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| samtliga nordiska lander forbattras folkhalsan, parallellt med bestadende
eller 6kade ojamlikheter i halsa och 6verlevnad. En I6pande bevakning av
ojamlikheten i halsa boér kunna informera beslutsfattare pa alla nivaer. Lo-
kal, nationell och internationell statistik bor sa langt maojligt anvanda samma
sociala skiktningsvariabler for ojamlikhet: exempelvis kdn, utbildningsniva,
samhallsklass, bostadsort, migrantstatus och grad av ekonomisk aktivitet.
Matt pa ojamlikheten bor sammanfatta skillnaden mellan alla jamférda grup-
per, inte bara extremgrupperna. Vi ger exempel pa ett sadant matt, anvand-
bart fér bade rangordnade grupper (som utbildningsgrupper) och nominella
grupper (som stadsdelar).

Lépande bevakning utgdr underlag for riksdagens, regeringens och myn-
digheternas styrning av de processer som driver folkhalsan. Civilsamhallet
och folkrorelser efterfragar statistik kring specifika gruppers halsoproblem,
ofta for att stalla politiska krav.

Population health is improving but health inequalities persist or grow. Moni-
toring them is necessary for our understanding of health differentiation and
for decision makers at every level. Local, national and international monito-
ring should as far as possible use the same dimensions of stratification: such
as gender, education, social class, place of residence, migrant status and
economic activity.

When we measure health inequalities we should include all groups, not
only the extreme ones. We suggest such a measure, suitable both for com-
parison of ranked groups (educational) and nominal ones (geographical
areas). Monitoring health inequalities provides local or national parliaments,
governments and government authorities with useful knowledge. Civil so-
ciety, representing disadvantaged segments of the population, may use such
knowledge to make political demands.

1 Artikeln ir en omarbetad och kortad version av underlagsrapport nr 9 till kommissionen for jimlik hilsa.
”Lopande bevakning och rapportering av folkhilsa och ojamlikhet i hilsa” (2017).
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Historisk bakgrund —
rutinstatistik ver dédlighet

Redan f6r 250 dr sedan anvindes svensk
statistik 6ver dddlighet och livslingd
for att belysa minniskors vilfird (Bick
1764; Wargentin 1766), liksom for att
vigleda politiska insatser. Wargentin
argumenterade saledes att om en regent
onskade en stor befolkning att styra
Over, var det klokare att virna den egna
befolkningens hilsa och 6verlevnad dn
att erbvra nya landomraden i frimman-
de linder. Han skapade ”Tabellverket”
som kunde visa pa frukterna av att en
sidan ambition forverkligades, och be-
skrev nyttan av arliga férteckningar pa
tédda och doda i ett land.

Sveriges  (Sverige-Finlands) tidiga
registrering av fodslar och dodsfall lik-
som “Tabellverket” och de aterkom-
mande folkrikningarna (den forsta
genomfordes ar 1749) gav landet en
framskjuten plats internationellt nir
det giller levande kunskap om befolk-
ningen. Langsiktiga trender i dodlig-
het och livslingd i Sverige kan berik-
nas med stor sikerhet fran 1750 och
framat. Sverige har dérfér under hela
1900-talet anvints som jimforelseland i
internationella studier av dédlighet och
livslangd (t.ex. Kermack et al. 1934).

Rutinstatistik  6ver dodlighet och
livslingd finns numera i manga linder.
Oftast kan den brytas ner pa regioner
eller separeras efter kén. Som regel
(med vissa undantag, se nedan) dr det
diremot inte mojligt att disaggregera
statistiken efter samhillsklass eller ut-
bildning. Det dr en avgérande svaghet
om man vill félja ojimlikhetens ut-
veckling.

Inte heller 1 Sverige har ojimlikhe-
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ten 1 dodlighet och livslingd kunnat
toljas med nagon framging utifran of-
ficiell rutinstatistik. Forst helt nyligen
har den bilden andrats till det bittre.
Olika forskargrupper har forstatt att
dra fordel av Sveriges befolknings-
registrering och befolkningsstatistik
och utvecklat ny kunskap inom om-
radet. Forutsdttningarna dr sillsynt
goda. Att dra slumpvisa stickprov ur
befolkningen dr omdjligt, eller nist
intill oméjligt, i vissa linder som ex-
empelvis USA. Att relatera antalet
intriffade dodsfall i en viss utbild-
ningsgrupp till det faktiska antalet
minniskor som har den utbildningen
ir ett annat typiskt problem dir Sve-
rige (liksom 6vriga nordiska linder)
har stora fordelar jimfort med andra
lander.

Det dr genom att utnyttja den typen
av fordelar som vi med stor sikerhet
vet att ojimlikheten i dédsrisker och
livslingd bland vuxna minniskor be-
star eller 6kar i dagens Sverige. Trots
ekonomisk tillvixt, allmin tillgang till
modern sjukvard och ett vil utbyggt
vilfirdssystem. Mitt som dterstdende
livslingd vid 30 drs dlder har ojim-
likheten mellan utbildningsgrupper i
Sverige Okat fortlépande under en pe-
riod av fyra-fem decennier.

Folkhilsorapportering —
en lang tradition

”An Englishman’s expectation of life
varied directly with his social class”,
skrev den brittiske samhillsreforma-
torn Edwin Chadwick ar 1842. Chad-
wicks ”Report of an enquiry into the
sanitary conditions of the labouring
population in Great Britain” var en
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del av det arbete som bedrevs av fat-
tigvardskommissionen (The Poor Law
Commission). Kommissionens arbete
ledde till politiska férindringar, bland
annat till att parlamentet antog the
1848 Public Health Act”.

Storbritannien har sedan dess ut-
vecklat en ling serie publikationer av
hilsostatistik av stor politisk relevans.
Statistik 6ver dédligheten i olika sam-
hillsklasser och yrken stricker sig 150
ar bakat 1 tiden, och fran 1920 publi-
ceras sadana jimférelser varje decen-
nium av Office of Population Cen-
suses and Surveys, Storbritanniens
motsvarighet till Statistiska Central-
byran (se t.ex. OPCS 1995). I OPCS:s
(numera ONS) l6pande statistik fram-
gar det med férskrickande klarhet hur
seglivat klassmonstret 1 dodlighet dr.
Den insikten spelade stor roll for till-
komsten av Sir Douglas Blacks kom-
mission for jimlik hilsa, och i dess
rapport, den s.k. Black Report (1980).

De brittiska “sanitary reports” som
en ging inledde denna utveckling
skulle kunna ses som fOregangare
till de aterkommande svenska folk-
hilsorapporterna efter 1987. Men
Sverige hade dven lingt tidigare en
egen l6pande rapportering av folk-
hilsa. Enligt 1822 drs instruktion till
provinsialldkare skulle dessa utéva
“uppmirksamhet pd allt som f6r hil-
san kan medfora skadliga foljder”. De
arliga stadslikar- eller provinsialli-
karrapporterna ér alltsd en tidig killa
till kunskap om folkhilsans utveck-
ling i Sverige (Appelqvist och Nilsson
2005). Magnus Visterbro utnyttjade
dessa i sin beskrivning av ”Hunger-
aren som formade Sverige”, dvs dren
1867-69.
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Uppdraget att folkhidlsorapportera
l6pande (vart tredje 4r) kom fran re-
geringen, genom 1984 ars proposition
”Utvecklingslinjer f6r hilso- och sjuk-
varden m.m.” (Prop. 1984/85:181). 1
den forsta folkhilsorapporten, fran
ar 1987, konstaterade man att ”sedan
medicinalstyrelsen for 76 ar sedan (ar
1910) slutade med sina sammanstill-
ningar av provinsiallikarrapporterna
har ndgon aterkommande sidan re-
dovisning inte skett” (Socialstyrelsen
1987, 9). Man pekar alltsa pd en tre-
kvarts sekel ling lucka i statens am-
bition att rutinmissigt och l6pande
bevaka folkhilsans utveckling. Trots
detta fanns det dndda hela tiden en
medvetenhet om att folkhidlsan i Sve-
rige var ojimlik. Einar Rietz, stads-
lakare i Karlskrona och Stockholm,
redovisade 1 sin doktorsavhandling,
1930, hur spadbarns och barns dédlig-
het varierade starkt med férildrarnas
inkomst. Rietz foljde en europeisk
och nordamerikansk socialmedicinsk
tradition, ddr sociala och hygieniska
levnadsomstindigheter sigs som of-
sak till ohilsa och sjukdom.

De nationella folkhilsorapporterna
motiverades delvis fran politiskt hall
med att man behévde forsta hilsans
ojaimlika  fordelning.
kom i hég grad fran WHO:s paroll
om “Health for all” och dess uttalade
ambition att minska sociala skillnader
1 hilsa (WHO 1985). Men i den f61-
sta folkhilsorapporten far fraigan bara
en begrinsad belysning. Rapporten

Inspirationen

avslutas med en diskussion av “hilsa
och vird fér vissa befolkningsgrup-
per”. Didrmed avsdgs bland annat ar-
betaryrken och lingtidsarbetslosa. I
den andra folkhilsorapporten fran
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1991 har fokus skirpts. Boken inleds
med ett kapitel kring hidlsans fordel-
ning, inklusive sociala och klassmis-
siga skillnader i hilsa. I samtliga folk-
hilsorapporter som foljer direfter dr
ohilsans sociala fordelning ett viktigt
tema. Polkhilsorapporterna kan nog
ses som det frimsta uttrycket i mo-
dern tid f6r samhillets vilja att forsta
och folja utvecklingen av ojimlikhe-
ten i halsa, 4ven om metoder och sta-
tistikredovisning varit improviserade
och skiftat fran rapport till rapport.
Rapporteringen har dock varit ore-
gelbunden. Under perioden 1987 till
2015 har 10 rapporter publicerats (se
referenslistan). Fran bérjan var ambi-
tionen dessutom att parallellt publi-
cera en “Hilsostatistisk drsbok”. SCB
publicerade sadana drsbocker ar 1987,
1989 och 1991.

I dag ligger uppgiften pa Folkhilso-
myndigheten att arligen rapportera
folkhalsostatistik, dessutom med fo-
kus pa sociala skillnader i hilsa; det dr
ett kvalitativt steg framat i folkhélso-
rapporteringen.

Lopande hilsostatistik i Sverige

Vid sidan av folkhilsorapporteringen
har annan hilsostatistik redovisats 16-
pande. Dédsfall och dodlighet i olika
aldersgrupper redovisats drligen av
SCB. Frekvensen av cancerinsjuknan-
den (efter diagnos) har rapporterats
arligen sedan 1958, nir det svenska
Cancerregistret inrittades. Den 57:e
arliga rapporten, med statistik for
2015, publicerades 1 januari 2017, en
imponerande kontinuitet. Det typis-
ka f6r denna typ av hilsostatistik dr
att redovisa insjuknanden respektive
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dodsfall f6r geografiska regioner och
for de tva konen. Andra dimensioner
av ojamlikhet, sisom sambhaillsklass,
utbildning, inkomst eller fédelseland,
har endast undantagsvis redovisats.
Skilet till detta dr att sidan statistik
inte samlats in 16pande.

Cancerregistret har varit pionjir
i mer dn ett avseende. Cancerfallen
1961-73 linkades tidigt till folkrdk-
ningen 1960, varifrin man himtade
uppgifter om yrke och niringsgren.
Det s.k. Cancer-miljéregistret som
skapades dirigenom, blev ett forsk-
ningstregister av stor internationell be-
tydelse. Yrkesrisker f6r cancer kunde
kartliggas, en viktig aspekt av ojim-
likheten i hilsa. Registret var inte av-
sett att anvindas for 16pande rappor-
tering, utan enbart f6r forskning.

Frin och med dr 2011 redovisas
dock cancerincidensen separat for
olika utbildningsgrupper, genom att
uppgifter om
borjat bearbetats tillsammans med ut-
bildningsregistrets uppgifter. Cancer-
registret dr hittills ensam om en sadan
I6pande rapportering av social olikhet
1 diagnosspecifik sjuklighet. Numera
publiceras den som faktablad och Ex-
cel-ark med sjuklighetsdata.

Arlig statistik om arbetsskador, ba-
serade pa anmailda skador, publicerades
to.m. ar 1978 under titeln ”Yrkesska-
dor” i serien Sveriges officiella statistik
av Riksforsidkringsverket. Ambitionen
héjdes efter att ett nytt informations-
system for arbetsskador (ISA) ar 1978
beslutats av riksdagen. Under aren
1979-1984 publicerades “Arbetsska-
dor” av SCB och Arbetarskyddsty-
relsen. Statistiken for 1985-1988 kom
att delas pd tva olika publikationer; en

cancerinsjuknanden
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som behandlar arbetsolyckor och en
tor arbetssjukdomar, de senare som
arsbok; forsta gangen 1989 under ti-
teln “Arbetssjukdomar 1985”7 (SCB
och Arbetarskyddsstyrelsen 1989). 1
arsboken redovisades arbetssjukdo-
mar, férdelat pa olika yrken och ni-
ringsgrenar. Det var ett inspel till den
di pagdende Arbetsmiljckommissio-
nen, i vars uppgift ingick att identifiera
de mest hilsofarliga yrkena (Arbets-
miljbkommissionen 1989).
Hilsofarliga identifierades
genom att koppla individuell statistik
6ver anmilda sjukdomar och skador
till folkrakningarnas uppgift om yrken
och niringsgren.  Arbetsmiljokom-
missionens rapport redovisade dven
skillnader mellan yrkesgrupper i for-
lossningsutfall, ryggbesvir, hjirtsjuk-
dom, cancer, sjdlvmord och for tidig
dod, genom metoden att linka folk-
rikningar till register 6ver hilsoutfall.
Det var en vilmotiverad breddning
av den idé som forst lanserats inom

yrken

forskningen om cancer och yrke. So-
cialstyrelsen initierade en uppfoljning
av dodstrisker i alla yrken for perioden
1980-1992, vilken visade pd drama-
tiska skillnader. En 16pande rapporte-
ring baserad pd yrke dr svarare i dag,
bland annat dérfér att det saknas en
aterkommande uppdatering av indi-
viders yrken, sedan folkrikningarna
upphort efter ar 1990. Utbildning och
inkomst dr ddremot fullt mojliga skikt-
ningsdimensioner som bas for en arlig
rapportering av ojamlikhet i hilsa, di-
agnosspecifik sjuklighet eller dédlig-
het. Utbildningsregistret och det s.k.
LISA-registret (med inkomstuppgif-
ter) uppdateras l6pande.

Uppgifter om hur individer sjilva
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skattar sitt allminna halsotillstind har
sedan 1975 samlats in genom de arliga
undersékningarna om levnadsférhal-
landen (ULF/SILC). Dir finns dven
information om sociala variabler, som
yrke, utbildning, inkomst eller fédel-
seland, och ULF-undersdkningarna
kan ddrfér anvindas bade f6r 16pande
rapportering och for forskning om
hilsans férdelning. Folkhilsomyndig-
heten driver sedan 2004 ett samarbete
med landstingen och regionerna i Sve-
rige kring en nationell folkhdlsoenkit.
Den genomférs numera vartannat
ar. I vissa regioner, t.ex. Stockholm,
bygger man ut folkhilsoenkiten med
egna komponenter. Den flexibiliteten
ir en stor fordel. Bade ULF-under-
s6kningarna och den nationella folk-
hilsoenkiten dras med ett vixande
bortfallsproblem. Bortfallet i den na-
tionella folkhilsoenkiten ar 2011 var
51,0 procent och 53 procent dr 2016.
Bortfallet i ULF-undersékningen
2011 var 41,0 procent och 46,7 pro-
cent 4r 2015. Det finns anledning att
i sdrskild ordning tinka igenom hur
man bist anvinder offentliga resurser
for att genom representativa stickprov
samla in intervju eller enkitdata om
folks hilsa och folkhilsans determi-
nanter.
bortfall, som undersdkningarnas pe-
riodicitet och dubbleringen av viss
uppgiftsinhdmtning.

En speciell férdel med ULF-un-
dersdkningarna dr att de ocksa riktar
sig till barn, arligen sedan dr 2001
("barn-ULF”). Det dr angeliget att
16pande f6lja hilsoutvecklingen bland
barn och ungdomar. Barn-ULF siger
dock numera ingenting om hilsan f6r

Problematiken giller savil

barn under 13 ar. Undersékningen om
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skolbarns hilsovanor, som genomférs
av Polkhilsomyndigheten i samarbete
med WHO, fokuserar pd barn i ald-
rarna 11, 13 och 15. Den genomférs
ungefir vart fjirde ar. Socialstyrelsen
genomférde tidigare den sk. Gro-
danundersékningen, en totalunder-
s6kning av elever i sjitte och nionde
klass. Ett sirskilt utvecklingsarbete
kan behévas £6r detta omrade.

Mindre fragmentarisk och mer
systematisk bevakning
behovs for att f6lja utvecklingen
av ojamlikheten i hilsa

Den ovan beskrivna statistikproduk-
tionen kan sammanfattas som en lo-
vande men nagot famlande bérjan pa
en mer systematisk bevakning av hil-
sans ojamlikhet och hilsans utveck-
ling i olika delar av befolkningen.
Systemet for att beskriva folkhilsan i
Sverige, sirskilt dess ojamlikhet, har
hittills gett fragment av en bild men
ingen tydlig helhet.

Socialstyrelsen skriver (2005) att
folkhélsorapporterna syftar till att
vara ett kunskapsunderlag foér be-
slutsfattare pd nationell, regional och
lokal nivd. Aven myndigheter, in-
tresseorganisationer, universitet och
hogskolor forvintas ha anvindning
av rapporterna. I den man 16pande
statistik visar pa stora sociala eller
Okande skillnader i hilsa kan man
dessutom foérvinta sig att missgyn-
nade grupper aktiveras politiskt kring
folkhilsofragor.

Internationella rekommendationer
for 16pande bevakning

Epidemiologisk bevakning av hilsa

632

och 6verlevnad dr numera en klart ut-
talad ambition i de flesta regeringars
politik for halsa. WHO:s Commis-
sion for Social Determinants of Health
(CSDH) har starkt bidragit till detta.
Kommissionen rekommenderade:

” Measure the problem, evaluate ac-
tion, expand the knowledge base, de-
velop a workforce that is trained in
the social determinants of health, and
raise public awareness about the social
determinants of health.” (CSDH 2008,
s. 177)

Det var en ambitids appell. Till att
bérja med maste man “mita proble-
mets storlek”. Det syftar rimligen pa att
vi behéver komma Gverens om ett el-
ler flera matt pa ojimlikhet 1 hilsa vilka
sedan kan redovisas i aterkommande
rapportet.

Europeiska WHO genomférde sin
egen utredning om ojimlikhet i hilsa,
inom och mellan europeiska linder. I
rapporten rekommenderas:

“Undertake regular reporting and
public scrutinity of inequalities in
health and its social determinants at
all government levels, including trans-
national, country and local”. 1 férkla-
ringen uppmanas dessutom:

”Member states to provide regu-
lar reports on their reviews to WHO
for discussions at regular meetings.”
(WHO 2013, s. 141).

Syftet dr villovligt. Strukturen med
rapporter och data pd olika nivaer ir
ocksa ritt tinkt. Men vad skall rap-
porteras? 1 rapporten rekommenderar
man tio hilsoindikatorer, bland annat
total dédlighet, sjilvskattad hilsa och
fetma. Dirutbver sex hilsorelaterade
beteenden, saisom rékning, alkohol och
tysisk aktivitet. Slutligen dtta Gvriga
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hilsodeterminanter, diribland utbild-
ning, inkomst och migrantstatus. Alla
dessa indikatorer betecknas som prio-
riterade”. Dirutéver finns ytterligare
en mingd indikatorer som betecknas
som “6nskvdrda”. Sammanlagt rik-
nar WHO upp 49 indikatorer som ir
antingen prioriterade eller énskvirda
(Ibid., s. 143). Om man kombinerar de
10 prioriterade plus de 9 6nskvirda hil-
soindikatorerna med de 14 prioriterade
och 16 6nskvirda hilsodeterminanter-
na sa fir man 19 x 30 kombinationer,
d.v.s. 570 ojimlikheter att begrunda. Ar
det optimalt eller ens sdrskilt menings-
fullt?

Jag tror att man skall bérja 1 mindre
skala och koncentrera sig pa att fa en
vil fungerande 16pande bevakning av
farre antal halsoindikatorer, direfter
successivt bygga ut systemet, baserat
péd vad som fungerar och visar sig an-
vindbart. Inte minst vad som visar sig
behévas f6r att utveckla en langsiktig
politik kring ojimlikhet i hilsa. Dialog
med anvindarna av statistiken mdste
bli ett visentligt inslag i utformandet
av 16pande bevakning,

Hailsoindikatorer och
skiktningsvariabler

En I6pande bevakning av ojimlikhet i
hilsa behéver forst och frimst identi-
fiera ett begransat antal hilsoindikato-
rer som kan redovisas aterkommande
under en lang tid framat. Nagra av
dessa dr timligen sjilvskrivna: forvin-
tad livslingd (férvintad livslingd vid
fodelsen, vid 30 eller vid 65 érs alder)
liksom sjdlvskattad hilsa. Det dr fullt
méjligt att omedelbart pabérja l6pande
rapportering av dessa indikatorer, t.ex.
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tor utbildningsgrupper, £6r regioner el-
ler efter migrantstatus och tid i Sverige.
For sidana jimforelser kan ojimlik-
hetsindex beriknas varje 4r med Shkol-
nikovs metod.

Hilsans ojimlikhet definieras efter
de sociala skiktningsvariabler man vil-
jer. Dessa dr hilsodeterminanter, direkt
eller indirekt. Ett litet antal skiktnings-
variabler, som aterkommer ar efter ar,
bor vara kirnan 1 l6pande rapporte-
ring. Det kunde exempelvis gilla kon;
samhillsklass eller yrkeskollektiv; ut-
bildningsgrupp; region; migrantstatus;
inkomst aktivitet.
Sambhillsklass baserad péd yrkestillho-
righet dr dock knappast lingre mojligt
annat dn 1 stickprovsundersokningar,
typ ULF. Det dr en klar brist i den sta-
tistiska infrastrukturen; samhallsvetare
och epidemiologer har ofta patalat att
bristen behéver dtgirdas. En 16pande
insamling om vilka yrken personer i
Sverige har ir angeligen. SCB ir troli-

samt ekonomisk

gen mest kvalificerad f6r att genomfora
en sidan insamling. Fér uppgifter om
utbildning och inkomst finns didremot
redan nu rutiner for 16pande insamling;
dessa uppgifter samlas i det s.k. LISA-
registret och/eller utbildningsregistret
hos SCB och ticker i princip hela den
folkbokforda befolkningen.

For att forsta varfor konen eller ut-
bildningsgrupperna skiljer sig nir det
giller en viss hilsoindikator, t.ex. sjilv-
skattad hilsa, behéver man ytterligare
information kring de jimférda grup-
perna. Det dr rimligt att tinka sig att
man med tiden fir en allt klarare bild
av vad som ir relevant information i
just det sammanhanget. Det dr knap-
past sjilvklart vad man skall fokusera
pa frin bérjan.
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Ett lampligt sitt att hantera detta pro-
blem kan vara genom drliga diskus-
sioner mellan Folkhilsomyndigheten
och de departement eller myndighe-
ter som har specialkunskap. Om man
t.ex. noterar att vissa grupper av ung-
domar rapporterar simre sjilvskattad
hilsa dr for ar dr det naturligt att Folk-
hilsomyndigheten och Skolverket ge-
mensamt diskuterar vilken ytterligare
information som kan behoéva samlas
in for att forsta och atgirda proble-
met. Man behéver ha kontinuitet bade
1 hidlsoindikatorerna och i skiktnings-
variablerna. Men tilliggsinformation
kring de jimférelser man gor kan han-
teras flexibelt och variera fran ér till
ar 1 en dialog mellan nirmast berérda
myndigheter. En sadan flexibilitet kan
innebira att man under ett begrinsat
antal ar dterkommer med samma till-
liggsinformation i syfte att belysa ett
specifikt ojamlikhetsproblem.

Matt pa ojamlikhet i hilsa

Matt pa ojamlikhet i hilsa maste byg-
ga pa de indikatorer f6r hilsa och de
sociala skiktningsvariabler som man
har tillgang till. Malmoékommissionen
analyserade hur ojimlikheten mellan
utbildningsgrupper hade férdndrats
under perioden 1991-2010. Man an-
vinde dterstiende livslingd vid 30
ars dlder som indikator och fann att
ojamlikhetsindex stigit frin 1.00 till
1.43 f6r min och fran 0.60 till 0.95
tor kvinnor. Index for ojimlikhet
dr utriknat med Shkolnikovs metod
och finns beskrivet i Malmékommis-
sionens rapport "Malmds vig mot en
hallbar framtid” (s. 25) samt i Vigerd
(2011). Metoden kan tillimpas bade
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pa sidana grupper som kan rangord-
nas (utbildningsgrupper) och grupper
som sirskiljs utan direkt rangordning
(stadsdelar). Kédrnan i metoden ar att
varje grupp jaimfors med varje annan
grupp. Det finns ingen begrinsning i
hur manga grupper som jimfors. De
olika jimférelserna vigs darefter sam-
man med hinsyn tagen till storleken
pé de grupper som ingar i jimforelsen.
Forutom av Malmékommissionen har
metoden anvints i tvd jimforande
studier av Sverige, Norge och Finland
(Shkolnikov et al. 2012; Domantas et
al. 2014) samt vid berdkning av global
ojimlikhet i dédlighet (Moser et al.
2005). Metoden ir 6verldgsen min-
max jimfOrelser av bista och simsta
grupp, eftersom man dé ignorerar det
som hinder i alla andra grupper.

Periodicitet

En jimférelse mellan ekonomisk sta-
tistik och statistik 6ver folkhilsa ar
inte uppmuntrande fér den som vill
folja utvecklingen av folkhilsan; sir-
skilt om man bekymrar sig f6r ojim-
likheten i hilsa. BNP per capita, kon-
sumentprisindex och arbetsléshetens
svingningar kan foljas manad f6r ma-
nad. Linders valutor och skuldsitt-
ning virderas 16pande; bostadsrintor
likasa. Ravaror och virdepapper note-
ras pa borsen med uppdateringar varje
mikrosekund.

Folkhalsostatistik, som kontrast,
publiceras i basta fall med arlig perio-
dicitet och ofta med onddigt stor ef-
terslipning. Folkhilsorapporterna har
utkommit oregelbundet, 10 ginger
under en period av 29 ar. Efterslip-
ningen dr inte lingre nédvindig. Sa-
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vil dédlighet i olika dédsorsaker, som
livslingd efter region (ldn) eller efter
utbildning kan rapporteras snabbare.
Ar 2011 sammanfattades livslingden
i Sverige i en innehallsrik volym som
ticker bade skillnader mellan utbild-
ningsgrupper och regioner dren 2001-
2010. Publiceringen av data kring sa-
dan ojimlikhet i livslingd f6r ar 2010
skedde redan i oktober 2011. (SCB
2011). I maj 2016 publicerade Statis-
tiska Centralbyrin en uppféljning av
dodlighet f6r utbildningsgrupper och
(grupperade) fodelselinder med upp-
foljningstid till och med 31 december
2014 (SCB 2016). Biada exemplen vi-
sar vad som skulle kunna vara mojligt
som regelmissig standard.

Socialstyrelsens Oppna jimforelser
ar 2015, publicerad i december 2015
baseras pa data fran 2012-2014.

Rapporteringen av
sjukdomar har hég periodicitet. Smitt-
samma sjukdomar bevakas pa ett helt
annat sitt 4n kroniska. Folkhdlsomyn-
digheten publicerat statistik Gver vissa
typer av infektionssjukdomar, vid be-
hov veckovis som ett svar pd en 6kad
efterfrigan. Rapporteringen av kro-
niska sjukdomar ligger pd en betyd-
ligt ligre ambitionsniva. Delvis beror
skillnaden pa de olika sjukdomstyper-
nas natur. Det finns oftast handlings-
planer for att hantera spridningen av
smittsamma sjukdomar, medan sd inte
ir fallet nir det giller icke-smittsam-
ma sjukdomar. En plotslig 6kning av
psykiska besvir i en viss yrkesgrupp,
t.ex. hos sjukskoterskor eller lirare,
syns knappast i nagon statistik och
méts inte heller av nagon sjlvklar
hilsopolitisk respons.

Aven en si trubbig hilsoindika-

smittsamma
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tor som generell dédlighet kan svara
mycket snabbt pd stora sociala for-
indringar. Det visas av de extrema
arliga forindringar i livslingd som
dgde rum i Ryssland under dren 1985-
2005. Mellan 1985-1987 okade livs-
lingden i Ryssland med 3,2 ar (min)
och 1,3 (kvinnor) under inflytande av
Perestroika och Gorbatjovs restrik-
tiva alkoholpolitik. Under perioden
1988-1994 sjonk livslingden med 6,9
ar for mian och 3,3 4r for kvinnor.
Sovjetsystemets kris och kollaps och
(fran 1991) en hyperliberal alkoholpo-
litik drev pa den negativa utveckling-
en inom folkhilsa (Nemstov 2011).

Framtida folkhélsorapportering be-
héver bade ha storre bredd och hégre
periodicitet 4n vad som varit fallet
hittills. En bred folkhilsorapporte-
ring bor ske drligen. Perspektivet bor
vara att rapporteringen skall kunna
ske dnnu oftare for centrala hilsoindi-
katorer. Den kan med fordel utnyttja
och vidareutveckla svensk rutinssta-
tistik for detta syfte. Riksdagen bor ge
tydligt lagstod fo6r detta.

Forslag till folkhélsorapportering

En mer systematisk folkhalsorappor-
tering behover innehalla:

Lépande redovisning av enkla in-
dikatorer pa hilsa (typ livslingd och
sjdlvskattad hilsa) si att lekmannen
kan forstd hur ojimlikhet i minnis-
kors hilsa och vilbefinnande utveck-
las 6ver tiden. Redovisningen bor
klargéra vilka skillnader som egent-
ligen finns inom befolkningen efter
de sociala skiktningsvariabler som
beskrivits ovan. Rader konvergens el-
ler divergens; okar eller minskar den
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sociala ojimlikheten i hdlsa? Man be-
héver 16pande kunna svara pd den ty-
pen av fragor i den allméinna politiska
diskussionen.

Rapporteringen av dodsfall (utan
angivande av dodsorsak) till SCB har
i dag mindre d4n 6 manaders eftersldp-
ning. Det innebir att en publicering
kan ske i oktober vatje ar av uppgif-
ter om sociala skillnader i livslingd
fran foregdende ar. En atgird pa kort
sikt skulle didrfér kunna vara att SCB
kompletterar sin drliga statistik Gver
medellivslingd och dodlighet for
koénen och regionerna med hur ut-
vecklingen sett ut i olika utbildnings-
grupper, inkomstgrupper, samt efter
migrantstatus (infodda jimférda med
utlandsfédd efter tid i Sverige). Data-
underlaget for detta finns redan hos
SCB och Socialstyrelsen.

Uppgifter om livslingd bér kom-
pletteras med uppgifter om hilsa for
att fanga ett bredare sjukdomspano-
rama. Rapportering om sjdlvskattad
hilsa efter sociala skiktningsvariabler
kan bygga pa arliga ULF-undersok-
ningar vid SCB; alternativt pa den
nationella folkhilsoenkiten som ge-
nomférs av  Folkhilsomyndigheten.
Den senare behover i sé fall vara arlig.
Uppgifter om barns hilsa, efter sam-
ma skiktningsindikatorer, bér ocksa
redovisas arligen.

Forhillandet mellan ULF-under-
s6kningarna och den nationella folk-
hilsoenkiten - 6verlappning, synergi,
kvaliteter, resurser - behéver nog utre-
das i sirskild ordning.

Uppgifter om sjalvskattad hilsa 1
kombination med data 6ver dédlighet
har framgangsrikt anvints fér att be-
rikna “healthy life expectancy”, d.v.s.
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det antal ar som man forvintas leva
med god hilsa. SCB:s ULF-under-
sokningar (liksom dven SILC) fragar
om man till f6ljd av langvarig sjuk-
dom har nedsatt arbetsférmaga (eller
hinder i dagliga livet fér de som inte
arbetar). I kombination med uppgif-
ter om forvintad livslingd kan man
skatta “healthy life expectancy”, for-
vantat antal friska levnadsar. Det bor
dérfor vara mojligt £6r SCB att drligen
ta fram uppgifter om skillnader 1 £6r-
vantat antal friska levnadsar efter kon,
region, utbildningsgrupp, inkomst-
grupp och migrantstatus. SCB har
dven hir tillgang till alla nédvindiga
uppgifter. Ett visst utvecklingsarbete
behovs f6r att utveckla det bista och
mest meningsfulla sittet att berdkna
antalet forvintade friska levnadsir.

En redovisning och kvantifiering av
ojimlikheten i livslingd (dterstdende
livslingd vid 30 ars alder), ojamlik-
heten i sjdlvskattad hilsa samt ojim-
likheten 1 “healthy life expectancy”
efter fem skiktningsdimensioner kan
i princip genomféras redan nu. Om
Folkhilsomyndigheten blir ansvarig
for folkhilsorapporteringen, vilket
forefaller mest dndamadlsenligt, sa be-
héver man komma 6verens med SCB
och Socialstyrelsen om formerna for
att analysera och publicera data.

Ett utvecklingsarbete kan piaborjas
omedelbart kring hur folkhilsorap-
porteringen skall kunna inkludera mer
detaljerad statistik kring ojimlikhet i
olika sjukdomar och ohilsotillstind,;
dels for att forstd vad som ligger
bakom olika generella hilsotendenser
och dels for att identifiera vilka be-
folkningsgrupper som dr sirskilt ut-
satta for specifika hilsoproblem. Flera
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myndigheter behover samverka for att
bidra till detta. Lagstod f6r samarbetet
beho6vs ocksa. I det sammanhanget dr
det rimligt att kompetensutveckla hos
myndigheter kring 16pande bevakning
och rapportering av folkhilsan.
Dessutom finns dven behov av att
utveckla mer komplexa matt (t.ex. den
sammanlagda  sjukdomsborda
tillskrivs olika hilsodeterminanter)
vilka kan vigleda aktérer med makt
och ansvar; regeringar liksom civila

Som

organisationer. Den senare typen av
mitt beh6vs sirskilt som underlag f6r
prioriteringar nir olika maojliga dtgir-
der skall vigas mot varandra. Om en
storre del av sjukdomsbérdan 1 EU kan
tillskrivas alkohol dn 6vervikt (Euro-
peiska Kommissionen1997) sa borde
folkhilsopolitiken pa europeisk nivd
prioritera atgirder inom alkoholomra-
det fore atgirder inom viktminskning,
Berikningar av sjukdomsbérdan, som
den ovan citerade, presenteras dock
ofta utan referens till ojimlikhet, vilket
ir otillrickligt om ambitionen ir att
minska ojimlikheten i hélsa. ”Tillskri-
ven risk” eller ”Population attributable
fraction” 4r anviandbara mitt, men de
bygger pa ett stort antal skattningar av
riskfaktorers farlighet och prevalens.
Kompetens for att utveckla dessa matt
finns i Sverige och pa medelling sikt
b6t dessa kunna inforlivas med den
arliga folkhilsorapporteringen.

Kunskapen om ojimlikheten i hil-
sa, liksom kring olika mitfragor, dr
betydande, men har dnda klara grin-
ser. Det finns vissa disciplinbundna
konflikter inom forskningsomradet.
Universitet och forskningsrad har en
strategisk roll i att 16sa dessa.

Som slutsats citerar jag fritt efter
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Lortd Kelvin (1883): Om det icke nites, sy-
nes det ¢f. Ojimlikheten i folkhilsa mas-
te mitas I6pande, minst vatje ar, fOr att
synas och for att kunna bli féremal for
reflektion, diskussion och atgirder.
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Webbkillor:

Undersékningen av barns levnadsférhillanden
(SCB, ”Barn-ULF”): http://www.scb.se/hitta-
statistik/statistik-efter-amne/levnadsforhal-
landen/levnadsforhallanden/undersokningar-
na-av-barns-levnadsforhallanden/

Undersokningarna av levnadsférhillanden (SCB,
ULEF/SILC):  http://www.scb.se/hitta-statis-
tik/statistik-efter-amne/levnadsforhallanden/
levnadsforhallanden/undersokningarna-av-
levnadsforhallanden-ulf-silc/
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