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Introduktion

Folkhalsomyndighetens dvergripande uppfdljning utgar fran folkhalsopolitikens
atta malomraden. Rapporteringen bestar av en arsrapport samt en e-publikation per
malomrade och en e-publikation for halsa [1]. Indikatorerna redovisas aven i
databasen Folkhalsodata pa Folkhalsomyndighetens webbplats, under rubriken
Folkhé&lsan i Sverige.

De indikatorer som ingar i rapporteringen har valts for att spegla relevanta aspekter
av folkhalsan. En annan praktisk utgangspunkt har varit att vélja indikatorer dar det
finns tillgang till data, foretradesvis data med kvalitetsdeklaration. Indikatorerna
ska kunna redovisas aterkommande och under lang tid framat, enligt
rekommendation i underlagsrapport 9 till Kommissionen for jamlik hélsa [2]. De
data som anvands kommer dels fran register vid framst Statistiska centralbyran och
Socialstyrelsen, dels fran urvalsundersékningar fran bland annat
Folkhalsomyndigheten och Statistiska centralbyran.

Indikatorerna redovisas pa hela den folkbokforda befolkningen och i méjligaste
man uppdelat pa redovisningsgrupperna kon, aldersgrupp, utbildningsniva i tre
grupper, fodelseland i fyra grupper, hushallsinkomst i fem grupper och i vissa fall
socioekonomisk omradestyp i fem grupper. Indikatorerna redovisas deskriptivt, och
har da datatillgangen tillater dven analyserats med regressionsanalys nar det géller
skillnader mellan grupper och férandringar 6ver tid.



Datakallor

De data som anvands i rapporteringen kommer bade fran olika register, och olika
urvalsundersokningar. Det finns manga olika datakallor for de indikatorer som f6ljs
Over tid:

Patientregistret, SoS [3]

Dddsorsaksregistret, SoS [4]

Medicinska fodelseregistre, SoS [5]

Graviditetsregsitret, Karolinska universitetssjukhuset [6]
Registret over totalbefolkningen (RTB), SCB [7]
Utbildningsregistret (UREG), SCB [8]

Inkomst- och taxeringsregistret (1oT), SCB [9]
Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB [10]

Arbetsmiljéundersokningen (AMU), SCB pa uppdrag av Arbetsmiljoverket
[11]

Understkningarna av levnadsforhallanden (ULF), SCB [12]
Valundersoékningen, SCB [13]
Valdeltagandeundersokningen, SCB [14]

Forskola: barn och personal per 15 oktober, SCB pa uppdrag av Skolverket
[15]

Grundskolan: slutbetyg. SCB pa uppdrag av Skolverket [16]
Gymnasieskolan: betygsuppgifter, Skolverket

Den nationella folkhélsoenkéten ”Hélsa pa lika villkor” (HLV),
Follkh&lsomyndigheten [17]

Skolbarns hélsovanor, Follkh&lsomyndigheten [18]

Register over fallanmalningar for smittsamma sjukdomar som éar
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen (SmiNet), Follkhalsomyndigheten

Nationella vaccinationsregistret (NVR), Folkhdlsomyndigheten

Svenska intensivvardsregistret (SIR), Region Véarmland

Olika datakallor har olika typer och méangd av innehall, och darmed olika
forutsattningar for redovisning av resultat. Indikatorerna redovisas for hela
befolkningen och i mojligaste man uppdelat pa olika redovisningsgrupper.
Datakallor for den information som anvénds for redovisningsgrupperna ar RTB,
UREG samt 10T. Det géller dven uppgifter i urvalsundersokningar som h&dmtat
information om olika redovisninsgrupper fran dessa register. | dessa fall kommer
uppgifterna fran ett eller tva ar fére aret for urvalsundersékningen.



Varierande kvalitet i olika datakallor

Register &r sammanstéllningar av befolkningen vilket innebér stor precision.
Déaremot &r till exempel patientregistret beroende av att lékare runt om i Sverige
rapporterar likartat. Olika register har ocksé olika mycket uppgifter som saknas, till
exempel saknas uppgift om utbildning i UREG i betydligt hdgre utstréckning for
personer fodda utanfor Sverige, an for inrikes fodda [19]. Inkomster saknas ocksa
oftare for utrikes fodda personer. Det beror till en del pa évertackning. Vissa
personer ar folkbokférda i Sverige men har egentligen utvandrat eller avlidit
utomlands, vilket ar vanligare for utrikes fodda an for inrikes fodda personer.
Overtackningen gor att vissa registerindikatorer blir ndgot underskattade for utrikes
fodda, som incidens och dédstal i olika sjukdomar. Storleken pa 6vertackningen i
RTB har okat under senare ar och uppskattades till 83 500 ar 2022 [20].

Vissa register uppdateras med korrigeringar, vilket kan innebara sma avvikelser i
data som rapporteras har jamfort med den officiella statistiken. Det galler bland
annat uppgifter i nagra av Socialstyrelsens register. Resultat fran
urvalsundersokningar ar skattningar. Statistik fran urvalsundersokningar innebar en
storre osakerhet an statistik som baseras pa register, for att antalet personer &r
mindre men ocksa pa grund av storre bortfall. For att fa en uppfattning om
osakerheten, anvands oftast 95-procentiga konfidensintervall. Kvalitetsdeklara-
tioner fran de flesta kallorna som ingar i rapporteringen finns i referenslistan.

HLYV é&r en undersokning som skickas ut till ett sSlumpmassigt urval av befolkningen
i dldern 16-84 ar. Fran och med 2021 ingar &ven personer som &r 85 ar och éldre.
Under 2006-2016 genomfordes undersokningen arligen och urvalet var cirka

20 000 personer. Sedan 2016 genomfors undersokningen vartannat ar och fran och
med 2018 till ett dubbelt s stort urval. Ar 2021 genomférdes en extra omgang pa
grund av den pégéende covid-19-pandemin. Ar 2024 ingick 45 000 personer i
urvalet. Svarsfrekvensen har minskat fran 60 procent 2006 till 39 procent 2024.
Resultaten raknas upp till befolkningsniva via kalibreringsviktning, vilket
reducerar en del av den skevhet som det 6kande svarsbortfallet medfér [21].
Kalibreringsviktning anvands ocksa i andra urvalsundersékningar som ar kallor till
indikatorerna, till exempel ULF, AKU, AMU, valunderstkningen och Skolbarns
halsovanor. Ett visst bortfallsfel kvarstar troligtvis anda i vissa resultat, sarskilt for
grupper dar svarsfrekvensen ar lag. Den &r sarskilt 1ag bland personer fodda utanfor
Europa, i aldersgruppen 16-29 ar, personer med forgymnasial utbildning och med
de lagsta inkomsterna [21]. I vissa undersokningar &r det ocksa ett stérre bortfall av
mén &n av kvinnor. Det betyder att svaren for dessa grupper inte nddvandigtvis
representerar hur det ser ut for gruppen totalt.



Definitioner

Rapporteringen baseras pa ett antal definitioner for indikatorer och redovisnings-
grupper. Har foljer en kortfattad beskrivning av hur redovisningsgrupperna ar
definierade samt en hanvisning till en rapport dér alla indikatorer beskrivs
detaljerat.

Indikatorer

Indikatorerna som redovisas ar utvalda for att spegla viktiga aspekter av folkhélsan
och bakomliggande forutsattningar utifran folkhalsopolitikens atta malomraden. De
utgor eller bidrar till en ansenlig sjukdomsborda, till ojamlikhet i halsa, samt
kommer fran en tillforlitlig datakalla, foretradesvis med kvalitetsdeklaration. En
detlajerad beskrivning av indikatoren finns pa Folkjhalsomndighetsn webbplats.

Folkhalsan i Sverige: s har jobbar vi med folkhélsorapportering —
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Redovisningsgrupper

Indikatorerna redovisas i mojligaste man for olika redovisningsgrupper for
fordjupning av kunskapen. Redovisningsgrupperna ar kon, aldersgrupp (olika antal
beroende pa aldersintervall och datakalla), utbildningsniva i tre grupper,
fodelseland i tre eller fyra grupper, disponibel hushallsinkomst i fem grupper och
ekonomisk situation i tre grupper. For utbildningsniva och inkomst finns ett bortfall
som ocksa redovisas i statistikdatabasen for vissa av registerindikatorerna. Se tabell
1 for beskrivningar av redovisningsgrupperna. Om data for en indikator varit
begransad sa har vissa grupper slgits ihop, det géller bland annat i Skolbarns
hélsovanor dar 6vriga Norden och Ovriga Europa ar en grupp som benamns Ovriga
Europa. Aven indikatorspecifika undantag med mer detaljerad indelning inom
nagon redovisningsvariabel forekommer, med exempelvis deskriptiva data pa
enskilda aldrar eller i femariga aldersgrupper.

Nar det géller disponibel hushallsinkomst per konsumtionsenhet anvéands for
registerkallor inkomst inklusive kapitalvinst eller forlust med hansyn tagen till
véxelvis boende barn. Hushallsinkomsterna i HLV ar exklusive kapitalvinster eller
forluster och tar inte hansyn till véxelvis boende barn.

Vid redovisning pa utbildningsniva for personer under 25 ar har utbildningsnivan
for den foralder som har hogst utbildningsniva anvants. Foralder definieras som
biologisk eller adoptivforalder, dar adoptivforalder givits foretrade framfor
biologiska foraldrar.

Referensgrupper

Referensgrupp benamns ocksa som jamforelsegrupp. Det &r den grupp som dvriga
grupper inom en redovisningsgruppering jamfors med i en regressionsanalys.
Foljande referensgrupper anvands kon: kvinnor; utbildningsniva: eftergymnasial,


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/sa-har-jobbar-vi-med-folkhalsorapportering/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/sa-har-jobbar-vi-med-folkhalsorapportering/

aldersgrupp barn och unga: 04 ar, aldersgrupp vuxna: 3044 ar, fodelseland:
Sverige; hushallsinkomst: hogsta inkomstkvintilen; ekonomisk situation: mycket
bra. Se noteringar om jamforelsegrupper i Tabell 1.

Tabell 1. Redovisningsgrupper.

Redovisnings-
grupp

Kategorier

Beskrivning

Kon

Kvinnor (jamforelsegrupp),
man

Juridiskt kon

Utbildningsnivé

Eftergymnasial
(jamforelsegrupp), gymnasial,
férgymnasial, uppgift saknas

HGgst uppnddda utbildningsniva
grupperad efter SUN2000 dar 100-
206=forgymnasial, 310-
337=gymnasial, 410—
640=eftergymnasial

Alder barn i
Skolbarns
halsovanor

11,13, 15

Alder vid 8rets slut?

Rldersgrupp barn
och unga vuxna

0-4 (jamforelsegrupp), 5-9,
10-14, 15-19, 20-24

Alder vid handelse alternativt i slutet av
aktuellt &r

Ridersgrupp 15/16-29, 30—44 (jamforelse-  Alder vid héndelse alternativt i slutet av
grupp), 45-64, 65-84, 85+ aktuellt &r
Fodelseland Sverige (jamforelsegrupp), Sovjetunionen och Turkiet raknas har in
Ovriga Norden, Ovriga Europa, i gruppen Ovriga Europa. I de fall
Ovriga vérlden (a) uppgift om fodelseland saknas eller ar
statslés anvéands Ovriga vérlden som
fédelseland.
Disponibel Lagsta inkomsterna (kvintil 1),  Hushadllets sammanraknade inkomster
hushallsinkomst per nast lagsta inkomsterna (inklusive kapital eller forlust) for alla
konsumtionsenhet (kvintil 2), mellersta inkoms- personer som ingdr i hushéllet efter

inkl. kapital och
forlust

terna (kvintil 3), nast hogsta
inkomsterna (kvintil 4), hogsta
inkomsterna (kvintil 5)
(jamforelsegrupp), uppgift
saknas

skatt och transfereringar med hansyn
till hushallets sammansattning och
storlek. Alla personer i hushallet far
samma inkomst (b).

Ekonomisk situation

Genomsnittligt eller samre,
bra, mycket bra
(jamforelsegrupp)

Svar pa frdgan i Skolbarns halsovanor
om hur den ekonomiska situationen ar i
hemmet.

Socioekonomisk
omradestyp

Stora socioekonomiska
utmaningar (omradestyp 1),
socioekonomiska utmaningar
(omr&destyp 2), socio-
ekonomiskt blandade omraden
(omrédestyp 3), goda
socioekonomiska
forutsattningar (omré&destyp
4), mycket goda socio-
ekonomiska forutsattningar
(omrédestyp 5)

Regionala statistikomradden (RegSO)
grupperas efter ett index som ger en
indikation pd olika socioekonomiska
forutsattningar i varje RegSO. Indexet
baseras pa andelen med férgymnasial
utbildning, andelen med 13g
inkomststandard och andelen med svag
arbetsmarknadsanknytning i omradet.

(a) I Skolbarns hélsovanor &r det tre grupper av fodelseldder: Sverige (referensgrupp), Ovriga Europa, Ovriga

varlden.

(b) Hushallspopulationen utgérs endast av hushall dar minst en person &r 18 &r eller &ldre, &r heldrshushall
(samtliga vuxna folkbokférda bade i bérjan och slutet av ett 8r) och disponibel inkomst skild fr&n 0. Hushall med
personer utan kant hemvist eller som &r skrivna p& férsamlingen ingdr inte hushallspopulationen. For att géra
inkomsten jamforbar mellan olika typer av hushéll anvands ett viktsystem (ekvivalensskala) dar féljande vikter
anvands: ensamboende 1,00; sammanboende par 1,51; ytterligare vuxen 0,60; férsta barnet 0-19 &r 0,52,
andra och pafoljande barn 0,42; véxelvis boende barn 0-19 8r, forsta barnet 0,38, véxelvis boende barn 0-19 &r,
andra och péféljande barn 0,28 [9].



Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik, som beskrivs i text och visas i figurerna pa webben, i
arsrapporten och i tabellbilagan till arsrapporten, presenteras i form av andelar i
procent (prevalens) eller antal per 100 000 eller per 1 000 individer (incidens).
Undantag ar aterstaende medellivslangd vid olika aldrar, ekonomisk standard och
antal anmélda fall av smittsamma sjukdomar.

De deskriptiva resultaten visas for olika aldrar beroende pa indikator. Vad galler
utbildningsniva visas deskriptiva resultat for aldern 25 ar och aldre. Vid 25 ars
alder har manga uppnatt en eftergymnasial utbildningsniva. Vid redovisning pa
utbildningsniva for personer under 25 ar har utbildningsnivan for den foralder som
har hogst utbildningsniva anvants. Om det finns uppgifter om bade biologiska
foraldrar och adoptivforaldrar adoptivféraldrar anvands uppgiften for
adoptivforaldrar.

Bland redovisningsgrupperna har kén en sérstallning eftersom all statistik
redovisas per kon ocksa for de 6vriga redovisningsgrupperna. For manga
indikatorer redovisas bade “Ej alderstandardiserade” och ”Aldersstandardiserade
varden”. Alderstandardisering har gjorts for att justera for effekten av att
aldersfordelningen kan vara olika mellan befolkningsgrupper och aven forandras
Over tid.

Aldersstandardiseringen har utforts med metoden direkt standardisering och
medelbefolkningen 2021 har anvénts som standardpopulation. Undantag &r
bréstcancer och prostatacancer, déar standardpopulation ar medelbefolkningen av
kvinnor respektive man. For registerdata har femariga aldersgrupper anvants, utom
for de aldsta dar 95 ar och aldre anvants som gemensam grupp. For HLV och ULF
har féljande aldersklasser anvants: 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,
75-84 och dar relevant 85 ar och aldre. Det sker ingen alderstandardisering nar de
olika aldersgrupperna redovisas.

Deskriptiv statistik efter datakalla

Socialstyrelsen (SoS)

Indikatorer med kalla SoS ar hamtade fran dodsorsaksregistret [4], patientregistret
[3] och MFR [5] och redovisas i form av dddstal och incidens. Informationen om
redovisningsgrupper hamtas fran SCB och kopplas till data fran SoS av
Folkhalsomyndigheten. Indikatorerna ar Folkhalsomyndighetens egna
bearbetningar av dessa register. Liknande géller for kallan graviditetsregistret, dar
Karolinska universitetssjukhuset har ansvaret [6], och intensivvardsregistret som
ansvaras av Region Varmland.

Resultaten visas oftast for aldrarna 25 ar och aldre, eller f6r barn och unga vuxna
0-24 &r. Nagra undantag &r fallolyckor bland éldre, som redovisas fran 65 ar, och
suicid bland barn och unga som redovisas i aldersintervallet 10-24 ar.



Som namnare i incidens for ett artal YYYY anvands befolkningen for det senaste
aret Befolkningen i namnaren avgransas till folkbokforda vid tillfallet.

Befolkningen i taljaren avgransas till individer som varit folkbokforda nagon gang
under perioden 2005-2023. Dodsdatum respektive utskrivningsdatum anvands for
att avgora vilket ar ett dodsfall respektive sjukdomsfall ska registreras.

Uppgifter om utbildning for ar YYYY hamtas i forsta hand fran innevarande ar
[YYYY]-12-31, och om uppgiften dar saknas sa hamtas uppgiften fran narmast
foregaende nyar [YYYY]-12-31, vilket géller alla dodsfall och andra handelser
som intraffar under aret om den finns. Uppgiften kommer att saknas for alla som
invandrat under samma ar som handelsen intraffar. Det beror pa att de flesta
register har borjan eller slutet av aret som maéttidpunkt.

Indikatorerna redovisas bade som ej aldersstandardiserade och
aldersstandardiserade varden.

Folkhdlsomyndigheten

Fran Folkhdlsomyndigheten anvénds data fran frageundersokningen HLV och
registerdata fran SmiNet och NVR. Indikatorer fran HLV och NVR redovisas som
prevalenser med andelar i procent, tillsammans med 95 % konfidensintervall.
Kalibreringar utfors for data fran HLV for att kompensera for bortfallet [17].
Smittade av Covid-19 respektive av influensa som avlidit eller som fatt
intensivvardredovisas som antal per 100 000.

Informationen om redovisningsgrupper i HLV har hamtats fran flera av SCB:s
register.

Resultaten visas for aldrarna 16-84 ar for data fran HLV. Vad galler
utbildningsniva redovisas resultaten for 25-84 ars alder. Har bor noteras att
information om utbildningsniva saknas i HLV for personer 6ver 74 ar, 2006-2009.
Det beror pa att utbildningsregistret bara innehdll befolkningen upp till och med 74
ars alder fram till och med 2007. Information om uthildningsniva saknas for de
som var 75 ar och éldre i borjan av tidsserien. Det galler for uppgifterna i HLV
som inte kunnat uppdateras i efterhand nar uppgifter om utbildningsniva i
utbildningsregistret har uppdaterats for att inkludera personer fédda 1911 och
senare, det vill saga upp till och med 96 ars alder ar 2007.

For data fran SmiNet visas resultat for covid-19 och influensa for befolkningen 45
ar och aldre och for NVR visas barnvaccinationer och HPV-vacccinerade vid olika
aldrar, och vaccinerade mot covid-19 i befolkningen 18 ér och aldre.

Indikatorerna redovisas bade som ej aldersstandardiserade och
aldersstandardiserade varden dar det ar méjligt.
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Statistiska centralbyrdn (SCB)

Fran SCB bestalls data fran ett antal olika register som innebér olika satt att
redovisa data. For medellivslangd visas antal aterstaende ar vid olika aldrar och
ekonomisk standard redovisas som, median, percentil 10 och percentil 90 i
inkomstfordelningen. Ovriga indikatorer redovisas som prevalens med andelar i
procent eller antal per 100 000. Flera av indikatorerna ar Folkhélsomyndighetens
bearbetningar av data fran SCB.

Data for indikatorerna fran SCB visas for olika aldrar beroende pa indikator.
Gymnasiebehdrighet, gymnasieexamen, inskrivna vid forskolan vid tre ars alder
samt valdeltagande visas for respektive aldersgrupp av intresse, medan ekonomisk
standard och varaktigt 1ag ekonomisk standard 25 ar och aldre, varaktigt lag
inkomststandard visas for den folkbokférda befolkningen, 0-24 ar samt 25 ar och
aldre. Sysselsattningsgrad (i befolkningen), langtidsarbetslGshet (i arbetskraften)
och indikatorerna for arbetsmiljo (bland sysselsatta) redovisas for aldrarna 25-64
ar och avstatt lakarvard trots upplevt behov redovisas for 16 ar och aldre.

Ekonomisk standard for ar YYY'YY baseras pa uppgifter for befolkningen som
folkbokford under hela aret YYYY (t.ex. bade 31/12 2023 och 31/12 2022).

Vad galler gymnasiebehdrighet och gymnasieexamen utgdrs ndamnaren av elever
som avslutat arskurs 9 respektive elever som paborjat gymnasiet. Langtidsarbets-
I6shet, sysselsattningsgrad och indikatorerna for arbetsmiljo ar hamtade fran
urvalsundersokningen AKU samt tilliggsundersokningen AMU. Aven Avstatt
lakarvard trots behov, hamtas fran urvalsundersékningen ULF. For information om
AKU, AMU respektive ULF se kvalitetsdeklarationerna for respektive
understkning [10-12].

| de av SCB beraknade vardena for aterstaende medellivslangd vid olika aldrar for
grupper med olika utbildningsniva respektive inkomst ar utrikesfodda exkluderade.
Skalet ar att manga utrikes fodda saknar uppgifter om utbildning och inkomst och
att det finns en storre dvertackningsproblematik for utrikes fodda personer, vilket
gor att 6verlevnadstalen for de olika aldrarna blir dverskattade for utrikes fodda
[22]. Foraldrarnas utbildningsniva och moderns fodelseland anvands som
redovisningsgrupper for spadbarnsdddlighet och riskbruk av alkohol vid
inskrivning i modrahalsovérden. Aven fér gymnasiebehorighet och
gymnasieexamen, lag ekonomisk standard och Iag inkomststandard bland barn och
unga 0-24 ar anvands foraldrarnas uthildningsniva.

Indikatorerna vuxna med varaktigt 1ag ekonomisk standard, vuxna med varaktigt
lag inkomststandard, samt avstatt lakarvard trots behov redovisas som bade ej
aldersstandardiserade och aldersstandardiserade vérden, 6vriga indikatorer
redovisas endast som ej aldersstandardiserade varden.
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Statistiska analyser

De statistiska analyserna syftar till att forsoka besvara tva fragor.

e Finns det nagra skillnader mellan redovisningsgrupper i ett nulage?

e Finns det nagon forandring for indikatorn under den period som redovisas
(6kning, minskning eller oférandrat)?

| de statistiska analyserna har redovisningsgrupperna anvants som oberoende
variabler eller justeringsvariabler, och indikatorn som beroende variabel.
Analyserna har utforts i flera steg. Forst som aldersjusterade varden, det vill saga
for en en indikator, en redovisningsgrupp och aldersgrupp i modellen.

| justerade analyser har en redovisningsgrupp i taget anvants som oberoende
variabel (exponeringsvariabel). Dérefter har aldersgrupper justerats for kon och
fodelseland, kon justeras for aldersgrupp och fodelseland, och fodelseland justeras
for aldersgrupp och kén. Uthildningsniva har justerats for aldersgrupp, kén och
fodelseland. Inkomst har justerats for aldersgrupp, kén, fodelseland och
utbildningsniva. Vid justerade analyser av skillnader mellan kategorier inom en
redovisningsgrupp (exempelvis utbildningsniva) har pa sa sétt hansyn tagits till
dvriga redovisningsgrupper. Kon och fodelseland éndras inte dver tid, och alder ar
givet fran ett fodelsear och ingar som justering for alla redovisningsgrupper.
Utbildningsniva andras 6ver tid, men kan aldrig bli lagre i takt med 6kad alder.
Inkomst kan forandras 6ver hela livet, och kan bade 6ka och minska med 6kad
alder. Skalet till dessa analyser ar att sakerstélla att de observerade skillnaderna for
en indikator mellan till exempel olika utbildningsgrupper ar relaterad till
utbildningsniva och inte till ndgon av de 6vriga grupperingarna som ar givna fran
fodelsen. Pa liknande satt galler det forandringar 6ver tid. Nar det géller
demografiska forandringar for den tidsperiod som analyseras, 2006—2024, har
andelen éldre personer i befolkningen ékat och andelen som ar fédda utomlands
har ocksa 6kat. Bada dessa forandringar kan ha paverkat skillnader mellan andra
grupper och forédndringar over tid.

I méjligaste man har indikatorerna studerats uppdelade pa de generella
redovisningsgrupperna (Tabell 1) for jamforbarhet. | analyser som justerats for
aldersgrupp har normalt femariga aldersgrupper samt 95+ anvants nar datakéallan ar
register. Nar datakallan &r frageundersokningar ar aldersgrupperna bredare, 1634,
35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84, 85+. Vid statistiska analyser for vuxna, med
utbildningsniva och inkomst som oberoende variabel, har aldrarna 25 ar och uppat
anvants, alternativt 25-84 ar i HLV. Vid statistiska analyser av barn och unga
vuxna 0-24 ar anvands foraldrarnas hogsta utbildningsniva om sadan uppgift
funnits i data. Det gdller dock inte uppgifter i Skolbarns hélsovanor. Ett undantag
fran detta ar att personernas egna utbildningsniva har anvénts ocksa i aldrar under
25 ar i analyser fran graviditetsregsitret.
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Fragestallningarna har besvarats genom att anpassa regressionsmodeller till data.
Relativ risk (RR) med Quasi-Poisson-regression, alternativt prevalenskvot (PK)
med Cox regressionsmodell dar en lika lang uppféljningstid har tilldelats till
samtliga individer, har berdknats som matt pd om en redovisningsgrupp har en
hogre eller lagre risk avseende indikatorn jamfort med referensgruppen. Relativa
risker berdknads for incidens for indikatorer fran registerdata, och PK for prevalens
fran HLV och ULF. P-varden och 95-procentiga konfidensintervall for respektive
estimat har utgjort underlag till bedémning av om eventuella nuldgesskillnader, och
om forandringar dver tid ar signifikanta. Indikatorspecifika bedémningar kan
forekomma vid p-varden mellan 0,03 och 0,05.

| regressionsanalyserna har ingen hénsyn tagits till multipla tester. Observationer i
data med partiellt bortfall i den beroende variabeln eller nagon av de oberoende
variablerna uteslots fran analyserna.

Samtliga analysberakningar har utforts i statistikprogramvaran SAS.

Statistiska analyser efter frdgestéllning

Nulagesanalys av skillnaden mellan tvd grupper

Syftet med nulagesanalysen ar att ta reda pa om det finns skillnader mellan olika
grupper. Detta har matts som relativ skillnad jamfort med respektive referensgrupp
vid senaste mattillfallet. For utbildningsniva till exempel, dér eftergymnasial
utbildning &r referensgrupp, analyseras om resultatet for férgymnasial respektive
gymnasial utbildning avviker signifikant jamfort med resultatet for eftergymnasial
utbildning. Fragestallningen har besvarats genom att anpassa en regressionsmodell
till data, dar det ocksa har justerats for aldersgrupp, kén och fodelseland.

Analys av utvecklingen &ver tid for olika grupper

Syftet med analysen av forandringar éver tid ar att ta reda pa om det skett nagra
tydliga férandringar av indikatorerna dver tid. Detta har méatts som signifikanstest
med linjar regressionsanalys for de ar som det finns statistik for indikatorn.
Resultatet visar en relativ 6kning eller minskning for den period som ingar i
analysen, t.ex. 2006-2024. Om testet inte visar nagon signifikant férandring, p-
véarde storre an 0,05, redovisas det som ofdrandrat. FOr vissa indikatorer har det
inte genomforts nagot statistiskt test av forandring over tid. Det géller nar det
saknas ar i statistikserien, det ar mindre &n fem ar i f6ljd, eller nar det under nagot
av aren varit for fa personer i det statistiska underlaget, alternativt nar det varit for
fa handelser i en redovisningsgrupp. Ett undantag ar avstatt tandlakarvard av
ekonomiska skal trots behov, dar det saknas tva ar i statistikserien, men dar det
anda har genomforts en anlys av forandrig over tid.

Undersokningsperioden &r som langst 2006-2024, men varierar for olika
indikatorer och ar ofta kortare nar hushallsinkomst ar redovisningsgrupp eftersom
den ar jamforbar fran och med ar 2011. Variationen beror pa att all statistik inte
finns tillgaglig for alla ar. Det beror bland annat pa att det har skett statistiska
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skiften som gor att det bara finns jamforbar statistik for en senare del av perioden
2006-2024. Sista aret varierar ocksa mellan olika indikatorer eftersom att inte all
statistik samlas in varje ar, eller att den publiceras med mer an ett ars fordrojning.

Fragestallningen har besvarats genom att anpassa en regressionsmodell med
uppfoljningsperioden i artal som en kontinuerlig variabel. Signifikanstestet i denna
modell visar om det sannolikt varit en total minskning eller 6kning i indikatorn
over tid.

Statistiska analyser efter datakalla

Socialstyrelsen (SoS)

Indikatorer fran patientregistret och dodsorsaksregistret har analyserats med hjalp
av Quasi-Poisson-regression. Relativ risk (RR) har berdknats for befolkningstotaler
och de olika redovisningsgrupperna.

For indikatorer om olika cancersjukdomar har yngre aldersgrupper uteslutits fran
analyserna eftersom det i vissa fall saknas handelser i unga aldrar. Referensgrupp
for alder har typiskt varit den generella referensgruppen 25-44 ar. Dar det inte varit
mojligt har den yngsta aldersgruppen dar dataunderlaget medgett statistiska
analyser valts istallet, till exempel 45-64 ar (covid-19, influensa) eller 65-84 ar
(fallolyckor bland aldre)

Folkhalsomyndigheten — Halsa pa lika villkor (HLV)

For indikatorerna fran HLV har statistiska analyser for att ta fram PK utforts med
Cox regressionsmodell, dar en lika lang uppfoljningstid har tilldelats till samtliga
individer. | modellen har kalibreringsvikt ingatt, se tekniska rapporter [17].

De statistiska analyserna i HLV utfors for aldersintervallet 16-84 ar for alla
redovisningsgrupper utom vad galler utbildningsniva dar det ar aldersintervallet
25-84 ar. Information om utbildningsniva fér personer 75 ar och aldre saknas i
HLV ar 2009 och tidigare. Statistiska analyser med utbildningsniva som
redovisningsgrupp ar darfor avgransade till ldersgruppen 25-74 ar, 2006-2009,
och 25-84 ar 2010-2024.

Regressionsanalyser for indikatorer med HLV som datakalla har gjorts pa ett
dataset med nationella data dar ytterligare tillaggsurval for lan Gotland ingar. De
statistiska analyserna som baseras pa HLV-data kan darfor skilja sig i enstaka fall i
forhallande till nationella data som redovisas i statistikdatabasen Folkhalsodata.
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Statistiska centralbyrdn (SCB)

Analys av RR med Quasi-Poisson-regression har utforts pa indikatorerna varaktigt
I4g ekonomisk standard, varaktigt 1&g inkomststandard, gymnasiebehérighet och
gymnasieexamen. Analys for att ta fram PK har utforts med Cox
regressionsmodell, dar en lika lang uppféljningstid har tilldelats till samtliga
individer har utforts pa indikatorn avstatt lakarvard. RR har beraknats for
befolkningstotaler och respektive redovisningsgrupp.

Foraldrarnas utbildningsniva har anvants for gymnasiebehorighet och
gymnasieexamen samt varaktigt lag ekonomisk standard och varaktigt 1ag
inkomststandard.
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