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Sammanfattning

Denna studie har undersokt hur matning av folkhilsa kan betraktas utifran ett mat-
nings- och virdeteoretiskt perspektiv. Syftet har varit att 6ka kunskaperna kring
mitning av folkhilsa. Studien har genomf6rts som en analys av tre organisationers
operationalisering av folkhilsa — Folkhdlsomyndigheten (FHM), Varldshilsoorgani-
sationen (WHO) och The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Re-
sultatet visar att matning av folkhilsa tydligt skiljer sig &t mellan de olika organisat-
ionerna i friga om val av bestimningsfaktorer och indikatorer. Studien bekraftar
dirmed tidigare forskning avseende svarigheterna med att mita folkhélsa, samt
askadliggor vilka konsekvenser de stillningstaganden som paverkar matningarnas ut-

forande kan medfora for maétningens 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 —
Folkhalsomyndigheten (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

brin g.
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1 Introduktion

"Folkhdlsan och dess bestamningsfaktorer dr i stor utstrdckning paverkbara och
handlar om a]ltfr&n olika poh’tiska beslut till enskilda individers val.”

Halsa ar ett komplext begrepp som i allra hogsta grad ar centralt for manniskan,
men pa samma gang svart beskriva och bestimma. I vardagligt tal kan begreppet an-
vandas som en beskrivning av friskhet, att inte vara drabbad av sjukdom, men det ar
ocksa vanligt att ordet forekommer i sammanhang dar vi beskriver grader av frisk-
het, som exempelvis en god fysisk och psykisk status — begrepp som ocksa de saknar
en exakt definition. Nér basala behov for att garantera éverlevnad har uppnatts, ar
det naturligt att uppfattningen av vad som ar god halsa breddas till att omfatta ex-
empelvis psykiskt valmaende eller god kondition och styrka. Tidigare forskning ty-
der pa att det saknas en klar definition av begreppet hilsa och att olika definitioner

anvands i olika sammanhang.

Av flera anledningar kan det finnas skal att mata vad som kallas for folkhdlsa, det vill
saga att mata hélsa hos en stérre grupp eller population av manniskor. Sadana mat-
ningar kan exempelvis ligga till grund fér preventiv forskning eller politiska beslut, i
syfte att forebygga ohalsa eller bestimma hur gemensamma resurser bast ska forval-
tas. Tidigare forskning om métning har pavisat olika problemomraden vid matning

av folkhalsa (se vidare avsnitt 2.2).

Denna studie fokuserar pa tre olika satt att operationalisera folkhalsa. Speciellt un-
dersoks vilka olika mattyper som anvands samt hur resultatet av en maétning kan va-

riera pa grund av beslut om maétningens utformning.

1.1 Syfte

Studien ar en analys av tre organisationers métning av folkhalsa och kommer att ana-
lysera i vilket syfte matningarna har utforts, hur stallningstaganden gallande val av
bestamningsfaktorer paverkar matningarna, samt pa vilket sitt matningarna skiljer

sig at med avseende pa vilka bestéimningsfaktorer och indikatorer som har inklude-

"FHM, 2019a, s 12



rats. Studien kommer att analysera métning av folkhilsa i férhallande till tva matty-
per; mdtning som avgorningsmetod respektive matning som numerisk representation, vilka

beskrivs mer utférligt iavsnitt 2.1.1.

Syftet med studien ar att utifrdn ett matningsteoretiskt perspektiv analysera och jam-
fora tre organisationers syn pa folkhilsa och sitt att mita folkhélsa. Férhoppningen
ar att resultatet ska visa pa vilket sitt operationaliseringen kan paverka matningens
resultat, i studien specifikt vid méatning av folkhalsa, samt vilka konsekvenser det kan

medféra for till exempel politiska beslut om folkhilsa.

1.1.1 Problemavgréinsning

For att begrinsa studiens omfattning har den inskrankts till matning av folkhalsa i
Sverige, utifran svenska férhallanden. Ytterligare ett skil for begransningen ér att
lata analys och jamforelse mellan olika sitt att operationalisera folkhalsa utga fran
overlag samma férhallanden, grundfoérutsittningar och regelverk. De matinstrument
och matmetoder som studien har inkluderat, kan ha applicerats pa métningar av
folkhalsa av andra populationer eller grupper an den svenska befolkningen, men stu-
dien har bara inkluderat dessa till den del de avser métning av svensk folkhilsa. I ana-
lysavsnittet har aven data fran de nordiska grannlanderna Norge och Finland inklu-
derats, for att mojliggéra en jamforelse mellan hur méatningarnas utformning paver-

kar forhillandet mellan de tre landerna vid en rankning baserad pa maétningarnas ut-

fall.

1.1.2 Disposition

[ avsnitt 1 presenteras bakgrund, syfte och begreppsdefinition av fér dmnet centrala
begrepp. Avsnitt 2 behandlar det teoretiska ramverket avseende matning och mit-
ningsteori, samt tidigare forskning om mitning av halsa, folkhélsa och narbeslaktade
begrepp. I avsnitt 3 beskrivs metoden och studiens genomférande. Avsnitt 4 redo-
gor for analysprocessen och resultatet av den. I avsnitt 5 diskuteras utfallet av stu-
dien samt styrkor och svagheter i studiens genomférande. Avslutningsvis summeras
resultat och slutsatser i avsnitt 6, som ocksa inkluderar en personlig reflektion samt

férslag till fortsatt forskning.



1.2 Begreppsdefinition

Den som i vardaglig mening talar om hilsa har sikert en egen uppfattning om vad
som avses med begreppet, en uppfattning som kan vara en annan in vad mottagaren
for budskapet har. En granskning utifran for begreppet relevanta killor har visat att
det finns manga olika definitioner, vilket kan vara ett resultat av olika kontexter for
begreppsanvindningen. Utifran uppsatsens syfte ar det darfor vardefullt att ocksa
underséka hur narbeslaktade begrepp kan definieras, det vill siga sammanhang dér

halsa eller folkhélsa ar centralt utan att sjélva begreppet halsa specifikt definieras.

Som exempel pa tidigare forskning om begreppsanalys med specifik inriktning mot
hélsa, kan den studie som Alsman et al. har genomfért avseende hilsa som koncept
namnas. Syftet med studien var att med flera metoder underséka hur begreppet
hélsa anvands inom vérden, dér resultatet bland annat visar att begreppet har en in-
konsekvent definition. Forfattarna menar att ett koncept (begrepp) bara kan operat-
ionaliseras pa ett pragmatiskt och korrekt sitt under forutsittning att konceptet ar
val utvecklat och det finns en enhetlig forstaelse for det. Genomgaende finns en
samsyn pa begreppet som subjektivt och beroende av sin kontext, men darutéver
anvinds olika terminologi, definitioner och instrument for att mata halsa.’ Karimi
och Brazier har studerat huruvida det finns en skillnad mellan begreppen halsa, hal-
sorelaterad livskvalitet och livskvalitet, och menar att begreppen anvands synonymt
med varandra vilket blir problematiskt vid genomférande av méatningar. Utifran re-
sultatet konstaterar forfattarna att halsorelaterad livskvalitet ofta sammanfaller med
den definition som anvinds for halsa, eller beskriver det som egentligen avses med

hilsa, men att det daremot finns en tydligare atskillnad mellan hilsa och livskvalitet.’

1.2.1 Halsa

Vanligt forekommande ar att hélsa definieras utifran ett naturvetenskapligt synsatt,
som “franvaro av sjukdom”, eller ur ett humanistiskt perspektiv, dar det definieras
som "ett medel for att forverkliga livsinnehéllet och har en upplevelsedimension™,
Nationalencyklopedin beskriver halsa som "ett svardefinierbart begrepp vars bety-
delse ar vidare an frihet fran sjukdom” och skriver att det saknas en allmant 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
* Andersson, 2006, s. 33

> Nationalencyklopedin, 2019a



las i ett antal 6vergripande kategorier, vilket kan ge en fingervisning om bredden av

de definitioner som forekommer.

Tabell 1. Definition av hdlsa®

Teoretisk ansats

Definition

Anatomisk—biologisk/
Mekanistisk ansats

Biostatisk ansats

Holistisk ansats

Mental halsa

Psykosomatisk ansats

Ekologisk ansats

Behavioristisk ansats

Homeostatisk ansats

Teleologisk ansats

Salutogen ansats

Halsa fércliggcr da alla delar av kroppen fungcrar utifran vad

som anses vara normalt.

Halsa ar franvaro av sjukdom och en ménniska ar vid halsa da

hennes kropp och sjal fungerar utifran det statistiskt normala.

Halsa definieras utifran i vilken utstréckning manniskan kan
forverkliga sina vitala mal, givet de sociala, kulturella och eko-

nomiska férutséttningar som hon har.

Halsa far anses féreligga pa en acceptabel niva om en person

har en mental férmﬁga till att férverkliga basala och vitala mal.
Halsa ar franvaro av psykosomatiska sjukdomar.

Hilsa ar ett tillstand dér det foreligger positiv interaktion mel-
lan individen och hennes fysiska, psykiska och sociala omgiv-

ning.
Halsa ar nar en manniska trivs med sitt beteende.

Halsa ar den biologiska balansen mellan kroppens funktioner i

samspel med omgivningen.

Hilsa ar ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och kéinsla
av valbefinnande, men daremot inte nédvéindigtvis franvaro av

sjukdom.

Halsa féreligger da individen har en kansla av sammanhang.

Enligt halso- och sjukvardslagen, som reglerar hur hilso- och sjukvardsverksamhet

ska organiseras och bedrivas, ar malet med den svenska hélso- och sjukvarden ”en

god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”

7, men den specificerar

inte vidare vad som avses med halsa. I ett betankande till Socialdepartementet fram-

¢ Medin & Alexandersson, 2000, s. 40—41

7SFS 2017:30



gar att Nationella folkhalsokommitten har valt att inte formulera en egen definition
av vad hilsa ar, samt en beskrivning av att ’kommitténs fraimsta uppgift ar att fore-

bygga ohalsa som léigger hinder i vagen for manniskors frihet att forma sina 1iv”®.

Forenta Nationernas (FN) fackorgan fér hilsofragor, Varldshalsoorganisationen

(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 iry‘jrmjt)/’g

Regeringskansliet har 6versatt detta till att "Halsa definieras som fysiskt, mentalt och
socialt valbefinnande och inte bara frénvaro av sjukdom”'®. FN har i sin tur, som en
del av 722030 Agenda for Sustainable Development”, tagit fram 17 mal for hallbar ut-
veckling dar det tredje maélet definieras som “Ensure healthy lives and promote well-
being for all at all ages™". Hilsorelaterade aspekter férekommer ocksa i flera av de
andra malen, som till exempel maélsittningen om att utrota hunger och sikerstalla
tillgng till rent vatten.'” Fér att uppna det tredje malet om “hélsosamt liv och val-
maende for alla i alla dldrar” finns delmal for vad som ska uppnds avseende méodra-
dédlighet, spadbarnsdddlighet, sjukdomsepidemier, narkotika- och tobaksanvand-
ning, fortida dod pa grund av sjukdom, trafikdédlighet och -skador, sexuell hilsa,
hilsoforsakring, dod till f6ljd av kemikalier eller féroreningar, vaccin, finansiering
av hilsoresurser i utvecklingslander, samt att starka riskmedvetenheten i samtliga
linder."” Den breda och omfattande maélsattning som FN har beslutat om, vilket in-
direkt utgér en definition av hilsa, visar pa hur manga faktorer som det ar mojligt att

identifiera nar halsa ska matas.

1.2.2 Livskvalitet, friskhet och vilbefinnande

Nara besliktat med hélsa ar begreppet livskvalitet, som bland annat anvinds inom
medicinsk etik och halsoekonomi f6r att exempelvis kunna genomféra systematiska
jamforelser mellan olika metoder for att bota sjukdomar. '* Folkhéilsomyndigheten

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

#S0U 2000:91, s. 64

> WHO, 1946, s. 1

UD, 2015, s. 1

EN, 2015, s. 14

EN, 2015, s. 14

BEN, 2015, 5. 1617

"* Nationalencyklopedin, 2019b



olika betydelse beroende av kontexten och den enskildes uppfattning. I vardaglig
mening anvinds begreppet som en beskrivning av subjektiva upplevelser eller hilso-
tillstind, men kan i vidare mening ocksa anses omfatta levnadsvillkor och individuell
valfard." I vissa sammanhang anvinds begreppet tillsammans med biologiskt mit-
bara halsotillstand, exempelvis for att virdera vilka effekter en medicinsk behandling
skulle kunna fa for patienten som helhet, men ocksa for att beskriva vilket varde en
person tillskriver sitt eget liv.'® Ocksa tidigare forskning om begreppet livskvalitet
har varit relevant for studien, eftersom begreppet ofta anvinds synonymt med hélsa
aven i friga om matningar av folkhalsa. Synonymt kan frisk eller friskhet anvindas for
att beskriva "franvaro av sjukdom”. Begreppet vilbefinnande ska i sammanhanget inte
likstéllas med enbart franvaro av sjukdom och besvar, utan "som ett tillstind som har

ett varde i sig och som omfattar bade valbefinnande och funktionsférmiga””.

1.2.3 Folkhalsa

Nationella folkhilsokommittén har i sitt betankande till Socialdepartementet fram-

fort ett forslag till folkhalsolag, dar folkhélsa beskrivs som

“det allmdnna halsotillstdndet i befolkningen och i olika grupper, forekomsten och
fordelningen av sjuklighet, skada, funktionsnedsdttning och dodsfall, orsakerna till

ﬁirekomsten och ﬂ)'rde]ningen liksom konsekvenserna ﬁir individ och samhdlle samt

denjb'rdndring som sker 6ver tid i ndmnda avseenden™®

I Sverige har Folkhalsomyndigheten ett nationellt ansvar for folkhalsofragor, vilket
bland annat omfattar internationellt samarbete med WHO och att ”sammanstalla,
analysera och férmedla kunskap for stod till halsoframjande och forebyggande folk-
halsoarbete””. Folkhdlsomyndigheten beskriver folkhilsa som "ett samlingsbegrepp
for hela befolkningens halsotillstind dar hansyn tas till bade nivan och férdelningen
av hilsan.” Myndigheten anvander flera olika bestaimningsfaktorer for att bestimma
en individs halsa som exempelvis sociala, ekonomiska och beteenderelaterade fak-
torer, och skriver att en bestimningsfaktor kan paverka olika mélgrupper i olika hog

grad.20

SOU 2015:56, s. 32-33
' Briilde, 2013, s. 189—-190
7 FHM, 2020d

8SOU 2000:91, s. 21

" FHM, 2020a (webbsida)
% EHM, 2016



Statistiska Centralbyran (SCB), den statliga forvaltningsmyndighet i Sverige som
samlar officiell statistik, har i sin rapport "Halsa — fler indikatorer 2018” inkluderat
matt pa sjukdom, vark, psykiska besvar, somnbesvar, funktionsnedsittningar, otill-
fredsstillt vardbehov, tobaksvanor, samt lingd och vikt och férhallandet diremellan,
vilket sammanvagt ska aterspegla det svenska hilsolaget.”' Ocksa Folkhalsomyndig-
heten tillhandahdller omfattande data om hur folkhalsa l16pande mits och f6ljs upp.”

1.2.4 Epidemiologi

Vetenskapen om forhéllanden och hindelser hos en grupp ménniskor utifran fore-
komsten av sjukdom och ohalsa kallas for epidemiologi. En viktig del av den epide-
miologiska laran ar att analysera statistik 6ver olika grupperingar, exempelvis en be-
folkning, vilket innebér att métning av olika aspekter av halsa &r en central del av
forskningen. Syftet med att studera epidemiologi ar framfér allt for att kunna ta
fram information som kan ligga till grund for att arbeta forebyggande med halsofra-
gor och sjukdomsprevention, genom att finna orsaken till att ohalsa foreligger, men

ocksa till exempel for att utvirdera effekten av héilsoitgéirder.23

21 SCB, 2019
» EHM, 2020c
2 Andersson, 2006, s. 12, 14—15



2 Teoretiskt ramverk

Detta avsnitt kommer att utveckla de teoretiska grunderna for konceptet métning
samt tidigare forskning relaterad till matt pa och matning av folkhalsa. Eftersom
mitningar av folkhélsa utgér en sammanvéigning av bedémningar av individuell halsa
ar artiklar om det senare av direkt relevans for studien, aven om individuell halsa

inte har inkluderats som en del av forskningsfréigan.

2.1 Matning och matningsteori

Att mata kan kortfattat beskrivas som processen for att tilldela numerisk representation
till kvaliteter.** Avsikten med att genomfora en matning ar att soka besvara en fraga
med stéd av matresultatet.”” Inom den tvarvetenskapliga disciplinen mdatningsteori
studeras vad som kan mitas och pa vilket sitt, samt betydelsen av olika matt, genom
logisk analys av matningsprocessen. Matningsteori stravar efter att bestimma om
mattprocedurer och de resultat som de medfor kan anses vara rittfirdigade.”® Det
kan ocksa beskrivas som ”en teori for matematisk representation av empiriska stor-
heter” och med att den innefattar en allman storhets- eller kvantitetslara”’. Anled-
ningen till att mata beskrivs vanligen som att det mojliggér anvandning av matema-
tiska och kvantitativa metoder, férenklar behandling av data och det med hogre pre-
cision, samt ger en hogre grad av objektivitet. Genom att anvanda matematiska mo-
deller pa fenomen representerade med numeriska tal, kan vi dra slutsatser om vad
som giller for fenomenet.*®

tematik och fysik, breddades forskningen fran 1950-talet till att ocksa omfatta bland

Efter att ursprungligen framst ha varit en frfiga for ma-

annat de samhillsvetenskapliga disciplinerna, med avstamp i fragestallningar om vad,

i hur hé')g grad och i vilken mening ett fenomen kan matas.”

En grundléiggande frigestéllning inom matningsteori ar huruvida allt ar méjligt att
mata. Gar det exempelvis att tala om matning av psykologiska attribut pa samma satt
som vi gor nar vi talar om matning av fysiska objekt? For att kunna méta behéver vi

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

# Odelstad, 1990, s. 2

* Figiola & Beasly, 2011, s. 1

% Coombs, 1970, s. 8

7 Odelstad, 2017a, s. 40 i Appendix B
% Odelstad, 1990, s. 1-2, 56

* Odelstad, 2017a, s. 39 i Appendix B



sa kravs for att gora det métbart. Det ar inte tillrackligt att tilldela numerisk repre-
sentation till objekt; for att det ska kunna betraktas som en matning, kravs att den
numeriska representationen aterspeglar ett faktiskt férhallande, att kvantifikationen

representerar relationen mellan objekten. 30

Matningsteori konfronteras med ett antal 6vergripande problemomraden. Tva van-
liga problem ar numerisk representation och unicitet, vilket innebar méjligheten att alls
kvantifiera ett fenomen och pa vilket sitt det i sa fall ska konstrueras, respektive i vil-
ken grad en sidan representation kan anses vara den enda eller den ritta for det som
vi avser att mata. Inom matningsteori studeras ocksa vad som kan sdgas vara menings-
fullt med matningen, det vill siga, vilka eventuella slutsatser vi kan dra utifran det

resultat som vi fir.>!

2.1.1 Avgﬁrningsmetod och representation

[ fraga om matning, ar det majligt att pa olika sitt definiera vad detta innebér. En at-
skillnad ar den mellan mdtning som avgorningsmetod och mdtning som numerisk represen-
tation, det vill saga representation av tal. Med avgorningsmetod avses "en metod med
hjalp av vilken man kan avgora experimentellt huruvida begreppet kan tillimpas el-
ler inte”?. Attribut som méts med en viss avgérningsmetod, som exempelvis langd
mitt i centimeter, kan inte ha en viss langd i centimeter och pa samma gang en an-
nan langd i centimeter. Det innebar att en matning av langd ger ett objektivt resul-
tat, i den mening att en ny matning med samma metod skulle ge samma resultat
oavsett vem som utfor den.’® Numerisk representation innebar istéllet att ett attribut
tilldelas ett visst tal. Ett exempel pa detta ar att tilldela nagot ett varde, exempelvis
genom att poangsitta olika alternativ, eller en normativ utsaga om en viss aspekt
som ”bittre dn” i forhallande till en annan aspekt. En sadan aspekt kan anses vara
mitbar i det att den kan representeras av ett tal, men inte i den mening att det finns

en avgérningsmetod for att mita den.

De tva typerna av matning kommer hadanefter att benamnas métning, (matning

som avgorningsmetod) och matningg (métning som numerisk representation). Mat-

% Coombs, 1970, s. 12
'1bid, s. 7—10

32 Odelstad, 2017a, s. 19
 Michell, 2004, s. 14, 48, 51
* Odelstad, 2017b, s. 2627



ningg ar en vidare definition av matning, det vill siga som numerisk representation,
vilket mojliggér métning av bade deskriptiva och normativa aspekter. Med deskriptiva
aspekter menas aspekter som beskriver, eller som uttrycker ett faktum, medan
normativa aspekter istillet &r aspekter som féreskriver, eller som uttrycker en var-
dering. Matningy;, som alltsd ar en avgérningsmetod for en aspekt, kan enbart mata
deskriptiva aspekter.® Det finns med andra ord en distinktion mellan deskriptivt-

normativt som i hég grad sammanfaller med distinktionen fakta—véirdering.36

2.1.2 Maitbarhet och skaltyper

De tva typerna av matning ger matt med olika grad av precision. Genom matningy
faststaller vi vad som giller, medan matningy, istédllet ar att uttrycka en vardering,
genom att tilldela ett attribut ett virde. Graden av mitbarhet kan visualiseras med
stod av vilken skaltyp som ér tillimplig for det som vi vill méita. Ett matt pa kvotskala
anses ha den hégsta matbarheten, medan ett matt pa nominalskala har den lagsta

graden av madtbarhet (se Tabell 2).

Tabell 2. Skaltyper37

Skaltyp Beskrivning Exempel
Nominalskala Kategorisering utan rangordning Forteckningar, listor
Ordinalskala Kategorisering med rangordning Mineralers hardhet
Intervallskala Kategorisering med rangordning, utan ett en- ~ Temperatur

tydigt satt att definiera ett nollvarde

M('jjligt att jamfora intervall

Kvotskala Kategorisering med rangordning, med ett en- ~ Langd

tydigt satt att definiera ett nollvarde

Méjligt att jamfora kvoter

Attributets egenskaper avgor vilken skaltyp som anvands. Exempelvis ar attributet

liingd méjligt att mata pa kvotskala eftersom det gar att kategorisera med rangord—

% Odelstad, 2017b's. 25-27
¢ Odelstad, 2017a, s. 17
37 Stevens, 1946, s. 678—680
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ning, har ett entydigt nollvarde samt mojliggér jamforelse av kvoter. Temperatur,
for vilket det saknas ett entydigt sitt att definiera ett nollvarde pa, mits istallet pa
intervallskala. Atskillnaden mellan dessa ar att kvoten mellan mitetalen for tva ob-
jekts langder ar oberoende av vilket matt vi anvinder. Det giller daremot inte for
temperaturer; kvoten dr inte densamma om vi valjer att mata i Celsius respektive
Fahrenheit, eftersom exempelvis férhallandet “dubbel sa varm som” matt i Celsius,
inte galler om samma objekt mits i Fahrenheit. Ett vanligt exempel pa nagot som
kan matas pa ordinalskala dr mineralers hardhet, dar ett hardare mineral tilldelas ett

hégre tal an ett mindre hart mineral.3®

2.1.3 Aggregation och avvéigning

Inom aggregationsteori studeras hur aspekter eller attribut aggregeras, sammanvags, till
en ny aspekt, exempelvis nar den totala nyttan for olika alternativ ska kunna jamf6-
ras med varandra. En sadan sammanvégning innebér ofta en avvdgning mellan olika
aspekter, vilka som ska inkluderas och hur for- och nackdelar med de olika
aspekterna ska vagas mot varandra.” Att vilja vilket sdtt att méta ett visst attribut
som ar det bésta, ar ett val som inte kan avgéras med hjilp av empiri, utan istallet en
fraga om ett stdllningstagande. 1 sammanhanget kan det exempelvis anses finnas flera
mojliga satt att mata folkhalsa pa, dar den som har beslutsmakten om hur matningen
ska genomforas ocksa maste ta stallning till pa vilket sitt den ska genomféras. Av-

vagningar vid aggregeringar innebar med andra ord ett stéllningstagande.

Aggregation vid matning innebar att flera olika aspekter tillsammans utgor grunden
for ett totalmatt. Saledes ar exempelvis “fysiskt, socialt och mentalt vilbefinnande”
ett aggregat av olika aspekter, som tillsammans lagger grunden for en totalbedom-
ning. Ett matt pa "franvaro av sjukdom” kan exempelvis vara ett aggregat av vilka
sjukdomar som en person har, férutsatt att personen har sidana, dar den samman-
lagda ”sjukligheten” utgér det matt som anvands for att beskriva franvaro eller nar-
varo av sjukdom. I fraga om mgjligheten att mata olika personers halsa pa en och

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

mdtning ar att mata samma persons halsa vid flera tillfillen pa samma skala.*0

¥ Stevens, 1946, s. 678—680
¥ Odelstad, 2017b, s. 5, 19-20
“ Briillde & Tengland, 2003, s. 273-274
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2.1.4 Normativt och deskriptivt

Orsaken till att vid matning av halsa ibland gora en étskillnad mellan olika dimens-
ioner av vilbefinnande, respektive franvaro av sjukdom, bottnar delvis i frigan om
subjektivitet kontra objektivitet. Med subjektivitet menas i det avseendet att utga ifran
sin egen uppfattning och asikt, medan objektivitet istillet ar att lita till fakta. En fy-
sisk likarundersokning kan anses ge objektiva fynd om en persons halsotillstand, gi-
vet att vi definierar objektivitet med att nigon annan &n den vars hélsa som ska métas
gor beddmningen. Det finns ocksa manga objektiva sitt for att méta enskilda delar av
det som enhetligt kan sdgas utgora en persons halsa: vikt i forhallande till lingd,

puls, lungkapacitet, réntgenundersokning eller blodprov, for att ge nagra exempel.
Déremot finns det i dagslaget inget sitt for att till exempel objektivt méta en smért-
upplevelse, @ven om den i viss man kan observeras, utan en sadan métning maste
omfatta eller helt utga fran patientens subjektiva upplevelse.*' Det finns ocksa flera
exempel pa hur patientens egen beskrivning kan ligga till grund for diagnos och be-
handling. Vid exempelvis en neuropsykiatrisk undersékning, maste vardgivaren bade
ta hinsyn till vad som objektivt kan konstateras, men ocksa till vad patienten sjalv
uppger, vilket sedan kan analyseras med hjalp av mitinstrument.* I det fall att en
mitning av hilsa eller vilbefinnande ocksa ska omfatta sociala aspekter, eller bygga
pa en persons livsstilsvanor, kommer resultatet ocksa vara beroende av vad personen

svarar.“

Inom matningsteori ar objektivitet och subjektivitet en komplicerad fraga, som
hanger samman med vad som ar deskriptivt respektive normativt. Ett exempel pa
detta ar nar A gor en vardering av b som battre an” ¢, vilket kan betraktas som ett
subjektivt och normativt pastiende eftersom det saknas en objektiv avgérningsmetod
for att bestimma en sadan relation mellan b och c. Om pastaendet istéllet lyder ”b ar
bittre dn ¢ enligt A” kan det betraktas som objektivt, med hansyn till att A pa nagon
grund har gjort stallningstagandet att ”b &r battre an ¢”.** Ett pastaende som ”b ar
battre dn ¢” &r normativt, medan ett pastaende som ”b dr battre dn c enligt A” ar de-

skriptivt.*

* Gromala & Shaw, 2004, s. 253
* Murray etal., 2019, 5. 34

* Andersson, 2006, s. 39

* Odelstad, 2017a, s. 20, 24

* Odelstad, 2017b, s. 26
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2.1.5 Exempel pa mitmetoder for hilsa

Den breda méngd av hélsorelaterade data som Varldshalsoorganisationen (WHO)
exemplifierar med sin statistik visar tydligt pa svarigheten med att skapa ett enskilt
matt, som sammantaget tar hansyn till alla tinkbara aspekter som begreppet hilsa
kan innefatta. Exempelvis inkluderar organisationen data 6ver tobakskontroll, vig-
sikerhet, teknologiska 16sningar och sjukvard.*® Som stod for exempelvis bedém-
ningar av en persons funktionsbegransning har WHO tagit fram en manual, "Mit-
ning av hilsa och funktionshinder”, som narmare beskriver hur matinstrumentet
(WHODAS 2.0) ska anvindas som ”ett gemensamt matt pa ett hilsotillstands paver-
kan pa funktionshinder” fér att jamféra funktionshinder oavsett vilken sjukdom som

orsakar dem.*’

Folkhilsomyndigheten beskriver i sin arsrapport hur folkhdlsan utvecklas, dar mat-
ningen av denna bland annat omfattar dédlighet och medellivslingd, psykisk ohilsa,
overvikt och ekonomisk utsatthet. Fér matt pa folkhdlsa anvands en modell som in-

nefattar strukturella férhillanden sisom levnads- och arbetsvillkor.*®

2.2 Tidigare forskning

I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning inom omradet, grupperat i ett antal 6ver-

gripande dmneskategorier; generell forskning om mdtning av halsa och folkhdlsa, mit-
ningar baserade pa sjalvrapporterad halsa, méatning av livskvalitet och vilbefinnande samt
epidemiologisk forskning. Flera av artiklarna 6verlappar de amnen utifran vilka artiklar-
na har kategoriserats, men har rubricerats utifran det amne som har storst relevans i

artikeln.

Den initiala litteraturgenomgangen av vetenskapliga artiklar har begransats till artik-
lar som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter under perioden 2000 — 2020, som
ar referentgranskade och som ar forfattade pa engelska. Darutéver har ytterligare

artiklar tillkommit, oberoende av publiceringsar eller sprak. De artiklar som presen-

teras ar ett urval av ett omfattande forskningsunderlag.

 WHO, 2019a
Y WHO, 2015
S FHM, 2019a
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2.2.1 Méitning av hialsa och folkhilsa

Flera artiklar behandlar matningar pa befolkningsniva, folkhalsa, som samtidigt om-
fattar matningar av individuell hélsostatus. Pifarre i Arolas och Dudel menar att det
finns felaktigheter i sjalvrapporterad halsa och svarigheter med att mata folkhalsa,
som kan 6verbryggas med ett forslag till hilsoindex pa befolkningsniva. Halsoin-
dexet bygger pa att dodlighet kan madtas genom att en befolkning rankas utifran den
relativa férekomsten av olika sjukdomar, dar forfattarna menar att det i annat fall
blir ett missvisande resultat da olika sjukdomar geografiskt férekommer i olika ut-
strackning, vilket gér det svart att jamfora olika grupper.*” Canning har i sin studie
granskat hur halsa méts och kan jamf6ras mellan olika linder och argumenterar fér
att ett matt ska omfatta bade sjukdom och dédlighet. Forfattaren lyfter fram flera
satt for att mata hilsa och vilka faktorer som kan anses vara avgorande for att for-

battra varldshalsan, som till exempel rent vatten, néring och vaccinationer.>

Hougaard och Keiding pekar pa svarigheten i att gora aggregationer av individuella
hélsométningar som ar meningsfulla, i den mening att det finns ett universellt matt
pa hélsa, och att individuella matt dr anvandbara framst som komponenter i en mit-
ning pa befolkningsniva. Forfattarna menar att den typ av aggregation som kan an-
vandas for exempelvis matningar inom det ekonomiska omradet inte ar av samma
nytta vid méatning av halsa, eftersom ménniskor varderar exempelvis effekten av en
behandling eller de negativa aspekterna av en sjukdom pa olika sitt. I sin studie an-
vande forfattarna en modell for att préva aggregation av individuell hilsa genom
olika teorem. Utifran resultatet drar Hougaard och Keiding bland annat slutsatsen
att méatningar av halsa pa individuell niva bara kan jamféras med varandra under vissa

specifika férutséittningar At

Ett initiativ forkortat COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of he-
alth Measurement INstruments) syftar till att forbattra valet av instrument for resul-
tatmatning bade inom varden och inom forskningen genom att utveckla verktyg for
att valja ratt. I sin artikel redogér Mokkink et al. f6r den forskning och det arbete

som ligger bakom initiativet, utifran vilket de konstaterar att verktyget behover ut-

* Pifarré i Arolas & Dudel, 2019, s. 1219
%0 Canning, 2012, s. 1784, 17951796
*! Hougaard & Keiding, 2005, s. 11541156
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vecklas ytterligare och att det behovs en standardisering av hur resultatmétningar ska

genomféras och med vilka instrument. 2

2.2.2 Méitning av sjdlvrapporterad hilsa

Sjalvrapporterad hilsa ar ett vanligt férekommande fenomen i manga av de studier
som behandlar métning av hilsa. Doiron et al. har utgatt fran fragestillningen "Does
self-assessed health measure health?” i sin studie och menar att de med stod av data
och medicinska register kan pavisa att sjilvrapporterad hélsa ar en forutsagelse av
den framtida halsan under det narmaste aret, for allvarliga sjukdomar i hogre grad dn
mindre allvarliga. Diremot paverkas resultatet av vilka andra variabler, utéver vari-
abler for hilsa, som inkluderas i matningen. Det finns ocksa en tydlig, positiv korre-
lation mellan sjalvrapporterad hilsa och livskvalitet. En jamf6relse mellan sjalvrap-
porterad hilsa och mer objektiva matmetoder tyder pa att sjilvrapporterad hélsa i
jamforelse har en lag prediktiv formaga, men forfattarna menar att det dnda ar ett

anvandbart instrument nar administrativ information och data saknas.>?

Frijters och Ulker har studerat hur enkitbaserade undersékningar bygger pa olika
forutsittningar och anvander olika skalor, samt vilken betydelse det har for resulta-
tet. En jamférelse har gjorts mellan olika matt med nyckelvariabler, som exempelvis
inkomst och regelbunden motion, dar resultatet pavisade stora skillnader. Bland an-
nat paverkas matningen av om den genomfors med ordinalskala eller en sa kallad
kardinalskala. Vissa nyckelvariabler, sarskilt rékning, paverkar resultatet av halso-
matningen bade positivt och negativt.>* Ocksad Abul Naga och Yalcin har studerat
olika typer av matmetoder och hur dessa kan sammanstallas statistiskt, under forut-
sattning att data kan sammanstallas i en numerisk skala. I sin artikel presenterar for-
fattarna en metod med vilken de menar att kvalitativ data kan matas pa ett tillfreds-

stallande satt.>

Mellner har baserat sin doktorsavhandling pa flera studier av hur kvinnors halsa for-
héller sig till psykiska och psykosociala faktorer, ur bade subjektivt och objektivt
perspektiv. Resultatet visade bland annat att lakarna bedomde att dubbelt sa manga

kvinnor har dalig hélsa, jamfért med hur kvinnorna sjilva skattade sig, och att fak-

*2 Mokkink et al., 2016, s. 105, 110111

>3 Doiron et al., 2015, s. 180, 185—186, 190—192
** Frijters & Ulker, 2008, s. 1626, 1636

> Abul Naga & Yalcin, 2008, s. 1614
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torer som hog arbetsborda eller dalig ekonomi ékade risken for att kvinnorna skulle
skatta sin hélsa som dalig.>® Svedberg har ocksa studerat vilka faktorer som har hog
relevans for sjélvskattning av hilsa, i syfte att undersoka varfor manniskor skattar sin
hélsa pa olika satt och om genetiska faktorer eller miljofaktorer kan vara av bety-
delse. Studien visade bland annat att olika faktorer har olika betydelse och att de ar

beroende av andra faktorer, som exempelvis dlder.*’

2.2.3 Méitning av livskvalitet och vialbefinnande

Avseende forskning om hur livskvalitet kan mitas, finns ett brett underlag med vari-
ationer i teori, metod och resultat. Hseih beskriver att syftet med den studie som
har genomf6rts var att 6verbrygga forskning om sociala relationer och forskning om
livskvalitet, genom att den relativa betydelsen av tillfredstillelse med sin egen hilsa
har jamforts med livstillfredsstillelse. For att genomféra studien anvandes tva frage-
formular, som analyserades med hjilp av en regressionsmodell. Resultatet visar
bland annat att utfallet dr beroende av vilket matt pa livstillfredsstillelse som an-
vands.*® Shmueli har i sin studie undersckt om det foreligger heterogenitet i hilsa
eller hilsorelaterade livskvalitetsmétningar i olika populationsgrupper. Férfattaren
hénvisar till tidigare forskning som tyder pa att det foreligger diskrepans mellan ob-
jektiva matningar av halsa och sjalvuppskattad livskvalitet. Resultatet tyder pa att in-
divider med likartad hélsostatus dnda kan forvintas gora sjalvskattningar som skiljer

sig at, beroende av hur de paverkas av andra faktorer.*

Nieboer et al. har studerat dimensioner av valbefinnande och vad som kravs for att
vilmaende ska oka. I studien anvindes ett specifikt instrument, Spf-II Scale, som ut-
gar ifran att affektioner, bekraftelse av beteende, status, bekvamlighet och stimulat-
ion ar de dimensioner av subjektivt vilbefinnande som ar av relevans. Forfattarna
menar att resultatet talar for att instrumentet ar anvandbart och hanvisar till att det
har dtminstone lika hog validitet och reliabilitet som andra vanligt férekommande
métmetoder av valbefinnande, samtidigt som det darutéver specificerar de olika di-
mensionerna. Sjalva méatningen byggde pa intervjuer med pa férhand givna fragor till
forsokspersonerna och analyserades utifran pa forhand faststillda kriterium.* Russel

et al. har genomfort en studie av betydelsen av individuellt viktade varden, det vill

*¢ Mellner, 2004, s. 2

>’ Svedberg, 2006, abstract

5 Hseih, 2008, s. 127, 132, 135

** Shmueli, 2002, s. 405 — 406

% Nieboer et al., 2005, s. 313, 320—321, 327-342
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siga individuella varderingar av olika faktorers betydelse vid matning av livskvalitet,
i forhallande till matningar som inte utgar ifran en sidan tilldelning. Resultatet visar
att det finns en hogre korrelation mellan medelvardet for tillfredsstéllelse inom be-
tydande omraden dn medelvardet for tillfredsstillelse inom mindre betydande om-

raden.®!

Forskning som bygger pd internationella initiativ for att ta fram béttre matmetoder
for hilsostatistik har identifierat funktionsférmdaga som den faktor som enklast kan

summeras pa befolkningsniva och som har mest relevans fér begreppet livskvalitet.
Resultatet har utmynnat i ett antal fragor som tagits fram for nationell kartliggning

och som kan anses uppfylla mitningens syfte.62

2.2.4 Epidemiologisk forskning

Ett stort antal studier har genomférts om till exempel hur férekomsten av en viss
sjukdom eller ett tillstind kan konstateras, effekten av en viss behandling, eller sam-
bandet mellan sociala faktorer och férekomsten av ohalsa. Flera studier har genom-
forts gillande multisjukdom, det vill saga férekomsten av minst tva kroniska sjuk-
domar samtidigt. Calderon-Larranaga et al. (2017) menar att begreppet ar valdefini-
erat, men att det saknas en samsyn pa hur multisjukdom ska bedémas och matas. I
sin artikel presenterar forfattarna en lista pa sjukdomar som de menar ska inkluderas
vid diagnosticeringen av multisjukdom, vilka utgar fran den internationella klassifi-
ceringen ICD-10. Forfattarna menar att det ar majligt att anvinda sammanstallning-
en som ett satt att konstatera multisjukdom pa, utifran bade klinisk och administra-
tiv data.®> Gontijo Guerra, Berbiche och Vasiladis (2019) pekar pa att multisjukdom
ar ett varldshéalsoproblem och att epidemiologisk forskning ar nédvindig for att
kunna identifiera och forsta behoven hos patienterna. I studien jamfordes skillnaden i
att mata forekomsten av multisjukdom med enbart enkitsvar respektive administra-
tiv data, eller genom en kombination av bada dessa, dar det varierande resultatet
pekar pa att det finns en nytta i att inkludera data fran flera kallor.®* Nguyen et al.
(2019) har i sin litteraturstudie visat pa hur prevalensen av multisjukdom varierar

mellan olika lander, framst baserat pa ekonomiska skillnader, samt att det behovs ett

¢ Russel et al., 2006, s. 141

¢ Madans, 2014, s. 187, 191

% Calderén-Larrafiaga et al., 2017, s. 1417, 1422
 Gontijo Guerra, Berbiche & Vasiladis, 2019, s. 1, 8
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standardiserat sitt att mata multisjukdom pa som méjliggér korrekta uppskattningar

och att kunna distribuera resurser pa ratt satt.®

Andra studier pekar ocksa pa vikten av att anvinda gemensamma matt och instru-
ment som kan anses ha en hog validitet. Christensen Naeser et al. (2013) har testat
tillforlitligheten hos instrumentet SF-12, som anvands for att mata hélsorelaterad
livskvalitet pa den vuxna befolkningen i Danmark, och argumenterar utifran resulta-
tet for att instrumentet har en hég lamplighet for det syftet.®® Mascarenhas et al.
(2012) menar att det saknas tillforlitliga killor avseende férekomsten av infertilitet
ur ett globalt perspektiv och att tidigare forskning som har utgatt fran olika definit-
ioner har medfért svarigheter med att jimfora resultatet. Forfattarna foreslar istallet

en standardiserad definition for att kunna sammanstalla statistik pa global niva.®’

Hollocks et al. (2019) lyfter fram baksidan med forskning som utgar fran samma
metodologi. Den litteraturstudie som har genomforts avseende forskning om sam-
sjuklighet foreligger mellan personer med en diagnos inom autismspektrum samt
depression respektive dngest, visade att forskare i hg grad forlitar sig pa kliniska
data. Forfattarna menar att enkatundersokningar, som tyder pa en hogre prevalens
av samsjuklighet, borde anvandas i hogre utstrickning for mer tillforlitliga resultat.
Yabroff, Borowski och Lipscomb (2013) har i en litteraturstudie fokuserat pa kost-
nadsberakningar for kolorektal cancer, exempelvis gillande preventiva atgarder och
behandlingar. Forfattarna argumenterar for att en jamforelse mellan olika linder kan
oka forstaelsen for de ekonomiska konsekvenserna av halsopolitik och hilsoprogram.

Studien har visat att skillnaden mellan hur landerna aggregerar matt och gor upp-

skattningar ar s stor att det i dagslaget ar svart att gora sadana jamforelser.®

Ytterligare studier lyfter fram olika faktorer som kan medféra svarigheter med att
mita och jamfora hélsa mellan olika grupper och populationer. Kim och Fredriksen-
Goldsen (2013) har studerat skillnader mellan olika etniska gruppers underlatenhet
att besvara, eller mojligen svarigheter med att forsta, fragor i enkatbaserade under-

sékningar. Forfattarna menar att det behovs ytterligare forskning for att kunna forsta

® Nguyen etal., 2019, s. 1

¢ Christensen Naser et al., 2013, s. 513, 517

7 Mascarenhas et al., 2012, s. 1, 9—-10

® Hollocks et al., 2019, s. 559, 568

% Yabroff, Borowski & Lipscomb, 2013, s. 62, 71-73
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orsaken bakom dessa skillnader och for att sikerstalla att enkatbaserade undersok-
ningar anpassas for att kunna inkludera alla etniska grupperingars forutsattningar. ™
Hammarstrém et al. (2016) lyfter fram svarigheten med att méita mental halsa i
langvariga studier, bland annat pa grund av en konstant utveckling av métinstrument
respektive inom hilsoomradet. Utifran resultatet av sin egen studie, dar data fran
aldre studier har anvénts i enighet med dagens standard och gett ett gott resultat av-
seende faktorernas invarians och intern konsistens, drar forfattarna slutsatsen att det

utifran ratt férutséittningar gar att 6verbrygga sadana svirigheter. 7l

Fawcett et al. (2018) menar att epidemiologi har stor betydelse for folkhilsa genom
att aggregera flera matt till en sammanlagd uppskattning, men att det dr komplicerat
att genomfora sadana aggregationer nar det giller 6vergripande kategorisering av
sjukdomar. Studien visar att det ar bade vanligt forekommande och vanskligt att
gora uppskattning baserat pa ett underlag dér olika slags operationalisering har an-
vants vid kategoriseringen. Férfattarna foreslar istillet en metod dér prevalensen for
enskilda sjukdomar anvéinds for att berdkna sannolikheten for forekomsten av en el-

ler flera av dessa sjukdomar, vilket de menar ger ett mer tillforlitligt resultat.”

" Kim & Fredriksen-Goldsen, 2013, s. 67—69
" Hammarstréom et al., 2016, s. 1, 67
7 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 genomférande och de datakéllor som kommer att ligga till grund fér ana-

lysen.

3.1 Val av metod

Studien kommer att analysera om matning av folkhilsa kan anses vara en mitning
som avgoérningsmetod eller en métning som numerisk representation. Analysen
kommer ocksa att inbegripa pa vilket sitt matningarna paverkas av beslut om mit-
ningens utformning och pa vilket sitt matningarna skiljer sig at vad galler val av be-
stamningsfaktorer och indikatorer. En férutsittning for studien har varit ett anta-
gande om att det i nigon mening ar mojligt att mata folkhalsa. Att méta folkhélsa
kan ddremot inte anses vara en fraga av rakt igenom naturvetenskaplig karaktar; me-
toderna fOr att mata ar matematiska, men daremot ar folkhalsa inte ett deskriptivt

fenomen, utan nagot som ar maijligt att tolka och definiera pa olika sitt.

3.2 Genomforande

For att genomfora studien har matningar av folkhdlsa som har sammanstallts av tre
olika organisationer analyserats. De matningar som har analyserats har utforts av
Folkhalsomyndigheten, Virldshalsoorganisationen och Institute for Health Metrics
and Evaluation. Samtliga matningar avser Sverige och svenska forhallanden, med un-
dantag for en jamférelse dar data avseende Norge och Finland har inkluderats. I stu-
dien har de skillnader i vilka aspekter som de tre organisationer anvander for att de-

finiera folkhalsa jamforts, analyserats och slutligen diskuterats.

3.2.1 Datakillor

Folkhdlsomyndigheten (FHM) ar den myndighet i Sverige som ansvarar for folkhalso-
fragor. Myndigheten beskriver sitt uppdrag som ”att framja en god och jamlik halsa,
forebygga sjukdomar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd och skydda
befolkningen fran olika former av halsohot”. Som en viktig del av uppdraget ingar
att, i hilsoframjande och férebyggande syfte, ta fram och sprida vetenskapligt grun-
dad kunskap.” FHM tillhandahéller omfattande statistik 6ver exempelvis sjukdomar,

7 FHM, 2020a (webbsida)
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levnadsvanor och livsvillkor. Avseende folkhalsans utveckling 6ver tid, specifikt
inom omradet "hilsa”, listas 16 faktorer som till exempel olika typer av dodsfallssta-
tistik, livslangd, olyckor, hjirtsjukdomar och sjilvskattat halsotillstind. ™ I myndig-
hetens databas for folkhilsodata finns sex olika underliggande databaser, varav tva ar
av storst intresse med hénsyn till studiens syfte: Indikatorer efter folkhalsopolitikens 8
malomraden samt Nationella folkhdlsoenkdten, nationella och regionala resultat.” For en
jamforelse med andra sitt att operationalisera folkhalsa pa, ger rapporten “Folkhal-
sans utveckling. Arsrapport 2019” en 6verskadlig sammanstallning 6ver hur myn-

digheten har valt att 6ver tid folja upp folkhilsa i Sverige.76

Varldshalsoorganisationen (WHO) ar FN:s fackorgan for hélsofragor, som idag omfat-
tar 194 medlemslinder som tillsammans arbetar i syfte att uppna battre hélsa for
alla. Grundprincipen fér verksamheten ar att med gemensamma resurser verka for
att alla personer ska kunna uppna en hég hilsa oavsett ras, religion, politisk asikt el-
ler ekonomiska och sociala forhallanden. Organisationen har ocksa tagit fram ge-
mensamma standarder for exempelvis klassificering av sjukdomar, sjukvard och na-
turresurser.”” WHO tillhandahéller bland annat statistik 6ver svensk halsa, som se-

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

En tredje kalla for folkhalsostatistik ar data som har sammanstallts av The Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), fér Sverige senast uppdaterat for ar 2017. Sta-
tistiken omfattar bland annat siffror 6ver livslangd, dédsfall bland barn och i vilken
utstrackning olika sjukdomar paverkar ohilsan.” Under projektnamnet "The Global
Burden of Disease” anvands ett verktyg for att visa pa vilka konsekvenser som olika
sjukdomar medfor, vilket inkluderar sammanstallningar av den totala kostnaden for
ett lands sjukvard.*® Studien genomf6rdes ursprungligen av WHO under ar 2000
2004, dar samma maétt som IHME idag anvander ocksa inkluderades (se vidare av-

snitt 4.3.3).%

7 FHM, 2019b

7S FHM, 2020b

76 FHM, 2019a

7 WHO, 2018a, 5. 5-6, 89
s WHO, 2020d

 JHME, 2017a

% JHME, 2020a

' WHO, 2020g
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4 Analys och resultat

Avsnittet inleds med en sammanstallning av bakgrunden till respektive organisations
mitning av folkhalsa, vilka bestimningsfaktorer och indikatorer som har inkluderats,
mitningens genomforande samt vilka avvigningar av indikatorer som har gjorts.

Direfter analyseras férekomsten av aggregerade matt, typ av métning och stéllnings-

taganden, samt jamforelser av utfall och gemensamma indikatorer.

[ texten anvinds genomgaende termen indikator om ett specifikt matt, exempelvis
antal dodsfall till f5ljd av en specifik sjukdom, och bestdmningsfaktor for att beskriva
en bestimd gruppering av indikatorer, exempelvis antal dédsfall till foljd av olika

sjukdomar.

4.1 Folkhalsomyndigheten (FHM)

Folkhilsomyndigheten beskriver "hilsa i en befolkning” som att det kan ses som re-
sultatet av ett samspel mellan individ och samhalle. Bestimningsfaktorer delas ofta
overgripande in i levnadsvanor och livsvillkor, men i Sverige ar det vanligt att ocksa
lyfta fram generella socialekonomiska, kulturella och miljomassiga férhallanden.
FHM har valt att lyfta in levnads- och arbetsférhallanden som en del av livsvillko-
ren.*” Den data som ligger till grund for indikatorerna tillhandahalls av killor som

Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Skolverket och av FHM sjalva.®

4.1.1 Méitningens syfte

Folkhalsomyndigheten beskriver att en del av myndighetens uppdrag ar att mata och
folja upp folkhalsa. Samspelet mellan bestamningsfaktorerna ar komplext och for att
kunna genomf6ra uppfoljningar ar det viktigt att utover enskilda indikatorer félja
hur levnadsvanor och livsvillkor utvecklas for att fa en tydlig bild av hur folkhélsan
som helhet férandras 6ver tid. Utifran den svenska regeringens malsittning om "att
skapa samhalleliga forutsittningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen”,
samt att minska klyftorna mellan olika grupper i samhallet, ar analyser och synliggo-

randet av skillnader i halsa ett viktigt Verktyg for att kunna oka jamlikheten. 8 De in-

 FHM, 2019, 5. 11
* Ibid, bilaga 2, s. 4-11
¥ 1bid, s. 10
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dikatorer som mits dr i stor utstrackning paverkbara, bade av enskilda individer och

pa politisk niva.®

4.1.2 Bestéimningsfaktorer for folkhialsa

Den statistik som ligger till grund for analysen av Folkhéilsomyndighetens maétningar
ar rapporten “Folkhilsans utveckling. Arsrapport 2019”. I rapporten skriver myn-
digheten att rapporten beskriver de bestéimningsfaktorer som har faststillts i syfte att

mita folkhélsan, men att den kompletteras av en webbaserad uppf6ljning av ett antal

indikatorer, som kontinuerligt uppdateras.

8

6

Tabell 3 visar vilka bestamningsfaktorer som FHM har valt att mata och f6lja upp.®’

Tabell 3. FHM, bestamningsfaktorer

Bestﬁmningsfaktor

Kommentar

Antal dodsfall per 100 000 invanare 15 ar

och aldre.

Antal dédsfall per 100 000 invanare 25 ar

och aldre

Spadbarnsdédlighet, antalet spadbarn som
dér per 1 000 levande fédda forsta lev-

nadsaret

Antal fértida ddsfall per 100 000 invanare
15— 64 ar

Antal fértida dodsfall per 100 000 invanare
25— 64 ar

Aterstiende medellivslingd (ar kvar att

leva)

* Tabellen visar ocksa utveckling over tid

5 1bid, s. 12

8 FHM, 2019a, s. 10
¥ 1bid, bilaga 1, s. 5-25
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Uppdelat per dédsorsak och pa tre tabel-
ler: kén och dlder; utbildningsniva; fodel-

seland*

Uppdelat per dédsorsak och redovisat per
utbildningsniva*
Uppdelat pa tre tabeller: kén och alder;

foraldrarnas utbildningsniva; moderns f6-

delseland*

Uppdelat per pa tre tabeller: kén och al-

der; utbildningsniva; fodelseland*

Redovisat per utbildningsniv:ii*

Uppdelat per indikator (vid fédseln, vid 30

ars alder) och pa tva tabeller: inrikes

fodda, kon och alder; fodelseland



Bestimningsfaktor

Kommentar

Antal d6da samt slutenvardade forstagangs-
insjuknanden per 100 000 invanare 25 ar

och aldre

Antal skador per 100 000 invanare

Andel (%) barn och unga med psykosoma-

tiska besvar i dldrarna 11, 13 och 15 &r

Andel (%) invanare i dldern 16—84 &r med

sjalvskattad hélsa/ohalsa

Andel (%) invanare i dldern 2584 &r med

sjalvskattad halsa/ohalsa

Antal anmilda fall (av specifika sjukdoms-
tillstand) i alla aldrar

Andel (%) invanare 1684 ar som uppger

en viss levnadsvana

Andel (%) invanare 25-74 ar som uppger

en viss levnadsvana

Andel (%) barn vid tva ars dlder med vac-

cinationstéckning

Ekonomisk standard i befolkningen 30—64

ar riknat i disponibel inkomst

Andel (%) invanare i befolkningen 20 ar

och aldre i ekonomisk utsatthet

Andel (%) invanare i befolkningen 25 ar

och aldre i ekonomisk utsatthet

Andel (%) barn 0—19 4r i ekonomisk ut-
satthet

* Tabellen visar ocksa utveckling over tid

Uppdelat per sjukdomstillstand (hjartin-
farkt, stroke) och redovisat per utbild-
ningsniva*

Uppdelat per sjukdomstillstand (valdsrela-
terade skador, fallskador) och pa tre tabel-

ler: per kén och alder; utbildningsniva; fo-

delseland*

Uppdelat per kon och alderskategori och
pa tre tabeller: dlder; socioekonomisk situ-

ation; fodelseland*

Uppdelat per hilsotillstind och pa tva ta-

beller: kon och dlder; fodelseland*

Uppdelat per hilsotillstind och redovisat

per utbﬂdningsnivi*

Uppdelat per sjukdomstillstand och i en
tabell, per kon samt nar uppgift om kon

saknas

Uppdelat per levnadsvana och pa tva tabel-

ler: kon och alder; fodelseland*

Uppdelat per levnadsvana och redovisat

per utbildningsnivi

Redovisat i procent

Uppdelat pa tva tabeller: kén och utbild-

ningsniva; fédelseland

Uppdelat pa tva tabeller: kon och élder;
fodelseland*

Redovisat per utbildningsniv:ii*

Uppdelat pa tre tabeller: dlder; foraldrar-

nas utbildningsniva; fédelseland*
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Bestimningsfaktor

Kommentar

Andel (%) flickor och pojkar med behérig—
het till gymnasiet och med slutbetyg fran

gymnasiet inom 4 ar

Andel (%) elever med bchérighct till gym-
nasiet och med slutbetyg fran gymnasiet
inom 4 ar

Andel (%) invanare 15 — 74 ar av arbets-
kraften med lfingtidsarbetsléshet

Andel (%) invénare 25 — 74 ar av arbets-
kraften med langtidsarbetsloshet

Andel (%) invanare 25 — 64 ar i befolk-
ningen med sysselsttning

Andel (%) unga 15-24 ar i befolkningen
som varken studerar eller arbetar

Halt och utslapp av partiklar med en dia-

meter pd mindre an 2,5 g i luften

* Tabellen visar ocksa utveckling over tid

Uppdelat per indikator (gymnasiebehorig-
het, gymnasiebehorighet inom fyra ar) och
redovisat per kon och foréldrarnas utbild-

ningsniva

Uppdelat per indikator (gymnasiebehorig-
het, gymnasiebehorighet inom fyra ar) och

redovisat per fodelseland

Uppdelat pa tva tabeller: kén och alder;
fodelseland

Redovisat per utbildningsniva

Uppdelat pa tre tabeller: kén och élder;
utbildningsniva, fédelseland

Uppdelat pa tva tabeller: kén och alder;
fodelseland

Halt redovisat per pg/m’, utslapp redovi-

sat i ton

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

anvants beroende av bestéimningsfaktor. Till exempel presenteras antal dodsfall per

100 000 invanare, 15 ar och aldre, uppdelad per dédsorsak och i tre tabeller: kon
(kvinnor, man) och alder (15-29, 3044, 4564, 65-84, 85—), utbildningsniva

(férgymnasial, gymnasial, eftergymnasial) samt fodelseland (Sverige, Ovriga Nor-

den, Ovriga Europa, Ovriga Varlden).®

Tabell 4. FHM, indikatorer

Kategori Indikatorer

Kon - Kvinnor, Man

Utbildningsniva - Foérgymnasial, Gymnasial, Eftergymnasial
Fodelseland - Foddai Sverige, Fodda utomlands

Varlden

* FHM, 2019a, bilaga 1, 5. 5-25
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Kategori Indikatorer

Alder (ar) - Forsta levnadsveckan, levnadsmanaden respektive lev-
nadsaret
- 0-4,59,10-14, 15-19
- 15-24,25-34,35-44, 4554, 55-64, 65-74
- 15-29, 3044, 4564
- 15-29,30-44, 4564, 65-84, 85—
- 16-29, 3044, 4564, 65-84
- 20-29, 3044, 4564, 65-84, 85—
- 2534, 354445 54, 5564

Fodelseland - Fodda i Sverige, Fédda utomlands
- Sverige, Ovriga Norden, Ovriga Europa, 0vriga
Varlden

Dodsorsaker - Alkoholindex
- Narkotikarelaterad
- Brostcancer
- Lungcancer
- Prostatacancer
- Tjock- och @ndtarmscancer
- Cirkulationsorganens sjukdomar

- Yttre orsaker (skador och forgiftningar)

- Suicid
Sjalvskattad - Nedsatt psykiskt valbefinnande
halsa/ohalsa - Angslan, oro eller dngest

- Braallmant halsotillstand
- Hogt blodtryck

- Overvikt och fetma

- Allergi

- Astma

- Diabetes

Anmalda fall, sjuk- - HIV
domstillstand - Hepatit B
- Gonorré
- Syfilis
- Massling
- Campylobakterinfektion
- Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)
- Enterochemorragisk escherichia coli (EHEC)
- Vancomycinresistenta enterokocker (VRE)

- Enterobacteriaceae med ESBLcgpa
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Kategori Indikatorer

Levnadsvanor - Riskkonsumtion av alkohol
- Cannabisanviandning
- Daglig tobaksrokning
- Lagt intag av frukt och gront
- Stress
- Somnbesvar
- Fysisk aktivitet
- Stillasittande

4.1.3 Genomforande och avvéigningar

[ rapporten beskriver Folkhilsomyndigheten kortfattat hur avvagningar har gjorts vid
urvalet av vilka bestimningsfaktorer och indikatorer som ska inga. Avseende exem-
pelvis socioekonomiska grupper som kan identifieras som yrkesgrupper, inkomst-
grupper eller utbildningsgrupper, har FHM valt det sistnimnda. FHM motiverar sitt
val med att utbildningsniva inte paverkas av exempelvis arbetsloshet eller sjukdom,
men att det finns ett positivt samband mellan hog utbildning och hégre grad av halsa.
Daremot har faktorer som hogre andel utbildade, invandring och alderrepresentat-
ion paverkat de olika gruppernas andel och sammansattning éver tid.* FHM har
med st6d av en extern expertgrupp valt ut ett antal indikatorer att sarskilt lyfta fram

i sjalva rapporten.”

Hur indikatorerna har mitts beskrivs i en bilaga till rapporten dar det framgar vilken
datakalla som ligger till grund for uppgifterna samt pa vilket satt indikatorn har defi-
nierats. Indikatorer som kan betraktas som medicinsk matbara, exempelvis uppgift
om dédsorsak, férekomst av sjukdomstillstand eller skador, har inhamtats fran Soci-
alstyrelsen. De indikatorer som avser psykisk halsa eller levnadsvanor éar framst ba-
serade pa sjalvskattad halsa, utifran folkhilsoenkater som FHM har distribuerat.
Ekonomiska indikatorer eller uppgift om exempelvis arbetsloshet, har istallet ham-
tats frdn Statistiska Centralbyran. *! Urvalet av indikatorer motiveras med att de
speglar relevanta delar av folkhélsan samt att valet av praktiska skal har fallit pa indi-
katorer dar data finns att tillga. De grupperingar som statistiken redovisas fér motiv-
eras med att de mojliggor en fordjupning. I de fall data for en viss indikator har varit

begransad, har tillgangliga redovisningsgrupper anvants. Att data som har fordelas

 FHM, 20194, s. 11-12
% FHM, 2019a, s. 10
' FHM, 2019a, bilaga 2, s. 411
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mellan utbildningsgrupper redovisas fran och med 25 drs dlder motiveras med att
det ar en alder dér de flesta bor ha haft chans att uppna en eftergymnasial utbild-
ningsniva. Redovisningsgruppernas sammansattning varierar beroende pa tillganglig
data, vilket i sin tur varierar beroende pa vilken killa som den kommer fran. Darut-
over har aldersstandardiserade varden beréknats, utifran befolkningens sammansatt-
ning med avseende pa dlder under det aktuella drtalet, i syfte att justera effekten av
att dldersfordelningen mellan grupperna kan variera 6ver tid. Det samlade underla-

get har darefter anvants for statistiska analyser. 92

4.2 Varldshalsoorganisationen (WHO)

Den definition som Virldshélsoorganisationen har gjort av hilsa, "fysiskt, mentalt
och socialt vilbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom”, dr ocksa vad som lig-
ger till grund for organisationens arbete med och mitningar av folkhilsa.” WHO:s
sammanstéllning av statistik genomfors av The Global Health Observatory (GHO), som
ar en del av WHO:s organisation och som tillhandahaller hilsorelaterad statistik for

o6ver 1 000 indikatorer.**

4.2.1 Miitningens syfte

Tillforlitlig data ar en forutsattning for att kunna bedoma om varlden gar i ratt rikt-
ning vad galler Varldshalsoorganisationens malsattning; hogsta uppnaeliga halsa for
alla méanniskor, i alla lander. Sedan 2016 ligger tyngdpunkten vid vilka framsteg som
gors inom omradet hallbar utveckling, men WHO lyfter ocksa fram hur ojamlikhet
paverkar forutsittningarna for en god hilsa.” Utover syftet att f6lja upp hur varlds-
hilsan utvecklas, beskriver WHO att de samlar in data fran linder 6ver hela varlden
som utgor ett stod for enskilda linder genom att skapa en tydlig bild av halsolaget
och vilka indikatorer som paverkar folkhdlsan. Matningarna ligger ocksa till grund
for vilka prioriteringar som ar viktigast avseende fordelning av resurser och insat-

SCI'.96

”? FHM, 2019a, bilaga 3, s. 4-10
% UD, 2015, s. 1

* WHO, 2020b

% WHO, 2019b, forord (V)

% WHO, 2018a, s. 15
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4.2.2 Bestéimningsfaktorer for folkhalsa

De bestamningsfaktorer som kommer att undersokas ar de som kan tillhandahalla
data for Sverige. Ut6ver dessa, samlar Varldshilsoorganisationen in omfattande sta-
tistik 6ver en mangd andra indikatorer som inte har inkluderats i analysen da de sak-
nas i datasammanstallningen Gver svensk statistik.”” I en av sina rapporter uppger
WHO att organisationens halsostatistik alltid har haft och fortsittningsvis kommer
att ha en stark koppling till klassisk epidemiologi, men att det samtidigt finns en am-

bition om att utveckla ett mer holistiskt synséitt.98

Tabell 5 visar vilka bestimningsfaktorer som WHO har valt att mata och f6lja upp

(min Gversittning fran engelska till svenska).”

Tabell 5. WHO, bestdmningsfaktorer

Bestamningsfaktor Kommentar
Antiretroviral behandling av personer med HIV som Procent

ar berittigade till det enligt 2010 ars riktlinjer, till-

ganglighet

Mobilabonnemang Antal per 100 000 invanare
Offentlig registrering av dédsorsak Procent

Offentlig registrering av dédsorsak, tillganglighet Procent

Daédsfall till f6ljd av HIV/AIDS Antal per 100 000 invanare
Tandvardspersonal, densitet Antal per 10 000 invanare
Bruttonationalinkomst per capita Redovisat i dollar (8)
Senaste folkrikningen Utifran vilket ar
Tandvardspersonal Redovisat i antal
Sjukskéterskor och barnmorskor Redovisat i antal
Sjukskéterskor och barnmorskor, densitet Antal per 10 000 invanare
Prevalens av HIV bland vuxna 15-49 ar Procent
Tuberkulosbehandling, tillganglighet Procent

Kolera, antal rapporterade fall Antal

” WHO, 2020a
% WHO, 2018, 5. 79
® WHO, 2020d
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Bestimningsfaktor Kommentar
Medf6dd rubella (réda hund), antal rapporterade fall ~ Antal
Difteri, antal rapporterade fall Antal
Japansk encefalit, antal rapporterade fall Antal
Missling, antal rapporterade fall Antal
Passjuka, antal rapporterade fall Antal
Spetilska, antal rapporterade nya fall Antal
Medf6dd 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

Daod till f6ljd av tuberkulos bland HIV-positiva
Gula febern, antal rapporterade fall

Tuberkulos, frekvens

Stralterapienheter, densitet

Médradédlighet

Fodslar med kejsarsnitt
Medelalder i populationen
Population i urbana omraden

Sjukhusséngar

4.2.3 Genomfodrande och avvigningar

Antal per 100 000 invéanare
Antal

Antal per 100 000 invanare och
ar

Antal per 1 000 000 invanare
Antal per 100 000 fodslar av

levande barn
Procent
Antal
Procent

Antal per 10 000 invanare

De matt som ingar i vad Véirldshiﬂsoorganisationen definierar som halsa har i stor ut-

stréckning tagits fram av respektive medlemsland. For att underlatta matningarna

och for att sikerstilla att linderna tar fram data som gor dem jamforliga emellan,
tillhandahaller WHO bland annat "Global Reference List of 100 Core Health Indica-

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

anses ha hégst relevans for att mata halsa. Syftet ar bland annat att pavisa vilka indi-

katorer som bor prioriteras, bade for méatning och for atgarder, samt for att 6ka kva-

liteten pa regionala och globala databaser relaterade till hélsa. Listan 6ver indikatorer

delas in i fyra 6vergripande kategorier: halsostatus, riskfaktorer, servicetackning och
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systemindikatorer. Varje indikator definieras och delas in i underkategorier och har
medféljande rekommendationer om pa vilket satt data ska tas fram, indelas och pre-
senteras. WHO skriver att det kommer att kravas ytterligare arbete for att finjustera

vissa av indikatorerna.'®

Processen med att ta fram de indikatorer som ingar i riktlinjerna, har utgatt fran att
utveckla redan existerande indikatorer genom att f6lja internationella ataganden, for
medlemslinderna gemensamma deklarationer samt program for specifika sjukdo-
mar. Versionen for 2018 har reviderats med tonvikten pa exempelvis hallbar ut-
veckling, AIDS och HIV och kvinnor och barns hilsa. Samtliga riktlinjer har katego-
riserats som “Core indicators” (kdrnindikatorer) eller ”Additional indicators” (till-
aggsindikatorer). De férstnamnda indikatorerna kannetecknas av att de ar framtra-
dande och prioriterade fér att uppna malen i de internationella deklarationerna, ve-
tenskapligt tillforlitliga, relevanta, anvandbara och matbara. Indikatorerna kanne-
tecknas ocksd av att det finns en historiskt stark erfarenhet av att utféra métningen
samt att indikatorn anvéinds av lander f6r att f6lja upp nationella program. Ovriga
indikatorer beddms som anvandbara, men uppfyller inte kriterierna for att beteck-
nas som karnindikatorer, frimst med anledning av att méitbarheten anses vara lagre.
Andra férandringar som har genomférts i den senaste uppdateringen ar att indikato-
rer tagits bort eller slagits samman och att nya indikatorer har adderats. "' Ut6ver
riktlinjerna for indikatorer har WHO tagit fram ytterligare guider for analys av data
och for hur statistiken bor sammanstallas, bland annat "Ramverk och metrik”,

”Granskning av datakvalitet” och "Dataverifikation och systembedémning”. 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 halsa, men beskriver under sina vagledande principer att mat-
ningarna ska utga fran vad som ér av vikt vid vagledning for halsopolicyer, framfor
vad som ar enkelt att mata. For att evidens for halsa ska kunna vara anvindbara ar
det ett krav att de ar trovardiga, framtagna genom en vetenskaplig process och obe-
roende av inflytande fran politiska, ekonomiska eller liknande intressen. IHME har

skapats i syfte att separera matningar och utvéirderingar av héilsopolicys och halso-

10 WHO, 2018b, s. 6-8
11 WHO, 2018b, s. 911
12 WHO, 2020c
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program fran processen dar policys och program skapas, implementeras och fore-

sprakas.'”’

4.3.1 Méitningens syfte

Utifran att tillforlitlig forskning behéver ligga till grund for hur samhallet ska uppna
att alla manniskor far leva ett lingt och hélsosamt liv, krévs ocksa rigorésa veten-
skapliga matningar som kan visa pa vad som fungerar och inte. The Institute of He-
alth Metrics and Evaluations egen malsittning ar att nd framstaende vetenskapliga
framgangar vars syfte ar att forbattra folkhalsa. For att forskningsronen ska bli max-
imalt anvandbara ska matningarna utféras pa sa lokal niva som méjligt och all data

ska kunna jamforas och féljas upp 6ver tid. 104

4.3.2 Bestéimningsfaktorer for folkhalsa

Tabell 6 visar vilka bestémningsfaktorer som The Institute for Health Metrics and
Evaluation har valt att méta och f6lja upp (min 6versittning fran engelska till

svenska): '%°

Tabell 6. IHME, bestdmningsfaktorer

Bestamningsfaktor Kommentar
Bruttonationalinkomst per capita Redovisat i dollar ($)

Fodslar Redovisat i antal

Utbildningsar Redovisat i antal

Livslangd, férvantad Redovisat i antal &r och per kon*
Livslangd, observerad Redovisat i antal &r och per kén*
Barnadédlighet, forvintad Redovisat i antal d6dsfall per 1 000

fodslar av levande barn och i tva kate-

orier: under 1 ar; under 5 ar*
I H

* Tabellen visar ocksa utveckling over tid

193 JHME, 2020b
104 THME, 2020b
195 JHME, 2017a
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Bestimningsfaktor

Kommentar

Barnadodlighet, observerad

Bruttonationalinkomst per capita
Fodslar

Utbildningsar

Livslangd, forvantad

Livslangd, observerad

Barnadédlighet, forvantad

Barnadédlighet, observerad

De Vanligaste orsakerna till dodsfall

De Vanligaste orsakerna till fortida dod

De halsobesvar som orsakar mest handikapp

De halsobesvar som orsakar mest dod och han-

dikapp, kombinerat
Riskfaktorer som framjar déd och handikapp,

kombinerat
Tillgénglighet till och kvalitet av personvard

Kostnaden for hilsovard per person och ar

Redovisat i antal dodsfall per 1 000
fodslar av levande barn och i tva kate-

gorier: under 1 ar; under 5 ar*
Redovisat i dollar ($)

Redovisat i antal

Redovisat i antal

Redovisat i antal ar och per kén*
Redovisat i antal ar och per kén*

Redovisat i antal dodsfall per 1 000
fodslar av levande barn och i tva kate-

gorier: under 1 ar; under 5 ar*

Redovisat i antal dodsfall per 1 000
fodslar av levande barn och i tva kate-

gorier: under 1 ar; under 5 ar*

Rankning av de 10 framsta orsaker-

na*

Rankning av de 10 framsta orsaker-

na*

Rankning av de 10 framsta orsaker-

na*

Rankning av de 10 framsta orsaker-

na*

Rankning av de 10 framsta orsaker-

na*
Rankning enligt HAQ Index*
Redovisat i dollar ($)*

Tabell 7 visar hur aktuella indikatorer foér tabellerna har anvants. '°°

% IMHE, 2017a
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Tabell 7. IHME, indikatorer

Kategori

Indikatorer

Dodsorsak, flest dods-
fall

Dodsorsak, fortida
dodsfall

Halsobesvar som orsa-

kar mest handikapp

- Ischemisk hjartsjukdom

- Alzheimers sjukdom

- Stroke

- Lungcancer

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom
- Tjock- och @ndtarmscancer

- Lagre luftvagsinfektioner

- Formaksflimmer

- Prostatacancer

- Brostcancer

- Ischemisk hjartsjukdom

- Stroke

- Alzheimers sjukdom

- Lungcancer

- Sjélvskada (suicid)

- Tjock- och dndtarmscancer

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom
- Brostcancer

- Prostatacancer

- Cancer i bukspottkérteln

- Ryggsmarta i nedre delen av ryggen
- Huvudvérksrelaterade sjukdomar

- Depressiva sjukdomar

- Diabetes

- Fall

- Nacksmarta

= /o\ngestsjukdomar

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom

- Horselnedsittning relaterad till dlder

- Orala sjukdomar
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Kategori

Indikatorer

Dodsorsak, flest dods-
fall

Dodsorsak, fortida
dodsfall

Halsobesvar som orsa-

kar mest handikapp

Halsobesvar som orsa-
kar mest dod och han-
dikapp, kombinerat

- Ischemisk hjartsjukdom

- Alzheimers sjukdom

- Stroke

- Lungcancer

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom
- Tjock- och @ndtarmscancer

- Légre luftvagsinfektioner

- Formaksflimmer

- Prostatacancer

- Brostcancer

- Ischemisk hjartsjukdom

- Stroke

- Alzheimers sjukdom

- Lungcancer

- Sjélvskada (suicid)

- Tjock- och @ndtarmscancer

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom
- Brostcancer

- Prostatacancer

- Cancer i bukspottkérteln

- Ryggsmarta i nedre delen av ryggen
- Huvudvérksrelaterade sjukdomar

- Depressiva sjukdomar

- Diabetes

- Fall

- Nacksmarta

- /o\ngestsjukdomar

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom

- Horselnedsittning relaterad till dlder

- Orala sjukdomar

- Ischemisk hjartsjukdom

- Ryggsmairta i nedre delen av ryggen
- Stroke

- Huvudvérksrelaterade sjukdomar

- Diabetes

- Alzheimers sjukdom

- Kronisk obstruktiv lungsjukdom

- Fall

- Depressiva sjukdomar

- Lungcancer
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Kategori Indikatorer

Halsobesvar som orsa- - Ischemisk hjartsjukdom
kar mest dod och han- - Ryggsmarta i nedre delen av ryggen
dikapp, kombinerat - Stroke

- Huvudvérksrelaterade sjukdomar
- Diabetes
- Alzheimers sjukdom
- Kronisk obstruktiv lungsjukdom
- Fall
- Depressiva sjukdomar
- Lungcancer
Riskfaktorer som - Tobak
framjar d6d och handi- - Dietrelaterade risker
kapp, kombinerat - Hyperglycemi
- Hogt blodtryck
- Hogt BMI
- Hogt kolesterol
- Alkoholbruk
- Arbetsrelaterade risker
- Nedsatt njurfunktion

= Luftféroreningar

4.3.3 Genomforande och avvéigningar

The Institute for Health Metrics and Evaluation beskriver hur datakallor ligger till
grund for att uppskatta sjukdomsbérda, som i organisationernas matningar exempel-
vis representeras som “years with life loss” (YLLs, ar med livsforlust), "years lived
with disability (YLDs, levnadsar med nedsatt funktionsférmaga) och disability-
adjusted life years (DALYs, funktionsjusterade levnadsar). IHME menar att dessa al-
ternativa matt, att jamfora med traditionella satt att mata folkhélsorelaterade indika-
torer pa som prevalens och incidens, ar ett komplement som gor det enklare att
jamfora data och forklara konsekvenserna av ohalsa. Att exempelvis mata de bakom-
liggande orsakerna till sjukdom eller dodsfall & en grundforutsattning for att forsta
vad som orsakar direkt ohilsa och hur det kan motverkas, medan ett matt som visar
antal forlorade levnadsar i forhallande till ideal livslangd istallet ger viktig informat-

ion till den som arbetar for att minska fortida dodsfall. IHME menar att matten
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ocksa dr ett bra verktyg for att folja utvecklingen 6ver tid, vilka kan kompletteras

med index 6ver sjukvardskvalitet (HAQ) och socioekonomiskt index (SDI). %’

The Institute for Health Metrics and Evaluation arbetar med over 90 000 datakallor,
med olika sitt att mata pa, vilket kraver en databearbetning som kan mojliggora att
informationen kan anvindas gemensamt och pa ett konsekvent sitt. Inledningsvis
“rensas” materialet fran duplicerad data eller osannolika uppgifter, exempelvis ett
blodvirde som inte ér fysiskt mojligt, och vid en sidan granskning kan forskarna
ocksa uppticka om det saknas viktig data eller om det finns uppenbara avvikelser
som behover forklaras. En annan utmaning for experterna ar att gora klinisk data
och sjalvrapporterad data jimforbara med varandra, vilket exempelvis kan goras
med hjilp av uppskattning av under- och 6verskattade varden i sjilvrapporterad
data. Bearbetningen kan ocksa innefatta att omfordela data till andra kategorier i de
fall att forskarna anser att informationen inte ar rimlig, vilket exemplifieras med att
en tondring uppges ha avlidit till f6ljd av akne.'”® Genom att tillimpa matematiska
modeller kan data fran tusentals killor, med miljontals datapunkter, anvindas for att
skapa olika matt vilka i sin tur ligger till grund f6r de uppskattningar av hilsoliget

som IHME gér genom sina rnéitningar.109

4.4 Aggregerade matt

De bestamningsfaktorer som Folkhilsomyndigheten presenterar i "Folkhalsans ut-
veckling” ligger till grund for aterkommande uppf6ljning av pa vilket satt dessa indi-
katorer forandras, och darmed forandringar i den svenska folkhalsan. I rapporten
analyserar FHM ett flertal indikatorer eller kategorier av indikatorer for sig, exem-
pelvis genom att konstatera att medellivslangden har 6kat, att dodligheten i de van-
ligaste dodsorsakerna har minskat och att den sjalvskattade hélsan har okat. Ett fler-
tal indikatorer lyfts ocksa fram i en jamforelse med andra europeiska lander, dar
FHM ocksa hanvisar till WHO:s rapport gallande HLY (Healthy Life Years).'"

Folkhéilsomyndigheten har daremot valt att inte sammanstalla bestémningsfaktorer

eller indikatorer i ett index eller ett sammanfattningsmatt, i syfte att 6versiktigt pre-

17 JHME, 2019

195 JHME, 2018a

1 [HME, 2018b

"0 FHM, 2019a, s. 1415, 2829
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sentera om folkhalsan totalt sett har forbattrats eller inte. Det innebar att FHM gor
en sammanstéllning av indikatorer pa folkhalsa, snarare an att mita halsa med stod av
ett ssmmanfattningsmatt. FHM foljer istéllet upp utvecklingen for varje enskild be-
stamningsfaktor och indikator, vilket bland annat har sammanstillts i rapporten
“Folkhilsans utveckling”. Vissa indikatorer baserar sig pa statistik frain FHM eller
andra svenska myndigheter, medan andra indikatorer baseras pa sjalvrapporterad
hilsa via en enkatbaserad undersokning.''! Samtliga indikatorer som presenteras i

rapporten ar dirmed aggregat av matt pa enskilda individer for respektive indikator.

Liksom Folkhilsomyndigheten presenterar Varldshilsoorganisationen en samman-
stallning 6ver folkhélsans utveckling i ett internationellt perspektiv, med indikatorer
som summeras under rubriceringarna férvantad livslingd och dédsorsak, hélsorela-
terade indikatorer i férhéllande till de globala mélen f6r hallbar utveckling, samt
data for att flja de hilsorelaterade globala malen f6r hallbar utveckling. I en sam-
manstallning konstaterar WHO i korthet vilka indikatorer som tyder pa en férbitt-
ring respektive vilka som inte gér det. Sammanstéllningen utgor ett aggregat av de
sammanlagda métningarna fran alla WHO:s medlemslinder av respektive indikator,
vilka i sin tur utgérs av aggregat av enskilda individer inom respektive indikator.
Daremot sammanstalls de inte i ett sammanfattningsmatt pa folkhalsa i varlden.
WHO menar samtidigt, i samma rapport, att det saknas tillforlitlig och tillracklig
kvalitativ data for manga indikatorer samt att alla medlemslander inte har kunnat
tillhandahalla uppdaterad data, vilket framhalls som ett forbattringsomrade.'" I ett
annat sammanhang tillhandahaller WHO daremot statistik for sa kallad Healthy life
expectancy (HALE).'"

Den svenska statistiken gallande fortida dod samt orsaker till d6d och handikapp i
kombination, som The Institute of Health Metrics and Evaluation har sammanstallt,
kan jamf6ras med andra linders statistik f6r samma indikatorer. Det forstnamnda
har berdknats som Years of Life Lost (YLL) och den andra som Disability Adjusted
Life Years (DALY), vilket underlattar en jamforelse landerna emellan. De tio linder
som har inkluderats i den grafiska jamforelsen har valts ut baserat pa regionala klassi-
fikationer, handelspartnerskap mellan landerna och sociodemografiska indikatorer.
Utover det ar det ocksa mojligt att med stod av tva interaktiva verktyg kunna jam-

fora utvecklingen for olika lander avseende méluppfyllelse av de globala hallbar-

'""FHM, 2019a, bilaga 3, s. 7-8
"2 WHO, 2019b, s. 2—15
'8 WHO, 2018d
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hetsmaélen, respektive att jamfora uppskattningar som har gjorts i The Global Burden
of Disease Study.'"* Det férstnamnda inkluderar 41 relaterade indikatorer och mgj-
liggor ocksa en 6versikt av hur dessa beraknas forandras fram till 2030, da malen ska
vara uppfyllda.'”® Det andra verktyget visualiserar uppskattningar av varldshilsolaget
baserat pa 359 sjukdomar och skador samt 84 riskfaktorer, och inkluderar matt som
YLL, DALY och Years Lived with Disability (YLD). "'

Ar 2016 valde The Institute of Health Metrics and Evaluation att presentera ett in-
dex, Healthcare Access and Quality Index (HAQ), baserat pa 195 lander och en
undersékning som slutfordes samma ar. Syftet med HAQ var att sammanstilla hur
kvaliteten pa varje enskilt lands vard star sig i jamférelse med andra lander och base-
rade sig pd en omvandling av férekomsten av olika specifika dédsorsaker till ett
sammanlagt virde pa mellan 0 och 100.""” IHME ér darmed den enda av organisat-
ionerna som har sammanstallt ett sammanfattningsmatt. Det ligger utanfor ramarna
for denna studie att nirmare undersoka hur denna aggregering har utférts (se vidare

avsnitt 1.1.2 och avsnitt 3.2.1).

4.5 Typ av matning

En o6versiktlig genomgang av de tre organisationerna och respektives val att mata
folkhalsa pd, visar att alla organisationer har haft samma utgangspunkt for sin mat-
ning; gemensamt for organisationerna ar ett 6vergripande syfte om att ta fram sta-
tistik som ar mojlig att flja upp 6ver tid och att jamféra med andra lander eller
gruppers folkhélsa. Alla tre organisationer har valt att mata ett flertal bestimnings-
faktorer och underliggande indikatorer, men har daremot gjort olika val av hur
manga och vilken typ av indikatorer som ska inkluderas. Det framgar tydligt att or-
ganisationerna inte mater folkhalsa pa samma satt, aven om det finns vissa likheter i
hur och i vilka avvagningar gillande indikatorer som har gjorts. Att det saknas ett
bestamt sitt att mata folkhdlsa pa innebar att det saknas en bestimd avgérningsme-
tod for begreppet, vilket gor att en matning av folkhdlsa darmed inte kan vara att be-
trakta som matningy; — daremot kan matningar av enskilda bestamningsfaktorer eller
indikatorer vara det. Avseende fragan om numerisk representation och unicitet visar

samtliga matmetoder att det ar méjligt att kvantifiera olika aspekter pa folkhalsa ge-

"4 THME, 2017a
1S THME, 2018c¢
"6 JHME, 2018d
"7 JHME, 2018e
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nom sina deskriptiva aspekter, det vill siga indikatorer, vilket méjliggor tillimpning
av matematiska och statistiska metoder. De stallningstaganden som har gjorts, ex-
empelvis vad galler vilka indikatorer som ska inkluderas, dr diremot att betrakta

som just stillningstaganden.

Eftersom samtliga tre matningar inkluderar ett flertal indikatorer, ar de enskilda in-
dikatorernas matbarhet delvis avgorande for om dessa ska betraktas som métningy
eller mitningg. En genomgang av indikatorerna visar att samtliga dr méjliga att mata
med kvotskala, vilket indikerar att dessa har en hog grad av matbarhet. Indikatorer-
na mats i procent, antal eller densitet vilket darmed innebar en kategorisering med
rangordning, ett konstant avstind mellan olika virden, samt ett entydigt sitt att de-
finiera ett nollvirde. Sett till enskilda indikatorer &r det dirmed ocksa rimligt att pa-
sta att matningen ger ett objektivt resultat, som skulle kunna upprepas och ge

samma resultat under férutséittning att samma matmetod anvandes.

Det finns dirmed argument som talar fér att vissa av médtningarnas bestandsdelar kan
karaktariseras som matningy, medan andra kan karaktariseras som matningyg. Sett till
mitningens avsikt, att aterspegla halsotillstindet hos en viss grupp ménniskor, ar det
daremot svart att pasta att indikatorerna sammantaget ar att betrakta som matningy.
Fragan blir mer komplicerad med hansyn till att det d&r mojligt att inkludera subjek-
tiva bedomningar, vilket exempelvis forekommer i Folkhilsomyndighetens métning
till den del den baserar sig pd sjalvskattad hilsa. Aven om de andra tvd organisation-
erna inte har inkluderat sadana typer av indikatorer, visar FHM:s stillningstagande
att det ar mojligt att inkludera den typen av bedomningar, vilket ocksa talar for att
mitning av folkhalsa ar att betrakta som matningg — i den man den gar att anse att
det ror sig om en métning av folkhélsa, da det snarare ér att betrakta som en matning

av indikatorer pa folkhalsa.

4.5.1 Stdllningstaganden

Avseende stillningstaganden som paverkar métningarna, innebar Folkhalsomyndig-
hetens beslut om att f6lja upp indikatorerna var for sig att det saknas ett stallningsta-
gande om hur indikatorerna ska viktas mot varandra. I rapporten "Folkhalsans ut-
veckling”, framgar att FHM valt att lagga sarskilt fokus i sjalva rapporten vid ojamlik
halsa.''® FHM har ocksd valt att analysera utvalda faktorer for att félja hur ojamlik-

"8 FHM, 2019a, s. 23

40



heten i hilsan och dess bestimningsfaktorer utvecklas 6ver tid och beskriver daruto-
ver att myndigheten i ett separat, webbaserat uppfoljningssystem ger “en mer inga-
ende beskrivning av ett antal indikatorer utvalda for att spegla viktiga aspekter av
folkhalsan™'"”. Detta kan darmed betraktas som ett stallningstagande om att en f6r-
béttring eller forsimring av dessa bestimningsfaktorer har storre betydelse &n mot-
svarande forandring av en bestimningsfaktor som inte har valts ut for férdjupad ana-
lys, samt att vissa indikatorer tillmits en storre betydelse som representation for
folkhalsa &n andra. FHM motiverar ocksa sitt val med att ligga sarskilt fokus vid vissa
indikatorer pa olika satt. Exempelvis inkluderas medellivslaingd med hanvisning till
att den bestimningsfaktorn férvintas kunna redovisas dterkommande under en ling
tid framat och aterspeglar den yttersta konsekvensen av ohilsa, medan valet att in-
kludera gymnasiebehérighet motiveras med att utbildning exempelvis paverkar indi-

videns méjlighet till god halsa genom livet.'?°

FHM framhaller samtidigt att sambanden mellan bestimningsfaktorerna ar komplexa
och att en bestaimningsfaktor kan paverka flera olika hilsoutfall."”' En annan typ av
stallningstagande ar huruvida en ékning eller minskning i en indikator 6ver tid ska
betraktas som en positiv eller negativ utveckling. Aven om det kan te sig som en
sjalvklarhet att FHM beskriver att hilsan utvecklas positivt med hanvisning till att
"medellivslangden okar, fler skattar sin allmanna halsa som god och férstagangsin-

farkter och férstagangsstroke minskar”'”?, ar det dnda fraga om ett stallningstagande.

Folkhalsomyndigheten hénvisar i sin rapport till att Varldshélsoorganisationen rap-
porterar matt pa Healthy Life Years (HLY) for ett stort antal lander i Europa, dar
Sverige under 2015 rapporterade flest hilsosamma &r.'** I den publikation som FHM
hanvisar till, beskriver WHO att de anvander bade kvalitativa och kvantitativa me-
toder for att mata hilsa. HLY omnamns som ett exempel pa “sekundaranviandning av
data” och ett summeringsmatt pa folkhalsa, men det presenteras inga berakningar av
HLY i rapporten. WHO skriver att bland annat expertgruppers utlatanden och tidi-
gare rapporter har legat till grund for att vilja ut vad som ska inga i WHO:s mat-

ningar, samt beskriver pa vilka grunder. Som exempel pa vad som har ingatt i de

"9 FHM, 2019a,s. 9 — 10
120 FHM, 2019a, s. 23, 25
2 Ibid, s. 11
2 1bid, s. 14
'3 Ibid, s. 29
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kvalitativa metoderna, omnamns bland annat historiska och etnografiska studier. '**
Av WHO:s beskrivning framgar saledes att deskriptiva bestimningsfaktorer utgor en
stor del av matningen, men att dessa har valts ut genom stillningstaganden gallande
mitningens utformning, samt att WHO:s uppf6ljning av folkhélsa inkluderar kvalita-

tiva data.

Jamfort med de andra organisationerna utmarker sig The Institute of Health Metrics
and Evaluation genom att presentera ett flertal matt baserade pa en sammanvagning
av indikatorer, dar YLL, DALY och HAQ har omnamnts i denna studie. IHME be-
skriver daremot inte utifran vilka férutsittningar YLL och DALY, som ingar i den
aktuella statistiken, har berdknats. Avseende HAQ beskriver IHME exempelvis vilka
stallningstaganden som ligger till grund for hur berdkningen har genomférts, bland
annat for syftet att bittre isolera potentiella effekter av kvalitet och tillgang till per-

sonlig sjukvard fran underliggande monster for riskfaktorer”!?®,

4.6 Jamforelse av utfall

En fullstandig sammanstallning 6ver hur indikatorerna har kategoriserats och grup-
perats aterfinns i Bilaga A. For att kunna genomfo6ra jamforelsen pa ett rattvisande
satt, med hansyn till att organisationerna har valt att redovisa bestimningsfaktorer
och indikatorer pa olika satt, har bestimningsfaktorerna brutits ner till indikatorer, i
den man det har kravts for att genomfora jamforelsen. Vid en jamforelse av gemen-
samma faktorer har varje bestimningsfaktor som har underliggande indikatorer eller
pa annat satt innehéller mer information an vad som framgar av tabellerna bedémts
som en gemensam faktor, under forutsattning att det darigenom gar att finna igen
ett matt som ar gemensamt med en annan organisation. Exempelvis har en matning
av medellivslangd, som kan ha uppmitts med olika metoder, bedomts vara en ge-

mensam bestémningsfaktor.

Nedanstaende tabell (Tabell 8) kan inte ses som en absolut indelning i indikatorer
eller fordelning mellan de olika kategorierna; pa grund av olika sitt att mata och val
av vilka bestimningsfaktorer och indikatorer som har anvénds i méatningen, gar det

inte att gora en exakt jamforelse mellan dessa. Tabellen ska istallet ses som en unge-

12 WHO, 2018c, s. 79, 82, 95
125 JHME, 2018e
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farlig 6versikt 6ver vilka faktorer som respektive organisation har lagt tyngdpunkten

vid i matningen.

Tabell 8. Typ av bestamningsfaktor och antal per faktor

FHM WHO IHME
Dodsfall, dédsorsak, orsak 20 5 44
till handikapp
Spadbarnsdédlighet 1 1
Livslangd 1 2
Fodslar 1 1
Tillganglighet till vard 8 1
Sjukdomsprevalens 20 15
Population 3
Bruttonationalinkomst 1 1
Andra ekonomiska forhal- 4 1 1
landen
Arbetsloshet 4
Utbildning 2 1
Riskfaktorer 10 10

Tabell 9 ar en 6verskadlig sammanstillning av gemensamma bestaimningsfaktorer,
vilken visar att det inte finns nagon indikator som har inkluderats i samtliga tre mat-

ningar.

Tabell 9. Jamforelse av gemensamma bestdmningsfaktorer

Indikator FHM WHO IHME
Alkohol X X
Bruttonationalinkomst X X
Brostcancer X X
Diabetes X X
Fodslar X X
HIV/AIDS X X

Hjartrelaterade sjukdomar X X
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Indikator WHO IHME

Hogt blodtryck
Livsléingd

Luftfﬁroreningar

XX X

Lungcancer

Massling

Prostatacancer

Psykiska besvar

Skador, fall
Spadbarns-/barnadédlighet
Suicid/sjalvskada
Spadbarns-/barnadédlighet

XX X X X X X X X X )X X

Suicid/sjalvskada
Tillganglighet till vard X
Tjock- och dndtarmscancer
Tobak

Utbildningsar

XKoo X X X X X X X X X X

XXX X

Overvikt, fetma, BMI

I WHO:s publikationer beskrivs fler indikatorer an vad som finns att tillgé’l specifikt

for Sverige; i ovanstiende sammanstallning har enbart de sistnamnda inkluderats.

4.6.1 Gemensamma indikatorer

Eftersom det saknas en indikator som ar gemensam for alla tre matningar kan jamfo-
relser pa indikatorniva enbart géras mellan tva av organisationerna. Ett satt att jam-
fora dessa pa ar att analysera utvecklingen av en viss indikator mellan olika ar. Under
indikatorer som har klassificerats som ”dédsfall, dodsorsaker och orsak till handi-
kapp”, har Folkhilsomyndigheten och The Institute of Health Metrics and Evaluation
sex indikatorer gemensamma med varandra: bréstcancer, lungcancer, prostatacan-
cer, tjock- och dndtarmscancer, suicid/sjalvskada och stroke. FHM och Varldshilso-
organisationen har HIV som en gemensam indikator, medan WHO och IHME har
bruttonationalinkomsten gemensam. Det finns ocksa flera andra bestamningsfak-
torer som far anses vara gemensamma, men som pa grund av skillnader pa indika-

torniva inte ar jamférbara med varandra. Ett exempel pa detta dr att bade WHO och
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IHME miter tillganglighet till vird, men WHO miater det genom ett flertal indika-
torer samtidigt som IHME bara inkluderar en indikator, som darutéver ocksa inne-

haller en Véirdering av kvaliteten pa personvard.

En nédrmare granskning av indikatorerna visar att ingen av indikatorerna ar jamfor-
bara med varandra. Aven om en indikator fir anses vara gemensam, har organisat-
ionerna valt att mita den pa olika sitt. Gallande exempelvis dédsorsaker miter FHM
det i antal dédsfall per 100 00 invanare, medan IHME rankar dédsorsakerna utifran i
vilken ordning de orsakar doédsfall. Det ar inte mojligt att jamféra prevalensen av
HIV dd WHO saknar data for Sverige avseende den indikatorn och inte heller gar
det att jamfora bruttonationalinkomsten, da ingen av organisationerna har publicerat

uppgift om denna som avser samma artal.

En jimférelse mellan FHM och IHME som ar méjlig att genomf6ra ar forandringar
av indikatorn 6ver tid. Eftersom métningarna och uppféljning éver tid inte har ge-
nomférts pa samma satt kan en jamférelse bara goras avseende om de bada organi-
sationerna pekar pa en liknande utveckling. I sin rapport redovisar FHM utveckling-
en 6ver tid mellan 2006 och 2017. Den uppgift som har inkluderats i Tabell 10 har
hdmtats fran tabell 1a och tabell 5a i Folkhidlsomyndighetens rapport. 126 JHME har i
sin matning redovisat den procentuella utvecklingen mellan 2007 och 2017. Uppgit-

terna har himtats fran tabellen ”What causes the most deaths?”. %’

Tabell 10. Utveckling over tid, FHM och IHME

Indikator FHM IHME
2006 - 2017 2007 - 2017
Brostcancer Y +2,3%
Lungcancer - +6,2%
Prostatacancer N —2,0%
Tjock- och andtarmscancer ~ —4,0%
Stroke N —12,7%

" FHM, 2019a, bilaga 2, s. 5
”7THME, 2017a

45



Jamforelsen i Tabell 10 visar att organisationernas matningar tyder pa en likartad ut-
veckling 6ver tid vad giller prostatacancer, tjock- och andtarmscancer samt stroke.
Avseende brostcancer och lungcancer, menar FHM att de matningar som de har ut-
fort visar antalet dodsfall har minskat respektive legat kvar pa samma niva 6ver tid.

IHME pekar istillet pa en negativ utveckling, i forhallande till andra dédsorsaker.

4.6.2 Jamforelse mellan lander

En méijlig jamforelse av organisationernas matningar ar hur Sveriges folkhalsa star sig
i jamférelse med andra lander. En sadan jamforelse kréver att organisationerna har
valt att inte bara mita Sveriges och andra linders folkhalsa, utan ocksa rankat lan-
dernas folkhalsa utifran resultatet. Folkhalsomyndigheten miter inte folkhélsa i na-
got annat land dn Sverige och hénvisar till EU avseende internationellt samarbete.
EU:s databas 6ver europeisk statistik innehaller i sin tur ett stort antal métningar,
dér ett urval av dessa har valts ut fér en mojlig jamforelse. Jamforelsen inkluderar en
sammanstéllning av landernas utgifter for sjukvard angivet i miljoner euro (€), samt

antal déda per 100 000 invéanare.

Varldshilsoorganisationen tillhandahaller statistik for ett stort antal indikatorer, uto-
ver de som omfattas av denna analys. For jamforelsen har densiteten av barnmorskor
och sjukskoterskor per 10 000 invanare, sjukhussangar per 10 000 invanare, samt
modradodlighet i antal per 100 000 fodslar av levande barn valts ut som representa-
tiva indikatorer. Utover den statistik som foretradesvis har inkluderats i denna stu-
die, inkluderas i nedanstdende tabell ocksd WHO:s berakning av HALE."*® The In-
stitute of Health Metrics and Evaluation har i sin datasammanstallning inkluderat
HAQ), The Healthcare Access and Quality Index, som summerar tillgang och kvali-

tet pa sjukvard i en specifik region.

IHME har ocksa sammanstallt information om hur mycket pengar som spenderas pa
halsa, vilket redovisas i USD ($) per capita. Utover det tillhandahaller organisation-
en mojligheten att jamfora orsaker till fortida dod (métt i YLL) och orsaker till déd
och handikapp (matt i DALY) olika linder emellan.

[ Tabell 11 presenteras matvardet for ovan namnda indikatorer for Sverige, Norge

och Finland. Alla varden har avrundats till narmaste heltal.

' WHO, 2018d
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Tabell 11. Indikatorer, jdmjb're]se mellan linder'”

Sverige Norge Finland

EU (2010)
Dodsfall 973 992 1034
EU (2016)
Sjukvardsutgifter i € 50 836 20372 35319
WHO (2008 — 2009)

- Personal, densitet 119 219 240

- Sjukhusséingar 28 45 63

- Modradodlighet 5 4 4
WHO (2016)
HALE 73 73 72
THME (2016)
HAQ 95 97 96
IHME (2017)
Orsak till fortida dod

- Brostcancer 205 182 187

- Lungcancer 367 458 395

- Stroke 360 344 440
IHME (2016)
Sjukvard i $ 6 095 8269 4 656

Hur de olika landerna rankas i férhallande till varandra utifran respektive indikator

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

indikatorn ska betraktas som positiv eller negativ; exempelvis betraktas manga déds-

fall som negativt, men hoga sjukvardsutgifter som positivt.

19 EU, 2020a; EU, 2020b; IHME, 2017a; IHME, 2017b; IHME, 2017c; WHO, 2020d;

WHO, 2020e; WHO, 2020f
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Tabell 12. Rankning utyfrén indikatorer

Sverige Norge Finland
Dodsfall (EU) 1 2 3
Sjukvardsutgifter i € (EU) 1 3 2
Personal, densitet (WHO) 3 2 1
Sjukhussingar (WHO) 3 2 1
Modradodlighet (WHO) 2 1 1
HALE (WHO) 1 1 2
HAQ (IHME) 3 1 2
Brostcancer (IHME) 3 1 2
Lungcancer (IHME) 1 3 2
Stroke (IHME) 2 1 3
Sjukvard i $ (IHME) 2 1 3

Sammanstallningen tyder pa att de stallningstaganden om vilka indikatorer som ska
inkluderas i matningen far betydelse for hur landerna, baserat pa en specifik indika-
tor, forhéller sig till varandra. Exempelvis medfor det sitt pa vilket EU valjer att
mita sjukvardsutgifter pa att Sverige rankas som det land som har hégst sjukvards-
kostnader, och Norge det med lagst, men enligt den métning som IHME har gjort
och som avser samma artal har istallet Norge den hogsta sjukvardskostnaden och
Finland den lagsta. En direkt jamforelse mellan indikatorer f6r olika dodsorsaker el-
ler antal dodsfall ar inte méjlig eftersom indikatorerna skiljer sig at, men daremot
visar sammanstillningen vilken betydelse valet av indikator for att mata dodsfall pa
far for hur linderna rankas i forhallande till varandra. Exempelvis har Sverige det
lagsta antalet dodsfall, men den hogsta modradodligheten. Index for tillgang och
kvalitet pa sjukvard (HAQ) svarar val mot densiteten av sjukvardspersonal och antal
sjuksangar vad giller Sverige, men daremot ger de olika indikatorerna inte samma

rankning av Norge och Finland.
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5 Diskussion

En grundpelare inom miétningsteori ar att undersoka om allt ar majligt att mata. '*
Gar det att kvantifiera folkhilsa, och i sa fall hur? En forutsittning for att kunna be-
svara en sadan fragestallning ar att definiera vad métning innebar. Jamforelsen av de
tre organisationerna visar tydligt att det saknas ett pa férhand givet sitt att mata

Bl De en-

folkhalsa pd, vilket 6verensstimmer med vad tidigare forskning tyder pa.
skilda indikatorerna har en hog matbarhet, men av de tre organisationer som har
analyserats ar det bara The Institute of Health Metrics and Evaluation som — utifran
det statistiska underlag som lag till grund for studien — aggregerar mitresultatet av
enskilda indikatorer till ett sammanfattningsmatt, ett index. Eftersom sammanfatt-
ningsmattet inte ar en del av de datakéllor som har legat till grund f6r analysen, har
aggregeringens utforande inte nairmare undersokts. Samtliga matningar har i hog
grad priglats av stillningstaganden, det vill siga beslut om vilka indikatorer som ska
inkluderas i matningarna och pa vilket sitt dessa indikatorer ska matas. Samman-
stallningen visar att ingen bestamningsfaktor ar gemensam fér samtliga tre organisat-
ioner. Folkhdlsomyndigheten ar den enda av organisationerna som har valt att inklu-
dera subjektiva indikatorer, i den mening att dessa baserar sig pa hur den enskilde
sjalv bedémer sin hélsostatus, vilket tidigare forskning tyder pa kan paverka resulta-
tet negativt med hansyn till ett flertal fel som kan uppsta vid en sadan métning. ">

Det sammantagna resultat av analysen tyder pa att matning av folkhalsa ar att be-

trakta som en matning som numerisk representation, matningy.

Av de tre organisationerna och baserat pa den data som har inkluderats i det empi-
riska underlaget ar IHME den organisation som kan sidgas sammanstalla data som ett
aggregat, det vill saga ett sammanfattningsmatt. Virldshilsoorganisationen har i
andra sammanhang tillhandahallit ssammanstallningsmatt, men inte baserat pa den
data som har inkluderats i denna studie. Det sammanfattningsmatt som IHME tar
fram, anvands framst i syfte for att kunna jamfora olika landers resultat. Att inte fler
sammanfattningsmatt forekommer ér inte férvinande, med hansyn till vad tidigare
forskning har kunnat konstatera i friga om svarigheten att aggregera individuella
hilsomatningar till ett sammanfattningsmatt pa individniva, eller att aggregera flera

matt av indikatorer i syfte att sammanstalla ett sammanfattningsméitt pa folkhilsa .3

3% Coombs, 1970, s. 12

! Hougaard & Keiding, 2005, s. 1154—1156; Pifarré¢ i Arolas & Dudel, 2019, s. 1219
"2 Mellner, 2004, s. 2; Svedberg, 2006, abstract

133 Fawcett et al., 2018, s. 1, 10; Hougaard & Keiding, 2005, s. 1154—1156
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Jamforelsen av hur tre landers folkhalsa — Sverige, Norge och Finland — har rankats
utifran métresultatet visar att utfallet paverkas beroende pa vilken indikator som lig-
ger till grund for rankningen. Resultatet 6verensstimmer val med vad tidigare
forskning har lyft fram gillande svarigheter med att jamf6ra hélsa mellan olika lan-
der."** Med hansyn till att WHO och IHME i h6g utstriackning anvander resultatet
av sina matningar for att gora jamforelser mellan olika lander — vilket ocksa kan ligga
till grund for fordelning av resurser och insatser samt for prioriteringar inom fortsatt
forskning — ar det betydelsefullt att métningarna ger ett sd rattvisande resultat som
mojligt. Analysen visar att stillningstaganden gillande bestamningsfaktorer och indi-

katorer kan bli avgérande for maétningens utfall.

Tva av matningsteorins vanligaste problem, numerisk representation respektive uni-
citet," blir centrala ocksa i friga om méjligheten att mita folkhalsa. Tidigare forsk-
ning, liksom resultatet av denna studie, talar for att det inte finns ett sitt att méta
folkhalsa pa som kan anses vara det enda eller det ritta. Analysen tyder diremot pa
att det i ndgon mening dr mojligt att kvantifiera och mita folkhilsa, det vill siga i
bemarkelsen matning som numerisk representation. Resultatet av en métning av en
specifik indikator ar i de flesta fall ett deskriptivt matt, dvs. ett matt pa en deskriptiv
aspekt, men i andra fall rér det sig om matt som inte ar deskriptiva. Till undantagen
hor till exempel matt pad ekonomisk standard, som ar ett sammanfattningsmatt.
Vilka slutsatser vi kan dra utifran resultatet, ar dairemot en fraga om normativa

aspekter och stillningstaganden — hur vi véljer att viardera méatningens resultat.

5.1 Studiens genomforande

Avseende studiens tillforlitlighet och mojligheten att kunna genomféra samma studie
pa nytt och med samma resultat, bor den transparenta processen och en éppen re-
dovisning av studiens analys och resultat framhallas. Analys och resultat ar en pro-
dukt av vilka specifika matmetoder som har valts ut for att besvara studiens frage-
stallningar, liksom vilka matningsteoretiska aspekter som har legat som utgangs-
punkt for analysen. Det innebar att det dirmed skulle vara méjligt att genomféra en
studie i samma syfte, men istillet utgd fran en annan metod eller andra kriterium for

att besvara studiens frigestéillningar.

"** 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

3 Coombs, 1970, s. 7-10
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5.2 Samhalleliga och etiska aspekter

Hégskolan i Gavle utgar fran definitionen av hallbar utveckling som att utvecklingen
ska tillgodose dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojlighet att
tﬂlgodose sina. Vid undervisning och forskning vid hégskolan ska hallbar utveckling

integreras i verksamheten.!3®

Mitning av och beslut som rér hélsa har framst relevans till social hallbarhet, med vil-
ket menas manniskans méjlighet att uppfylla sin potential och forma sociala villkor
for kommande generationer. Det omfattar bland annat det som FN inkluderar i
Human Development Index, vilket i sin tur inkluderar férvantad livslingd, férvin-
tad utbildningslingd och en anstandig levnadsstandard.'*” Hilsa dr dirmed en central
aspekt i det som social hallbarhet syftar till, vilket innebar att studien kan ge 6kad
kunskap om hur hilsa kan mitas, sammanstallas och anvindas som en faktor vid be-
slutsfattande i sociala, samhilleliga fragor inom halsoomradet, exempelvis fragor om
fordelning av gemensamma resurser relaterade till hilsoatgarder. Det finns dirmed
ocksa ett samband mellan amnet for studien och ekonomisk hallbarhet, det vill siga att
hushélla med miénskliga och materiella resurser."*® Det medfor i sin tur att studien i
viss man slutligen ocksa beror fragan om ekologisk hallbarhet, vilket innebar att hus-
hélla med jordens resurser och att ta hinsyn till ekosystemet."” Ekonomiska beslut
innebar ofta att fatta beslut om resurser, sd aven resurser relaterade till ekologi, och
i friga om beslut om halsa vanligt forekommande férdelningen av gemensamma re-

surser.

Halsa kan anses vara relevant for alla enskilda manniskor saval som for samhallet som
helhet. Utan att méta ar det svart att mer precist bestimma pa vilket satt och i vilken
omfattning var hilsa paverkar oss pa individuell och kollektiv niva. Att mata halsa
kan vara ett sitt att synliggéra en persons hélsostatus, dar det bor mojliggoras att
ocksa kunna anvinda sadana matt for att beskriva halsa hos en grupp manniskor som
helhet, det vill siga folkhdlsa. Matt som syftar till att utgéra en numerisk represen-
tation av konceptet hilsa, ligger ofta till grund for beslut om halsa. Besluten kan fatt-

tas av enskilda individer gillande sin egen eller ndgon annans halsa, eller pa politisk

" Hogskolan i Gavle, 2018a
"7 Hogskolan i Gavle, 2018b
" Hogskolan i Gavle, 2018¢
" Hogskolan i Gavle, 2018d
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niva dar beslutet omfattar och paverkar storre grupper av manniskor. Den studie
som har genomférts ar siledes relevant i flera dimensioner, bade for individ och fér

samhalle.

Amnesomradet besluts-, risk- och policyanalys belyser och tydliggor vikten av att se
kedjan mellan tanke, handling och utfall. Méjligheten till att hitta en definitiv 16s-
ning pa svarigheten med att mata folkhalsa, genom att besvara de fragestallningar
som analysen har utgatt fran, far antas vara begrinsad. Istillet r férhoppningen att
studien har bidragit till en ékad forstaelse for svarigheten med att operationalisera
ett visst fenomen. Studien har dirmed ocksa har belyst de tinkbara konsekvenser
som beslutsfattare behéver forhélla sig till f6r att minimera risken for negativa utfall,
som att dra felaktiga slutsatser utifran ett métresultat som inte dr representativt for

vad vi tror oss mata.

5.3 Studiens styrkor och svagheter

Studien begrénsas av att den omfattar tre olika organisationers sitt att operational-
isera folkhalsa pa, vilket innebar att de slutsatser som kan dras av studien till viss del
ocksa begransas till att gilla for de organisationer och de matmetoder som har analy-
serats. Samtidigt visar studiens resultat pa tydliga skillnader mellan de olika organi-
sationernas matningar, vilket kan ge en fingervisning om det tinkbara resultatet av
en mer omfattande studie. Studiens begransning ar ocksa en styrka, eftersom ett be-
gransat antal organisationer ocksd mojliggér en mer detaljerad granskning av respek-

tive organisation.

Av de tre organisationer som har granskats, tillhandahéller Folkhidlsomyndigheten
och framforallt Varldshalsoorganisationen statistiskt material av en visentlig stérre
omfattning an vad som har analyserats inom ramarna fér studien. En svarighet med
att inkludera WHO som en av organisationerna i studien ar att den data som finns
tillginglig inte presenteras pa ett sammanhallet och enhetligt satt, vilket férhindrar
en samlad bild av pa vilket saitt WHO miter folkhélsa. Det gar siledes att argumen-
tera for att studiens resultat ocksa i det avseendet ar begransat till att galla de speci-
fika forutsattningarna och att ett annat eller storre statistiskt underlag fran samma
organisationer hade gett ett annat utfall. Eftersom studien till sin omfattning har ge-
nomforts inom pa forhand fasta ramar, har det inte varit mojligt att inkludera ett

mer omfattande material eller fler organisationer i analysen.
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6 Sammanfattning

Syftet med denna studie var att utifran ett matningsteoretiskt perspektiv analysera
och jimfora tre organisationers syn pa folkhilsa och sitt att méta folkhélsa, med for-
hoppning om att resultatet skulle visa pa vilket sitt operationaliseringen kan paverka

mitningens resultat och vilka konsekvenser det kan medfora.

Tre organisationers sitt att mata folkhalsa pa analyserats och diskuterats. Analysen
har inbegripit typ av matning, matningarnas syfte, val av bestimningsfaktorer och
indikatorer, genomférande och avvagningar, aggregerade matt, generella stallnings-
taganden samt métningarnas utfall. Resultatet visar att matning av folkhilsa ar att be-
trakta som matning som numerisk representation, matningg, och att matningarna
och matningarnas utfall i betydande grad har paverkats av stillningstaganden gillande
mitningarnas utformning. Resultatet visar ocksa att det sitt pa vilket matningarna
har genomf6rts avseende vilka bestimningsfaktorer och indikatorer som har inklude-
rats tydligt skiljer sig at mellan de olika organisationerna. Studien bekraftar darmed
tidigare forskning avseende svarigheterna med att mata folkhalsa, samt askadliggér
vilka konsekvenser de stillningstaganden som paverkar métningarnas utférande kan

medfora for matningens utfall.

6.1 Avslutande reflektion

Arbetet med denna magisteruppsats paborjades tidigt under varterminen 2020. Un-
der efterféljande manader kom innebérden av folkhilsa att fa en helt ny signifikans
och relevans an nagonsin tidigare i modern tid. Nar véarlden plotsligt stalldes infor en
gemensam och avgorande utmaning, pandemin Covid-19, blev epidemiologerna
snabbt de experter alla forlitade sig till. Folkhilsomyndigheten var snart central i all
medial rapportering och skillnaden mellan hur Sverige har valt att agera jamfort med
de flesta andra lander har blivit en brannande fraga. Situationen har samtidigt riktat
fokus mot svarigheten med att mata och faststélla effekterna av krishanteringen,
bade i det kortsiktiga perspektivet och 6ver tid, dar vi i dagslaget dnnu inte kan se
konsekvenserna av Sveriges agerande. Hur kommer var folkhalsa att paverkas, till

f6ljd av de val som vi har gjort?

Den situation vi befinner oss i har fatt manniskor att tinka om, bade vad géller den
egna saval som den gemensamma hilsan. Det finns skal att anta att politiska beslut
som har och kommer att fattas den narmaste tiden kommer att ta stod av vad forsk-

ningen kan visa och av matningar som kan ge en 6vergripande bild av situationens
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utveckling. sammanhanget ar just betydelsen av maétningarna central: for att kunna
fatta de basta besluten, kravs ocksa att beslutsunderlaget har en hog kvalitet — och

framfor allt att det stammer.

Du fragar mig vad kdarlek dar

Men jag vet inget om det ddr

Bara sant som man kan mdta kan ja(qﬁ)'rsta°14o

Matningar behovs for att skapa kunskap och kunskap behovs for att kunna mita. Det
rader knappast nagot tvivel om att métningar av folkhilsa i férlingningen kan fa en
stor betydelse for hur vi bedémer, beslutar och agerar. Att det saknas ett pa férhand
givet satt att méta folkhdlsa pa betyder inte att matningar inte ska genomforas, eller
att vi ska néja oss med de matmetoder som finns. Att vidta matt och steg, ar en for-

utsdttning for att ga fran mittlig mitning till en enhetlig mattstock.

6.2 Forslag till fortsatt forskning

Vad tidigare har framhallits avseende studiens svagheter, visar ocksa pa potentialen i
att utféra en mer omfattande studie som inkluderar ett storre empiriskt underlag el-
ler fler organisationer. I studien har ambitionen varit att utga fran ett utsnitt av till-
ganglig data, det vill siga primart den som presenterats nationsvis och da specifikt
for Sverige. En mer omfattande studie hade kunnat inkludera ytterligare data eller
en mer omfattande jamforelse av métningar av folkhilsa i olika lander. Ett annat
tankbart uppslag ar att genomféra en analys och eventuell jamforelse mellan olika

index.

Med hansyn till i vilken omfattning vérldshélsan har kommit att paverkas av den
pandemi som under varen 2020 har svept 6ver varlden, finns det skal att anta att
samtliga organisationer som har inkluderats i denna studie pa nagot satt kommer att
lyfta fragan och sannolikt ocksd inkludera covid-19 som en indikator i framtida mat-
ningar. Ett tankbart uppslag till framtida forskning ar darmed att undersoka pa vilket
satt pandemier, i kortsiktigt eller langsiktigt perspektiv, paverkar métningar och

analyser av folkhalsa.

140 Berg, 2007
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Bilaga A: Kategorisering av bestamningsfaktorer
och indikatorer

Tabell 1. Kategorisering av bestdmningsfaktor: Dédsfall, dodsorsaker, orsak till handikapp

FHM WHO ITHME
Brostcancer (antal dods- Offentlig registrering av Brostcancer (orsak till dods-
fall/fortida dodsfall) dodsorsak fall/fortida dodsfall)

Lungcancer (antal d6ds- Offentlig registrering av Lungcancer (orsak till dods-
fall/fortida dodsfall) dodsorsak, tillganglighet fall/fortida dodsfall/dod
och handikapp kombinerat)

Prostatacancer (antal déds- ~ HIV/AIDS (dodsfall)
fall/fortida dodsfall)

Prostatacancer (orsak till

dodsfall/ fortida dodsfall)

Tjock- och dndtarmscancer ~ Tuberkulos bland HIV-
(antal dodsfall/fortida déds-  positiva (d6dsfall)

Tjock- och dndtarmscancer

(orsak till dédsfall/fortida

fall)

Suicid (antal déds-
fall/fortida dodsfall)

Médradédlighet

Yttre orsaker, skador och
forgiftningar (antal dods-
fall/ fortida dodsfall;

Stroke (antal déda samt slu-
tenvardade forstagangsin-

sjuknanden)

Hjartinfarkt (antal déda
samt slutenvardade forsta-

gangsinsjuknanden)

Cirkulationsorganens sjuk-

domar (antal d6ds-

fall/fortida dodsfall)

Alkohol (antal dods-
fall/fortida dodsfall)

Narkotika (antal dods-
fall/fortida dodsfall)

Al

dodsfall)

Sjdlvskada (orsak till fortida
dod)

Fall (halsobesvéar bakom
handikapp/déd och handi-
kapp kombinerat)

Stroke (orsak till déds-
fall/fortida dodsfall/dod
och handikapp kombinerat)

Ischemisk hjartsjukdom (or-
sak till dodsfall/fortida
dédsfall/d6d och handikapp

kombinerat)

Formaksflimmer (orsak till

dodsfall)

Kronisk obstruktiv lung—
sjukdom (orsak till dods-

fall/fortida dodsfall/dod
och handikapp kombinerat)

Ligre luftvégsinfektioner

(orsak till dodsfall)

Orala sjukdomar (hilsobe-
svar bakom handikapp)



FHM WHO ITHME

Alzheimers sjukdom (orsak
till dodsfall/fortida dods-
fall/d6d och handikapp

kombinerat)

Ryggsmirta (halsobesvar
bakom handikapp/déd och
handikapp kombinerat)

Depressiva sjukdomar (hal-
sobesvar bakom handi-
kapp/ddd och handikapp

kombinerat)

Huvudvirk (hélsobesvar
bakom handikapp/déd och
handikapp kombinerat)

Cancer i bukspottkérteln
(orsak till fortida dod)

Nacksmarta (hédlsobesvar

bakom handikapp)

Angest (hélsobesvar bakom
handikapp)

Nedsatt horsel pga alder
(hélsobesvar bakom handi-
kapp)

Orala sjukdomar (hilsobe-

svar bakom handikapp)
Tabell 2. Kategorisering av bestiimnin(ggfakwr: Spddbarnsdodlighet
FHM WHO IHME
Spadbarnsdédlighet, antalet Barnadédlighet, forvin-
spadbarn som dér per 1 000 tad/ observerad

levande fodda forsta lev-

nadsaret
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Tabell 3. Kategorisering av bestdmningsfaktor: Livslingd

FHM WHO IHME
Aterstaende medellivslangd Livslangd (forvan-
tad/ observerad)

Tabell 4. Kategorisering av bestdmningsfaktor: Fodslar

FHM WHO THME

Fodslar med kejsarsnitt Fodslar

Tabell 5. Kategorisering av bestdmningsfaktor: Tillganglighet till vard

FHM WHO IHME
Tandvardspersonal, an- Tillganglighet till och kvali-
tal/densitet tet av personvard

Sjukskéoterskor och barn-

morskor, antal/densitet
Tuberkulos-behandling
Stralterapienheter
Sjukhussangar

Antiretroviral behandling av
personer med HIV som ar

ber.‘ittigade till det

Tabell 6. Kategorisering av bestamningsfaktor: Sjukdomsprevalens

FHM WHO IHME
HIV (anmalda fall) HIV bland vuxna 15 —49 &r
Skador per 100 000 inva- Kolera

nare
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FHM

WHO IHME

Barn och unga med psyko-
somatiska besvar i dldrarna

11, 13 och 15 &r
Barn vid tva ars alder med

Vaccinationstéickning

Nedsatt psykisk valbefin-
nande (sjalvskattad
halsa/ ohilsa)

Angslan, oro eller dngest

(sjalvskattad halsa/ohilsa)

Bra allmiént halsotillstand
(sjalvskattad halsa/ohilsa)

Hégt blodtryck (sjalvskattad
halsa/ ohilsa)

Allergi (sjalvskattad

halsa/ ohilsa)

Astma (sjalvskattad

halsa/ ohilsa)

Diabetes (sjalvskattad
halsa/ ohilsa)

Hepatit B (anmalda fall)
Gonorré (anmalda fall)
Syfilis (anmalda fall)
Massling (anmalda fall)

Campylobakterinfektion
(anmalda fall)

Meticillinresistenta gula sta-
fylokocker, MRSA (anmalda
fall)

Enterochemorragisk esche-
richia coli, EHEC (anmailda
fall)

Vancomycinresistenta en-
terokocker, VRE (anmalda
fall)

Enterobacteriaceae med
ESBL arpa (anmalda fall)

Rubella/medfodd rubella
(réda hund)

Stelkramp/medfédd stel-

kramp

Difteri

Japansk encefalit

Méissling

Passjuka

Spetalska

Kikhosta

Polio

Gula febern
Tuberkulos
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Tabell 7. Kategorisering av bestdmningsfaktor: Population

FHM WHO IHME

Senaste folkrakningen
Medelélder i populationen

Population i urbana omra-

den

Tabell 8. Kategorisering av bestdmningsfaktor: Bruttonationalinkomst

FHM WHO ITHME

Bruttonational-inkomst per  Bruttonational-inkomst per

capita capita

Tabell 9. Kategorisering av bestéimnin(qgfaktor: Andra ekonomiskajb'rha"]]anden

FHM WHO IHME
Ekonomisk standard i be- Mobilabonnemang Kostnaden for hilsovard per
folkningen 30—64 ar raknat i person och ar

disponibel inkomst

Andel (%) barn 0-19 &r i

ekonomisk utsatthet

Andel (%) invanare i be-
folkningen 20 ar/25 ar och

aldre i ekonomisk utsatthet

Tabell 10. Kategorisering av bestamningsfaktor: Arbetsloshet

FHM WHO IHME

Andel (%) invanare 15—74
ar/25—74 ar av arbetskraf-
ten med lingtidsarbetsléshet

Andel (%) invanare 25 — 64
ar i befolkningen med
sysselsattning

Andel (%) unga 1524 ar i
befolkningen som varken
studerar eller arbetar
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Tabell 11. Kategorisering av bestamningsfaktor: Utbildning

FHM WHO

IHME

Andel (%) flickor och poj-
kar/elever med behorighet
till gymnasiet och med slut-
betyg fran gymnasiet inom 4

o
ar

Tabell 12. Kategorisering av bestamningsfaktor: Riskfaktorer

FHM WHO

Utbﬂdningsfir

ITHME

Halt och utslapp av partiklar
Alkohol (levnadsvana)

Tobak (levnadsvana)

Overvikt och fetma (sjilv-

skattad halsa/ohalsa)
Cannabis (levnadsvana)

Frukt och gront (levnads-

vana)

Stress (levnadsvana)
Sémnbesvar (levnadsvana)
Fysisk aktivitet (levnads-

vana)

Stillasittande (levnadsvana)

A6

Luftféroreningar (framjar

déd och handikapp)

Alkohol (fraimjar déd och
handikapp

Tobak (frimjar déd och
handikapp)

Hogt BMI (fraimjar d6d och
handikapp)

Dietrelaterade sjukdomar
Hyperglycemi (framjar dod
och handikapp)

Hoégt blodtryck (framjar déd
och handikapp)

Hogt kolesterol (framjar
déd och handikapp)

Arbetsrelaterade risker

(framjar d6d och handikapp)

Nedsatt njurfunktion (fram-

jar d6d och handikapp)



