

Folkhälsomyndigheten hänvisar i sin rapport till att Världshälsoorganisationen rap-

porterar mått på Healthy Life Years (HLY) för ett stort antal länder i Europa, där 

Sverige under 2015 rapporterade flest hälsosamma år.123 I den publikation som FHM 

hänvisar till, beskriver WHO att de använder både kvalitativa och kvantitativa me-

toder för att mäta hälsa. HLY omnämns som ett exempel på ”sekundäranvändning av 

data” och ett summeringsmått på folkhälsa, men det presenteras inga beräkningar av 

HLY i rapporten. WHO skriver att bland annat expertgruppers utlåtanden och tidi-

gare rapporter har legat till grund för att välja ut vad som ska ingå i WHO:s mät-

ningar, samt beskriver på vilka grunder. Som exempel på vad som har ingått i de 

 

119 FHM, 2019a, s. 9 – 10  
120 FHM, 2019a, s. 23, 25 
121 Ibid, s. 11 
122 Ibid, s. 14 
123 Ibid, s. 29 
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kvalitativa metoderna, omnämns bland annat historiska och etnografiska studier.124 

Av WHO:s beskrivning framgår således att deskriptiva bestämningsfaktorer utgör en 

stor del av mätningen, men att dessa har valts ut genom ställningstaganden gällande 

mätningens utformning, samt att WHO:s uppföljning av folkhälsa inkluderar kvalita-

tiva data.  

 

Jämfört med de andra organisationerna utmärker sig The Institute of Health Metrics 

and Evaluation genom att presentera ett flertal mått baserade på en sammanvägning 

av indikatorer, där YLL, DALY och HAQ har omnämnts i denna studie. IHME be-

skriver däremot inte utifrån vilka förutsättningar YLL och DALY, som ingår i den 

aktuella statistiken, har beräknats. Avseende HAQ beskriver IHME exempelvis vilka 

ställningstaganden som ligger till grund för hur beräkningen har genomförts, bland 

annat för syftet att ”bättre isolera potentiella effekter av kvalitet och tillgång till per-

sonlig sjukvård från underliggande mönster för riskfaktorer”125.  

 

4.6 Jämförelse av utfall 

En fullständig sammanställning över hur indikatorerna har kategoriserats och grup-

perats återfinns i Bilaga A. För att kunna genomföra jämförelsen på ett rättvisande 

sätt, med hänsyn till att organisationerna har valt att redovisa bestämningsfaktorer 

och indikatorer på olika sätt, har bestämningsfaktorerna brutits ner till indikatorer, i 

den mån det har krävts för att genomföra jämförelsen. Vid en jämförelse av gemen-

samma faktorer har varje bestämningsfaktor som har underliggande indikatorer eller 

på annat sätt innehåller mer information än vad som framgår av tabellerna bedömts 

som en gemensam faktor, under förutsättning att det därigenom går att finna igen 

ett mått som är gemensamt med en annan organisation. Exempelvis har en mätning 

av medellivslängd, som kan ha uppmätts med olika metoder, bedömts vara en ge-

mensam bestämningsfaktor.  

 

Nedanstående tabell (Tabell 8) kan inte ses som en absolut indelning i indikatorer 

eller fördelning mellan de olika kategorierna; på grund av olika sätt att mäta och val 

av vilka bestämningsfaktorer och indikatorer som har används i mätningen, går det 

inte att göra en exakt jämförelse mellan dessa. Tabellen ska istället ses som en unge-

 

124 WHO, 2018c, s. 79, 82, 95 
125 IHME, 2018e 
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färlig översikt över vilka faktorer som respektive organisation har lagt tyngdpunkten 

vid i mätningen.  

 
Tabell 8. Typ av bestämningsfaktor och antal per faktor 

 FHM WHO IHME 

Dödsfall, dödsorsak, orsak 

till handikapp 

20 5 44 

Spädbarnsdödlighet 1  1 

Livslängd 1  2 

Födslar  1 1 

Tillgänglighet till vård  8 1 

Sjukdomsprevalens 20 15  

Population  3  

Bruttonationalinkomst  1 1 

Andra ekonomiska förhål-

landen 

4 1 1 

Arbetslöshet 4   

Utbildning 2  1 

Riskfaktorer 10  10 

 

 

Tabell 9 är en överskådlig sammanställning av gemensamma bestämningsfaktorer, 

vilken visar att det inte finns någon indikator som har inkluderats i samtliga tre mät-

ningar. 

 

Tabell 9. Jämförelse av gemensamma bestämningsfaktorer 

Indikator FHM WHO IHME 

Alkohol X  X 

Bruttonationalinkomst  X X 

Bröstcancer X  X 

Diabetes X  X 

Födslar  X X 

HIV/AIDS X X  

Hjärtrelaterade sjukdomar X  X 
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Indikator FHM WHO IHME 

Högt blodtryck X  X 

Livslängd X  X 

Luftföroreningar X  X 

Lungcancer X  X 

Mässling X X  

Prostatacancer X  X 

Psykiska besvär X  X 

Skador, fall X  X 

Spädbarns-/barnadödlighet X  X 

Suicid/självskada X  X 

Spädbarns-/barnadödlighet X  X 

Suicid/självskada X  X 

Tillgänglighet till vård  X X 

Tjock- och ändtarmscancer X  X 

Tobak X  X 

Utbildningsår X  X 

Övervikt, fetma, BMI X  X 

 

 

I WHO:s publikationer beskrivs fler indikatorer än vad som finns att tillgå specifikt 

för Sverige; i ovanstående sammanställning har enbart de sistnämnda inkluderats. 

 

4.6.1 Gemensamma indikatorer 

Eftersom det saknas en indikator som är gemensam för alla tre mätningar kan jämfö-

relser på indikatornivå enbart göras mellan två av organisationerna. Ett sätt att jäm-

föra dessa på är att analysera utvecklingen av en viss indikator mellan olika år. Under 

indikatorer som har klassificerats som ”dödsfall, dödsorsaker och orsak till handi-

kapp”, har Folkhälsomyndigheten och The Institute of Health Metrics and Evaluation 

sex indikatorer gemensamma med varandra: bröstcancer, lungcancer, prostatacan-

cer, tjock- och ändtarmscancer, suicid/självskada och stroke. FHM och Världshälso-

organisationen har HIV som en gemensam indikator, medan WHO och IHME har 

bruttonationalinkomsten gemensam. Det finns också flera andra bestämningsfak-

torer som får anses vara gemensamma, men som på grund av skillnader på indika-

tornivå inte är jämförbara med varandra. Ett exempel på detta är att både WHO och 
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IHME mäter tillgänglighet till vård, men WHO mäter det genom ett flertal indika-

torer samtidigt som IHME bara inkluderar en indikator, som därutöver också inne-

håller en värdering av kvaliteten på personvård.  

 

En närmare granskning av indikatorerna visar att ingen av indikatorerna är jämför-

bara med varandra. Även om en indikator får anses vara gemensam, har organisat-

ionerna valt att mäta den på olika sätt. Gällande exempelvis dödsorsaker mäter FHM 

det i antal dödsfall per 100 00 invånare, medan IHME rankar dödsorsakerna utifrån i 

vilken ordning de orsakar dödsfall. Det är inte möjligt att jämföra prevalensen av 

HIV då WHO saknar data för Sverige avseende den indikatorn och inte heller går 

det att jämföra bruttonationalinkomsten, då ingen av organisationerna har publicerat 

uppgift om denna som avser samma årtal.      

 

En jämförelse mellan FHM och IHME som är möjlig att genomföra är förändringar 

av indikatorn över tid. Eftersom mätningarna och uppföljning över tid inte har ge-

nomförts på samma sätt kan en jämförelse bara göras avseende om de båda organi-

sationerna pekar på en liknande utveckling. I sin rapport redovisar FHM utveckling-

en över tid mellan 2006 och 2017. Den uppgift som har inkluderats i Tabell 10 har 

hämtats från tabell 1a och tabell 5a i Folkhälsomyndighetens rapport.126 IHME har i 

sin mätning redovisat den procentuella utvecklingen mellan 2007 och 2017. Uppgif-

terna har hämtats från tabellen ”What causes the most deaths?”.127    

 

Tabell 10. Utveckling över tid, FHM och IHME 

Indikator FHM 

2006 - 2017 

IHME 

2007 - 2017 

Bröstcancer  + 2,3 % 

Lungcancer   + 6,2 % 

Prostatacancer  – 2,0 % 

Tjock- och ändtarmscancer  – 4,0 % 

Stroke  – 12,7 % 

 

 

126 FHM, 2019a, bilaga 2, s. 5  
127 IHME, 2017a 
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Jämförelsen i Tabell 10 visar att organisationernas mätningar tyder på en likartad ut-

veckling över tid vad gäller prostatacancer, tjock- och ändtarmscancer samt stroke. 

Avseende bröstcancer och lungcancer, menar FHM att de mätningar som de har ut-

fört visar antalet dödsfall har minskat respektive legat kvar på samma nivå över tid. 

IHME pekar istället på en negativ utveckling, i förhållande till andra dödsorsaker.     

 

4.6.2 Jämförelse mellan länder 

En möjlig jämförelse av organisationernas mätningar är hur Sveriges folkhälsa står sig 

i jämförelse med andra länder. En sådan jämförelse kräver att organisationerna har 

valt att inte bara mäta Sveriges och andra länders folkhälsa, utan också rankat län-

dernas folkhälsa utifrån resultatet. Folkhälsomyndigheten mäter inte folkhälsa i nå-

got annat land än Sverige och hänvisar till EU avseende internationellt samarbete. 

EU:s databas över europeisk statistik innehåller i sin tur ett stort antal mätningar, 

där ett urval av dessa har valts ut för en möjlig jämförelse. Jämförelsen inkluderar en 

sammanställning av ländernas utgifter för sjukvård angivet i miljoner euro (€), samt 

antal döda per 100 000 invånare.   

 

Världshälsoorganisationen tillhandahåller statistik för ett stort antal indikatorer, utö-

ver de som omfattas av denna analys. För jämförelsen har densiteten av barnmorskor 

och sjuksköterskor per 10 000 invånare, sjukhussängar per 10 000 invånare, samt 

mödradödlighet i antal per 100 000 födslar av levande barn valts ut som representa-

tiva indikatorer. Utöver den statistik som företrädesvis har inkluderats i denna stu-

die, inkluderas i nedanstående tabell också WHO:s beräkning av HALE.128 The In-

stitute of Health Metrics and Evaluation har i sin datasammanställning inkluderat 

HAQ, The Healthcare Access and Quality Index, som summerar tillgång och kvali-

tet på sjukvård i en specifik region.  

 

IHME har också sammanställt information om hur mycket pengar som spenderas på 

hälsa, vilket redovisas i USD ($) per capita. Utöver det tillhandahåller organisation-

en möjligheten att jämföra orsaker till förtida död (mätt i YLL) och orsaker till död 

och handikapp (mätt i DALY) olika länder emellan. 

 

I Tabell 11 presenteras mätvärdet för ovan nämnda indikatorer för Sverige, Norge 

och Finland. Alla värden har avrundats till närmaste heltal.  

 

 

 

128 WHO, 2018d 
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Tabell 11. Indikatorer, jämförelse mellan länder129 

 Sverige Norge Finland 

EU (2010) 

Dödsfall  

 

973 

 

992 

 

1 034 

EU (2016) 

Sjukvårdsutgifter i € 

 

50 836 

 

20 372 

 

35 319 

WHO (2008 – 2009) 

- Personal, densitet 

- Sjukhussängar 

- Mödradödlighet 

 

119 

28 

5 

 

219 

45 

4 

 

240 

63 

4 

WHO (2016) 

HALE 

 

73 

 

73 

 

72 

IHME (2016) 

HAQ  

 

95 

 

97 

 

96 

IHME (2017) 

Orsak till förtida död 

- Bröstcancer 

- Lungcancer 

- Stroke 

 

 

205 

367 

360 

 

 

182 

458 

344 

 

 

187 

395 

440 

IHME (2016) 

Sjukvård i $ 

 

6 095 

 

8 269 

 

4 656 

 
 

Hur de olika länderna rankas i förhållande till varandra utifrån respektive indikator 

presenteras i Tabell 12. Vid rankningen har ett ställningstagande gjorts av huruvida 

indikatorn ska betraktas som positiv eller negativ; exempelvis betraktas många döds-

fall som negativt, men höga sjukvårdsutgifter som positivt.    

 

  

 

129 EU, 2020a; EU, 2020b; IHME, 2017a; IHME, 2017b; IHME, 2017c; WHO, 2020d; 

WHO, 2020e; WHO, 2020f 
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Tabell 12. Rankning utifrån indikatorer 

 Sverige Norge Finland 

Dödsfall (EU) 1 2 3 

Sjukvårdsutgifter i € (EU) 1 3 2 

Personal, densitet (WHO) 3 2 1 

Sjukhussängar (WHO) 3 2 1 

Mödradödlighet (WHO) 2 1 1 

HALE (WHO) 1 1 2 

HAQ (IHME) 3 1 2 

Bröstcancer (IHME) 3 1 2 

Lungcancer (IHME) 1 3 2 

Stroke (IHME) 2 1 3 

Sjukvård i $ (IHME) 2 1 3 

 

 

Sammanställningen tyder på att de ställningstaganden om vilka indikatorer som ska 

inkluderas i mätningen får betydelse för hur länderna, baserat på en specifik indika-

tor, förhåller sig till varandra. Exempelvis medför det sätt på vilket EU väljer att 

mäta sjukvårdsutgifter på att Sverige rankas som det land som har högst sjukvårds-

kostnader, och Norge det med lägst, men enligt den mätning som IHME har gjort 

och som avser samma årtal har istället Norge den högsta sjukvårdskostnaden och 

Finland den lägsta. En direkt jämförelse mellan indikatorer för olika dödsorsaker el-

ler antal dödsfall är inte möjlig eftersom indikatorerna skiljer sig åt, men däremot 

visar sammanställningen vilken betydelse valet av indikator för att mäta dödsfall på 

får för hur länderna rankas i förhållande till varandra. Exempelvis har Sverige det 

lägsta antalet dödsfall, men den högsta mödradödligheten. Index för tillgång och 

kvalitet på sjukvård (HAQ) svarar väl mot densiteten av sjukvårdspersonal och antal 

sjuksängar vad gäller Sverige, men däremot ger de olika indikatorerna inte samma 

rankning av Norge och Finland.    
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5 Diskussion 

En grundpelare inom mätningsteori är att undersöka om allt är möjligt att mäta.130 

Går det att kvantifiera folkhälsa, och i så fall hur? En förutsättning för att kunna be-

svara en sådan frågeställning är att definiera vad mätning innebär. Jämförelsen av de 

tre organisationerna visar tydligt att det saknas ett på förhand givet sätt att mäta 

folkhälsa på, vilket överensstämmer med vad tidigare forskning tyder på.131  De en-

skilda indikatorerna har en hög mätbarhet, men av de tre organisationer som har 

analyserats är det bara The Institute of Health Metrics and Evaluation som – utifrån 

det statistiska underlag som låg till grund för studien – aggregerar mätresultatet av 

enskilda indikatorer till ett sammanfattningsmått, ett index. Eftersom sammanfatt-

ningsmåttet inte är en del av de datakällor som har legat till grund för analysen, har 

aggregeringens utförande inte närmare undersökts. Samtliga mätningar har i hög 

grad präglats av ställningstaganden, det vill säga beslut om vilka indikatorer som ska 

inkluderas i mätningarna och på vilket sätt dessa indikatorer ska mätas. Samman-

ställningen visar att ingen bestämningsfaktor är gemensam för samtliga tre organisat-

ioner. Folkhälsomyndigheten är den enda av organisationerna som har valt att inklu-

dera subjektiva indikatorer, i den mening att dessa baserar sig på hur den enskilde 

själv bedömer sin hälsostatus, vilket tidigare forskning tyder på kan påverka resulta-

tet negativt med hänsyn till ett flertal fel som kan uppstå vid en sådan mätning.132 

Det sammantagna resultat av analysen tyder på att mätning av folkhälsa är att be-

trakta som en mätning som numerisk representation, mätningR.  

 

Av de tre organisationerna och baserat på den data som har inkluderats i det empi-

riska underlaget är IHME den organisation som kan sägas sammanställa data som ett 

aggregat, det vill säga ett sammanfattningsmått. Världshälsoorganisationen har i 

andra sammanhang tillhandahållit sammanställningsmått, men inte baserat på den 

data som har inkluderats i denna studie. Det sammanfattningsmått som IHME tar 

fram, används främst i syfte för att kunna jämföra olika länders resultat. Att inte fler 

sammanfattningsmått förekommer är inte förvånande, med hänsyn till vad tidigare 

forskning har kunnat konstatera i fråga om svårigheten att aggregera individuella 

hälsomätningar till ett sammanfattningsmått på individnivå, eller att aggregera flera 

mått av indikatorer i syfte att sammanställa ett sammanfattningsmått på folkhälsa.133 

 

 

130 Coombs, 1970, s. 12 
131 Hougaard & Keiding, 2005, s. 1154–1156; Pifarré i Arolas & Dudel, 2019, s. 1219  
132 Mellner, 2004, s. 2; Svedberg, 2006, abstract 
133 Fawcett et al., 2018, s. 1, 10; Hougaard & Keiding, 2005, s. 1154–1156 



 

50 

Jämförelsen av hur tre länders folkhälsa – Sverige, Norge och Finland – har rankats 

utifrån mätresultatet visar att utfallet påverkas beroende på vilken indikator som lig-

ger till grund för rankningen. Resultatet överensstämmer väl med vad tidigare 

forskning har lyft fram gällande svårigheter med att jämföra hälsa mellan olika län-

der.134 Med hänsyn till att WHO och IHME i hög utsträckning använder resultatet 

av sina mätningar för att göra jämförelser mellan olika länder – vilket också kan ligga 

till grund för fördelning av resurser och insatser samt för prioriteringar inom fortsatt 

forskning – är det betydelsefullt att mätningarna ger ett så rättvisande resultat som 

möjligt. Analysen visar att ställningstaganden gällande bestämningsfaktorer och indi-

katorer kan bli avgörande för mätningens utfall.      

 

Två av mätningsteorins vanligaste problem, numerisk representation respektive uni-

citet,135 blir centrala också i fråga om möjligheten att mäta folkhälsa. Tidigare forsk-

ning, liksom resultatet av denna studie, talar för att det inte finns ett sätt att mäta 

folkhälsa på som kan anses vara det enda eller det rätta. Analysen tyder däremot på 

att det i någon mening är möjligt att kvantifiera och mäta folkhälsa, det vill säga i 

bemärkelsen mätning som numerisk representation. Resultatet av en mätning av en 

specifik indikator är i de flesta fall ett deskriptivt mått, dvs. ett mått på en deskriptiv 

aspekt, men i andra fall rör det sig om mått som inte är deskriptiva. Till undantagen 

hör till exempel mått på ekonomisk standard, som är ett sammanfattningsmått. 

Vilka slutsatser vi kan dra utifrån resultatet, är däremot en fråga om normativa 

aspekter och ställningstaganden – hur vi väljer att värdera mätningens resultat.  

 

5.1 Studiens genomförande 

Avseende studiens tillförlitlighet och möjligheten att kunna genomföra samma studie 

på nytt och med samma resultat, bör den transparenta processen och en öppen re-

dovisning av studiens analys och resultat framhållas. Analys och resultat är en pro-

dukt av vilka specifika mätmetoder som har valts ut för att besvara studiens fråge-

ställningar, liksom vilka mätningsteoretiska aspekter som har legat som utgångs-

punkt för analysen. Det innebär att det därmed skulle vara möjligt att genomföra en 

studie i samma syfte, men istället utgå från en annan metod eller andra kriterium för 

att besvara studiens frågeställningar.   

 

134 Canning, 2012, s. 1784, 1795–1796; Kim & Fredriksen-Goldsen, 2013, s. 67–69; Mas-

carenhas et al., 2012, s. 1, 9–10; Pifarré i Arolas & Dudel, 2019, s. 1219; Yabroff, Bor-

owski & Lipscomb, 2013, s. 62, 71–73    
135 Coombs, 1970, s. 7–10  
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5.2 Samhälleliga och etiska aspekter 

Högskolan i Gävle utgår från definitionen av hållbar utveckling som att utvecklingen 

ska tillgodose dagens behov utan att äventyra kommande generationers möjlighet att 

tillgodose sina. Vid undervisning och forskning vid högskolan ska hållbar utveckling 

integreras i verksamheten.136  

 

Mätning av och beslut som rör hälsa har främst relevans till social hållbarhet, med vil-

ket menas människans möjlighet att uppfylla sin potential och forma sociala villkor 

för kommande generationer. Det omfattar bland annat det som FN inkluderar i 

Human Development Index, vilket i sin tur inkluderar förväntad livslängd, förvän-

tad utbildningslängd och en anständig levnadsstandard.137 Hälsa är därmed en central 

aspekt i det som social hållbarhet syftar till, vilket innebär att studien kan ge ökad 

kunskap om hur hälsa kan mätas, sammanställas och användas som en faktor vid be-

slutsfattande i sociala, samhälleliga frågor inom hälsoområdet, exempelvis frågor om 

fördelning av gemensamma resurser relaterade till hälsoåtgärder. Det finns därmed 

också ett samband mellan ämnet för studien och ekonomisk hållbarhet, det vill säga att 

hushålla med mänskliga och materiella resurser.138 Det medför i sin tur att studien i 

viss mån slutligen också berör frågan om ekologisk hållbarhet, vilket innebär att hus-

hålla med jordens resurser och att ta hänsyn till ekosystemet.139 Ekonomiska beslut 

innebär ofta att fatta beslut om resurser, så även resurser relaterade till ekologi, och 

i fråga om beslut om hälsa vanligt förekommande fördelningen av gemensamma re-

surser. 

 

Hälsa kan anses vara relevant för alla enskilda människor såväl som för samhället som 

helhet. Utan att mäta är det svårt att mer precist bestämma på vilket sätt och i vilken 

omfattning vår hälsa påverkar oss på individuell och kollektiv nivå. Att mäta hälsa 

kan vara ett sätt att synliggöra en persons hälsostatus, där det bör möjliggöras att 

också kunna använda sådana mått för att beskriva hälsa hos en grupp människor som 

helhet, det vill säga folkhälsa. Mått som syftar till att utgöra en numerisk represen-

tation av konceptet hälsa, ligger ofta till grund för beslut om hälsa. Besluten kan fatt-

tas av enskilda individer gällande sin egen eller någon annans hälsa, eller på politisk 

 

136 Högskolan i Gävle, 2018a 
137 Högskolan i Gävle, 2018b 
138 Högskolan i Gävle, 2018c 
139 Högskolan i Gävle, 2018d 



 

52 

nivå där beslutet omfattar och påverkar större grupper av människor. Den studie 

som har genomförts är således relevant i flera dimensioner, både för individ och för 

samhälle.  

 

Ämnesområdet besluts-, risk- och policyanalys belyser och tydliggör vikten av att se 

kedjan mellan tanke, handling och utfall. Möjligheten till att hitta en definitiv lös-

ning på svårigheten med att mäta folkhälsa, genom att besvara de frågeställningar 

som analysen har utgått från, får antas vara begränsad. Istället är förhoppningen att 

studien har bidragit till en ökad förståelse för svårigheten med att operationalisera 

ett visst fenomen. Studien har därmed också har belyst de tänkbara konsekvenser 

som beslutsfattare behöver förhålla sig till för att minimera risken för negativa utfall, 

som att dra felaktiga slutsatser utifrån ett mätresultat som inte är representativt för 

vad vi tror oss mäta.  

 

5.3 Studiens styrkor och svagheter 

Studien begränsas av att den omfattar tre olika organisationers sätt att operational-

isera folkhälsa på, vilket innebär att de slutsatser som kan dras av studien till viss del 

också begränsas till att gälla för de organisationer och de mätmetoder som har analy-

serats. Samtidigt visar studiens resultat på tydliga skillnader mellan de olika organi-

sationernas mätningar, vilket kan ge en fingervisning om det tänkbara resultatet av 

en mer omfattande studie. Studiens begränsning är också en styrka, eftersom ett be-

gränsat antal organisationer också möjliggör en mer detaljerad granskning av respek-

tive organisation.    

 

Av de tre organisationer som har granskats, tillhandahåller Folkhälsomyndigheten 

och framförallt Världshälsoorganisationen statistiskt material av en väsentlig större 

omfattning än vad som har analyserats inom ramarna för studien. En svårighet med 

att inkludera WHO som en av organisationerna i studien är att den data som finns 

tillgänglig inte presenteras på ett sammanhållet och enhetligt sätt, vilket förhindrar 

en samlad bild av på vilket sätt WHO mäter folkhälsa. Det går således att argumen-

tera för att studiens resultat också i det avseendet är begränsat till att gälla de speci-

fika förutsättningarna och att ett annat eller större statistiskt underlag från samma 

organisationer hade gett ett annat utfall. Eftersom studien till sin omfattning har ge-

nomförts inom på förhand fasta ramar, har det inte varit möjligt att inkludera ett 

mer omfattande material eller fler organisationer i analysen.  
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6 Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att utifrån ett mätningsteoretiskt perspektiv analysera 

och jämföra tre organisationers syn på folkhälsa och sätt att mäta folkhälsa, med för-

hoppning om att resultatet skulle visa på vilket sätt operationaliseringen kan påverka 

mätningens resultat och vilka konsekvenser det kan medföra. 

 

Tre organisationers sätt att mäta folkhälsa på analyserats och diskuterats. Analysen 

har inbegripit typ av mätning, mätningarnas syfte, val av bestämningsfaktorer och 

indikatorer, genomförande och avvägningar, aggregerade mått, generella ställnings-

taganden samt mätningarnas utfall. Resultatet visar att mätning av folkhälsa är att be-

trakta som mätning som numerisk representation, mätningR, och att mätningarna 

och mätningarnas utfall i betydande grad har påverkats av ställningstaganden gällande 

mätningarnas utformning. Resultatet visar också att det sätt på vilket mätningarna 

har genomförts avseende vilka bestämningsfaktorer och indikatorer som har inklude-

rats tydligt skiljer sig åt mellan de olika organisationerna. Studien bekräftar därmed 

tidigare forskning avseende svårigheterna med att mäta folkhälsa, samt åskådliggör 

vilka konsekvenser de ställningstaganden som påverkar mätningarnas utförande kan 

medföra för mätningens utfall.   

 

6.1 Avslutande reflektion 

Arbetet med denna magisteruppsats påbörjades tidigt under vårterminen 2020. Un-

der efterföljande månader kom innebörden av folkhälsa att få en helt ny signifikans 

och relevans än någonsin tidigare i modern tid. När världen plötsligt ställdes inför en 

gemensam och avgörande utmaning, pandemin Covid-19, blev epidemiologerna 

snabbt de experter alla förlitade sig till. Folkhälsomyndigheten var snart central i all 

medial rapportering och skillnaden mellan hur Sverige har valt att agera jämfört med 

de flesta andra länder har blivit en brännande fråga. Situationen har samtidigt riktat 

fokus mot svårigheten med att mäta och fastställa effekterna av krishanteringen, 

både i det kortsiktiga perspektivet och över tid, där vi i dagsläget ännu inte kan se 

konsekvenserna av Sveriges agerande. Hur kommer vår folkhälsa att påverkas, till 

följd av de val som vi har gjort?  

 

Den situation vi befinner oss i har fått människor att tänka om, både vad gäller den 

egna såväl som den gemensamma hälsan. Det finns skäl att anta att politiska beslut 

som har och kommer att fattas den närmaste tiden kommer att ta stöd av vad forsk-

ningen kan visa och av mätningar som kan ge en övergripande bild av situationens 
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utveckling. I sammanhanget är just betydelsen av mätningarna central: för att kunna 

fatta de bästa besluten, krävs också att beslutsunderlaget har en hög kvalitet – och 

framför allt att det stämmer.  

 

Du frågar mig vad kärlek är 
Men jag vet inget om det där 
Bara sånt som man kan mäta kan jag förstå140 

 

Mätningar behövs för att skapa kunskap och kunskap behövs för att kunna mäta. Det 

råder knappast något tvivel om att mätningar av folkhälsa i förlängningen kan få en 

stor betydelse för hur vi bedömer, beslutar och agerar. Att det saknas ett på förhand 

givet sätt att mäta folkhälsa på betyder inte att mätningar inte ska genomföras, eller 

att vi ska nöja oss med de mätmetoder som finns. Att vidta mått och steg, är en för-

utsättning för att gå från måttlig mätning till en enhetlig måttstock.    

 

6.2 Förslag till fortsatt forskning 

Vad tidigare har framhållits avseende studiens svagheter, visar också på potentialen i 

att utföra en mer omfattande studie som inkluderar ett större empiriskt underlag el-

ler fler organisationer. I studien har ambitionen varit att utgå från ett utsnitt av till-

gänglig data, det vill säga primärt den som presenterats nationsvis och då specifikt 

för Sverige. En mer omfattande studie hade kunnat inkludera ytterligare data eller 

en mer omfattande jämförelse av mätningar av folkhälsa i olika länder. Ett annat 

tänkbart uppslag är att genomföra en analys och eventuell jämförelse mellan olika 

index.  

 

Med hänsyn till i vilken omfattning världshälsan har kommit att påverkas av den 

pandemi som under våren 2020 har svept över världen, finns det skäl att anta att 

samtliga organisationer som har inkluderats i denna studie på något sätt kommer att 

lyfta frågan och sannolikt också inkludera covid-19 som en indikator i framtida mät-

ningar. Ett tänkbart uppslag till framtida forskning är därmed att undersöka på vilket 

sätt pandemier, i kortsiktigt eller långsiktigt perspektiv, påverkar mätningar och 

analyser av folkhälsa.     

 

140 Berg, 2007 
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A1 

Bilaga A: Kategorisering av bestämningsfaktorer 

och indikatorer 

 

Tabell 1. Kategorisering av bestämningsfaktor: Dödsfall, dödsorsaker, orsak till handikapp 

FHM WHO IHME 

Bröstcancer (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

Offentlig registrering av 

dödsorsak 

Bröstcancer (orsak till döds-

fall/förtida dödsfall) 

Lungcancer (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

Offentlig registrering av 

dödsorsak, tillgänglighet 

Lungcancer (orsak till döds-

fall/förtida dödsfall/död 

och handikapp kombinerat) 

Prostatacancer (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

HIV/AIDS (dödsfall) Prostatacancer (orsak till 

dödsfall/förtida dödsfall) 

Tjock- och ändtarmscancer 

(antal dödsfall/förtida döds-

fall) 

Tuberkulos bland HIV-

positiva (dödsfall) 

Tjock- och ändtarmscancer 

(orsak till dödsfall/förtida 

dödsfall) 

Suicid (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

Mödradödlighet Självskada (orsak till förtida 

död) 

Yttre orsaker, skador och 

förgiftningar (antal döds-

fall/förtida dödsfall; 

 Fall (hälsobesvär bakom 

handikapp/död och handi-

kapp kombinerat) 

Stroke (antal döda samt slu-

tenvårdade förstagångsin-

sjuknanden) 

 Stroke (orsak till döds-

fall/förtida dödsfall/död 

och handikapp kombinerat) 

Hjärtinfarkt (antal döda 

samt slutenvårdade första-

gångsinsjuknanden) 

 Ischemisk hjärtsjukdom (or-

sak till dödsfall/förtida 

dödsfall/död och handikapp 

kombinerat) 

Cirkulationsorganens sjuk-

domar (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

 Förmaksflimmer (orsak till 

dödsfall) 

Alkohol (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

 Kronisk obstruktiv lung-

sjukdom (orsak till döds-

fall/förtida dödsfall/död 

och handikapp kombinerat) 

Narkotika (antal döds-

fall/förtida dödsfall) 

 Lägre luftvägsinfektioner 

(orsak till dödsfall) 

  Orala sjukdomar (hälsobe-

svär bakom handikapp) 
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 Alzheimers sjukdom (orsak 

till dödsfall/förtida döds-

fall/död och handikapp 

kombinerat) 

  Ryggsmärta (hälsobesvär 

bakom handikapp/död och 

handikapp kombinerat) 

  Depressiva sjukdomar (häl-

sobesvär bakom handi-

kapp/död och handikapp 

kombinerat) 

  Huvudvärk (hälsobesvär 

bakom handikapp/död och 

handikapp kombinerat) 

  Cancer i bukspottkörteln 

(orsak till förtida död) 

  Nacksmärta (hälsobesvär 

bakom handikapp) 

  Ångest (hälsobesvär bakom 

handikapp) 

  Nedsatt hörsel pga ålder 

(hälsobesvär bakom handi-

kapp) 

  Orala sjukdomar (hälsobe-

svär bakom handikapp) 

 

Tabell 2. Kategorisering av bestämningsfaktor: Spädbarnsdödlighet 

FHM WHO IHME 

Spädbarnsdödlighet, antalet 

spädbarn som dör per 1 000 

levande födda första lev-

nadsåret 

 Barnadödlighet, förvän-

tad/observerad 
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Tabell 3. Kategorisering av bestämningsfaktor: Livslängd 

FHM WHO IHME 

Återstående medellivslängd  Livslängd (förvän-

tad/observerad) 

 

Tabell 4. Kategorisering av bestämningsfaktor: Födslar 

FHM WHO IHME 

 Födslar med kejsarsnitt Födslar 

 

Tabell 5. Kategorisering av bestämningsfaktor: Tillgänglighet till vård 

FHM WHO IHME 

 Tandvårdspersonal, an-

tal/densitet 

Tillgänglighet till och kvali-

tet av personvård 

 Sjuksköterskor och barn-

morskor, antal/densitet 

 

 Tuberkulos-behandling  

 Strålterapienheter  

 Sjukhussängar  

 Antiretroviral behandling av 

personer med HIV som är 

berättigade till det 

 

 

Tabell 6. Kategorisering av bestämningsfaktor: Sjukdomsprevalens 

FHM WHO IHME 

HIV (anmälda fall) 

 

 

HIV bland vuxna 15 – 49 år  

Skador per 100 000 invå-

nare 

Kolera  
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Barn och unga med psyko-

somatiska besvär i åldrarna 

11, 13 och 15 år 

Rubella/medfödd rubella 

(röda hund) 

 

Barn vid två års ålder med 

vaccinationstäckning 

Stelkramp/medfödd stel-

kramp 

 

Nedsatt psykisk välbefin-

nande (självskattad 

hälsa/ohälsa) 

Difteri  

Ängslan, oro eller ångest 

(självskattad hälsa/ohälsa) 

Japansk encefalit  

Bra allmänt hälsotillstånd 

(självskattad hälsa/ohälsa) 

Mässling  

Högt blodtryck (självskattad 

hälsa/ohälsa) 

Påssjuka  

Allergi (självskattad 

hälsa/ohälsa) 

Spetälska  

Astma (självskattad 

hälsa/ohälsa) 

Kikhosta  

Diabetes (självskattad 

hälsa/ohälsa) 

Polio  

Hepatit B (anmälda fall) Gula febern  

Gonorré (anmälda fall) Tuberkulos  

Syfilis (anmälda fall)   

Mässling (anmälda fall)   

Campylobakterinfektion 

(anmälda fall) 

  

Meticillinresistenta gula sta-

fylokocker, MRSA (anmälda 

fall) 

  

Enteroehemorragisk esche-

richia coli, EHEC (anmälda 

fall) 

  

Vancomycinresistenta en-

terokocker, VRE (anmälda 

fall) 

  

Enterobacteriaceae med 

ESBLCARBA (anmälda fall) 
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Tabell 7. Kategorisering av bestämningsfaktor: Population 

FHM WHO IHME 

 Senaste folkräkningen  

 Medelålder i populationen  

 Population i urbana områ-

den 

 

 

Tabell 8. Kategorisering av bestämningsfaktor: Bruttonationalinkomst 

FHM WHO IHME 

 Bruttonational-inkomst per 

capita 

Bruttonational-inkomst per 

capita 

 

Tabell 9. Kategorisering av bestämningsfaktor: Andra ekonomiska förhållanden 

FHM WHO IHME 

Ekonomisk standard i be-

folkningen 30–64 år räknat i 

disponibel inkomst 

Mobilabonnemang Kostnaden för hälsovård per 

person och år 

Andel (%) barn 0–19 år i 

ekonomisk utsatthet 

  

Andel (%) invånare i be-

folkningen 20 år/25 år och 

äldre i ekonomisk utsatthet 

  

 

Tabell 10. Kategorisering av bestämningsfaktor: Arbetslöshet 

FHM WHO IHME 

Andel (%) invånare 15–74 

år/25–74 år av arbetskraf-

ten med långtidsarbetslöshet 

 

 

 

Andel (%) invånare 25 – 64 

år i befolkningen med 

sysselsättning 

  

Andel (%) unga 15–24 år i 
befolkningen som varken 
studerar eller arbetar 
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Tabell 11. Kategorisering av bestämningsfaktor: Utbildning  

FHM WHO IHME 

Andel (%) flickor och poj-

kar/elever med behörighet 

till gymnasiet och med slut-

betyg från gymnasiet inom 4 

år 

 Utbildningsår 

 

Tabell 12. Kategorisering av bestämningsfaktor: Riskfaktorer  

FHM WHO IHME 

Halt och utsläpp av partiklar   Luftföroreningar (främjar 

död och handikapp) 

Alkohol (levnadsvana)  Alkohol (främjar död och 

handikapp 

Tobak (levnadsvana) 

 

 Tobak (främjar död och 

handikapp) 

Övervikt och fetma (själv-

skattad hälsa/ohälsa) 

 Högt BMI (främjar död och 

handikapp) 

Cannabis (levnadsvana)  Dietrelaterade sjukdomar 

Frukt och grönt (levnads-

vana) 

 Hyperglycemi (främjar död 

och handikapp) 

Stress (levnadsvana)  Högt blodtryck (främjar död 

och handikapp) 

Sömnbesvär (levnadsvana)  Högt kolesterol (främjar 

död och handikapp) 

Fysisk aktivitet (levnads-

vana) 

 Arbetsrelaterade risker 

(främjar död och handikapp) 

Stillasittande (levnadsvana)  Nedsatt njurfunktion (främ-

jar död och handikapp) 

 

 


