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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade vid sammantride den 4 juni 2015 att tillsitta en
kommitté — en kommission fér jimlik hilsa — med uppdrag att limna
forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna minskar (Dir. 2015:60).
Till grund f6r kommitténs uppdrag ligger regeringens mal om att de
paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en generation. Kommittén
har antagit namnet Kommissionen for jimlik hilsa.

I detta delbetinkande diskuteras ett antal grundliggande utgings-
punkter, fakta och stillningstaganden rérande jimlik hilsa som
Kommissionens fortsatta arbete kommer att baseras p3. Betinkandet
ir dirmed ett viktigt led 1 arbetet med att formulera konkreta forslag
for att minska hilsoklyftorna, medan sidana forslag pd 3tgirder
kommer att presenteras forst i ett senare skede. Delbetinkandet ir
iven ett led 1 Kommissionens arbete med att féra en bred dialog kring
jamlik hilsa med relevanta aktorer 1 samhillet. Syftet dr sledes att
ligga en grund for slutbetinkandet som ska éverlimnas till regeringen
senast 31 maj 2017.

Som ordférande 1 Kommissionen férordnades fr.o.m den 4 juni
2015 Olle Lundberg (professor i forskning om ojimlikhet i hilsa).
Som ledaméter 1 Kommissionen férordnades fr.o.m. den 21 augusti
Maria Albin (professor i arbets- och miljdmedicin), Ake Bergmark
(professor 1 socialt arbete), Laura Hartman (docent 1 national-
ekonomi), Margareta Kristenson (professor i socialmedicin och folk-
hilsovetenskap), Ingvar Nilsson (nationalekonom), Per Nilsson
(professor 1 pedagogik), Anna Sjogren (docent 1 nationalekonomi),
Denny Vigerd (professor 1 medicinsk sociologi), Ing-Marie
Wieselgren (likare, specialist i psykiatri) och Per-Olof Ostergren
(professor i socialmedicin).

Som huvudsekreterare till Kommissionen anstilldes fr.o.m. den
5 oktober 2015 Magdalena Brasch. Som sekreterare anstilldes fr.o.m.
den 10 augusti 2015 Jakob Larsson, fr.o.m. den 7 september 2015



Anna Balkfors, samt frin den 12 oktober 2015 Petra Mirselius.
Helena Mansson har praktiserat i sekretariatet fr.o.m. den 26 januari
t.o.m. den 10 juni 2016.

Kommissionen har anlagt ett inkluderande och utitriktat arbets-
sitt. Vi har tillsatt ett antal referensgrupper och nitverk, triffat olika
organisationer och myndigheter, organiserat och planerat ett antal
regionala konferenser och dialogseminarier samt lagt ut uppdrag till
forskare och till Statistiska centralbyrin. Kommissionen har iven
genomfért en enkitundersdkning till samtliga kommuner och
landsting. T tlligg till detta har vi medverkat vid ett stort antal
konferenser och seminarier arrangerade av andra aktorer.

Kommissionen &éverlimnar hirmed delbetinkandet Der handlar
om jimlik hilsa — Utgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete

(SOU 2016:55).
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Sammanfattning

Kommissionen for jimlik hilsa har i uppdrag att foresld dtgirder
som kan bidra till att minska hilsoklyftorna i Sverige och att fora
en bred dialog med relevanta aktérer om jimlik hilsa. I detta del-
betinkande redogors for ett antal grundliggande utgdngspunkter,
stillningstaganden och fakta som Kommissionens fortsatta arbete
kommer att baseras pd. Kommissionen ligger inte ndgra forslag till
dtgirder hir. Delbetinkandet ir 1 stillet ett viktigt led 1 arbetet med
att formulera konkreta férslag och ett underlag f6r Kommissionens
fortsatta dialog med berérda aktérer om jimlik hilsa.

Varfor jamlik halsa?

Nistan alla minniskor 1 Sverige delar uppfattningen att hilsa ir
mycket viktigt. Att alla ska ha samma méjligheter till en god hilsa
och ett langt liv uttrycks 1 svensk grundlag, 1 FN:s allminna
forklaring om de minskliga rittigheterna, liksom 1 WHO:s stadgar.
I verkligheten har dock inte alla minniskor 1 Sverige samma
mojligheter till en god hilsa och ett lingt liv. Manniskor med olika
l&ng utbildning, olika yrken eller olika stora inkomster skiljer sig
ocksa patagligt it 1 hilsa, sjukdomsrisk och livslingd.

Kommissionen definierar ojimlikhet i hilsa som systematiska
skillnader i hilsa mellan samhillsgrupper med olika social position.
Kommissionens huvudsakliga fokus ligger pd skillnader mellan
socioekonomiska grupper samt mellan koénen. Socioekonomisk
position kan fingas pd flera sitt, men oftast anvinder vi utbild-
ningsnivd som indikator pd minniskors sociala position.

Ojimlikhet 1 hilsa uppkommer genom skillnader mellan sociala
grupper 1 tillgingen till ett antal sammankopplade och 6msesidigt
forstirkande villkor och mojligheter (resurser), 1 ett samspel som sker
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over hela livet. Det handlar bla. om livsvillkor sdsom utbildning,
arbete, boende och om levnadsvanor. Hilsa idr dirmed bide en férut-
sittning f6r och ett resultat av andra villkor och mgjligheter, som
utbildning, arbete, forsoérjning etc. Samtidigt menar vi att sociala
skillnader 1 hilsa ocksd maste forstds mot bakgrund av de reella
mojligheter som minniskor har att géra och vara det de vill, samt de
socialt pdverkade handlingsmonster som delvis styr minniskors
handlingar.

Kommissionen ser dirfér ojimlikhet 1 hilsa som ett resultat av
samspelet mellan individ och sambhille, dir sdvil individ som samhille
har ett ansvar. Resurser centrala f6r hilsa genereras av individer sjilva
och deras familjer, men olika vilfirdsstatliga institutioner ir ocksd
betydelsefulla genom att tillhandahdlla vad vi kallar kollektiva
resurser. De kollektiva resursernas tillginglighet och kvalitet blir
sirskilt viktiga f6r de grupper som har mindre av resurser och
handlingsutrymme.

Det finns olika argument for att det dr viktigt att arbeta for
jamlik hilsa. Det finns moraliska och rittviseteoretiska argument,
och ritten il hilsa fastslds 1 svensk lag samt 1 flera internationella
konventioner om de minskliga rittigheterna. Andra argument ir
kopplade till bittre utnyttjande av det allmidnnas resurser samt
hillbar utveckling. Dessa argument kompletterar varandra och ger
sammantaget ett brett underlag f6ér att uppmirksamma och verka
for minskade sociala skillnader 1 hilsa.

Halsans ojamlika fordelning

Medellivslingd och dédlighet skiljer sig mellan olika sociala grupper 1
samhillet 1 Sverige. Personer med kort utbildning har kortare medel-
livslingd och hoégre doédlighet dn personer med ling utbildning.
Kvinnor lever fortfarande 1 genomsnitt lingre in min, men har i
ménga avseenden en simre hilsa. Barns hilsa piverkas av familje-
bakgrund och det tidiga livet har en pd manga sitt avgdrande effekt for
utveckling och hilsa senare 1 livet. Det finns dven geografiska
skillnader 1 hilsa. Medellivslingden skiljer sig exempelvis mellan norra
och sddra Sverige och mellan stad och landsbygd. Samtidigt finns det
stora skillnader inom stérre och medelstora stider dir befolknings-
sammansittningen skiljer sig mellan stidernas olika delar. Vidare finns
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det hilsoskillnader mellan personer 1 sirskilt utsatta situationer och
den ovriga befolkningen. Sirskilt tydliga ir dessa skillnader for
personer med funktionsnedsittning, hbtq-personer och vissa
nationella minoriteter.

Strategisk styrning och jamlika villkor

Kommissionens arbete tar sin utgingspunkt i forskningen om
jamlik hilsa och 1 arbetet av tidigare kommissioner for jimlik hilsa
pa sdvil internationell nivd, som pd lokal och regional nivd 1 Sverige.
Den nationella folkhilsopolitiken utgér ocksd ett viktigt ramverk
for Kommissionens uppdrag och arbete. Utifrin detta, samt den
dialog Kommissionen kontinuerligt f6r med relevanta aktorer, har
tvd huvudsakliga inriktningar {or f6rslag pd hur hilsoskillnaderna 1
Sverige ska kunna minskas identifierats: 1) forslag med syfte att
skapa mer jimlika livsvillkor inom sju omriden som ir centrala f6r
en jimlik hilsa och 2) forslag med syfte att frimja en mer strategisk
styrning och uppféljning av insatser f6r jaimlik hilsa.

Nir det giller forslag for att skapa mer jimlika livsvillkor har
Kommissionen identifierat féljande omrdden dir olika former av
resursbrister kan vara mest avgdérande for jimlik hilsa: 1) Det
tidiga livet; 2) Kunskaper, kompetenser och utbildning; 3) Arbete,
arbetsforhillanden och arbetsmiljo; 4) Inkomst och férsérjnings-
mojligheter; 5) Boende och nirmiljé; 6) Levnadsvanor; samt 7)
Kontroll, inflytande och delaktighet.

Nir det giller forslag for att fraimja en mer strategisk styrning och
uppfolining av insatser for en jimlik hilsa kommer Kommissionen
att formulera f6rslag som handlar om en mer strategisk, l8ngsiktig
och sektorsévergripande styrning, organisering och uppfoljning av
folkhilsopolitiken och av andra verksamheter som paverkar jimlik

hilsa.

Politik for en god och jamlik hélsa

De sju omriden som Kommissionen har identifierat som sirskilt
avgorande for jimlik hilsa motsvaras av en mingd samhills-
institutioner och aktorer. Dessa inkluderar exempelvis olika vilfirds-
tjinster som mddra- och barnahilsovird, férskola, skola, hilso- och
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sjukvird, handikapp- och ildreomsorg, samt olika socialférsikrings-
och transfereringssystem som férildrapenning, barnbidrag, sjuk-
penning, arbetsldshetsersittning och pensioner. Att dessa och
folkhilsopolitiken som sddan fungerar pd ett sitt som frimjar jaimlik
hilsa dr avgdrande.

Utifrin de resonemang som redovisas 1 delbetinkandet har
Kommissionen identifierat tre principiellt olika typer av dtgirder
for att dstadkomma en mer jimlik hilsa. Féor det forsta dtgirder som
handlar om att stirka minniskors egna méjligheter att agera och
generera resurser. For det andra 3tgirder som innebir att géra mer
av sidant som verkar fungera. Hir kan kommande diskussioner
exempelvis komma att handla frigor som tickningsgrad och ersitt-
ningsnivier 1 socialférsikringar eller andel barn inskrivna 1
forskolan. For det tredje dtgirder som innebir att gora saker bittre
eller annorlunda f6r att pd s sitt f8 ut mer nytta f6r brukare av
olika vilfirdstjanster. Hir kan mer strategisk styrning, ledning och
uppféljning vara centrala element.

Detta sammantaget utgor utgdngspunkterna fér Kommissionens
fortsatta arbete med att ta fram férslag pd8 hur hilsoskillnaderna 1
Sverige kan minska.

12



1 Varfor jamlik halsa?

Hilsa ir bland de hogst virderade aspekterna av livet. Hilsa i
betydelsen att vara vid liv dr synonymt med vir sjilva existens och
grundliggande fér allt annat vi virderar. Men en god hilsa ir
avgorande 1 en vidare bemirkelse dn att bara vara vid liv. Att vara
frisk, fri frin sjukdomar, hilsoproblem och lidande ir ett centralt
mal och viktigt virde fér minniskor. Till detta kommer att en god
hilsa ocksd ir en viktig férutsittning och resurs for att kunna gora
det man vill 1 livet. Detta giller inte minst mojligheten att utbilda
sig, arbeta och {6rsorja sig, liksom att delta i samhillslivet 1 dvrigt.

Nistan alla minniskor 1 Sverige delar uppfattningen att hilsa ir
mycket viktigt, och de virderingar som uttrycks i svensk grundlag,
1 FN:s forklaring om minskliga rittigheter liksom 1 WHO:s
stadgar uttrycker samma sak. Alla ska ha samma mgjligheter till en
god hilsa och ett langt liv.

I verkligheten har dock inte alla minniskor 1 Sverige samma
mojligheter till en god hilsa och ett lingt liv. Mellan minniskor i
olika yrken, med olika ling utbildning eller med olika stor
inkomst finns pdtagliga skillnader i hilsa, sjukdomsrisk och
térvintad livslingd. Detta ir den ojimlika ohilsan. Redan tidigt 1
livet och under de férsta levnadsiren finns och uppstdr skillnader i
forhdllanden och wvillkor som piverkar minniskors hilsa och
livschanser. Barn med olika familjebakgrund fir dirfér olika
forutsittningar, liksom deras férildrar och andra vuxna har olika
villkor och méjligheter till god hilsa.

Mycket av detta borde g att motverka, men verkligheten 1i
dagens Sverige ir att vi trots en god levnadsstandard och utbyggda
trygghetssystem har pdtagliga skillnader 1 hilsa och dédlighet.
Dessa skillnader har bland vuxna tenderat att 6ka snarare in minska
under de senaste 30 dren, bide 1 Sverige och 1 6vriga nordiska linder
(se bl.a. Shkolnikov et al. 2012). Det handlar i stor utstrickning om
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gradvisa skillnader 1 hilsa och dédlighet mellan breda sociala grupper,
dvs. en sd kallad gradient eller hierarki av ohilsa som skir tvirs igenom
samhillet. Samtidigt finns det grupper i sirskilt utsatta positioner dir
dven hilsoproblemen ir stora. Men sammantaget ir den ojimlika
hilsan en friga som skir tvirs igenom samhillet och berér alla.

En férsta och tydlig illustration av detta presenteras i Figur 1.1
nedan. Hir visas dédlighetsrisker mellan minniskor med olika hog
utbildningsnivd, frin de med férgymnasial utbildning kortare in
nio &r till de med forskarutbildning, uppdelat pd kvinnor och min.

Figur 1.1 Relativa dddlighetsrisker efter utbildning
Man och kvinnor 30-64 &r 2000 med uppfdljning 2001-2012
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Kalla: Torssander, J. och Erikson, R. (2016), underlag producerat for Kommissionen.

I figuren ir dodligheten i olika grupper satt i relation ull dodlig-
heten bland min med forskarutbildning. Vid hégre dédlighet in
bland dessa min fir vi dirmed virden storre dn 1, medan ligre
dodlighet ger virden under 1. Flera viktiga observationer kan goras
frdn denna figur.

For det forsta framtrider en pataglig social gradient eller hierarki
1 dodlighet som loper genom hela utbildningsférdelningen. De med
kortast utbildning har den héogsta dodligheten, och med hogre
utbildning foljer ocksd ligre risk att avlida mellan 30 och 64 &r. Denna
skillnad finns ocksd inom den del av befolkningen som har akademisk
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utbildning, om in tydligare bland min. Den sociala gradienten i
hilsa 16per sdledes genom hela samhiillet, och berér oss alla dven
om de med kortast utbildning ir mest utsatta i1 termer av 6kad
dédlighet.

For det andra finns denna sociala gradient bland s&vil kvinnor
som min, men bland kvinnor ir den ndgot mindre uttalad.

For det tredje har kvinnor 1 alla utbildningsgrupper ligre dédlighet
in min pd samma niv4, vilket innebir att det finns en pdtaglig skillnad
mellan kénen 1 risken for tidig déd. Men ocksd denna konsskillnad
varierar 1 storlek mellan olika utbildningsgrupper, och ir som storst
bland dem med kortast utbildning,.

Vi kommer 1 kapitel 2 att nirmare g& in pd hur den ojimlika
hilsan ser ut for olika grupper och hur den utvecklats over tid.
Redan hir kan vi konstatera att de skillnader 1 hilsa och 6éverlevnad
som finns i Sverige i dag dr ptagliga. Mycket tyder pd att dessa
skillnader bland vuxna inte minskat utan snarare ¢kat under de
senaste tre till fyra decennierna (se exempelvis SCB 2016a).
Samtidigt ir det allra viktigast att konstatera att det 1 Sverige 1 dag
finns en pétaglig ojimlikhet 1 hilsa. Trots de dvergripande mal om
goda villkor f6r hilsa for alla som uttrycks 1 FN:s forklaring om de
minskliga rittigheterna, 1 WHO:s stadgar, 1 den svenska
grundlagen, och inte minst 1 det av Riksdagen antagna milet for
folkhilsopolitiken, och trots det stora virde som minniskor sitter
pd en god hilsa, ir det fortfarande lingt kvar till en god hilsa pd
lika villkor for hela befolkningen.
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1.1 Ojamlikhet i hdlsa som samhdllsproblem

Kommissionen ser ojimlikhet 1 hilsa som ett problem som bor
uppmirksammas och hanteras av olika aktérer 1 samhillet. Denna
stdndpunkt kan motiveras med flera olika argument, frin ett
individperspektiv likvil som ett samhillsperspektiv. En central
utgdngspunkt frin ett individperspektiv dr det starka virde som
minniskor anser att hilsa har, vilket leder till moraliska och
rittviseteoretiska argument. Dirutéver finns lagstadgade och
dverenskomna rittigheter till hilsa och dess bestimningsfaktorer,
som utbildning, arbete, bostad etc. Utifrin ett samhillsperspektiv
finns argument for ett bittre utnyttjande av tillgingliga resurser
samt héllbar utveckling. Dessa olika argument pi individ och
samhillsnivd kompletterar varandra. Det ger sammantaget ett brett
underlag for behovet att uppmirksamma sociala skillnader 1 hilsa
och verka f6ér en minskning av dem.

Utgingspunkten for Kommissionens arbete ir att sociala skillnader
1 hilsa dr ett samhillsproblem som kriver uppmirksamhet och
dtgirder. Att dessa skillnader i hilsa mellan minniskor i olika
sociala positioner utgér ett samhillsproblem kan motiveras p3 flera
olika sitt. Dessa ir delvis 6verlappande men kompletterar ocksd
varandra. Argumentationen kan féras utifrdn de enskilda minniskor
och grupper som ir berérda och samhillets ansvar f6r dem, men dven
ur ett mer Overgripande perspektiv pd vad som ir viktigt for
samhillet som helhet.

1.1.1  Varfor ojamlik hédlsa ar ett samhallsproblem -
individperspektivet

Hilsans betydelse avspeglas i minniskors uppfattningar om vad
som ir viktigt. I de &rligen dterkommande SOM-undersékningarna'
anger omkring 90 procent att hilsa dr mycker viktigt, och hilsans
betydelse har legat stabilt hogt sedan slutet av 1980-talet (Oscarsson
och Bergstrom 2015). Det senaste rapporterade virdet f6r 2014 ir 86
procent (bland dterstdende 14 procent anger i stort sett samtliga att

"' SOM stdr f6r Samhille, Opinion, Media.
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hilsan dr ganska viktig). Som en jimférelse kan nimnas att 70
procent ansg att kirlek dr mycket viktigt, medan motsvarande
andel for lycka var 63 procent och rikedom 8 procent (Oscarsson
och Bergstréom 2015).

Att hilsa har en sidan sirstillning som livsvirde ir ocksd fullt
rimligt. Hilsa handlar ytterst om liv och déd, och bara om vi dr vid
liv har andra virden, tillgingar och resurser nigot som helst virde.
Men iven med nedsatt eller riktigt délig hilsa blir minga andra
virden och tillgdngar i livet mindre viktiga eller svdra att anvinda.

Det moraliska argumentet

Hilsa ir sdledes ett centralt virde for minniskor. Detta innebir
ocksg att skillnaderna 1 hilsans virde mellan olika sociala grupper ir
smd. Hilsa ir ett viktigt virde oavsett en minniskas kén, etniska
tillhorighet, fodelseland, yrke, utbildning, grad av rikedom eller
sexuell liggning. Att detta centrala virde i livet, en god hilsa, i
verkligheten inte bara ir ett resultat av slump och tur eller lycko-
samma individuella val, utan tvirtom patagligt och systematiskt
socialt strukturerat, blir dirmed ett moraliskt och etiskt problem.
Det ir en grundliggande orittvisa i detta att hilsan och livslingden
ir socialt skiktad, den yttersta orittvisan om man s vill.

Filosofen John Rawls lanserade tankeexperimentet att om
upplysta minniskor fick bestimma hur virlden skulle organiseras
och hur resurser skulle fordelas, men gora detta bakom en ”sloja av
okunskap” dir de inte visste var 1 samhillet de sjilva skulle komma
att hamna, skulle de vilja en férdelning dir de simst lottade ind&
hade ett anstindigt liv (Rawls 1971). Om vi tillimpar detta tanke-
experiment pd hilsoojimlikhet, och givet hur viktigt minniskor
anser att hilsa ir, kan vi dra slutsatsen att ett samhille med sma3
sociala skillnader 1 hilsa skulle féredras av de flesta. Att vi ind3 har
pitagliga sociala skillnader, med sivil en social gradient som
specifika grupper 1 sirskilt utsatta positioner, framstir dirmed som
ett problem vilket inte bara berér de drabbade utan ocksd utgor ett
moraliskt eller etiskt problem som bor hanteras av samhillet. Utifrin
dessa resonemang kan man ocks8, liksom den globala Commission
on Social Determinants of Health (CSDH 2008), hivda att det
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finns en moralisk skyldighet att minska sociala skillnader i hilsa om
vi har kunskaper om hur det kan géras.

Det rittviseteoretiska argumentet

En god hilsa ir inte enbart ett viktigt virde i1 sig fo6r minniskor,
utan ocksd en betydelsefull resurs fér andra centrala aktiviteter.
Minga av de som har simre hilsa och kortare livslingd (t.ex.
minniskor med manuella yrken) ir oftast ocksd mer beroende av
en god hilsa fér att kunna utféra sina arbeten och klara sin
forsorjning, vilket adderar till orittvisan. Hilsan ir alltsd bide en
viktig resurs for ett gott liv inom olika livsdominer eller omriden
(och inte minst for arbete och férsérjning) och ett viktigt utfall av
levnadsférhdllandena inom just dessa livsdominer. Detta ir 1 sig ett
gott skil for att minimera ojimlikhet 1 hilsa.

Hilsans dubbla roll som central resurs och centralt livsmal
kopplar till den filosofiska litteraturen kring “férmigor”
(“capabilities” pd engelska, se bla. Sen 2009; Nussbaum 2000;
Robeyns 2005; Venkatapuram 2011). Detta rittviseteoretiska ramverk
lyfter fram hilsans roller som resurs och utfall. Ramverket bestar i
sin enklaste form av resurser som via individuella omvandlings-
faktorer (Conversion factors) blir till en uppsittning férmdgor eller
reella mojligheter (Capabilities), frin vilka individens olika val skapar
en uppsittning uppnidda funktioner (Achieved functionings). Hilsa
kan hir utgéra en viktig resurs, tillsammans med ekonomiska och
andra resurser, liksom en funktion som individer strivar efter att
uppni. Dessutom kan hilsa och funktionsférmiga utgora centrala
omvandlingsfaktorer, som paverkar 1 vilken utstrickning andra
resurser verkligen kan bli till férmdgor. Sen (2009), formulerar
detta s3 hir:

Handikapp, s som &lder, funktionshinder eller sjukdom, reducerar en

persons f6rméga att ha en inkomst. Men de gér det ocksd svirare att

omvandla inkomst till méjligheter, eftersom en ildre, mer funktions-
hindrad eller allvarligt sjuk person kan behéva mer inkomst (fér
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assistans, for proteser, fér behandling) f6r att uppnd samma funktions-
formaga (Sen 2009, s. 256, egen dversittning?).

Detta samspel mellan hilsa, andra resurser och méjligheten att leva
det liv man har skil att virdera ir ytterligare en anledning till att
ojimlikhet 1 hilsa ir ett samhillsproblem, och inte enbart nigot
som berér de som drabbas.

Utifrdn hilsans allminna virde for alla minniskor och olika
rittviseteoretiska argument kan man alltsi hivda att skillnader i
hilsa dr orittfirdiga och utgor ett problem som kriver insatser pd
samhillsnivi, eftersom orsakerna till skillnaderna inte kan
reduceras till slump och otur eller olyckliga och felaktiga val.

Lagstiftning och minskliga rittigheter

Samhillets, eller nirmare bestimt det allminnas taganden gentemot
medborgare och invnare regleras i svensk lagstiftning. Detta gors
redan 1 sjilva spelreglerna f6r den politiskt styrda allmidnna verksam-
heten, dvs. grundlagarna, och di specifikt i Regeringsformen
(SFS 1974:152, § 2) dir det anges att

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara
grundliggande mdl for den offentliga verksamheten. Sirskilt ska det
allminna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka
for social omsorg och trygghet och f6r goda férutsittningar for hilsa.

Det ir siledes inte enbart de formella fri- och rittigheterna i form
av rostritt, motesfrihet, tryckfrihet och organisationsfrihet som
regleras, utan dven det allminnas yttersta ansvar och uppgifter. Dir
ingdr dven goda forutsittningar for hilsa. Eftersom det giller lika
for alla innebir detta ett dtagande att utjimna skillnaderna 1 sddana
forutsittningar f6r god hilsa. Utdver denna grundlagsstadgade
skyldighet f6r det allminna att arbeta med hilsans férutsittningar
finns forstds ett stort antal lagar som reglerar de olika verksamheter
som det allminna bedriver, grovt sett vdrd, skola och omsorg, som
har en stor roll att spela fér mojligheterna att skapa mer likartade

21 original: Handicaps, such as age or disability or illness, reduce one’s ability to earn an
income. But they also make it barder to convert income into capability, since an older, or more
disabled or seriously ill person may need more income (for assistance, for prosthetics, for
treatment) to achieve the same functionings.”
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villkor f6r god hilsa. Tydliga exempel utgérs av Skollagen, Social-
yinstlagen, Lagen om sirskilt stod och service for vissa funktions-
hindrade (LSS), Lagen om assistansersittning (LASS), Hilso- och
sjukvdrdslagen och Lagen om allmin férsikring, fér att nimna
ndgra.

Att den ojimlika ohilsan med utgdngspunkt 1 gillande lagstift-
ning utgdr ett samhillsproblem ir dirmed uppenbart, men ocks3 i
en vidare mening kan sambhillets roll kopplas till ett rictighets-
perspektiv. Den &vergripande tanken med de minskliga rittig-
heterna ir att alla minniskor {6ds fria och har samma virde. Detta
utgdr frin FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna
antagna 10 december 1948, dir ritten till liv och levnadsstandard
tillricklig f6r hilsa och vilbefinnande ir inskrivna (artikel 3 och 25
1 FN:s allminna foérklaring om de minskliga rittigheterna).

Sverige har forbundit sig att folja den allminna forklaringen
samt ett antal internationella konventioner som stadgar sivil grund-
liggande medborgerliga och politiska rittigheter, som ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter, liksom sirskilda gruppers rittig-
heter. Vad som stadgas i Regeringsformen och andra svenska lagar,
och som pekar pd att ojimlikhet ir ett problem som det allminna
bér och ska engagera sig 1 och forséka minska, ingdr dirfor dven i
ett stérre sammanhang av internationella 6verenskommelser och
dtaganden.

1.1.2  Varfor ojamlik hédlsa ar ett samhallsproblem -
samhallsperspektivet

Det finns flera anledningar till att ojimlikhet 1 hilsa bor ses som ett
viktigt samhillsproblem utifrdn medborgarnas intresse och rittig-
heter. Dirutdver finns det argument som berdr samhillet som
helhet. Dessa handlar dels om behovet att skapa férutsittningar f6r
en socialt, ekonomiskt och miljomissigt hillbar samhillsutveckling,
dels om behovet att anvinda det allminnas samlade resurser pd bista
sitt.
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Hallbar utveckling

Flera av de tidigare kommissioner som arbetat med jimlik hilsa har
observerat och pekat pd behovet av att koppla denna friga till
samhillsutvecklingen 1 stort (CSDH 2008; Kommission fér ett
socialt hillbart Malmé 2013; Review of Social Determinants and
the Health Divide in the WHO European region 2014). P4 den
globala nivin har FN antagit 17 mél {6r utvecklingen fram till 2030
(Agenda 2030). Dessa globala mdl ersitter de tidigare Millenie-
mailen, men ir mer omfattande. Till skillnad frin Millenniemilen,
som 1 praktiken blev relevanta enbart f6r lig- och medelinkomst-
linder, ir Agenda 2030 ocksd menad att appliceras i alla virldens
linder.

Flera av dessa mil ir nira kopplade till jimlik hilsa och de
sociala bestimningsfaktorerna. Detta inkluderar forstds mal 3 (Hilsa
och vilbefinnande), mal 5 (Jimstilldhet) och mal 10 (Minskad
ojimlikhet). Dirutdver dr mal 1 och 2 kopplade till inkomster och
férsérjning, mal 4 behandlar utbildning, mil 8 och 1 viss mdn mil 9
behandlar arbete och arbetsmiljo, och mal 11 inbegriper boende
och nirmilj6. Ménga av de mest centrala bestimningsfaktorerna till
jamlik hilsa dr siledes representerade 1 de globala méilen, och
arbetet med dessa mil ir dirmed kopplat till arbetet f6r en mer
jamlik hilsa.
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I Agenda 2030 lyfts inte enbart olika aspekter av de globala
klimatproblemen, utan ocksd ekonomiska, sociala och hilsomissiga
frigor. Kopplingar gérs mellan dessa utmaningar, och behovet av
att hantera dem 1 ett gemensamt sammanhang pekas ut. Ocks3 1
Sverige paverkas samhillen, stider, kommuner, landsting och regioner
av den globala utvecklingen. Forhéllanden och villkor som ir centrala 1
minniskors liv och hilsa, och dirmed fér samhillets ekonomiska,
sociala och miljomissiga utveckling, ir pd olika sitt kopplade till den
nationella, internationella och globala utvecklingen. De férhdllanden
och villkor som pd detta sitt dr linkade till sdvil den ojimlika hilsan i
Sverige som till den globala utvecklingen, inkluderar tillgdng till och
skillnader 1 utbildning, arbete, férsérjning, boende, inflytande och
hilsa. En oullricklig wllging och ojimlik férdelning av sddana
centrala resurser riskerar att bidra till ekonomisk och social
instabilitet, globalt men 4ven lokalt 1 Sverige.

Samtidigt ir de globala frigorna om klimatmissig, ekonomisk
och social utveckling, liksom den pdverkan dessa processer har pd
minniskors liv och hilsa hir i Sverige, bdde stora och svéra att {3
grepp om. Det ir litt att dessa frigors vidd och komplexitet leder
till resignation och handlingsférlamning, som 1 sig sjilv kan utgora
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ett hot. Kommissionens uppfattning ir att det dr centralt att
uppmirksamma och utnyttja de mojligheter till synergier och
draghjilp som finns mellan arbetet for jimlik hilsa och det
nationella, regionala och lokala arbetet med Agenda 2030. Samtidigt
ir det ocksd centralt att jimlik hilsa, och mélet att sluta de piverkbara
hilsoklyftorna inom en generation, inte enbart blir en del av Agenda
2030.

Bittre resursanvindning

Det allminnas anvindning av resurser ir ofta en central friga i
samhillsdebatten. Fir vi ut ett bra virde av de skattemedel vi betalar
in, eller kunde resurserna anvindas bittre? Ofta handlar denna
diskussion dock om kostnader och hur offentlig verksamhet kan
goras billigare. Detta argument har dven anférts kring ojimlikhet,
och inte minst ojimlikhet 1 hilsa. Att ojimlikhet i hilsa kostar ir
ocksd litt att inse. Den ohilsa och fortida déd som ojimlikheten
mellan exempelvis olika utbildningsgrupper representerar handlar
inte enbart om minskligt lidande och forlorade levnadsar utan dven
om direkta kostnader kopplade till ohilsan i form av produktions-
bortfall, sjukvird och sjukskrivning. Dirtill kommer de kostnader
som ir forknippade med ohilsans sociala bestimningsfaktorer,
exempelvis for arbetsldshetsersittning.

Forsok har gjorts att berikna kostnaderna for ojimlikhet 1 hilsa.
Mackenbach m.fl. (2011) gor en analys fér ett antal EU-linder dir
det ekonomiska virdet av produktionsbortfall, sjukvird och fértida
déd m.m. som ojimlikhet i1 hilsa skapar ges ett ekonomiskt virde.
De redovisar mycket stora direkta och indirekta kostnader for-
knippade med ojimlikhet 1 hilsa. Skillnaderna i sjukdom och dédlighet
mellan dem med lig respektive hog utbildning representerar enligt
deras berikningar ett virde om totalt 9,4 procent av den samlade
bruttonationalprodukten. Samtidigt har dessa berikningar kritiserats
for att vara statiska (Rodriguez och Lépez-Valcircel 2011). Det ir
exempelvis inte sannolikt att de 20 procent av sjukvirdskostnaderna
som man beriknar hinférs till ojimlikhet i hilsa egentligen kan bli
en besparing, eftersom detta skulle kriva att sjukvirdspersonal
mdste sigas upp. Snarare pekar denna typ av berikningar pd att man
skulle kunna f8 mer vird for pengarna om den 1 nigon mening
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forebyggbara ohilsan som ojimlikheten 1 hilsa utgér kunde
undvikas.

En komplett ekonomisk analys bor rimligen dven inkludera
kostnaden for att uppnd denna “besparing” eller f6rbittrade resurs-
utnyttjande (se t.ex. Gerdtham och Lyttkens 2013). Detta ir dock
ytterst svart, dels d& insatsernas kostnader inte alltid kan beriknas,
dels dirfér att tiden mellan insats och forvintad effeke 1 flera fall
kan vara mycket ling.

Frigan ir dock inte frimst om ojimlikhet i hilsa utgoér en
samhillsekonomisk kostnad som kan sparas in, utan om de resurser
som det allminna férfogar dver anvinds pd bista sitt. Det finns
tungt vigande argument f6r att insatser som motverkar ojimlikhet
tidigt 1 livet genom att stirka kognitiv och social utveckling for alla
barn ir effektivt (se exempelvis Heckman 2000). Tidiga investeringar 1
humankapital dr ett bra sitt att anvinda samhilleliga resurser. Att i
betydligt storre utstrickning se insatser tidigt 1 livet, 1 utbildning-
systemet, arbetsmarknads- och socialpolitiken som investeringar i
humankapital har starkt stéd i ekonomisk teori (Heckman 2006;
Becker 2007).

Mycket talar for att tillgingliga resurser kan anvindas bittre
dven 1 andra sammanhang, inte minst om samhillsinvdnarnas liv
och hilsa sitts frimst. Mycket av det allminnas resurser anvinds
1dag for att kompensera och reparera 1 efterhand snarare in att
forebygga. Stora delar av socialpolitiken syftar till att minska den
ekonomiska skada som uppkommer till fo6ljd av sjukdom och
nedsatt arbetsférmiga. De utgor ett skydd mot fattigdom till £61;d
av sjukdom, inte 1 forsta hand ett skydd mot sjukdom. Detta ir
hégst rimligt, och begrinsar ocksd ojimlikheten 1 konsekvenserna
av sjukdom. Samtidigt kan man resa frigan om det finns nigon
mojlighet att anvinda de stora resurser som nu anvinds for
sjukforsikring s att sjukfall i stillet kunde férebyggas. Om detta
vore mdjligt vore det rimligen en pdtaglig vinst inte minst {6r de
som 1dag ir mest utsatta f6r sjukdom och nedsatt arbetsférmiga
och for deras familjer. Motsvarande friga kan stillas fér sjukvirden
och andra kostnader kopplade till ohilsa.

Detta resonemang kan appliceras pd ett antal olika sociala
problem, dir samhillets kostnader fér att hantera och reparera de
skador som redan uppkommit minst sagt ir betydande (for ett
exempel se Nygren et al. 2015).
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Det finns sdledes anledning att anta att det allminnas resurser
skulle kunna anvindas till bittre gagn fér medborgarna genom att
ligga betydligt storre vikt vid frimjande, forebyggande och tidiga
insatser dn vad som nu ir fallet, iven om detta inte nédvindigtvis
leder till att de totala kostnaderna minskar. Sammantaget finns sdledes
argument for att sociala skillnader 1 hilsa bor uppmirksammas som ett
problem ocksd fér samhillet som helhet, dels utifrdn ett perspektiv
kring en socialt hallbar utveckling, dels wutifrdn ett bittre
utnyttjande av allminna resurser.

1.1.3 Sammanfattning och slutsatser

Sociala skillnader 1 hilsa utgérs 1 hoég grad av hilsoproblem som ir
tgirdbara, dvs. det finns kunskap och tekniker fér att forebygga
och bota 1 betydligt storre utstrickning in vad som faktiskt sker.
Det finns dirfér ocksd starka argument {6r varfor samhillet 1 stort,
och inte minst det allminna i form av stat, kommun och landsting,
bor betrakta ojimlikhet 1 hilsa och livslingd som ett samhills-
problem som bér uppmirksammas och &tgirdas. Alla minniskor
har ett starkt intresse av en god hilsa, men alla har dven lagstadgade
och internationellt 6verenskomna rittigheter till en god hilsa. Det
finns rittviseteoretiska liksom moraliska skil varfor skillnader 1 just
hilsa dr allvarliga och angeligna att tgirda.

Det offentliga har ett starkt intresse av en god hushdllning med
resurser genom att ge alla invdnare likvirdiga mojligheter till
utveckling. Det ir dven angeliget att anvinda de skattemedel man
samlar in pd ett sitt som ger bista mojliga virde f6r medborgarna,
vilket dr ett starkt argument for att ligga resurser primirt pd att
forebygga ohilsa och dess bestimningsfaktorer snarare in pd att
reparera skador nir de vil uppkommit. Utifrdn ett sidant fore-
byggande- och investeringsperspektiv utgér sociala skillnader en
tydlig ingdng for dtgirder. Det finns dven ett samhillsintresse av att
frimja en socialt, ekonomisk och miljomaissigt hillbar utveckling.
Sévil sociala skillnader 1 hilsans bestimningsfaktorer som 1 hilsa
och livslingd utgor viktiga problem som bér dtgirdas om en sddan
utveckling ska nis.

Tagna var for sig dr alla dessa argument starka, om in inte
invindningsfria. Vi menar dock att det inte finns ndgon anledning att
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stilla argumenten mot varandra. De olika argument vi har tagit upp ir
heller inte dmsesidigt uteslutande, utan kompletterar varandra. Tagna
tillsammans ger de ett brett underlag fér behovet att uppmirksamma
sociala skillnader 1 hilsa och verka f6r en minskning av dem.

1.2 Sociala bestamningsfaktorer och skillnader i
hélsa

Kommissionen definierar ojimlikhet 1 hilsa som Systematiska
skillnader i hilsa mellan sambillsgrupper med olika social position.
Viart huvudsakliga fokus ligger 1 enlighet med direktiven pd
skillnader mellan socioekonomiska grupper samt mellan konen.
Sddana skillnader ir 1 princip piverkbara redan i dag. Vi refererar
till dessa skillnader som sociala skillnader, dirfér att de ytterst
sammanhinger med hur hilsan hos olika grupper ir kopplad till
den sociala férdelningen av olika slags hilsorisker.

Kommissionen menar att det dr centralt att se den sociala
kontextens betydelse for individers hilsa, men att detta vare sig
innebir att individer saknar ansvar f6r sin hilsa eller att dtgirder
enbart ska vara generella. Tvirtom pekar vi pd behovet av en mer
sammansatt forstielse av hilsoskillnader och hur de kan 3tgirdas.
Det ir viktigt att se samspelet mellan individ och samhille, dir alla
individer har ett ansvar for sin egen hilsa inom ramen fér det
beslutsutrymme man har, medan det allminna har ett ansvar f6ér
att minniskor fir ett rimligt beslutsutrymme men iven ge stod
till enskilda beslut. De dtgirder som bor sittas in for att nd en
mer jimlik hilsa blir dirfor rimligen sdvil universella som
riktade mot specifika problem, grupper eller individer.

For att kunna diskutera och ge forslag pa tgirder som pd kort,
medelling eller ldng sikt kan minska de p&verkabara hilsoklyftorna
finns det ett antal frigor att reda ut och ta stillning till. En sidan
central friga ir vad ojimlikhet 1 hilsa egentligen ir, samt vilken del
av denna ojimlikhet som kan vara pdverkbar. I detta avsnitt ska
denna friga diskuteras i olika steg. I ett forsta steg definierar vi vad
vi avser med ojimlikhet och sociala skillnader i hilsa, samt vad som
kan vara piverkbara skillnader. I ett andra steg redogor vi for olika
sitt att se pd vad som ir hilsa, samt Kommissionens stdndpunkt. I
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ett sista steg diskuteras vad som utgér sociala bestimningsfaktorer,
samt hur dessa ir kopplade till varandra och hilsan 6ver livsloppet.

1.2.1 Vad ar sociala skillnader i hdlsa och atgardbara
halsoklyftor?

I litteraturen finns en diskussion som har pigitt linge kring hur
ojimlikhet 1 hilsa ska definieras och vilka termer som ska anvindas.
Helt kort och ganska férenklat kan denna internationella diskussion
sammanfattas med att man sirskiljer skillnader, ojimlikheter och
orittfirdiga ojimlikheter’ (se exempelvis Whitehead 1992; Graham
2007; Kawachi, Subramanian och Almeida-Filho 2002; Braveman och
Gruskin 2003). Skillnaden mellan “rittfirdiga” och ”orittfirdiga”
ojimlikheter dr svirbegriplig pd svenska, och vi kommer att hilla
oss till jimlik/ojimlik hilsa (se Whitehead och Dahlgren 2006, s. 4
for en liknande argumentation).

Gemensamt for alla dessa definitioner ir dock ett fokus pd
skillnader 1 hilsa mellan olika grupper med olika social position.
Oftast har detta forstdtts som breda socioekonomiska grupper,
exempelvis yrkesgrupper, utbildningsgrupper eller inkomstskikt.
Men i litteraturen om ojimlikhet i hilsa finns dirutéver ett starkt
fokus p& mer avgrinsade grupper. Dessa utgors ofta av grupper i
mer utsatta, mer marginaliserade eller diskriminerade situationer,
exempelvis lingtidsarbetslosa, ensamstdende modrar eller romer.
En annan gemensam men inte alltid sirskilt uttalad del av dessa
definitioner ir att hilsoskillnaderna mellan dessa grupper ska vara
systematiska och likartade for de flesta hilsoutfall.

Det har dven funnits roster som anfért att skillnader mellan
grupper ir ointressant, och att den stora ojimlikheten finns mellan
de som ir sjuka och de som inte ir det (Murray, Gakidou och
Frenk 1999). Det kan pd sitt sitt vara sant nir ohilsan vil har
uppstitt, men det finns dtminstone tvd stora férdelar med att
anvinda skillnader mellan grupper snarare in individer for att
definiera ojimlikhet 1 hilsa. For det forsta innebir det att vi littare

» -

* P3 engelska "variations” eller differences”, “inequalities” respektive “inequities”. Skillnaden
mellan “inequalities” och “inequities” ir svr att iterge pa svenska, och heller inte sjilvklar pa
engelska. Oftast anses den handla om att “inequities” representerar mer odnskade skillnader,
och dirmed ir ett mer normativt begrepp. Se Whitehead 1992 fér en kort diskussion. Inom
WHO-systemet har "bealth equity” blivit det vedertagna begreppet.
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kan identifiera och ligga fokus pd de sociala (och péverkbara)
faktorer som gor att vissa grupper har hogre risk idn andra att bl
(och sedan fortsitta att vara) sjuka. Ett mer traditionellt fokus pd
de redan sjuka dr forstds ocksd relevant, men ir mer inriktat pd
frdgan hur man kan bota in pd frigan vad som orsakar sjukdom och
ohilsa. For det andra kan vi vara ganska sikra pd att systematiska
skillnader mellan grupper ytterst dr socialt orsakade, medan
skillnader mellan individer kan bero pd otur eller genetik. For det
tredje formuleras politiska mal och &tgirder ofta i relation till olika
gruppers situation eller som svar pa sddana gruppers krav (Vigerd
1995).

Kommissionen ansluter sig dirfér till den etablerade stind-
punkten att ojimlikhet 1 hilsa handlar om skillnader 1 hilsa mellan
grupper 1 samhillet. Mer precist viljer vi att definiera sidan ojimlikhet
som systematiska skillnader i hilsa mellan sambillsgrupper med olika
social position. Med samhillsgrupper avser vi di i foérsta hand breda
socioekonomiska grupperingar, dvs. yrkesgrupper, utbildningsgrupper
och inkomstskikt. Av praktiska skil kommer vi 1 huvudsak att
anvinda utbildningsnivd som grund fér socioekonomisk gruppering.
Det finns f6r- och nackdelar med detta, men utbildningsnivd ir en god
indikator pa social position.* Den ojimlika hélsan handlar dock dven
om skillnader mellan man och kvinnor, mellan méanniskor med olika
ursprung eller etnisk tillhorighet, mellan dldersgrupper och mellan
mdénniskor i olika delar av landet. Sociala skillnader 1 hilsa mellan
sddana bredare grupper formar ofta en gradient, dvs. en gradvis
skillnad s8 som den i Figur 1.1 ovan.

Ojiamlikhet 1 hilsa handlar dirutéver ocksd om skillnader 1 hilsa
mellan mer specifika grupper, som nimndes ovan. Dessa kan dels
utgoras av olika kombinationer av de kategorier vi nimnde tidigare,
t.ex. kvinnor av utlindsk hirkomst med l8g utbildning. Det kan
dven rora sig om grupper som kinnetecknas av att befinna sig i en
sirskilt utsatt eller sdrbar eller marginaliserad situation/position,
exempelvis att vara beroende av ekonomiskt bistdnd, l&ngtids-
arbetslos, ha ofullstindiga grundskolebetyg, eller ha ett funktions-
hinder. Sidana mer eller mindre marginaliserade eller sdrbara

* Det bor noteras att vi hir anvinder utbildningsnivi enbart som ett sitt att finga en social
skiktning. Det finns dock dven goda skil att se utbildning som en social determinant 7 sig,
dvs. att hégre utbildning férutom att ge en intridesbiljett till bittre jobb och hogre
inkomster ocks3 har ett egenvirde for hilsa (se Mirowsky och Ross 2003, 2006).
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situationer ir ocksd centrala att hantera 1 ett hilsoperspektiv. Vi
menar d3 inte ohilsan bland minniskor 1 marginaliserade positioner
nddvindigtvis drivs av andra mekanismer eller bestimningsfaktorer
in de som orsaker hilsogradienten. Diremot ir det 1 minga fall s3
att dtgirderna kan behéva delvis olika utformning. Vart arbete med
att beskriva, analysera och ge forslag pa dtgirder {6r att minska den
ojimlika hilsan bor dirfér inbegripa sdvil hilsogradienten éver de
breda socioekonomiska grupperna som hilsan f6r minniskor i mer
eller mindre marginaliserade positioner.

En central utgdngspunkt fér hela detta resonemang ir en enkel
men viktig observation. Aven om ohilsa och sjukdom rent konkret
uppkommer biologiskt, exempelvis via en bakterie eller virus eller
via en forindring 1 cellers sitt att fungera som leder till cancer, s ir
risken att utsittas foér detta oftast socialt fordelad. Hilsan i
allminhet lika vil som specifika dkommor och sjukdomar
paverkas av de forhillanden och villkor som minniskor lever i
och egenskaper i de miljoer de vistas i. Dessa férhéllanden, villkor
och miljéer skiljer sig pitagligt it f6r minniskor 1 olika sociala
grupper.

Detta handlar inte enbart om vilka bakterier och virus
minniskor utsitts for utan lika mycket om huruvida den mat man
iter innehdller f6r mycket eller for lite av olika niringsimnen, om
det finns ohilsosamt mycket buller, damm, fukt och gifter dir man
bor och arbetar, och hur mycket ekonomiska och sociala resurser
man har for att skapa sig ett gott liv och hantera det man méter och
exponeras for. De flesta av dessa miljofaktorer ir socialt skiktade,
dvs. de som ir hogre upp pd samhillsstegen ir 1 ligre grad utsatta
for problem och hilsorisker och i1 hogre grad utrustade med
resurser att hantera sina liv. Det 4r med andra ord inte enbart
hilsorisker som varierar med social stillning, utan dven hur
mottagliga for eller motstiandskraftiga mot olika hilsorisker som
minniskor dr (Diderichsen et al. 2012).

Ojimlikhet i hilsa handlar om skillnader mellan grupper
(gradient samt marginal), men hur kan vi avgéra vilken del av de
skillnader vi observerar som ir pdverkbar? Som antytts ovan ir ett
synsitt pd detta att hela den uppmitta skillnaden 4r paverkbar just
dirfor att vi intresserar oss {or systematiska skillnader mellan grupper
med olika social position. Den hilsa och livslingd som de med
forskarutbildning har (se Figur 1.1) ir bevisligen mojliga att uppna.
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I praktiken ir det dock knappast mojligt att helt utjimna
skillnader 1 hilsa. Alla kan inte ha forskarutbildning, och skillnader
1 olika former av resurser kommer sannolikt alltid att finnas. Som
Per Molander elegant har sammanfattat det kommer de som har
fler kulor nir spelet startar ocksd ha storre chans att vinna spelet.
Med andra ord kommer skillnader i resurser att vara sjilvior-
stirkande, dven om storleken pd dessa skillnader gir att pdverka
med férdelningspolitik (Molander, 2014).

En mer pragmatisk bedéomning av vad som ir piverkbara
hilsoskillnader ir dirfor att en del av de skillnader vi ser i dag ir
mojliga att dtgirda. Hur stor del av rddande skillnader 1 hilsa som
kan pdverkas ir diremot inte mojligt att siga med sikerhet.

Kommissionens uppfattning ir dock att frigan om hur stor del
av de r@dande sociala skillnaderna i hilsa som ir pdverkbar inte bor
skymma virt huvuduppdrag, nimligen beskrivning, analys och férslag
till dtgirder for en mer jimlik hilsa. Givet omridets komplexitet och
de svirigheter som finns att forutse effekter med manga och samman-
satta sambandskedjor ir utmaningen snarast att hitta itgirder som
med en rimlig grad av sannolikhet kan bidra till en mer jamlik hilsa.

1.2.2  Sociala bestamningsfaktorer och uppkomst av sociala
skillnader i halsa

Hur uppkommer di skillnader i hilsa mellan olika grupper i
samhillet, dvs. hur kan sociala bestimningsfaktorer kopplas till
hilsa och 6verlevnad i olika samhillsskikt? Enkelt uttryckt handlar
detta om tvd olika processer som samverkar. For det f6rsta ir ett
stort antal levnadsforhdllanden och villkor kopplade till mentala
och biologiska processer som i sin tur skapar ohilsa och f6rtida
dod. Dessa levnadsférhillanden och villkor kan utgéra hilsorisker i
sig, men samtidigt ocksd bidra till hur mottagliga for eller mot-
stdndskraftiga mot olika hilsorisker som minniskor ir. Fér det andra
ar dessa forhdllanden och villkor kopplade till de processer som
skapar social skiktning och sociala skillnader.

Dessa sammankopplade processer — sjukdomsrelaterade villkor
och foérhillanden och den sociala férdelningen av dessa — pigir
under hela livet och samspelar dessutom med varandra. Exempelvis
tenderar simre forhillanden under barndomen, socialt eller
ekonomiskt, att dven ge simre forutsittningar fér en god kognitiv,
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social och emotionell utveckling. Detta ger 1 sin tur bdde simre
chanser till utbildning, arbete och inkomster senare i livet, men
dven hogre risk for ohilsa, samtidigt som hilsan 1 vuxen alder dven
hinger samman med de livsvillkor, de inkomster och det arbete
man d& har (Lundberg 1993).

For en overgripande forstdelse av dessa processer dr begreppet
resurser anvindbart. Resursbegreppet férenar forskning om vilfird
och folkhilsa. T arbetet med de forsta levnadsnivi-undersok-
ningarna pd uppdrag av Liginkomstutredningen 1 slutet av 1960-
talet kom Sten Johansson fram till att vilfird inte bér definieras
utifrin minniskors behov, utan utifrin resurser. Mer konkret skrev
han om ”...férfogande 6ver resurser i1 pengar, igodelar, kunskaper,
psykisk och fysisk energi, sociala relationer, sikerhet m.m. med
vars bjilp individen kan kontrollera och medvetet styra sina
livsvillkor” (Johansson 1970, s. 25, vir kursivering). De resurser
som dirmed listas som centrala ir samtliga ocksd centrala for, och
beroende av hilsotillstdndet.

De uppriknade resurserna ir dven pd olika sitt kopplade till
vilfirdsstatens institutioner. Man kan dirmed skilja pd de resurser
som individer sjilva genererar inom dessa omrdden, och sddana som
vilfirdsstaten skjuter ull, fér alla (som utbildning) eller vid behov
(sjukvdrd, arbetsloshetstorsikring). De senare kan ses som kollektiva
resurser, och Johansson kopplar dessa till de ”...kollektiva angeligen-
heter som ... uppkommer ur de krav och mgjligheter som alla
individer i alla samhillen stills infér 6ver livscykeln” (Johansson
1979, s. 56). Konkret innebir detta bland annat att ge barnen goda
mojligheter att vixa och utveckla kunskaper och firdigheter som
behévs 1 vuxenlivet, att f6rsorja sig sjilv och sin familj ocksd vid
sjukdom och pd alderns host, och att vdrda sjuka och ldrande
anhoriga. I alla dessa fall dr individens egna resurser centrala, men
vi har dven byggt upp kollektiva resurser som utbildningsvisende,
socialforsikringar samt vird och omsorg. En minniskas
mojligheter att leva ett gott och hilsosamt liv beror dirfér dven pd
tillgdng till och kvalitet i dessa vilfirdssystem, och sirskilt giller
detta om de egna resurserna inte ricker till.

Motsvarande resonemang férs av de internationella kommissioner
som letts av Michael Marmot. Den stindpunkt dessa har intagit kan
sammanfattas med att ”...opamlikbet i hilsa wppstdr utifrdn de
forbdllanden som rdder dir méinniskor fods, vixer, lever, arbetar, och
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dldras, och de ojimlikbeter gillande makt, pengar, och resurser som
ger uppkomst till dessa forbdllanden i det dagliga livet” (Marmot et al.
2012, s.1013, egen O&versittning’). Ocksd andra forskare som
studerat den bredare sociala och ekonomiska kontextens betydelse
for hilsa och hilsoskillnader har listat olika former av resurser som
ett dvergripande sitt att forstd och nirma sig den ojimlika hilsan.
Ett tydligt exempel dr Bruce Link och Jo Phelan som har talat om
hilsans fundamentala orsaker 1 dessa termer: *Individer och grupper
fordelar resurser for att undvika risker och anta beskyddande
strategier. Viktiga resurser sd som kunskap, pengar, makt, anseende,
och fordelaktiga sociala kontakter kan anvindas oavsett vad risken
och de beskyddande faktorerna dr vid en given situation” (Phelan et
al. 2010, s. 29, egen &versittning®).

P3 ett 6vergripande plan uppkommer sdledes ojimlikhet 1 hilsa
genom skillnader mellan sociala grupper i tillginglighet till ett antal
sammankopplade och 6msesidigt foérstirkande resurser, dver hela
livet. Det finns ett antal olika sitt att beskriva och illustrera hur
dessa olika former av resurser samverkar. Vi presenterar och
diskuterar nedan tre olika dvergripande modeller som pd olika men
kompletterande sitt beskriver hur sociala bestimningsfaktorer
(resurser) ir kopplade till jimlik hilsa.

Dahlgren och Whiteheads "regnbigsmodell”

En inflytelserik modell utformades av Géran Dahlgren och
Margaret Whitehead 1 bérjan av 1990-talet (Dahlgren och
Whitehead 2007/1991). Den 6vergripande ambitionen var att sitta
in hilsa 1 ett bredare samhillssammanhang, och dirmed ocks3 bidra
till en forstdelse av hur ojimlikhet 1 hilsa uppkommer. Modellen
refereras ofta till som “regnbigsmodellen”, eftersom de faktorer
och processer pd olika nivier som inkluderas, frin makroekonomi

>1 original: ”...health inequities arise from the conditions in which people are born, grow, live,
work, and age and inequities in power, money, and resources that give rise to these conditions of
daily life.”

¢1 original: ...individuals and groups deploy resources to avoid risks and adopt protective

strategies. Key resources such as knowledge, money, power, prestige, and beneficial social
connections can be used no matter what the risk and protective factors are in a given
circumstance.”
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till individuella beteenden, presenteras som olika lager med
minniskan i centrum (se Figur 1.3).

Figur 1.3 Regnbagsmodellen dver de viktigaste bestamningsfaktorerna
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Kalla: Dahlgren och Whitehead (2007/1991), egen dversattning.

Figuren illustrerar hur minniskors hilsa pdverkas av olika lager av
“externa” faktorer som 1 princip ir paverkbara. Modellens framging
bygger sannolikt pd att den s& tydligt lyfter fram minniskors
forhdllanden och villkor mer generellt som viktiga faktorer for
hilsa, och dessutom sitter in dessa levnadsvillkor 1 ett storre
samhilleligt sammanhang. Modellen anknyter tydligt till Bronfen-
brenners socialekologiska modell (Bronfenbrenner 1977), men pd
ett mer allmint plan till ett samhillsvetenskapligt perspektiv med
faktorer pi makro-, meso- och mikronivi. Dessa olika nivier
bygger i nigon mening pd graden av distans frin individen. Ett
viktigt inslag 1 denna distans utgdrs av hur mycket inflytande en
enskild minniska kan ha. Nir det giller att f6rstd konsekvenser f6r
hilsan ir dock faktorer och férhdllanden lingt utanfér den
enskildes kontroll, som exempelvis ersittningsnivin vid arbets-
loshet, ocksd hogst konkreta forhdllanden 1 det vardagliga livet.
Arbets- och bostadsférhéllanden, for att ta tvd exempel ur det nist
yttersta lagret, dr delar av minniskors dagliga livsmiljé som kan ha
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en lika direkt effekt pd hilsan som kost- och motionsvanor i den
nirmaste halvcirkeln.

En annan kritik som kan riktas mot modellen ir att den inte ir
sirskilt tydlig nir det giller samband och relationer mellan olika
faktorer, eller hur ojimlikheter i hilsa egentligen uppkommer.

Minga olika ansatser har gjorts for att komplettera, fortydliga
och expandera denna modell (se Figur 1.4). En sirskild styrka med
denna version ir att den kompletterat de individuella attribut som
Dahlgren och Whitehead ansig mer eller mindre givna med
faktorer som tillit och framtidstro. Denna typ av individuella
egenskaper ir med all sannolikhet centrala f6ér hilsan, inte minst
genom att ligga till grund f6r individuella handlingar. Samtidigt
paverkas de av hur sambhillet organiseras och den situation man
befinner sig i, och kan dirmed ses som viktiga formedlande
faktorer frdn samhille till minniskors hilsa.

Detta bidrar ull att gora modellens styrkor, frimst dskddligheten,
dnnu mer pdtaglig. Samtidigt kvarstdr att modellen inte illustrerar hur
olika faktorer sammanhinger och samverkar, samt att frigan om hur
ojimlikhet 1 hilsa uppkommer endast fingas indirekt.

Figur 1.4 Reviderad regnbagsmodell dver de viktigaste
bestamningsfaktorerna
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Marmots livsforloppsmodell

En viktig utveckling inom omradet har varit inkorporerandet av ett
livstérloppsperspektiv. Detta innebir att ojimlikheten ses som ett
resultat av faktorer och processer éver hela livet, frin vaggan uill
graven. Denna utveckling har varit betydelsefull p4 flera sitt. For
det forsta tydliggdrs betydelsen av de sociala skiktningsprocesserna
frdn uppvixtfamilj via skolresultat och skolval till arbetsmarknad
och inkomst. For det andra ger livsférloppsperspektivet en mojlig-
het att se hilsan och dess bestimningsfaktorer som ett dynamiskt
samspel 6ver tid.

Hilsan vid en tidpunkt dr kopplad till den sociala position som
en minniska har just d&, och de resurser och méjligheter som f6ljer
med denna position. Hilsan ir dock ocksd en produkt av och
integrerad forutsittning for processer och skeenden &ver livet.
Uppvixt, utbildning, arbete, inkomst, boende och hilsa och en ling
rad andra forhillanden och handlingar vivs samman &ver livet,
omsesidigt paverkande varandra. Mer hilsosamma livsspiraler blir
typiskt sett vanligare bland mer resursstarka grupper i samhiillet.

Detta resonemang har legat till grund inte minst for flera av de
genomlysningar och utredningar som Michael Marmot har lett (se
frimst Marmot et al. 2010, 2014). I den schematiska bild éver hur
bestimningsfaktorer sammanhinger med hilsa over livet som
utvecklades till den engelska éversyn av jimlik hilsa som Marmot
ledde (Fair society, healthy lives) sammanfattas just livstérloppet
och dess centrala faser, olika viktiga insatser samt ansamlingen av
hilsorisker och hilsofrimjande faktorer (Figur 1.5).
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Figur 1.5 Modell med olika stadier i livsforloppet, ackumulering av
hélsa/ohélsa samt centrala insatsomraden
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Kalla: The Marmot Review (2010, s. 20), egen dversattning.

I denna modell ir livet uppdelat i olika viktiga stadier; de forsta
dren, forskoletiden, skoldren, hégre utbildning och arbetsliv, samt
dlderdomen. Hir finns dven en koppling till nista generation, dir
levnadsvillkoren och resurserna under de dr de egna barnen vixer
upp blir viktiga fér hilsa och méjligheter f6r barnen, bide direkt
och senare 1 livet.

Modellen inkluderar dven centrala dtgirdsomrdden, med héllbara
lokalsamhillen och hilsosam levnadsstandard som faktorer av
betydelse 6ver hela livet. Atgirder inriktade p3 de tidiga ren stricker
sig fram till skolstart, olika former av arbetsmarknadspolitiska
tgirder ir inriktade pd de yrkesverksamma &ren, och dtgirder som
syftar till att utveckla kunskaper och férmégor stricker sig dver en
stor del av livet. Positiva och negativa hilsoeffekter summeras
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under livet inom ramen for de generella faktorer och processer som
ir inkluderade.

Denna modells stora férdelar ligger i att den inkluderar livs-
forloppet, och ir tydligare med hur hilsoskillnader uppkommer 1
relation till olika stadier under livet samt i relation till olika politik-
omriden. Samtidigt ir ojimlikhetens dynamik och hur hilsa och
andra livsvillkor samverkar och férstirker respektive férsvagar
varandra inte heller hir sirskilt tydlig.

Diderichsens ojimlikhetsmodell

Bida de modeller vi har presenterat ovan ir egentligen konstruerade
for att 8skddliggdra hur hilsan bestims 1 ett stérre sammanhang. Hur
ojimlikheten 1 hilsa uppkommer ir dirfér underforstite — hogre upp
1 den sociala hierarkin har minniskor mer av de resurser och
mojligheter som dr bra for hilsan helt enkelt. En modell som har
utvecklats frimst av Finn Diderichsen ir diremot helt inriktad pd
att  blottligga ojimlikhetsprocesser (Diderichsen, Evans och
Whitehead 2001; Diderichsen et al. 2012).

Denna modell har &tminstone tre unika egenskaper (Figur 1.6).
For det forsta pekar den pd fem olika kausala mekanismer som
bidrar, tillsammans eller var for sig, till att ojimlikhet 1 hilsa kan
uppkomma. For det andra pekar den ut interventionspunkter, dvs.
var i denna kausala kedja som insatser kan goras. For det tredje lyfter
den uttryckligen fram hilsa som en del i ett samspel med andra
levnadsférhillanden, dvs. de sociala och ekonomiska konsekvenserna
av dilig hilsa kan 1 sig vara olika fér minniskor i olika sociala
positioner.
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Figur 1.6 Diderichsens ojamlikhetsmodell
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Kalla: Diderichsen et al. (2012), egen dverséattning.

I Figur 1.5 ir de fem mekanismerna markerade med romerska
siffror (I-V), och interventionspunkterna utmirkta med bokstiver
(A-D). Den forsta mekanismen (I) dr den sociala skikinings-
processen, som inkluderar férildrarnas bakgrund och férhéllanden,
uppvixtvillkor, utbildning m.fl. faktorer som ir betydelsefulla fér
vilket yrke och social position man fir som vuxen. Minga av dessa
faktorer ir 1 sig viktiga for hilsa, men den egna sociala positionen
ir central f6r differentiell exponering (I11). Detta ir helt enkelt den
mekanism vi mest refererat till ovan, nimligen att minniskor i olika
sociala positioner tenderar att ha skilda anstillningsvillkor och
arbetsmiljé, olika ekonomiska resurser, skilda boendemiljoer
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liksom 4ven skilda vanor och beteenden, och att bittre forhillanden
1alla dessa avseenden ocks3 ir kopplat till bittre hilsa.

Men modellen pekar dven pd att ojimlikhet 1 hilsa uppkommer
och forstirks genom skillnader 1 sdrbarhet (III). Detta handlar i
detta sammanhang om skillnader 1 risken att faktiskt bli sjuk givet
en viss exponering for en riskfaktor. Eftersom manga sjukdomar
har flera riskfaktorer, och minniskor 1 mer utsatta sociala
positioner ofta ir exponerade for flera av dessa riskfaktorer, sd
forstirks risken att bli sjuk genom olika former av forstirknings-
eller synergieffekter. Tv4 hilsorisker som var och en ger en méttligt
forhojd risk for en specifik sjukdom kan alltsd tillsammans ge en
starkt forhojd risk. Detta kan gilla exempelvis att ogynnsamma
faktorer 1 barndomen kombineras med hilsorisker 1 vuxen ilder,
eller att flera olika risker fér exempelvis hjirtsjukdom finns
samtidigt (som t.ex. rokning och hégt blodtryck).

Den fjirde mekanismen ir skillnader 1 konsekvenserna av att bli
sjuk (IV). Detta handlar inte minst om méjligheterna att foérvirvs-
arbeta dven om funktions- och arbetsférmagan blir nedsatt, men dven
deltagande 1 andra sociala ssmmanhang av betydelse for hilsan. Ocksd
dessa konsekvenser kan vara socialt skiktade, liksom de foljd-
verkningar dessa sociala konsekvenser av ohilsa i sin tur har pi
sjukdomsférlopp och rehabiliteringsmojligheter (V).

I modellen anges dven fyra mojliga punkter for 8tgirder, vilka d&
handlar om att pdverka den sociala skiktningsprocessen i sig (A),
att minska skillnader 1 exponering for hilsorisker (B), att minska
srbarhet eller flerfaldig exponering (C), samt att utjimna
konsekvenserna av sjukdom (D).

Denna modell ger siledes en bittre insikt 1 hur ojimlikhet kan
skapas, och har haft stor betydelse inte minst genom att s tydligt
lyfta in forstirknings- eller synergieffekters betydelse, samt lyft
fram de sociala konsekvenserna av sjukdom. Samtidigt kan man
notera att de komplicerade processer som tillsammans utgér den
sociala skiktningsprocessen hir reduceras till ett steg, nir de 1 sjilva
verket kan brytas ner 1 minga olika steg och delar.

Man kan ocksé konstatera att modellen som sdan ir mer teoretisk
och inriktad pd att sirskilja olika typer av kausala mekanismer. Den
siger 1 sig ingenting om vilka faktorer som ir viktiga, eller ens vilka
faktorer som ir inblandade, dven om den resonemangsmissigt fyllts
med konkret innehdll (Diderichsen et al. 2012 s. 19-21). Den har
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endast indirekt ett livstorloppsperspektiv, dven om detta fram-
hillits som centralt ocksd av dem som utvecklat och anvint
modellen (Diderichsen et al. 2012, s.20). Ytterligare kritiska
invindningar ir att de interventionspunkter som anges ir svira att
oversitta till reella dtgirder, och att minga konkreta insatser kan
paverka flera av de olika mekanismer som anges.

Modeller 6ver jimlik hilsa — sammanfattning och slutsats

Som framgdtt i diskussionen har alla de tre modeller som redovisats
styrkor och svagheter, och ingen av dem ger en helhetsbild av hur
olika foérhéllanden pd samhillsniva, lokal nivd och individnivd via
olika mekanismer och processer éver livsloppet leder till skillnader
1 hilsa och livslingd mellan grupper i skilda sociala positioner.
Samtidigt ir en sidan bild kanske varken mojlig eller nédvindig att
teckna. Tagna tillsammans ger de tre modeller vi hir presenterat
indd en oversiktlig bild av hur sambanden mellan sociala bestim-
ningsfaktorer och ojimlikhet i hilsa uppkommer. En generell
invindning mot dessa modeller dr dock att de 1 begrinsad utstrick-
ning inkluderar individers handlande och utnyttjande av befintliga
resurser.

1.2.3 Individer, strukturer och forutsattningar respektive
ansvar for hdlsan

Vi har i féregdende avsnitt lagt tonvikten vid skillnader i resurser
mellan olika grupper som en huvudorsak till skillnader i hilsa.
Aven om den ojimlika hilsan i hog grad drivs av sidana skillnader i
resurser, vilka ocksi kan motverkas genom att kompenserande
resurser fordelas via vilfirdsstaten, dr minniskors handlingar och
beslut sjilvfallet av stor betydelse. Hur man anvinder de resurser
man har tillgdng till, inklusive de kollektiva resurserna, ir en viktig
aspekt, dven om den i vissa avseenden kan vara svdrare att piverka
in sjilva fordelningen av resurser. Vi vill hir diskutera nigra
aspekter av sambanden mellan strukturella férutsittningar och
individuella handlingar samt hur dessa ir relaterade till jimlik hilsa.

Det ir frimst tvd olika aspekter av denna bredare diskussion
som vi tar upp, nimligen 1) samspelet mellan strukturella foérut-
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sittningar och individers handlingar, och 2) hur detta relaterar till
hur dtgirder utformas och till individens ansvar fér sin hilsa.

Strukturella begrinsningar och individuellt handlingsutrymme

Som nimndes lade vi i diskussionen ovan fokus pd betydelsen av
resurser, inte minst dirfér att skillnader i olika former av resurser
ir en central forutsittning for ojimlikhet 1 hilsa. Samtidigt ir det
rimligen s att alla individer har ett eget handlingsutrymme och
mojligheter att paverka sitt liv, men att de reella mojligheterna att
paverka sin situation varierar med den sociala positionen. Med
andra ord har alla individer méojlighet att fritt rora sig inom ett givet
utrymme, men storleken pd detta utrymme varierar med social
position. Strukturella begrinsningar och individuellt handlings-
utrymme ir relaterade till varandra.

Teoretiskt sett dr det heller inte enbart tillgdngen till resurser,
individuella eller kollektiva, som rent mekaniskt bestimmer hilsan.
Som nimndes i avsnitt 1.1.1 finns det argument f6r dtminstone tv3
viktiga steg mellan de resurser som stdr till buds och de for-
hillanden (achieved functionings) som minniskor lever i, nimligen
individuella omvandlingsfaktorer och val (se Figur 1.7).

Figur 1.7 Schematisk beskrivning av vagen fran resurser till utfall
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Kalla: Robeyns (2005), egen oversattning.
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Vilket utfall 1 form av levnadsférhillanden eller hilsa som en given
mingd resurser (inkomster m.m.) kan tinkas ge beror enligt denna
modell sdledes 1 ett forsta steg pd individuella omvandlingsfaktorer.
Dessa ir olika egenskaper hos individen som 1 en given kontext
hindrar eller méjliggér omvandlandet av resurser till *f6rmagor” (dvs.
det som 1 detta sammanhang kallas capabilities). Konkret kan detta
exempelvis handla om att en viss inkomst inte ricker f6r en god
levnadsstandard f6r en person med funktionshinder som maéste
bekosta hjilpmedel sjilv.

Givet resurser och omvandlingsfaktorer har personen ett antal
mojligheter att gora och vara det hon eller han efterstrivar. I valet
mellan dessa olika méjligheter pdverkas hon eller han igen av sin
personliga historia och sociala kontext. Aven med samma formella
mojligheter och kompensatoriska vilfirdssystem avsedda att minska
skillnader mellan minniskor beroende pi social position, kén, funk-
tionshinder och andra individuella omvandlingsfaktorer, kan de
slutliga utfallen ind4 bli ojimlika. Detta beror bl.a. pi att de val
som minniskor gor inte enbart dr uttryck fér egna intressen och
preferenser utan dven f6r socialt pdverkade handlingsménster (f6r
en vidare diskussion se exempelvis Cockerham 2005; Abel och
Frohlich; Freese och Lutfey 2011).

Till detta kommer att brist pa resurser i olika avseenden ocksd
tenderar att pdverka de val minniskor faktiskt gor. Att leva med
bristande resurser kriver 7 sig fokus pd vissa frigor och tenderar :
sig att ta upp mycket kognitiv kapacitet. Dirigenom begrinsas
minniskors handlingsutrymme och férmiga att fatta beslut (se
exempelvis Shah et al. 2012; Mani et al. 2013), vilket bidrar till att
befintliga skillnader forstirks. I figuren kunde detta ha illustrerats
med en pil frdn resurser till personlig historia och psykologi.

Individers handlande under olika férutsittningar stdr 1 fokus
ocksd inom humankapitalteori (se exempelvis Cunha och Heckman
2007; Currie 2009), dir olika former av resurser som kunskaper,
firdigheter samt psykisk och fysisk hilsa ses som viktiga tillgingar
pd arbetsmarknaden likvil som for framgdng i vrigt. Individers
och familjers aktiva handlingar for att generera och bygga pd sina
resurser ir dirmed ocksd investeringar i1 humankapital. S8dana
investeringar inkluderar fostran, utbildning, &vning, och nyttig
kost likvil som andra hilsofrimjande aktiviteter eller beteenden
och bruk av vird och omsorg. Centralt i dessa modeller ir att de
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processer som paverkar hur familjer investerar 1 barns och vuxnas
humankapital samverkar med sambhillets institutioner, funktioner
och normer. Ur ett jimlikhetsperspektiv blir samhillets insatser
ocksd viktiga bdde som substitut och komplement till familjens
eller individers investeringar. Detta eftersom redan resursstarka
familjer tenderar att f storre avkastning pi sina investeringar i
humankapital, dels for att vissa typer av investeringar kriver eller
har storre effekt om det redan finns nigot att bygga pa, dels for att
olika typer av investeringar kan komplettera varandra (Cunha och
Heckman 2007). Kollektiva resurser och investeringar i human-
kapital, sivil 1 utbildning som 1 omsorg och vird, blir ur detta
perspektiv centrala fér ekonomisk effektivitet, men samtidigt dven
for jamlik hilsa.

Hur kan d3 dessa resonemang hjilpa oss i det fortsatta arbetet
med forslag? Det miste forst konstateras att forskningsliget inte
ger ndgon mojlighet att dela upp den ojimlikhet som finns i dagens
Sverige efter vad som kan hinforas till skillnader i resurser,
skillnader beroende pd otillricklig kompensation fé6r omvandlings-
faktorer, och skillnader 1 socialt och/eller resursmissigt bestimda
handlingsménster. En preliminir bedémning ir trots det att de tvd
forsta stegen 1 sddana processer dr vad som traditionellt har stdtt i
fokus fér olika utjimnande reformer inom exempelvis utbildnings-
och socialférsikringssystemen. Socialt bestimda handlingsménster
kan dirfor tinkas ha blivit en allt viktigare faktor, men samtidigt
vara svirare att paverka.

Ett exempel pd detta finner man inom utbildningsomridet dir
forskningen visat att det finns primira och sekundira socio-
ekonomiska effekter nir det giller utbildningsval (Jackson 2013). Den
primira effekten bestir av en social férdelning av skolprestationer
(betyg), vilket ger olika férutsittningar fér vidare studier. Den
sekundira effekten innebir att det dven givet betyg finns skillnader i
valen, dvs. barn med forildrar 1 ligre socioekonomisk position
behover ha higre betyg in de med frin hem med hogre socio-
ekonomiskt ursprung for att 1 samma utstrickning vilja mer teoretiska
utbildningsprogram. Trots ambitioner att utjimna snedrekrytering till
hégre utbildning kvarstdr sdledes skillnader av typen socialt bestimda
handlingsménster nir det giller utbildningsval (Bohlmark och
Holmlund 2011; Rudophi 2013). Sannolikt giller detta férhillande
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dven inom andra omriden av betydelse for hilsa, liksom rena
hilsorelaterade beteenden.

Minniskors handlingar och beslut av betydelse fér hilsan
underlittas eller férsviras sdledes av de omstindigheter de befinner
sig 1 och de resurser de pd olika sitt har till sitt férfogande. Trots
de olika dtgirder som redan gors for att utjimna spelplanen genom
att kompensera f6r skillnader mellan olika grupper, kan inte enbart
skillnader i resurser mellan familjer utan dven sjilva utnyttjandet
och bruket av formellt sett lika rittigheter ge socialt skiktade
olikheter i utfall. Detta giller sivil f6r grupper i utsatta positioner
som for bredare sociala skikt som utbildningsgrupper. Forslag till
atgirder for att sluta hilsoklyftorna méiste kanske dirfor i hogre
grad in hittills beakta och hantera sddana socialt bestimda
handlingsmonster, i tilligg till att minska skillnader i resurser.

Samtidigt ir sddana beteendemonster forinderliga. P4 samma sitt
som sambhillets inneboende tendens att driva mot 6kad ojimlikhet kan
brytas (Molander 2014) kan minniskors handlingsménster férindras,
och dven om vissa handlingsménster ir vanligare 1 vissa sociala skikt
betyder det inte att alla minniskor 1 dessa skikt handlar lika. Begreppet
“bestimningsfaktorer” handlar om tendenser och sannolikheter, och
dessa kan mycket vil férindras bide inom och mellan olika sociala
grupper.

Ett exempel frin Sverige dr rékvanor, dir det finns stora socio-
ekonomiska skillnader. Bland kvinnor och min med kort utbild-
ning ir det 22 respektive 20 procent som ir dagligrékare, medan
det bland dem med eftergymnasial utbildning endast ir sex procent
(Folkhilsomyndigheten 2016, Figur 58, s. 62). Aven om skillnaderna
ir patagliga (mellan tre och fyra ginger s hog andel rokare bland dem
med kort utbildning) ir den &vervigande majoriteten (cirka 80
procent) ocksd bland dem med kort utbildning siledes inte rokare.
Trots att det finns strukturella skil som gér det littare att borja
och att fortsitta att roka, men svirare att sluta, om man befinner
sig 1 gruppen med kort utbildning, ir rékning inte en férutbestimd
del av livet. Dessutom visar statistiken att andelen dagligrokare
sjunkit tydligt bland kvinnor med kort utbildning, men diremot
inte bland min. Detta illustrerar ocksd hur minniskor 1 likartade
socioekonomiska forhillanden ind3 inte beter sig identiskt, och att
olika dimensioner av ojimlikhet som socioekonomi och kén ir
sammanflitade pd ett intrikat sitt.
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Detta innebir sjilvfallet en utmaning {6r varje forsok att minska
hilsoklyftorna, men visar samtidigt att férindring dr méjlig. Frigan
ir hur olika tgirder som det allminna kan vidta pd bista sitt ska
kunna skapa bittre strukturella férutsittningar och samtidigt
stimulera till mer hilsosamma handlingsménster.

Atgirder uppstroms, nedstroms och individens ansvar

Givet att strukturella forutsittningar och individuella handlingar
samspelar och samverkar med olika former av resurser blir det av
intresse att stilla frigan var dtgirder har storst effekt, gor mest
nytta och minst skada. Inom det folkhilsovetenskapliga filtet finns
en metafor rérande dtgirder “uppstréms” kontra “nedstréms” som
forklaras vidare nedan. Denna diskussion tenderar ofta att hamna 1
ofruktbara extrempositioner, dir den ena ir att hilsa helt styrs av
levnadsvanor som minniskor sjilva ir helt ansvariga f6r, och den
andra att minniskor bara ir offer fér omstindigheterna. Bdda dessa
ir problematiska i ljuset av en mer balanserad syn pa strukturer och
individuellt handlingsutrymme.

Metaforen lanserades av den amerikanske hilsoforskaren John
B. McKinley som pliderade for forebyggande dtgirder i stillet for
kurativa. Han liknade d8 den moderna medicinen med en
riddningsaktion for att f8 upp minniskor som héller pd att drunkna
i en flod. Riddarna dyker i, simmar, drar upp minniskor pd
stranden, gor dterupplivning, och hoppar sedan i igen f6r att ridda
nista som hiller pd att drunkna i strémmarna. Men ingen hinner
fundera éver hur och varfér alla dessa minniskor ramlade 1 floden:
”Du vet, jag dr sd upptagen med att hoppa i, dra dem till stranden och
utfora konstgiord andning, att jag inte bar tid att se vem sjutton det dr
som stdr uppe vid floden och knuffar i dem alla” (McKinlay 1979,
egen Oversittning)’.

Det ir naturligtvis bittre att sitta upp skyddsricken eller pd
annat sitt hindra minniskor frin att ramla i floden, snarare in att
med stor méda ridda dem en i taget. Detta inte minst som ndgra
forstds hinner drunkna innan riddningen kommer. Men denna

71 original: ”You know, I am so busy jumping in, pulling them to shore, applying artificial
respiration, that I have no time to see who the hell is upstream pushing them all in.”
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mélande liknelse dver det férebyggande arbetets fordelar har dock
efterhand utvecklats tll att handla om struktur och individ snarare
in forebyggande kontra botande itgirder. Strukturella tgirder,
dvs. att férindra férutsittningarna i samhillet (t.ex. genom att sitta
upp ricken foér att hindra minniskor frin att ramla i vattnet)
snarare dn att enbart ta hand om enskilda individer som drabbats
har ofta ansetts som bittre och mer efterstrivansvirda.

Detta giller dven for férebyggande arbete, eftersom individinriktad
prevention ofta anses kunna vara stigmatiserande. Individinriktad
prevention blir i denna retorik liktydigt med att skylla pd offret och
missa frigan om varfér minniskor ramlat eller blivit knuffade 1
floden. Ett exempel pd detta ir Watt som diskuterar ojimlikhet 1
tandhilsa:  "Sndvr  fokuserade livsstilsforindrande  dtgirder som
misslyckas med att se och hantera de underliggande sociala bestimnings-
faktorerna for ojimlik hilsa dr ‘offerbeskyllande’ till sin natur”. (Watt
2007, s. 4, egen dversittning’)

Ett ensidigt betonande av de individuella handlingarnas
betydelse, antingen det giller direkt hilsorelaterade beteenden som
rokning eller orsaker till den sociala situationen i stort, riskerar att
bli stigmatiserande. Om utgdngspunkten for insatser idr att de med
kort utbildning som réker gor det for att de inte kinner till eller
forstdr att rokning ir farligt kommer insatserna sannolikt frimst att
leda till att minniskor med kort utbildning kinner sig utpekade.
Men utgingspunkten kan & andra sidan inte heller vara att samma
minniskor inte har nigon som helst mojlighet att handla
annorlunda in de just nu gor. Som vi pekade pd i exemplet ovan ir
det redan en minoritet av dem med kort utbildning som numera
roker, och andelen har minskat (i vart fall bland kvinnor).

Kommissionens stindpunkt ir, i linje med resonemanget om
struktur och handlande ovan, att ett fortsatt arbete f6r att stad-
komma mer jimlik hilsa bor baseras pa flera olika arbetssitt. Dessa
bér inkludera mer strukturella dtgirder (som exempelvis skatter
och regelverk), men iven férebyggande pd individnivd liksom
kurativa dtgirder. Med hinvisning till liknelsen med drunknande
minniskor 1 floden bér storre anstringningar goras for att

81 original: "Narrowly focused ‘lifestyle’ interventions which fail to acknowledge and address the
underlying social determinants of health inequalities are “victimblaming’ in nature.”
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forebygga att minniskor faller eller kastas i floden, men for den
skull kan inte minniskor som redan ramlat i limnas att drunkna.

Vi menar alltsd att ojimlikhet i hilsa uppkommer som ett resultat
av ojimlikheter 1 tillging till resurser, men ocks3 formas av skillnader 1
handlingsutrymme inom och mellan sociala grupper. Resursbrister
kan dirutéver 1 sig pdverka handlingsmonster negativt.

Resurser genereras av individer sjilva och deras familjer, men
olika vilfirdsstatliga institutioner dr ocksd viktiga genom att till-
handahdlla vad vi kallat kollektiva resurser. Ansvaret for
minniskors villkor, inklusive hilsa, delas dirmed mellan det
allminna och individerna sjilva (enskilt eller 1 frivilliga samman-
slutningar). Det allminna har, som anges i sdvil Regeringsformen
som 1 M3l f6r folkhilsan (prop. 2002/03:35), ett ansvar for hilsans
férutsittningar 1 meningen att 6ka minniskor handlingsutrymme,
men ocks3 for att stddja enskilda minniskors beslut.

1.3 Vad menar vi med "hélsa’?

Hilsa kan ses som enbart frinvaro av specifika sjukdomar och
symptom, eller som nigot betydligt vidare som inkluderar vil-
befinnande. Kommissionen ser det som centralt att diskussioner
och forslag till tgirder for en mer jimlik hilsa utgdr frin en
flerdimensionell syn pd hilsa. Samtidigt mdste ocksd hilsa kunna
avgrinsas gentemot de levnadsférhillanden och livsméjligheter
som vi ser som hilsans bestimningsfaktorer.

S& I&ngt har vi diskuterat ojimlikhet 1 hilsa som om det vore sjilvklart
vad som ir god eller délig hilsa. Hilsa dr ocksé ett begrepp som alla
minniskor forhdller sig till 1 det dagliga livet. Alla har helt enkelt en
uppfattning och kinsla fér vad hilsa”, ”sjuk”, och "frisk” stir for.
Samtidigt, och kanske delvis just dirfor, dr hilsobegreppet svart att ge
en precis definition man kan enas om. Det kanske mest kinda
exemplet pd en Overgripande definition ir den som lanserades av
Virldshilsoorganisationen WHO 1946: “Hilsa dr et tillstind av
fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande, och inte enbart
franvaro av sjukdom och svaghet”. 1 Sverige har Socialstyrelsen antagit
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en motsvarande definition, men strukit “fullstindigt” vilket 1 nigon
min gor definitionen mindre utopisk’.

Det har i vissa sammanhang framhillits att dessa definitioner
egentligen inkluderar tvd olika perspektiv, nimligen de medicinska
professionernas fokus p& sjukdom och de enskilda individernas
egna upplevelse av fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande (se
t.ex. Kristenson et al. 2012). Dessa perspektiv ir bdda centrala, men
inte nédvindigtvis desamma.

Dessutom kan dven ett tredje perspektiv pd hilsa utskiljas,
nimligen den sociala dimensionen. Denna dimension handlar om
hur andra minniskor och ytterst samhillet ser pd och behandlar en
minniska pd grund av hennes hilsotillstdnd och funktionstérmiga,
vilket enbart delvis bestims av den medicinska bedémningen och
den egna upplevelsen. Detta lyfts bl.a. fram av Susser och Watson
(1971) som sirskiljer tre aspekter av hilsa, nimligen 1) medicinskt
definierad sjukdom (“disease” pi engelska), 2) hilsotillstindet s3
som det uppfattas av personen sjilv (“illness”), samt 3) hilso-
tillstdndets konsekvenser fér personens forméga att fungera 1 olika
sociala ssmmanhang, exempelvis att arbeta ("sickness™).

Att hilsa har dessa olika inneboérder beroende pd om utgings-
punkten dr medicinen, individen eller omgivningen ir timligen
klart. Likvil kan man invinda att dessa breda och inkluderande
definitioner av hilsa inte ir oproblematiska, framfor allt for att de
inkorporerar de viktiga sociala bestimningsfaktorer som vi 1 vért
arbete ska fokusera pd. Om man tar dessa definitioner bokstavligt
blir det i ménga fall svirt att se var grinsen gir mellan sociala och
ekonomiska livsvillkor & ena sidan och ”ett fullstindigt fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande”" & den andra.

Férutom frigan om vilka olika dimensioner av hilsa som
rimligen bor lyftas fram finns en diskussion om hilsa som ett
negativt eller positivt fenomen. Finns det helt enkelt ett extra gott

? Hilsa = tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och inte endast frinvaro av
sjukdom eller skada. Socialstyrelsen (2015).

1T WHOs Ottawa Charter frin 1986 vidareutvecklas detta, och hilsa sigs dels vara en
resurs for vardagslivet och inte ett mél i sig, dels att hilsa ir ett positivt begrepp som betonar
personliga och sociala resurser likvil som fysiska féormigor. Aven om denna definition
dirmed betonar processer f6r hur hilsa kan uppnis férblir grinsdragningen mellan hilsa i sig
och dess bestimningsfaktorer diffus. Detta understryks av att de fundamentala
férutsittningar och resurser som krivs for hilsa ir fred, skydd, utbildning, mat, inkomst, ett
stabilt ekosystem, héllbara resurser, social rittvisa och jimlikhet. WHO (1986).
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hilsotillstdnd, ett “fullstindigt vilbefinnande”, som gir utdver att
”md bra”? WHO:s och Socialstyrelsens definitioner understryker
att hilsa ir ndgot mer in frinvaron av sjukdom, dvs. att hilsa ska
definieras som ndgot positivt 1 motsats till ohilsa, medan en mer
begrinsad medicinsk bedémning av hilsa baseras pi avsaknad av
symptom och andra medicinska indikationer. Ett sidant "neutralt
tillstdnd” blir dirmed en férutsittning men inte en garanti for full
hilsa.

Ett annat vilkint exempel pd positiv hilsa presenterades av Ryff
och Singer (1998). De {6r ett lingt resonemang, men diskuterar i
huvudsak vad som ir innehéllet i ett gott liv. De konstaterar att det
inte finns ett bestimt sitt att ha god hilsa: Kort sagt finns det mdnga
sdtt att vara vid god hélsa, och i enskilda liv sammanfogas dessa pd
unikt sirpriglade sitt” (Ryff och Singer 1998, s. 7, egen 6versitt-
ning'"). Samtidigt identifierar de ett antal viktiga element i det goda
livet, som dven utgor det positiva hilsotillstdndet. De fyra aspekter
de lyfter fram ir mening i livet, goda relationer till andra, sjilv-
kinsla och kontroll."?

Hir uppstir dirmed ett problem liknande det vi diskuterade
ovan kring WHO:s definition av hilsa — om hilsobegreppet
expanderas till att omfatta allt som kan uppfattas som gott i livet
far livet dels inget annat innehdll dn just hilsa, och dels kan vi inte
pd ett teoretiskt plan urskilja bestimningsfaktorer frin utfall. Det
finns inget tvivel om att kontroll, goda relationer, sjilvkinsla och
meningsfullhet dr viktiga aspekter av ett gott liv. Vi tror ocksd att
dessa faktorer, liksom exempelvis goda ekonomiska resurser ir bra
for hilsan, men vi vill knappast dirmed hivda att minniskor med
simre ekonomi, mindre kontroll, bristande sociala relationer eller
lag sjilvkinsla per definition inte har full hilsa.

Som nimndes allra forst 1 detta kapitel ir hilsa bide en
grundliggande biologisk friga om liv och déd och den minskliga
kroppens funktion. Men hilsa har dven avgérande funktioner och
betydelser. Att vara frisk, fri frdn sjukdomar, hilsoproblem och
lidande ir ett efterstrivansvirt och centralt mdl fé6r minniskor.
Samtidigt ir en god hilsa ocksd en viktig férutsittning och resurs

" original: *There are, in short, multiple ways to be bealthy, and individual lives bring together
these key features in uniquely distinctive ways.”

2 T det engelska originalet: ”Purpose in life, quality connections to others, self-esteem, and
mastery.”
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for att kunna géra det man vill i livet — att utbilda sig, arbeta och
forsorja sig, och att delta 1 samhillslivet 1 évrigt. Ur ett human-
kapitalperspektiv kan man formulera detta som att hilsan ir ett
kapital som byggs upp genom investeringar éver livstérloppet, och
dir olika riskfaktorer och skyddsfaktorer bidrar till att rasera
respektive bygga upp detta hilsokapital.

Sammanfattningsvis menar Kommissionen att hilsa 1 detta
sammanhang mdste forstds flerdimensionellt, men samtidigt inte
kan goras sd brett att det inkluderar dven de bestimningsfaktorer
som vi ir intresserad av. Om WHO:s klassiska definition tas pd
allvar, eller om begrepp som positiv hilsa anammas, skulle f6ljden
bli just detta. Att diremot 1 hilsa inbegripa sivil fysisk som
psykisk ohilsa, sjukdomstillstdnd likvil som de funktionsnedsitt-
ningar dessa resulterar 1, dr viktigt i vart arbete.

14 Delbetdankandets fortsatta struktur

Vi har ovan diskuterat ett antal viktiga utgdngspunkter och
stillningstaganden som Kommissionen gjort. I nista kapitel ger vi
en mer detaljerad redovisning av lige och utveckling av hilsan for
kvinnor och min 1 olika sociala grupper, samt fér de grupper som
specificeras 1 vara direktiv. Kapitel 3 dgnas it de tidigare arbeten
Kommissionen utgdr frin, samt hur vi valt att inrikta arbetet med
forslag till dtgirder. Avslutningsvis ger vi i kapitel 4 en inriktning
for hur vart fortsatta arbete ska liggas upp.
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2 Halsans ojamlika fordelning

2.1 Introduktion

Folkhilsan i allmidnhet har under l8ng tid forbattrats 1 Sverige, 1 vart
fall om vi fokuserar pd livslingd och dédlighet. Samtidigt finns det
patagliga sociala skillnader, som framgick av féregiende kapitel. Detta
ir den centrala utgdngspunkten f6r Kommissionens arbete och det ir
dirfor viktigt att lite mer 1 detalj beskriva hur ojimlikheten 1 hilsa ser
ut 1 dagens Sverige. Hur ser skillnaderna ut 1 olika typer av hilsoutfall
som dédlighet, allvarliga sjukdomar och allmint hilsotillstdind? Hur
ser skillnaderna ut mellan olika breda socioekonomiska grupper,
mellan min och kvinnor och hur skiljer det sig mellan grupper 1
sirskilt utsatta situationer frin befolkningen allminhet i termer av
hilsa? Och hur har utvecklingen sett ut de senaste decennierna vad
giller hilsans nivd och skillnader mellan grupper? Denna beskrivning
behdvs inte minst for en forstielse av hur samhillsproblemet
ojimlikhet 1 hilsa verkligen ser ut, men dven som en viktig bakgrund
till den diskussion om de centrala bestimningsfaktorerna till hilsa som
fors 1 nista kapitel. Syftet med det hir kapitlet dr diarfor att ge en
dvergripande bild av hilsoutvecklingen 1 befolkningen i Sverige utifrdn
ett ojimlikhetsperspektiv, framfor allt di efter socioekonomisk
position och mellan min och kvinnor.

Som huvudsaklig indikator pd socioekonomisk position har vi
valt att anvinda utbildning. Detta val ir huvudsakligen gjort av
praktiska skil; utbildningsnivd ir den indikator som oftast ir
kopplad till hilsostatistik. Det innebir inte att vi ser utbildning
som den enda eller viktigaste indikatorn pd social position. Kapitlet
berdr dven kort geografiska skillnader 1 hilsa samt skillnader 1 hilsa
mellan grupper i utsatta situationer och den 6vriga befolkningen.
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2.2 Ojamlikhet i halsa mellan olika
utbildningsgrupper

Skillnader 1 medellivslingd och dédlighet skiljer sig mellan olika sociala
grupper i samhillet. SCB har sedan 1980-talet beriknat skillnader i
3terstdende medellivslingd vid 30 &rs dlder (d& de allra flesta nitt sin
hogsta utbildningsnivd) mellan olika utbildningsgrupper. Berik-
ningarna visar att skillnaderna har 6kat 6ver ud (SCB 2016a).
Sjilvskattad hilsa ir en indikator som visar hur befolkningen
uppfattar sin egen hilsa. Personer med kortare utbildning har
simre sjilvskattad hilsa in de med lingre utbildning (Folkhilso-
myndigheten 2016). Skillnader i didlighet mellan grupper med olika
utbildningsnivd ir vil kinda och férekommer 1 de flesta linder. I en
studie av 20 europeiska linder, inklusive Sverige, var dédligheten
betydligt hogre 1 grupper med kortare utbildning jimfért med
lingre utbildning (Mackenbach et al. 2008). I de nordiska linderna
har skillnader i dodlighet mellan utbildningsgrupper 6kat sedan
1970-talet (Shkolnikov et al. 2012).

2.2.1 Medellivslangd bland inrikes fédda

Medellivslingden ir ett dvergripande mitt som ofta anvinds f6r att
beskriva hilsa. Mittet ir egentligen aterstdende férvintad medel-
livslingd vid fodseln och det sammanfattar dédlighet och 6ver-
levnad for alla dldrar samtidigt. Ett barn som dor fir alltsd storre
pdverkan pd medellivslingden in en ildre person. Medellivslingden
1 Sverige har dkat sedan 1860-talet och utvecklingen fortsitter. Den
terstiende forvintade medellivslingden vid fédseln har sedan
1900-talets borjan 6kat med nirmare trettio dr, frdn ungefir 50 till
drygt 80 ar. Ar 2014 var medellivslingden i Sverige 84,1 &r for
kvinnor och 80,4 ir f6r min. Kvinnor lever i genomsnitt lingre in
min, men gapet minskar nigot beroende pd att mins medellivs-
lingd ©kar snabbare in kvinnors, vilket framgdr av Figur 2.1.
Fortfarande ir emellertid skillnaden mellan kvinnor och mins
medellivslingd cirka fyra dr. Sverige stdr sig allgjimt vil mot
jimforbara linder vad giller genomsnittlig dterstiende medellivs-
lingd. Bland linderna inom OECD hade min den sjitte lingsta
medellivslingden och den trettonde bland kvinnor 2013.
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Figur 2.1 Medellivsldngd 1994-2014, kvinnor och man
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Kaélla: Folkhdlsomyndigheten 2016.

Det finns samtidigt stora skillnader i 3terstiende medellivslingd
mellan individer med olika social position, hir f8ngat med utbild-
ningsniva. Nir medellivslingden jim{érs mellan personer med olika
utbildningsnivd visar det sig att gruppen med eftergymnasial
utbildning har drygt fem &r hégre medellivslingd dn gruppen med
enbart férgymnasial utbildning. Vid 30 3rs 8lder forvintas kvinnor
med en eftergymnasial utbildning ha 5,1 ar lingre tid kvar att leva
in kvinnor med endast férgymnasial utbildning. Eftergymnasialt
utbildade min férvintas leva 5,7 &r lingre in de med férgymnasial
utbildning. Gapet mellan olika utbildningsgrupper har 6kat stadigt
dtminstone sedan bérjan av 1990-talet, vilket framgir av Figur 2.2
och 2.3. Den minst gynnsamma utvecklingen har kvinnor med
endast grundskoleutbildning haft. I den gruppen har den &ter-
stiende medellivslingden vid 30 &rs &lder i princip varit oférindrad
under den senaste 20-drsperioden.
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Figur 2.2 Skillnader i aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder efter

utbildningsniva 1994-2014, kvinnor
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Figur 2.3 Skillnader i aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder efter
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Flera viktiga slutsatser kan dras frin Figur 2.2 och 2.3. For det
forsta har de flesta min och kvinnor haft en gynnsam utveckling
nir det giller livslingd. Min med enbart grundskoleutbildning har
under en 20-8rsperiod fitt tvd extra levnadsdr, fr&n en inter-
nationellt sett mycket hég nivd. Detta ir en patagligt positiv
utveckling. Samtidigt har utvecklingen varit innu mer gynnsam fér
de med mer utbildning, drygt tre &r 6kad livslingd fér kvinnor med
gymnasieutbildning och drygt fyra &r extra f6r min med nigon
form av eftergymnasial utbildning. Dirmed har alltsd gapet mellan
grupperna, ojimlikheten 1 livslingd, pd tvd decennier 6kat med tvd
ar, eller med cirka 50 procent riknat frén 1994. Detta ir ocksd en
utveckling som bér uppmirksammas.

For det andra ir det viktigt att lyfta fram de pitagliga skillnader
som finns mellan kvinnor och min, mellan och inom utbildnings-
grupper. Dels kan vi notera att det dr f6rst runt &r 2000 som min
med universitetsutbildning passerar kvinnor med grundskole-
utbildning nir det giller dterstdende livslingd vid 30 &rs 8lder. Vi
kan dven konstatera att den allminna trenden vi sig 1 Figur 1.1
giller for alla utbildningsgrupper — min har haft en mer gynnsam
utveckling dn kvinnor i samma utbildningsgrupp, men frin en ligre
nivd. Mest tydlig ir kénsskillnaden mellan kvinnor och min med
grundskoleutbildning. Min 1 denna grupp har dock fortfarande
cirka 3,5 &r upp till kvinnorna. Den stagnerande utvecklingen fér
kvinnor med kort utbildning, som ocksd har pagdtt under lingre tid
in vad som redovisas hir, utgér den kanske mest negativa aspekten
av utvecklingen.

For det tredje dr det viktigt att pitala vad bilden inte visar. P3
grund av att uppgifter om utbildningsnivd oftare saknas fér utrikes
fodda ir dessa inte inkluderade i Figur 2.2 och 2.3, och dirmed
inkluderas heller inte en grupp dir det ir vanligare att ménniskor har
en svdrare social och ekonomisk situation. Vi dterkommer till en
diskussion om utrikes fé6dda lingre fram.

Samtidigt kan invindningar resas mot bruket av utbildning som
métt pd social position nir vi studerar utvecklingen 6ver tid. En
sddan invindning dr att forindringen i storleken pd utbildnings-
grupperna kan leda till tolkningsproblem om vi stiller frigan varfor
utvecklingen sett ut som den gor. En allt mindre grupp med enbart
grundskoleutbildning kan av olika skil ha en annan och ur hilso-
synpunkt mojligtvis mindre fordelaktig sammansittning, vilket
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skulle kunna leda till att orsakerna till den hogre dédligheten
forindras. I vilken utstrickning detta ir fallet ir inte utrett, och
man bér minnas att férindringen 1 utbildningsnivd sker genom en
gradvis pafyllning av utbildningsgrupperna med nya 30-dringar som
har en lig dodlighet, varfoér betydelsen &ver en 20-irsperiod
sannolikt ir begrinsad.

En annan mer teknisk invindning ir att utbildningsregistret
gradvis har blivit mer komplett 6ver olika &ldersgrupper. For
personer fédda fére 1911 saknas helt uppgifter om utbildningsnivd
(SCB 2016a). Detta innebir att uppgifter om utbildning saknats for
de ildsta i borjan av perioden, vilket leder till en underskattning av
ojimlikheten. Denna underskattning minskar dock gradvis 6éver tid
1 takt med att uppgifter om utbildning finns tillginglig hégre upp i
dldrarna, vilket bidrar till en del av 6kningen av skillnaderna.

Oavsett hur man stiller sig till dessa trender ir en sak klar — det
finns pitagliga skillnader 1 livslingd mellan utbildningsgrupper 1
Sverige precis nu. De senast tillgingliga uppgifterna giller 2015. I
Figur 2.4 har vi valt att redovisa fem utbildningsgrupper, de som
saknar utbildning, de med férgymnasial utbildning, gymnasium,
kort eftergymnasial samt l&ng eftergymnasial utbildning.

Figur 2.4 Aterstadende medellivslangd vid 30 &rs alder efter
utbildningsniva 2015, kvinnor och méan
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Med denna indelning av utbildning kan vi fér det f6rsta konstatera att
det finns en pdtaglig gradient om cirka sex ir mellan de som har en
férgymnasial utbildning och de som har en eftergymnasial utbildning
pa tre dr eller mer. Detta giller for bdde kvinnor och min.

For det andra ser vi att gruppen som saknar uppgift om utbild-
ning har en betydligt kortare livslingd, drygt tio dr f6r kvinnor och
knappt nio &r fér min. Den grupp som saknar uppgifter om
utbildning bestdr sannolikt 1 hog grad av minniskor som pd olika
sitt finns 1 utsatta och marginaliserade positioner. Dirmed illustrerar
denna Figur bide ojimlikhet i hilsa som en gradient som gir genom
hela samhillet och som skillnaden mellan personer 1 mer utsatta
positioner och den 6vriga befolkningen.

Dédlighetens férdelning over dlder

De uppgifter om 3terstdende medellivslingd som redovisas ovan
representerar just medelvirden, och nirmare bestimt det genom-
snittliga antal &r en person av ett visst kén och med en viss utbildning
lever, givet de dodlighetsrisker som gillde 1 varje ldersklass under &r
2015. Detta medelvirde ger en sammanfattande bild av dédligheten
1 alla ldersgrupper for en viss period, omriknat tll livslingder.
Men minst lika viktigt ir det att studera den fordelning av
dédlighet 6ver olika 8ldersklasser som ligger bakom detta medel-
virde, och att gora det uppdelat efter socioekonomisk position (hir
indikerat med utbildning).

For att gora detta redovisar vi dirfér ocksd antalet doda 1 varje
3ldersklass utifrdn de livslingdstabeller som ligger till grund for
berikningarna av medellivslingd. Vi gér denna redovisning uppdelad
efter utbildning 1 tre breda utbildningsgrupper. Eftersom livslingds-
berikningarna baseras pd standardpopulationer om 100 000 personer
for varje utbildningsgrupp kan dodlighetens fordelning éver 8lder
ocksd jimforas direkt (Figur 2.5 och 2.6).
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Figur 2.5 i\ldersfﬁrdelning av dodsfall efter utbildningsniva 2013-2015,
kvinnor
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Figur 2.6 Aldersfordelning av dédsfall efter utbildningsniva 2013-2015,
man
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I Figur 2.5 och 2.6 framtrider bide de likheter och skillnader som
finns 1 dédlighetens férdelning dver dlder mellan olika utbildnings-
grupper. Bland sdvil kvinnor som min och fér alla tre utbildnings-
grupper sker de flesta dodsfallen 1 hog dlder. Bland kvinnor ir den
vanligaste dldern vid déd mellan 89 och 91 &r, bland min mellan 85
och 89 &r. Fordelningen av dédsfallen ir med andra ord patagligt
forskjuten &t hoger for alla. Detta ir dock betydligt mer uttalat ju
hégre utbildningsnivd minniskor har. Kurvan f6r de med efter-
gymnasial utbildning ir betydligt mer sammanpressad och
koncentrerad till figurens hogra sida in kurvan fér de med for-
gymnasial utbildning. Det betyder att det dr vanligare att do 1 yngre
&r bland dem med kortare utbildning. Upp till ungefir 80 &rs dlder
ir dodligheten hogst bland de med férgymnasial utbildning. Bland
kvinnor med férgymnasial utbildning har 38 procent av den totala
doédligheten frén 30 &r och uppit intriffat vid 80 &rs lder; bland
kvinnor med eftergymnasial utbildning endast 22 procent. Mot-
svarande andelar f6r min ir 48 respektive 31 procent.

I den 6vre delen av férdelningen dr det dirmed omvinda roller,
dvs. fler lever riktigt linge i gruppen med eftergymnasial utbild-
ning. Bland kvinnor med férgymnasial utbildning lever 11 procent
upp till 95 &r eller lingre, medan nirmare 20 procent av kvinnorna
med eftergymnasial utbildning blir s§ gamla. Bland min ir det
knappt fem procent respektive tio procent som blir 95 ir eller
ildre.

Figurerna 2.5 och 2.6 ger dirmed en mer sammansatt bild av den
ojimlika hilsan nir det giller livslingd. Det finns precis som vi
tidigare visat pdtagliga skillnader i livslingd mellan grupper med
olika social position (hir indikerat som olika l&ng utbildning).
Dessa uppkommer 6ver hela livet. Minniskor 1 ligre sociala
positioner loper hogre risk att avlida tidigare, och dirmed leva
kortare. Samtidigt finns ocksi en stor individuell variation. Aven
minniskor med kort utbildning lever till riktigt hoga ldrar, men
chansen att gora det dr mindre dn bland dem med lingre utbildning.
Den ojimlika hilsan handlar om just denna systematiska skillnad i
chansen att leva linge mellan olika grupper i samhiillet.

Men det finns ocksd en systematisk skillnad i variationen inom
grupperna, vilken innebir att spridningen kring medelvirdet ir
mindre i grupper med lingre utbildning. I Figur 2.5 och 2.6 syns
detta tydligast i form av ligre risk att avlida tidigt och en hogre

59



Halsans ojamlika férdelning SOU 2016:55

topp kring de vanligaste dodsdldrarna bland de med lingre
utbildning. I Tabell 2.1 visar vi hur sivil medeldlder vid déd samt
spridningen kring denna (mitt med standardavvikelsen, SD)
utvecklats under perioden 2000 till 2015.

Tabell 2.1 Medelalder vid dod och spridning (SD)

Kvinnor och man efter utbildningsnivé och period

Period Kvinnor Man

Matt Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
2000-2002

Medelalder vid dod 81,1 83,2 85,2 76,9 79,0 81,5

SD i ar fran 30 ars alder 13,0 11,6 10,5 13,1 12,0 10,8
2006-2008

Medeldlder vid dod 81,3 83,9 85,8 77,8 80,1 82,5

SD i ar frén 30 ars alder 13,5 11,4 10,5 13,3 12,0 10,7
2013-2015

Medeldlder vid dod 81,4 84,4 86,8 78,1 81,1 83,9

SD i &r frén 30 &rs alder 13,7 11,5 10,3 14,1 12,0 10,5
Kélla: SCB.

I Tabell 2.1 terspeglas de tidigare redovisade resultaten vad giller
skillnader 1 livslingd mellan de tre breda utbildningsgrupperna.
Medeldldern vid dod skiljer cirka 5,5 &r for kvinnor och 5,8 ar for
min under perioden 2013-2015. Under de 15 &r som ticks in har
medellder vid déd varit i stort sett oférindrad bland kvinnor med
forgymnasial utbildning, men o¢kat for kvinnor med lingre
utbildning. Bland minnen ser vi 6kningar i alla utbildningsgrupper,
men de ir storre bland dem med lingre utbildning.

Tabellen visar iven att spridningen kring dessa medelvirden
varierar patagligt och systematiskt — ju hégre utbildningsnivd desto
mindre spridning kring (det hogre) medelvirdet. Vi kan idven
konstatera att spridningen tenderar att minska bland de med efter-
gymnasial utbildning, men snarare ¢ka bland de med férgymnasial
utbildning.

Dessa skillnader 1 utveckling ir viktiga att ta fasta pa. Till viss
del ir spridning och medelvirde sammanbundna. Ett hégre medel-
virde kan nds genom att hela férdelningen rér sig 3t hoger i
graferna ovan, men ocksi om férdelningen pressas samman genom
att den vinstra delen ror sig mot typvirdet. Sirskilt bland minnen
visar Tabell 2.1 att de med eftergymnasial utbildning nitt ett hogre
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medelvirde samtidigt som spridningen minskat, vilket kan tolkas
som en Okad likhet inom gruppen. Bland min med férgymnasial
utbildning har medelvirdet 6kat med drygt ett &r samtidigt som
spridningen 6kat med ett &r. Foér kvinnor med férgymnasial
utbildning 6kar spridningen mer in medelvirdet, vilket kan tolkas
som att utbildningsexpansionen paverkar selektionen i denna
grupp.

Med hyjilp av Figur 2.5 och 2.6 samt Tabell 2.1 fr vi dirmed en mer
sammansatt och nyanserad bild av hur skillnaderna i livslingd och
dédlighet mellan sociala skikt (hir mitta som utbildningsgrupper) ser
ut just nu och hur de utvecklats under de senaste 15 dren. Det finns
patagliga likheter mellan minniskor i olika sociala positioner 1 det att
de allra flesta dor 1 hog &lder, och vanligast mellan 85 och 90 ir.
Samtidigt finns det ocksd patagliga och systematiska skillnader mellan
utbildningsgrupperna 1 sdvil den genomsnittliga livslingden som
spridningen kring detta genomsnitt. Detta beror forstds pd att risken
att avlida fore 80 &rs dlder kar markant med ligre utbildningsniva.

Detta ger i sin tur ocksd en ingdng till vad som krivs for att de
sociala skillnaderna 1 dédlighet ska kunna minskas. Om dédsfall
mellan 30 och 80 4r 1 hogre grad idn nu kan skjutas upp till hogre
ldrar pd det sitt som skett bland dem med eftergymnasial
utbildning kommer livslingden 6ka och spridningen minska ocksd
bland de med kortare utbildning. For att 8stadkomma en sddan
utveckling krivs forstds insatser ocksd l8ngt innan 30 &rs dlder, men
detta dterkommer vi till i senare kapitel.

2.2.2  Sjalvskattad hdlsa och tandhdlsa

Hur befolkningen sjilv bedoémer sin hilsa mits 1 SCB:s under-
sokningar om levnadsférhillanden (ULF-undersdkningarna) och
den nationella folkhilsoenkiten (Hilsa pd lika villkor). Sjilvskattat
allmint hilsotillstind mits pd en femgradig skala som ir densamma
for alla medlemslinder inom EU. Vi avgrinsar oss hir tll att
redogora for hur stor andel som svarat "Mycket bra” eller ”Bra” pd
frigan Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstind?”. Aven om
detta sitt att mita hilsa kan framstd som vil enkelt har sjilvskattad
hilsa visat sig vara ett robust mitt (Lundberg och Manderbacka
1996) som ir kopplat till en rad olika typer av hilsotillstdnd och
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problem, men ocksd till dédlighet (Idler och Benyamini 1997;
Desalvo et al. 2006).

Aven i dessa mitningar av nivier pi sjilvskattat gott hilso-
tillstdnd skiljer det sig it mellan kénen och mellan utbildnings-
grupper. Kvinnor upplever inte lika god hilsa som min och lig-
utbildade skattar sin hilsa som simre in de med hég utbildning. Av
Figur 2.7 och 2.8 framgir att god sjilvskattad hilsa ir vanligare
bland personer med ling utbildning in bland dem med kortare
utbildningstid. Skillnaderna ir relativt stabila 6ver tid.

Figur 2.7 Sjalvskattat hilsotillstand i olika utbildningsgrupper
2004-2015, kvinnor

Andel kvinnor i procent som anger allméant halsotillstand som bra
eller mycket bra, 30-74 ar, i olika utbildningsgrupper.
Aldersstandardiserade tal, glidande trearsmedelvarden

Procent
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70 Eftergymnasial

60 e e (Gymnasial
50
40 Forgymnasial
30
20
10

Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten.
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Figur 2.8 Sjalvskattat halsotillstand i olika utbildningsgrupper 2004-
2015, man
Andel méan i procent som anger allmant héalsotillstand som bra eller
mycket bra, 30-74 &r, i olika utbildningsgrupper.
Aldersstandardiserade tal, glidande trearsmedelvarden
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Kalla: Nationella folkhalsoenkéten.

Denna typ av skillnader mellan socioekonomiska grupper (hir
fingade med utbildningsgrupper) ses ocksd nir det giller olika mer
specifika sjukdomar och hilsobesvir. Detta giller mer samman-
fattande matt pd hilsa som “Langvarig sjukdom eller hilsobesvir”,
men iven specifika dkommor, olika former av virk, sémnbesvir
och nedsatt rorelseforméga. I de flesta fall finns dessutom en tydlig
konsskillnad inom utbildningsgrupperna, med betydligt storre
andelar av kvinnorna som rapporterar besvir (SCB 2016a).
Tandhilsa ir en god indikator f6r bide barn och vuxnas allminna
hilsotillstdnd, eftersom tindernas hilsa dr starkt forknippad med
faktorer som dven pdverkar andra hilsoaspekter, sisom levnadsvanor,
virdutnyttjande, ekonomiska forutsittningar och kunskaper for att
kunna behilla en god hilsa. Befolkningens tandhilsa ir generellt sett
god 1 Sverige. Nio av tio uppger sig ha en god tandhilsa enligt
Folkhilsomyndighetens nationella folkhilsoenkit Hilsa pd lika
villkor. Samtidigt finns det stora skillnader i tandhilsan mellan olika
grupper. For de grupper som rapporterar simst tandhilsa — arbetslosa,

63



Halsans ojamlika férdelning SOU 2016:55

personer med sjukpenning och utlandsfédda — ir hilsotillstdndet
oférindrat eller férsimrat jimfért med 2004 (Socialstyrelsen 2014).
Av de yrkesarbetande anser 77 procent att deras tandhilsa ir god.
Bland arbetslésa dr motsvarande siffra 63 procent och bland de som
uppbir sjukpenning eller andra ersittningar ir siffran 51 procent.
Kvinnor uppger sig generellt sett ha bittre tandhilsa in min och
yngre upplever, inte ovintat, generellt sett bittre tandhilsa idn ildre
(Folkhilsomyndigheten 2015). Det finns ocksi stora skillnader
gillande 1 vilken utstrickning man soker tandvird vid behov och
frimsta motivet till att inte uppsdka tandvird ir av ekonomiska skiil
(Socialstyrelsen 2014).

2.2.3 Dodlighet och dédsorsaker

Livslingden speglar hur dédligheten utvecklas 6ver olika dldrar pd
ett overgripande sitt. Den 6kande medellivslingden speglar en
sjunkande dédlighet. Dodlighetens utveckling 1 olika grupper ir
dirmed central for att forstd hur den generella forindringen i
livslingd uppkommit, och 1 férsta hand di vilka dédsorsaker som
har bidragit till utvecklingen. Med dédlighet avses antalet som dor
under ett dr relaterat till befolkningens storlek, dvs. samma sak som
mortalitet. Sedan slutet av 1980-talet har dédligheten i cirkulations-
organen minskat stadigt, bdde for kvinnor och f6r min. I Figur 2.9
och 2.10 redovisas hur dédligheten 1 befolkningen utvecklats bland
kvinnor och bland min under perioden 1994-2014, uppdelat pd ett
antal olika dédsorsaker.
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Dddlighet i olika dédsorsaker 1994-2014, kvinnor
Antal doda per 100 000 efter dodsorsak och ar.

Kvinnor och man, alla aldrar. Aldersstandardiserade tal
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* Alkoholrelaterade orsaker definieras enligt Socialstyrelsens index (23). Dodsfall som beror pa en
organskada till féljd av alkoholkonsumtion raknas som alkoholrelaterade, exempelvis dédsfall i
hjértsjukdom till f6ljd av alkoholkonsumtion.

Kélla: Folkhalsomyndigheten 2016.

Figur 2.10

Dodlighet i olika dédsorsaker 1994-2014, man

Antal doda per 100 000 efter dédsorsak och ar.
Kvinnor och man, alla aldrar. Aldersstandardiserade tal
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Kélla: Folkhalsomyndigheten 2016.
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Av Figur 2.9 och 2.10 framgir att den vanligaste dédsorsaken totalt
sett dr hjirtsjukdomar och att andelen som dér av den hir typen av
sjukdomar minskar. Om man delar upp dédstalen mellan olika
utbildningsgrupper framtrider en bild dir doédligheten ir hogre
bland dem med kort utbildning in bland dem med ling utbildning,
vilket framgdr av Figur 2.11 och 2.12. Skillnaden ir som allra storst
1 yrkesverksam &lder varfor vi avgrinsat till 8ldersspannet 35-64 &r.
Dodligheten 1 detta dldersspann dr mer dn dubbelt s3 hog bland
personer med endast grundskoleutbildning jimfért med dem som
har eftergymnasial utbildning.

Figur 2.11  Dddlighet och dddsorsaker efter utbildning 2012-2014, kvinnor

Dodsorsaker efter utbildning, genomsnitt for aren 2012-2014.
Kvinnor i aldern 35-64 ar, antal per 100 000
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Kélla: Folkhalsomyndigheten 2016.
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2.12 Dddlighet och dddsorsaker efter utbildning 2012-2014, man
Dodsorsaker efter utbildning, genomsnitt for aren 2012-2014. Méan
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Av Figur 2.11 och 2.12 framgir dven att alla stora dodsorsaker —
hjirtsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjilvmord samt alkohol-
relaterade orsaker — ir vanligast bland dem med kort utbildning. Min
har generellt hogre dodlighet dn kvinnor. Virt att notera ir att kvinnor
med kort utbildning haft simst utveckling éver tid, dven nir man tittar
pd dessa parametrar. I gruppen 36-64 ar ir cancer den vanligaste
dédsorsaken foljt av hjirt- och kirlsjukdomar. Bdde bland kvinnor
och min har dédligheten 1 sdvil cancer som hjirt- och kirlsjukdomar
minskat betydligt mer bland dem med eftergymnasial utbildning in
bland dem med endast f6rgymnasial utbildning.
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2.2.4  Psykisk ohélsa

Psykisk ohilsa riknas i dag som ett av de stora folkhilso-
problemen.' Den psykiska ohilsan mits ofta genom enkit- eller
intervjuundersékningar. Nedsatt psykiskt vilbefinnande ir ett
omfattande folkhilsoproblem och flera olika undersékningar visar
en kraftig 6kning bland unga sedan 1990-talet. Okningen ser nu ut
att ha avstannat men andelen unga med nedsatt psykiskt vil-
befinnande ir fortfarande pd en hég nivd, 1 synnerhet bland unga
kvinnor. Likasd har andelen unga som soker psykiatrisk vird fér
dngest och depressioner 6kat sedan 1990-talet framfér allt bland
unga mddrar med kort utbildning (Socialstyrelsen 2013). Befolk-
ningens psykiska ohilsa &terspeglas ocksd 1 psykiatrisk 6ppenvards-
och slutenvérdsstatistik, samt 1 dédsorsaksregistret vid Social-
styrelsen. Socialstyrelsens utvirdering (2013) visar en okad
dédlighet 1 kroppsliga (somatiska) sjukdomar fér personer med
psykisk ohilsa. Exempelvis ir dédligheten hos min som har
schizofreni dtta ginger hogre dn hos befolkningen som helhet.

Den 6kade medellivslingd som beskrivits for den totala befolk-
ningen kan inte ses hos personer med en psykiatrisk diagnos.
Personer med psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsittning
riskerar inte bara simre hilsa och ¢kad dodlighet jimfért med
befolkningen i &vrigt. De riskerar dven att fi simre levnads-
forhillanden 1 form av ekonomisk utsatthet och svag arbets-
marknadsanknytning (Socialstyrelsen 2013). Bland ildre (personer
over 65 4r) lider uppskattningsvis cirka 20 procent av psykisk
ohilsa 1 ndgon form. Psykiska problem utgér nu den enskilt storsta
sjukskrivningsorsaken bland personer i arbetsfér ilder. I den
nationella folkhilsoenkiten tillfrdgas den vuxna befolkningen (16—
84 3r) om de haft besvir av dngslan, oro eller ingest. Ar 2015
rapporterade 37 procent av kvinnorna och 24 procent av minnen
litta eller svira besvir av dngslan, oro eller dngest. Vid en uppdel-
ning pi olika dldersgrupper var besvir med dngslan, oro och dngest
vanligast i den yngsta ildersgruppen 16-29 ar. Aven ULF-under-
sokningarna frdn 2014 visar att denna typ av besvir ir vanligare

! Psykisk ohilsa ir ett dvergripande begrepp som innefattar en rad olika aspekter av psykiska

problem. Det giller allt frin sjilvrapporterade besvir som trétthet, oro och 3ngest till
depression och psykiska sjukdomar sisom schizofreni.
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bland kvinnor dn bland min liksom bland yngre jimfért med ildre,
vilket framgdr av Tabell 2.2 nedan.

Tabell 2.2 Besvar av dngslan, oro eller angest, kvinnor och man 2015

Andel i procent som rapporterat |atta eller svara besvar av angslan,
oro eller angest i olika aldersgrupper

ir Kvinnor Man
16-29 51 32
30-44 36 25
45-64 31 23
65-84 32 16
16-84 37 24

Kélla: Nationella folkhalsoenkaten.

Uppdelat pd olika utbildningsnivder framtrider en bild dir den
psykiska ohilsan ir vanligare bland kvinnor som har en fér-
gymnasial utbildning jimfért med kvinnor som har gymnasial eller
eftergymnasial utbildning. Detta monster dterkommer dock inte

bland min (Tabell 2.3).

Tabell 2.3 Besvar av dngslan, oro eller angest efter utbildningsniva 2015

Andel i procent som rapporterat latta eller svara besvar av angslan,
oro eller angest i olika utbildningsgrupper

Uthildning Kvinnor Man
Férgymnasial 44 25
Gymnasial 36 23
Eftergymnasial 33 23

Kélla: Nationella folkhalsoenkaten.

2.3 Barns halsa och familjebakgrund

Att det finns ett samband mellan uppvixtvillkor och barns hilsa
har varit kint linge. I en studie frin Institutet f6r arbetsmarknads-
och utbildningspolitisk utvirdering (Mork et al. 2015) undersoks 1
vilken utstrickning barns hilsa i Sverige skiljer sig it beroende pd
familjens ekonomiska och sociala status. For att mita hilsa har
forskarna anvint sig av registerdata 6ver dédsfall, sjukhusinskriv-
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ningar och likemedelsférskrivningar. Av resultaten framgdr att den
sociala gradienten fér inskrivning pd sjukhus generellt ir 40-45
procent, det vill siga att barn med hogst socioekonomisk status har
4045 procent ligre sannolikhet att bli inskrivna p& sjukhus jimfért
med barn med ligst socioekonomisk status. For psykisk ohilsa och
sjukdomar 1 andningsorganen ligger motsvarande siffra mellan 60
och 85 procent och foér skador och forgiftningar mellan 30 och 40
procent. Barn som lever under ekonomisk utsatthet loper 131
procent hégre risk att dé under barndomen, vilket motsvarar
knappt 24 barn fler per 100 000 barn. Den férhojda risken att bli
inskriven pd sjukhus dr cirka 40 procent. Forskarna konstaterar
dock att observerbara skillnader i familjebakgrund som forildrars
dlder, utbildning, tid i Sverige och hilsa endast forklarar en mindre
del av de uppmitta skillnaderna mellan barn 1 ekonomiskt utsatta
familjer och andra barn; den férhojda risken att bli inskriven pd
sjukhus sjunker frdn 40 tll 30 procent nir de kontrollerat for
forildrars lder, utbildning, tid i Sverige och hilsa. Icke observer-
bara faktorer hos familj och barn férklarar en stérre del. Nir
forskarna tar hinsyn ull icke observerbara skillnader genom att
studera hilsan hos ett och samma barn under ett ir dd familjen tar
emot ekonomiskt bistdnd jimfért med ett dr di familjen inte gor
det framgdr att risken att bli inskriven pd sjukhus ir nistan sju
procent hogre fér samma barn under &r di familjen tar emot
bistdind. Fér en diagnos relaterad till psykisk ohilsa ir den
motsvarande férhéjda risken dock hela 37,5 procent.

En viktig friga som stills 1 rapporten ir vilka konsekvenser ohilsa 1
barn- och ungdomsdren fir lingre fram i livet. Barn som blir inskrivna
pa sjukhus nigon ging under barndomen har simre meritvirde, ligre
sannolikhet att gi ut gymnasiet, hégre sannolikhet att f8 ekonomiskt
bistdnd och att sakna inkomst frin arbete eller studier samt har simre
hilsa som unga vuxna. Bara 60 procent av barn med psykisk ohilsa
uppndr gymnasiekompetens, jimfort med 87 procent bland barn
som aldrig varit inskrivna pd sjukhus. 17 procent av de som varit
inskrivna pd sjukhus pd grund av psykisk ohilsa har ekonomiskt
bistind vid 23 &rs dlder medan andelen ir 4,7 procent bland barn
som inte varit inskrivna. Det finns kort sagt ett starkt samband
mellan psykisk ohilsa & ena sidan och skolprestationer och vilfird
som ung vuxen & andra sidan (Mérk et al. 2015).

70



SOU 2016:55 Halsans ojamlika férdelning

I studien Skolbarns hilsovanor, som genomférs av Folkhilso-
myndigheten, tillfrigas ett nationellt urval av 11-, 13- och 15-
dringar om de haft psykiska och somatiska besvir under de senaste
sex mdnaderna. Studien har genomférts sedan 1985/86. Mellan
1985/86 och 2013/14 har andelen 13- och 15-8ringar som uppger
att de haft minst tvd besvir mer dn en ging 1 veckan foérdubblats
bide bland flickor och bland pojkar. Det finns en tydlig tendens att
ungdomar, 1 6kande utstrickning, ir nedstimda, oroliga, har svért
att sova samt har andra psykosomatiska besvir. Unga konsumerar
ocksd mer psykiatrisk vird, bide dppenvird och sjukhusvird, in
tidigare (Folkhilsomyndigheten 2016). Aven Socialstyrelsen har
visat att barns och ungdomars psykiska ohilsa har 6kat under 1990-
och 2000-talen. Allt fler ungdomar rapporterar psykiska besvir
sdsom oro eller ingslan, fir psykiatrisk 6ppen- eller slutenvird och
forskrivs psykofarmaka. Det ir framfér allt depressioner och
dngestsjukdomar som okar (Socialstyrelsen 2015).

2.4 Geografiska skillnader i halsa

Den goda hilsan ir ojimlikt férdelad geografiskt mellan Sveriges
kommuner och regioner. Skillnader 1 hilsa och livslingd observeras
inte bara mellan olika socioekonomiska grupper och mellan konen,
utan dven mellan olika kommuner och regioner.

Dessa skillnader i hilsa kan beskrivas i olika dimensioner. Dels i
termer av geografisk placering, dels 1 termer av samhillens befolk-
ningsmingd och sammansittning, samt demografiska och ekonomiska
strukturer. Folkhilsan dr generellt bittre 1 sédra 4n 1 norra Sverige,
samt 1 vissa typer av kommuner. I en studie genomford av Folkhilso-
institutet 2007 analyseras ett urval av mitt pd ohilsa samt faktorer
som péverkar hilsa. Analysen ir gjord pd grupperad kommunal nivd
utifrdn Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning
och visar skillnader mellan olika kommungrupper, liksom mellan min
och kvinnor. Forortskommuner till storstider ir den grupp som
uppvisar hogst andel goda virden f6r de olika variablerna, medan
glesbygdskommunerna generellt har simre virden. Storstads-
kommunerna har bide bra och diliga virden(Folkhilsoinstitutet
2007).
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Aven om hilsan generellt sett ir simre i norra Sverige, ir den
dven dir bittre 1 kommuner med medelstora stider och dess
pendlingskommuner in 1 glesbefolkade omriden (Folkhilso-
institutet 2010a). Enligt Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
nuvarande kommungruppsindelning definieras férortskommuner
till storstider som kommuner dir mer in 50 procent av natt-
befolkningen pendlar till arbetet 1 nigon annan kommun (dir det
vanligaste utpendlingsmdlet ir ndgon av storstiderna). Av samtliga
kommuner hor 38 stycken till denna kategori. Glesbygdskommuner
ir kommuner med en titortsgrad understigande 70 procent och
mindre dn &tta invdnare per kvadratkilometer, 20 kommuner tillhér
denna kategori (SKL 2011). Aktuell statistik (SKL 2014) visar att
glesbygdskommunerna sammantaget har den ligsta medellivs-
lingden 1 landet, medan férortskommuner tll storstider har den
hogsta medellivslingden (Tabell 2.4).

Tabell 2.4 Medellivslangd efter kommungrupp
Kvinnor och méan, 2011-2014

Kommungrupp enligt SKL:s indelning (2011) Kvinnor Man
Storstéder 83,5 79,2
Forortskommuner till storstader 84,4 80,6
Stérre stader 83,6 79,9
Forortskommuner till stérre stader 83,2 79,6
Pendlingskommuner 83,3 79,6
Turism- och besdksnéringskommuner 83,4 79,5
Varuproducerande kommuner 83,1 79
Glesbygdskommuner 82,7 18,4
Kommuner i tatbefolkad region 83,4 79,6
Kommuner i glesbefolkad region 83 18,5
Riket 83,6 79,7

Kélla: Oppna jamforelser 2014, SKL.

Det finns stora skillnader mellan storstider respektive férorts-
kommuner. I vissa av dessa kommuner ir medellivslingden bland de
hégsta 1 Sverige och i andra bland de ligsta. I Danderyd, Lidingo,
Sollentuna och Tiby ir exempelvis medellivslingden bland de hogsta 1
landet, detsamma giller Kungsbacka, Lerum och Vellinge. Medel-
livslingden 1 Stockholms férortskommuner Botkyrka, Nynishamn
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(kvinnor) Sundbyberg (min) och Sédertilje ir & andra sidan betydligt
ligre (SKL 2014). I storstadskommunerna Malmé och Géteborg ir
medellivslingden ligre dn i landet som helhet, men inte 1 Stockholm
(SKL 2014).

Skillnaderna grundar sig pd faktorer sisom utbildningsnivd och
inkomst, som generellt ir ligre i glesbygd och mindre kommuner
in 1 stider, samt ligre inom vissa omriden i stiderna. Befolknings-
sammansittningen skiljer sig ocksd markant mellan olika typer av
kommuner. Glesbygdskommunerna har i allminhet en ildre
befolkning, ligre befolkningstillvixt och sysselsittningsgrad samt
ligre inkomster dn andra typer av kommuner. Folkhilsoinstitutet
konstaterade 1 en rapport frdn 2010 att typen av kommun, enligt
SKL:s indelning, férklarade en tredjedel av skillnaden i ohilsotal
som observerades samt en femtedel av skillnaden 1 medellivslingd,
for bide kvinnor och fér min.?

Sammanfattningsvis kan sigas att kommuner med storstider,
kommuner med stérre stider och férortskommuner till storstider
har liknande férutsittningar 1 och med att man har haft och har en
befolkningstillvixt, en hégre utbildningsnivd samt hégre medel-
inkomster dn 6vriga kommungrupper. Storstider och stérre stider
priglas dock dven av stora inkomstskillnader. Hilsomdtten ir ofta
positiva med visst undantag fér medellivslingd och psykisk ohilsa i
storstiderna. I glesbygdskommuner rdder motsatta férhillanden,
med ligre andel hogutbildade och héginkomsttagare och krympande
befolkningar. Glesbygdskommunerna priglas av ligre medellivslingd
och hogre ohilsotal, samt hogre dodlighet 1 hjirt- kirlsjukdomar in
storstiderna. Diremot 4r andelen som uppger en god psykisk hilsa
hégre 1 glesbygdskommunerna (Folkhilsoinstitutet 2007).

2 Ohilsotalet ir ett ganska trubbigt mtt som miter antalet utbetalade ersittningsdagar frén
Forsikringskassan, per person och 3r (fér personer mellan 16-64). Talet summerar
utbetalade dagar fér sjukpenning, rehabiliteringspenning, samt sjukersittning och aktivitets-
ersittning och giller fér nettodagar.
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2.5 Skillnader i halsa mellan grupper i sarskilt
utsatta situationer och 6vriga befolkningen

Utéver skillnader 1 hilsa mellan olika socioekonomiska grupper,
mellan kvinnor och min och skillnader geografiskt ska Kommissionen
enligt direktiven iven beakta hilsoskillnader 1 samhillet mellan
personer med funktionsnedsittning, hbtq-personer, personer med
utlindsk bakgrund, det samiska folket, personer som tillhér
nationella minoriteter och den &vriga befolkningen. T féljande
avsnitt redogdrs kortfattat for hilsoliget for respektive grupp. Det
bér dock pdpekas att kunskapsunderlaget ir begrinsat for flera av
dessa grupper, inte minst dirfor att det finns uppenbara etiska och
integritetsmissiga problem med att registrera exempelvis etnisk
tillhorighet. Det saknas dirmed 1 flera fall sivil registerbaserade
underlag som direkta mojligheter att identifiera dessa grupper for
att nd ut med enkit- eller intervjustudier.

Personer med funktionsnedsittning

Personer med funktionsnedsittning ir en viktig grupp att synlig-
gora di det 1 en rad studier framkommit att de rapporterar simre
hilsa, men ocksd har simre foérutsittningar for hilsa jimfért med
ovriga befolkningen (Arnhof 2008; Folkhilsoinstitutet 2012; Folk-
hilsoinstitutet  2013;  Folkhilsomyndigheten 2014; Folkhilso-
myndigheten 2015, Myndigheten for delaktighet 2015). I den senaste
kartliggningen  (Folkhilsomyndigheten 2016)° konstateras att
personer med funktionsnedsittning under perioden 2005-2015
genomgiende rapporterade simre hilsa in befolkningen i &vrigt.
Endast 42 procent bland personer med funktionsnedsittning uppger
att hilsan ir god, vilket kan jimféras med den 6vriga befolkningen
dir andelen ligger pd 82 procent. Det ir tio gdnger vanligare att
personer med funktionsnedsittning upplever sin hilsa som dilig,
20 procent jimfort med tvd procent bland 6vrig befolkning
(Myndigheten f6r delaktighet 2015). Samtidigt har andelen kvinnor

3 Funktionsnedsittning definieras som nedsittning av en fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférm3ga. Funktionsnedsittning kan uppstd till foljd av sjukdom eller annat
tillstdnd, eller till f6ljd av en medfédd eller férvirvad skada. Sidana sjukdomar, tillstind eller
skador kan vara av bestdende eller vergdende natur.
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och min med funktionsnedsittning som rapporterat god hilsa dkat
under perioden. Denna utveckling féljer emellertid den allminna
trenden, vilket innebir att gapet mellan de utan respektive med
funktionsnedsittning kvarstdr. Myndigheten for delaktighet
ansvarar fér uppfoljningen av regeringens strategi for funktions-
hinderpolitik och féljer rligen upp viktiga bestimningsfaktorer fér
hilsa: utbildning, socialpolitik, folkhilsa, fysisk tillginglighet,
kultur, delaktighet, idrott, minskliga rittigheter men ocksd
faktorer som medier, rittsvisendet och konsumentpolitik.
Skillnaderna ir pitagliga (Myndigheten f6r delaktighet 2016).

En del av dessa skillnader kan forklaras av funktionsnedsitt-
ningen 1 sig men en betydande del hinger thop med vilkinda
riskfaktorer for ohilsa kopplade till livsvillkor. Exempelvis
forvirvsarbetar personer med funktionsnedsittning 1 mindre
utstrickning och detta ir sirskilt utmirkande bland kvinnor, 55
procent att jimfora med den ovriga befolkningen dir motsvarande
andel ir 80 procent. Personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformiga stdr f6r mer dn en fjirdedel av alla
inskrivna pd Arbetstérmedlingen. Trenden ir dock positiv och fler
far sysselsittning varje dr. Det dr ocksd en hogre andel personer
med funktionsnedsittning som kinner oro fér att foérlora arbetet
och anger att de saknar ekonomisk marginal. Personer med
funktionsnedsittning har dessutom genomggende ligre inkomster
in befolkningen i 6vrigt. Aven levnadsvanorna skiljer sig it for
personer som har respektive inte har en funktionsnedsittning.
Stillasittande fritid, fetma, daglig rokning och 18g konsumtion av
frukt och gront ir vanligare bland personer med funktionsned-
sittning jimfért med ovrig befolkning. Resultaten for stillasittande
fritid har inte foérindrats under tiodrsperioden, varken bland
personer med eller utan funktionsnedsittning. Fetma har diremot
6kat bland min med respektive utan funktionsnedsittning i dldern
30-64 &r (Folkhilsomyndigheten 2016). Fler personer med
funktionsnedsittning, 16 procent, uppger att de roker dagligen
jimfért med tio procent 1 den &vriga befolkningen (Myndigheten
for delaktighet 2015). Rékning har minskat bland personer med
respektive utan funktionsnedsittning i ungefir lika stor utstrick-
ning. Det ir betydligt vanligare bland personer med funktions-
nedsittning att onska stdd foér att indra dessa levnadsvanor in
bland den 6vriga befolkningen (Folkhilsomyndigheten 2016).
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Utrikes fodda

Omkring en femtedel av Sveriges befolkning bestdr 1 dag av
personer som ir fédda 1 ett annat land och andelen vixer. Utrikes
fddda kommer till Sverige av olika anledningar och med olika
bakgrunder och férutsittningar. Detta kan sjilvklart pdverka hur de
upplever sin hilsa. Personer som flytt sitt hemland kan ha levt en
tid under stor stress innan de flyr och sjilva flykten kan ha varit
omgirdad av olika svdrigheter. Efter ankomst till Sverige vintar
ocksd en tid av ovisshet under asylprocessen. Sammantaget leder
detta till stérre psykisk ohilsa sirskilt hos nyanlinda flyktingar in
hos andra grupper av migranter (Socialstyrelsen 2015).

En sammanstillning frn SCB (2013), som bygger pd data frin
ULF-undersékningarna (perioden 2011-2012), visar att nir utrikes
fodda personer som var 20-64 3r tillfrigades om hur de bedémde
sitt allminna hilsotillstdnd svarade 83 procent att hilsotillstdndet
var gott och fem procent att det var diligt. Av de utrikes fodda
kvinnorna har 11 procent bedomt sitt hilsotillstdnd som dailigt
jimfort med fyra procent av de inrikes fédda kvinnorna. Av de
utrikes och inrikes fédda minnen har sju respektive tre procent
bedémt sitt hilsotillstind som diligt. Sammanfattningsvis bedomer
alltsd utrikes fodda sitt hilsotillstdnd som simre dn inrikes fodda.
Att den sjilvskattade hilsan skiljer sig mellan inrikes och utrikes
fédda har rimligtvis en rad olika forklaringsfaktorer. En sddan ir
utbildningsnivi. Utbildningsnivdn ir ligre bland utrikes fodda.
Ombkring tio procent av de utrikes fédda 16—64 ar har férgymnasial
utbildning som ir kortare in nio ir (dvs. saknar grundskole-
kompetens), enligt SCB. Bland annat skillnaderna i utbildnings-
bakgrund gor det svirt att prata om utrikes fédda som en samlad
grupp.

I en annan publikation har SCB (2016b) beriknat dterstdende
medellivslingd frdn och med 30 &rs 8lder for kvinnor och min i
Sverige under perioderna 2000-2004 och 2010-2014 fér sju olika
fodelselandsgrupper: Sverige, Norden, EU utom Norden, Ovriga
Europa, linder utanfér Europa med hogt Human Development Index
(HDI), linder utanfér Europa med medel HDI samt linder utanfor
Europa med ligt HDI. Statistiken visar att det finns stabila skillnader
mellan de olika fédelselandsgrupperna. Skillnaden i dterstidende medel-
livslingd for fodelselandsgruppen med hogst terstdende medellivs-
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lingd jimfért med den med ligst var cirka tre &r f6r kvinnor och drygt
fyra dr f6r min. Grupper med hégre livslingd in befolkningen 1
medeltal var f6dda inom EU utanfér Norden och i linder utanfor
Europa. Inrikes fédda hade samma livslingd som befolkningen totalt,
medan grupper i Norden samt 1 Europa utanfér EU hade kortare
livslingd jaimfort med befolkningen totalt. Resultaten for kvinnor och
fér min bide 2000-2004 och 2010-2014 var pd det stora hela desamma
(SCB 2016a).

Hbtq-personer

Skillnaderna 1 hilsa mellan hbtq-personer och den 6vriga befolkningen
dterfinns 1 synnerhet vad giller psykisk hilsa. Att den psykiska hilsan
ir simre bland hbtqg-personer konstaterades redan i Folkhilso-
institutets kartliggning 2005 vilket ocksd regeringens strategi for lika
rittigheter och mojligheter oavsett sexuell liggning, kénsidentitet eller
konsuttryck (2014) utgdr frin. I rapporten frin Folkhilsoinstitutet
(2005) framgir att andelen som anger att de har nedsatt psykiskt
vilbefinnande ir dubbelt si stor bland homo- och bisexuella personer
jimfort med heterosexuella. Transpersoner tenderar att ha ytterligare
nedsatt psykiskt vilbefinnande. Att nigon ging ha 6vervigt att ta sitt
liv dr dubbelt sd vanligt bland homo- och bisexuella personer jimfért
med heterosexuella. Hilften av dem som identifierar sig som
transpersoner har nigon ging dvervigt att ta sitt eget liv och cirka 20
procent har forsokt att ta sitt eget liv. Det ska jimféras med
genomsnittet fér befolkningen dir fem procent nigon ging har
forsokt att ta sitt eget liv (Folkhilsoinstitutet 2005).

Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad rapport (2016)
analyserat forekomsten av psykisk ohilsa genom anvindning av
psykofarmaka och mortalitet utifrén registeruppgifter om personer
i samkonade iktenskap.* Detta dr de enda registeruppgifter som
finns som till stora delar kan spegla hbtq-gruppens hilsa, iven om
inte hela gruppen fingas av urvalet. Analysen visar att riskbruk och
beroende var sirskilt vanligt bland kvinnor i samk&nade iktenskap.
Bland unga kvinnor i 30-irsdldern var forekomsten upp till sex

*1 studien ingdr totalt omkring 1,3 miljoner personer i olikkdnade dktenskap och 10 000
personer i samkonade iktenskap som gift sig 1995-2012. Uppgifter om psykiatriska
diagnoser, psykofarmaka och mortalitet kommer frin Socialstyrelsens nationella register.
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ginger hogre dn bland 6vriga gifta kvinnor 1 samma &lder. Risk-
bruket utgjordes framfér allt av alkohol. Bland minnen i1 samkénade
iktenskap fanns en 6kad forekomst av allvarlig psykisk sjukdom som
exempelvis schizofrenti eller liknande tillstdnd. I rapporten konstateras
dven att hbtg-gruppen 16pte hogre risk att do 1 fortid, vilket sirskilt
gillde minnen. Sjilvmorden var vanligare 1 samkonade dktenskap. Vad
giller fysiska sjukdomar forklaras den hogre risken att do 1 fortid ill
stor del av hiv/aids.

Ligg dirtill att personer som befinner sig 1 minoritetsposition
pd grund av sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck i
storre utstrickning dn 6vriga befolkningen riskerar att utsittas for
olika stressfaktorer, till exempel diskriminering och negativt
bemétande. Den hogre férekomsten av psykisk ohilsa och anvind-
ning av psykofarmaka bland hbtq-personer kan tolkas som ett
tecken pd stressrelaterad ohilsa 1 gruppen, menar Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen 2016, s. 16).

Nationella minoriteter

I Sverige ir judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar
nationella minoriteter. Det dr emellertid svart att {3 en rittvisande bild
av skillnader 1 hilsa pd grund av etnisk tillhorighet eftersom det inte
gors datainsamlingar baserade pd etnisk tillhérighet. En del forskare
menar att detta vore nédvindigt f6r att diskutera eventuella samband
mellan variabler om etnisk tillh6righet och socioekonomisk status
medan andra pekar pd risken att etnisk tillhérighet 1 datainhimtning
kan férstirka klyftor 1 samhillet (Folkhilsomyndigheten 2014).
Rapporten "Hur mdr Sveriges nationella minoriteter?” (Folk-
hilsoinstitutet 2010a) 4r den enda rapport som forsoker sammanfatta
hilsosituationen hos alla Sveriges nationella minoriteter genom
enkitstudier. Rapporten visar att det finns en bristande kunskap hos
majoritetsbefolkningen och myndigheterna om minoriteterna och
deras kultur, rittigheter och hilsosituation. Det framgir ocks3 att det
finns utmaningar for folkhilsoarbetet bland minoriteterna 1 form av
diskriminering, utanférskap och arbetslgshet. Det ir dven tydligt att
hilsoproblemen ir olika bland olika minoritetsgrupper. Ett tydligt
resultat dr ocksd bristen pd data om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor
bland individer och grupper som tillhér de nationella minoriteterna.
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Nedan gors en kort genomging av Sveriges nationella minoriteters
hilsa med utgdngspunkt i Folkhilsoinstitutets genomging 2010.

Sverigefinnar

Nir det giller sjilvskattad hilsa uppgav finlandsfédda kvinnor och
min 1 mindre utstrickning att de hade en bra hilsa jimfort bade
med hela befolkningen men ocks3 i relation till relevant referens-
grupp (boende, ej finlandsfodda, 1 finska férvaltningskommuner).
Bide min och kvinnor uppvisade hégre andel med lingvarig sjuk-
dom och svir virk jimfért med hela befolkningen, och finlands-
fodda min angav ocksd i storre utstrickning att de hade hogt
blodtryck jimfoért med hela befolkningen. En hégre andel finlands-
fodda min angav att de hade nedsatt psykiskt vilbefinnande, medan
situationen var den omvinda f6r kvinnor. En hégre andel min, men
en ligre andel kvinnor, uppgav att de var stillasittande pd fritiden
jimfért med hela befolkningen. En hogre andel kvinnor roker
jimfért med befolkningen 1 stort. En hogre andel min upplevde sig
ekonomiskt utsatta jimfort med hela befolkningen, men diremot
upplevde bdde min och kvinnor att de i mindre utstrickning kinde
sig otrygga och utsatta f6r hot och vald jimfért med befolkningen i
stort. Bide min och kvinnor upplevde ligt socialt deltagande
jimfort med hela befolkningen. Nir det giller fértroende for
offentliga institutioner upplevde bdde min och kvinnor ett ligt
fortroende for sjukvdrden, Arbetstérmedlingen och Forsikrings-
kassan 1 storre utstrickning dn hela befolkningen (Folkhilso-
institutet 2010a).

Tornedalingar

Nir det giller centrala hilsoutfall var det endast psykisk hilsa bland
min som uppvisade signifikant skillnad gentemot hela befolk-
ningen, dir boende min 1 Tornedalen i stérre utstrickning uppgav
fler dagar med en god psykisk hilsa. Savil for sjilvskattad hilsa och
som kroppslig hilsa fanns skillnader, men inga storre, gentemot
ovriga befolkningen. Kvinnor uppvisade hégre andel med lingvarig
sjukdom och svdr virk jimfért med hela befolkningen, och min
angav ocksd 1 storre utstrickning att de hade hogt blodtryck
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jimfoért med hela befolkningen. En mindre andel min och en hogre
andel kvinnor uppgav att de under de senaste tre manaderna besokt
sjukvirden jimfort med hela befolkningen. Sdvil min som kvinnor
uppgav 1 storre utstrickning att de hade dilig tandhilsa jimfort
med hela befolkningen. En hogre andel kvinnor angav att de hade
nedsatt psykiskt vilbefinnande. Diremot upplevde en ligre andel,
bide min och kvinnor, svir trotthet och stress jimfért med
befolkningen 1 stort. En ligre andel kvinnor led av sémnsvarigheter
jimfort med befolkningen i1 stort. En hégre andel min uppgav att
de var stillasittande p3 fritiden jimfort med hela befolkningen. En
ligre andel av bdde min och kvinnor réker jimfért med befolk-
ningen 1 stort. En hégre andel min upplevde sig ekonomiskt utsatta
jimfoért med hela befolkningen, men diremot upplevde bide min
och kvinnor att de 1 mindre utstrickning kinde sig otrygga. En
ligre andel min och en hogre andel kvinnor upplevde sig utsatt f6r
diskriminering. Bdde min och kvinnor upplevde ligt socialt del-
tagande jimfort med hela befolkningen. Nir det giller fértroende
for offentliga institutioner upplevde bdde min och kvinnor ett
ligre fortroende for sjukvirden, landstings- och kommunpolitiker
jimfort med hela befolkningen, men ett hogre fértroende for fack-
foreningar jimfort med befolkningen i stort (Folkhilsoinstitutet
2010a).

Judar

Nir det giller sjilvskattad hilsa uppgav bide judiska min och
kvinnor 1 stérre utstrickning att de hade en bra hilsa och god
psykisk hilsa jimfort bdde med hela befolkningen, men ocksd 1
relation till relevanta referensgrupper (boende 1 storstads-
kommunerna Stockholm, Géteborg och Malmg). For kroppslig
hilsa uppgav en stérre andel kvinnor fler dagar med god kroppslig
hilsa jimfért med hela befolkningen. Bide min och kvinnor
uppvisade ligre andel med lingvarig sjukdom jimfoért med hela
befolkningen, och en ligre andel kvinnor uppgav svir virk jimfort
med hela befolkningen. En ligre andel av minnen uppgav att de
hade nedsatt psykiskt vilbefinnande. En ligre andel av bidde min
och kvinnor uppgav att de roker och minnen uppgav dven 1 mindre
utstrickning att de snusar dagligen. En mindre andel av bdde min
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och kvinnor upplevde sig ekonomiskt utsatta jimfért med hela
befolkningen, och bidde min och kvinnor upplevde att de i mindre
utstrickning kinde sig otrygga jimfért med befolkningen i stort.
Diremot upplevde en hogre andel min att de blivit utsatta for
diskriminering jimfért med hela befolkningen. Bide min och
kvinnor uppgav 1 mindre utstrickning ett ligt socialt deltagande
jamfért med hela befolkningen. Nir det giller fértroende for
offentliga institutioner upplevde kvinnor ett hoégre fortroende for
sjukvirden, och bide min och kvinnor upplevde ett hogre
fortroende for bdde kommun- och landstingspolitiker jimfért med
hela befolkningen (Folkhilsoinstitutet 2010a).

Romer

Romernas hilsosituation piverkas starkt av deras livssituation, som
kinnetecknas av hog arbetsloshet, kinsla av utanfoérskap, maktloshet
och diskriminering. Dessa faktorer bidrar sannolikt till ett levnadssitt
som exponerar dem for dkade risker f6r ohilsa. Romerna uppger att
det forekommer en hog alkoholkonsumtion bland framfér allt min
och ungdomar. De ser ocksd spelberoende, tablett- och drogmissbruk
som ett okande problem. Romska kvinnor upplever mycket stress,
som forknippas med en hog arbetsbelastning 1 hemmet. Hjirt- och
kirlsjukdomar, fysisk inaktivitet och en kosthillning med hég andel
fett dr vanligare férekommande bland romer in befolkningen i stort,
enligt dem sjilva. Sjukdomstillstdnd hos den romska befolkningen kan
sittas 1 samband med deras utsatta situation 1 sambhillets utkant,
understimulering, diliga kost- och motionsvanor och diligt
vaccinationsskydd (Folkhilsoinstitutet 2010b).

Delegationen for romska frigor drog tvd slutsatser av
Folkhilsomyndighetens kartliggning. For det forsta att romers
simre hilsa framfoér allt beror pd en utsatt socioekonomisk
situation. En forutsittning for bittre hilsa 1 gruppen ir dirfor att
”de strukturella problemen med romers ekonomiska och sociala
marginalisering upphér”. For det andra finns det ett tillitsproblem
till hilso- och sjukvirden hos den romska gruppen, som bor
hanteras(SOU 2010:55, s. 419).
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Samer

I en nyligen publicerad studie (Anderson et al. 2016) har en
omfattande grupp forskare foér férsta gingen forsokt skapa en
global urfolkshilsoéversikt dir 23 linder och 28 urfolk ingir.
Artikeln bygger pa befolkningsdata och underséker nyckelvariabler
som férvintad livslingd, spidbarnsdédlighet, utbildningsnivier,
fattigdom m.m. Den generella slutsatsen i studien ir att ursprungs-
befolkningar har simre hilsa och kortare livslingd in icke-
urbefolkningar; det giller dock inte pd samma sitt samer 1 Sverige.

I en annan omfattande kunskapssammanstillning till Social-
departementet  (Stoor 2016) om samers psykosociala hilsa
framtrider en nigot mer komplex bild. Av rapporten framgir att
samiska skolungdomar (12-18 &r) rapporterar nigot simre hilso-
relaterad livskvalitet in svenska skolungdomar och att unga vuxna
samer (18-28 &r) rapporterar simre mental hilsa (stress och oro)
in unga vuxna svenskar. Det finns dven skillnader vad giller t.ex.
livstrotthet och dédsénskan jimfért med jimndriga norrlindska
min och kvinnor i referensgruppen.

Aven bland vuxna renskétande samer finns en pitaglig skillnad i
sjilvmordstankar och sjilvmordsplaner mellan samer och andra
invdnare i norra Sverige. Var femte vuxen renskétare 1 dldrarna 18+
rapporterar sig ha haft sjilvmordsplaner, jimfért med var tionde
norrlinning. Diremot skiljer inte sjilvmordsforsdken mellan
grupperna. Aven &ngest- och depressionssymtom ir betydligt
vanligare bland renskétande samer jimfért med andra norrlindska
min och kvinnor. Tv3 av fem manliga renskétande samer rapporterar
en dngeststorning, och bland medeldlders min (30-49 &r) rapporterar
varannan sidana problem. Detta kan jimféras med andra norrlindska
min, dir ungefir var femte (19-23 procent) har dngestproblem 1
samma omfattning. I dversiktsstudien framgir att unga vuxna samer
och renskotande samer inte 1 allmidnhet konsumerar mer alkohol in
andra norrlinningar.

I studien bedéms den mest centrala férklaringen till de specifika
psykosociala hilsoproblem som identifierats vara kopplade till
sociokulturella faktorer och barriirer mellan samer och svenskar,
samt problem kopplade till dessa. Okunskap och férdomar hos
majoritetsbefolkningen, exempelvis hos virdpersonal, kan o6ka
risken att samer upplever sig etniskt diskriminerade, att de méste
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forsvara sig och sin identitet samt att de fir problem i exempelvis
vdrdmoten.

Folkhdlsomyndighetens samrdd med Sveriges nationella minoriteter

Statens folkhilsoinstitut limnade 2010 ett antal forslag for att
forebygga ohilsa och frimja hilsa bland de nationella minoriteterna
(Folkhilsoinstitutet 2010a). Ett av forslagen var att limpliga
metoder for att himta in data 1 syfte att kontinuerligt kunna félja
upp hilsosituationen skulle undersokas. I linje med det forslaget
gav regeringen Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att genomfora
samrdd med foretridare f6r de nationella minoriteterna for att
undersoka vilka behov och férutsittningar som finns f6r att himta
in data om hilsosituationen, samt vilka metoder som 1 sidana fall ir
limpliga for respektive grupp. Uppdraget redovisades 2014 dir det
bland annat konstateras att for att beskriva hilsosituationen for
nationella minoriteterna och urfolken behéver begreppet “hilso-
situation” forankras 1 den egna kulturen. Metoderna foér data-
insamling behéver utvecklas sdvil vad giller data pd individnivd som
data som kan ge information om samhilleliga férutsittningar for
hilsa bland nationella minoriteter och urfolk (Folkhilsomyndig-
heten 2014). I rapporten gavs tretton férslag till dtgirder som tar
sikte pd vad som kan och bor goras samt hur arbetet kan gd vidare.
Folkhilsomyndigheten féreslog att samridet gir vidare med ett
innehdll och en form som svarar mot respektive nationell minoritets
och urfolks behov och férutsittningar. Detta program for fortsatt
arbete ser Kommissionen som mycket positivt.
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3 Strategisk styrning och mer
jamlika villkor

Vi har s3 l8ngt visat att det 1 Sverige finns tydliga och systematiska
skillnader 1 hilsa mellan samhillsgrupper med olika sociala positioner,
mellan kvinnor och min och mellan vissa grupper 1 sirskilt utsatta
situationer och den &vriga befolkningen. Kommissionen menar dven
att det finns flera olika men kompletterande argument varfér sddan
ojimlikhet 1 hilsa ir en friga som ska uppmirksammas och hanteras
av olika aktorer 1 samhillet.

Som har beskrivits 1 kapitel 1 uppkommer de systematiska
skillnaderna 1 hilsa vi hir talar om genom att minniskor i olika
sociala positioner i samhillet har skilda livsvillkor och méjligheter.
Minniskors hilsa och funktionsférmiga ir dock inte enbart ett
resultat av deras livsvillkor, utan samtidigt ocksd en forutsittning
for ett gott liv, arbete och forsorjning. Detta samspel och
Omsesidiga inflytande mellan hilsa och hilsans bestimnings-
faktorer pagir frin den allra tidigaste barndomen till sent 1 livet.
For att kunna sluta hilsoklyftorna i Sverige behovs dirfor dtgirder
som leder till minskade skillnader i livsvillkor och mojligheter
mellan olika grupper. Hir spelar enskilda familjer och personer en
central roll, liksom civilsamhille och niringsliv. Samtidigt har det
allminna, stat, kommun och landsting, en avgérande betydelse som
lagstiftare och ansvarig fér utbildning, omsorg, vird och trans-
fereringssystem och arbetsmarknadsdtgirder, kort sagt de vilfirds-
system som ir kopplade till hilsans olika bestimningsfaktorer.

En central friga dr dirfér hur det allminna pd olika sitt kan
bidra till att en mer jimlik hilsa uppnds. Detta handlar for det
forsta om att bittre stddja individer och familjer att bygga upp
olika formigor och resurser pd egen hand, exempelvis genom
insatser som frimjar utbildning, sysselsittning och deltagande med
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sirskilt fokus pd de grupper som har det svirare att komma in pd
arbetsmarknaden. Det handlar {6r det andra om att stétta och bistd
med resurser dir de egna inte ricker till. Detta kan dels innebira
dtgirder for 6kad tillginglighet pd tjinster, men inte minst att dessa
tjinster blir bittre anpassade for att skapa mer likvirdiga méjlig-
heter och férhillanden 1 férskola, skola, vird och omsorg. Det kan
dven Innebira att de olika transfereringssystem som finns bor
justeras for att bli mer utjimnande och eller for att bittre stodja
sirskilda grupper.

Kommissionen menar att ett sidant utvecklingsarbete maiste
omfatta tvd olika slags atgirder och processer, dir den ena ir
inriktad pd innehillet i vilfirdstjinster och transfereringar och den
andra inriktad pid forutsittningarna for och genomférandet av
styrning, ledning och uppféljning av relevanta verksamheter. Detta
utgdr de tva olika "ben” som Kommissionens arbete med forslag
ull dtgirder kommer att vara organiserade kring — mer jimlika
villkor och mer strategisk styrning och uppféljning handlar om det
vilfirds- och hilsopolitiska innehéllet respektive det forvaltnings-
och budgetpolitiska ramverket.

Nir det giller det forsta av dessa ben har Kommissionen kunnat
bygga vidare pd aktuell forskning, liksom pd resultat och rekom-
mendationer frin tidigare kunskapsgenomgingar och kommissioner,
samt pd den svenska folkhilsopolitiken. Kommissionen identifierar
sju centrala omrdden dir mer jimlika villkor och méjligheter skulle
bidra till mer jimlik hilsa. Dessa dr: 1. Det tidiga livet; 2. Kunskaper,
kompetenser och utbildning; 3. Arbete, arbetsférhdllanden och
arbetsmiljo; 4. Inkomster och forsérjningsméjligheter; 5. Boende och
nirmiljo; 6. Levnadsvanor; samt 7. Kontroll, inflytande och del-
aktighet. Motiven till detta urval liksom det vetenskapliga stodet
for respektive omrades betydelse, 1 synnerhet 1 en svensk kontext,
presenteras 1 avsnitt 3.3 nedan.

Aven det andra benet kan hirledas till tidigare kommissioner
och policyramverk (se t.ex. Commission on the Social Determinants
of Health — CSDH; Hilsa 2020 eller WHO:s europeiska dversyn).
Aven om sambanden mellan bestimningsfaktorer och hilsa ir
beroende av den politiska och institutionella kontexten, dvs. vilka
vilfirdssystem som finns pd plats och hur de fungerar, finns det
generella slutsatser om samband och mekanismer frin inter-
nationell forskning som kan appliceras pd svenska férhillanden.
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Nir det giller styrning, ledning och upptoljning dr det dock helt
avgorande att diskutera forindringar mot bakgrund av aktuell
kunskap om svenska férhillanden och hur de svenska systemen
fungerar. Kommissionen kommer dirfér att diskutera och virdera
styrning och uppféljning av folkhilsopolitiken men iven andra
relevanta politikomriden utifrdn enkiter till kommuner och lands-
ting, samt undersékningar bland och diskussioner och intervjuer
med foretridare for olika aktdrer som exempelvis linsstyrelser,
myndigheter och brukare. Detta behandlas 1 avsnitt 3.4.

For att sitta in dessa stillningstaganden och avvigningar som
presenteras 1 avsnitten 3.3 och 3.4 i sitt sammanhang kommer vi
inledningsvis att nirmare beskriva bakgrunden till och tankarna
bakom den svenska folkhilsopolitiken (avsnitt 3.1), liksom
bakgrunden till och slutsatserna frin tidigare kommissioners arbete
(avsnitt 3.2).

3.1 Den svenska folkhédlsopolitiken

Den gillande folkhilsopolitiken bygger pd de forslag som
presenterades av Nationella folkhidlsokommittén &r 2000, och den
proposition baserad pid deras slutbetinkande som antogs av
riksdagen 2003. Denna politik bygger pd det évergripande mailet
om att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika
villkor fér hela befolkningen, samt pd 11 milomriden grundade 1
centrala bestimningsfaktorer.

De grunder som folkhilsopolitiken baseras pd dr i huvudsak i
overensstimmelse med de utgdngspunkter som Kommissionen
har for virt arbete. Samtidigt genomférdes inte férslagen frin
Nationella folkhilsokommittén fullt ut, och dess styrande
funktion har varit svagare in avsett. De problem som vi
uppfattar finns i sjilva folkhilsopolitikens genomférande boér
dirfor ligga till grund for en analys och forslag till dtgirder frin
Kommissionens sida.
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3.1.1 Nationella folkhdlsokommittén och folkhédlsopolitikens
grunder

I mitten av 1990-talet tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté
med uppgift att utarbeta nationella mal for hilsans utveckling (Dir.
1995:158). Denna Nationella folkhilsokommitté lade i oktober 2000
fram sitt slutbetinkande Hilsa pd lika villkor — nationella mél for
folkhilsan (SOU 2000:91).

Bakgrunden till kommittén var att ytterligare forbittringar i
hilsan 1 Sverige sdgs som bdde mojliga och onskvirda att uppni,
dven om utvecklingen fram till dess varit positiv. Sirskilt pekade
man 1 direktiven pd de stora och 1 vissa fall 6kande skillnaderna i
hilsa mellan olika grupper i samhiillet.

Mot den bakgrunden sig regeringen ett behov av nationella
hilsomal, dels for att ange vilka folkhilsoproblem som kunde vara
mest angelidgna att 16sa rent generellt, dels fr att minska skillnaderna 1
hilsa mellan olika socioekonomiska grupper, mellan grupper med
olika etnisk tillhorighet, mellan olika geografiska omriden, samt
mellan kvinnor och min.

I direktiven anges att ett nationellt mildokument skulle vara
viktigt 1 sig, men att sjilva processen fram till dessa mil ir minst
lika viktig. M&len var dirfor tinkta att ange inriktning och ge stéd
och inspiration f6r folkhilsoarbete pd nationell, regional och lokal
nivd. De nationella médlen liksom strategierna pA kommunal- och
landstingsnivd som skulle kopplas till dessa skulle vara vigledande
for samhillets insatser for att férbittra folkhilsan.

Ett grundliggande och centralt element 1 Nationella folkhilso-
kommitténs arbete och férslag var att de tog sin utgdngspunkt i
hilsans bestimningsfaktorer:

Den nationella folkhilsopolitiska strategi som presenteras 1 de foljande
kapitlen tar primirt sin utgdngspunkt 1 hilsans bestimningsfaktorer.
Denna utgdngspunkt utgdr frin en bedémning frin kommitténs sida
att minniskors livsvillkor och levnadsvanor ir bidragande orsaker till
sjukdomar, skador och annan ohilsa. Folkhilsopolitikens fokus bor
vara att inom olika sektorer av samhillet och med olika metoder
piverka dessa orsaker och dirmed férekomsten av ohilsa och ohilsans
olika konsekvenser (SOU 2000:91, s. 47).

Detta utgjorde ett viktigt stillningstagande — en god hilsa baseras
pd en rad olika férhdllanden som minniskor lever under och méter
under livets ging. Stillningstagandet bor enligt vr mening ocksi
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forstds utifrdn ett vidare sammanhang. Insatser som vaccinations-
program, rent vatten, liskunnighet och tillgdng till sjukvird har
historiskt varit centrala for att forbittra folkhilsan. Dessa ir
fortfarande basala férutsittningar f6r hilsa, och representerar 1 sig
insatser inom olika sambhillssektorer. Nir sddana och andra
tgirder vidtagits och finns pd plats kommer arbetet fér att nd
fortsatta hilsoférbittringar att behova fokusera pd faktorer som
stodjer individen att bli stark och mindre sirbar f6r olika risker och
utmaningar 1 livet. Detta dr extra viktigt for de minniskor och
grupper som ir mer resurssvaga. Att mdnga samhillssektorer ir viktiga
aktorer for att forbattra hilsan 1 befolkningen, bdde generellt och for
att minska skillnader mellan olika grupper, blir ocksd uppenbart med
detta synsitt.

I sin analys formulerade Nationella folkhilsokommittén en
vision f6r samhillsutvecklingen — En god hélsa pd lika villkor. Man
angav ocksd sex overgripande riktlinjer f6r hur denna vision for
utvecklingen mot ett (in mer) hilsovinligt samhille skulle realiseras.
Dessa var: 1) Stirk det sociala kapitalet, 2) Utveckla goda uppvixt-
villkor, 3) Férbittra villkoren i arbetslivet, 4) Skapa en god fysisk
miljo, 5) Stimulera hilsofrimjande levnadsvanor, samt 6) Utveckla
en god infrastruktur f6r hilsofrigor.

Utifrdn sin vision och sex overgripande riktlinjer landade
kommittén 1 18 hilsopolitiska mél inriktade pd hilsans bestim-
ningsfaktorer, men dven pd organisering av kunskap och folkhilso-
arbete. Varje midl konkretiseras 1 nigra delml, och olika aktorer
och deras uppdrag pekades ut. Kommittén angav dven indikatorer
for hur de olika mélen skall kunna féljas upp.

Regeringens forslag réorande mil for folkhilsan lades fram for
riksdagen 1 december 2002 (Prop. 2002/03:35). Dir hade de 18
hilsopolitiska milen omvandlats till 11 milomriden: Delaktighet
och inflytande 1 samhillet; Ekonomisk och social trygghet; Trygga
och goda uppvixtvillkor; Okad hilsa i arbetslivet; Sunda och sikra
produkter och miljéer; En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird;
Gott skydd mot smittspridning; Trygg och siker sexualitet och en
god reproduktiv hilsa; Okad fysisk aktivitet; Goda matvanor och
sikra livsmedel; Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille
fritt frén narkotika och doping samt minskade skadeverkningar av
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overdrivet spelande. Visionen om en god hilsa pd lika villkor hade
vidare omformulerats som ett 6vergripande nationellt mal." Skilen
till denna férindring angavs vara en bittre anpassning till regeringens
befintliga modell foér styrning av statsforvaltningen. Det bor dven
noteras att Nationella folkhilsokommitténs férslag om en folkhilso-
lag, liksom anvindandet av lagstiftning mer generellt for att frimja
hilsa, inte behandlades i propositionen. I stillet féreslogs att en
sirskild utredare skulle tillsittas med uppdrag att gora ett samlat
overvigande (Prop. 2002/03:35, s. 100). Nigon sidan utredning
tillsattes dock aldrig.

Till den folkhilsopolitik som sjésattes 1 och med att Prop.
2002/03:35 antogs av riksdagen 2003 horde dven ett system med
Folkhilsorapporter for att folja hilsans utveckling och férdelning,
samt Folkhilsopolitiska rapporter for att folja utvecklingen av
bestimningsfaktorerna. Aven strukturer inom Regeringskansliet
etablerades f6r att hantera den tvirsektoriella ansatsen. Strukturen
med méilomrdden inriktade pd centrala bestimningsfaktorer for
hilsa har dven anammats av kommuner och landsting, och blivit en
viktig referenspunkt for folkhilsoarbetet i Sverige. Den revidering
av folkhilsopolitiken som genomférdes 2008 (Prop. 2007/08:110)
innebar en fokusering p& vissa milomriden, men ramen med
mdilomriden behélls 1 huvudsak (se vidare avsnitt 3.4).

3.1.2 Ratt tankt men ofullbordad?

I Kommissionens direktiv anges folkhilsopolitiken som en viktig
bakgrund och utgdngspunkt fér vart arbete, och sirskilt det fokus
pd samhilleliga forutsittningar f6r en god folkhilsa och folkhilsans
bestimningsfaktorer som lades fast 1 och med Prop. 2002/03:35. En
genomgéng av Nationella folkhilsokommitténs slutbetinkande och
regeringens proposition frdn 2002 visar tydligt att mycket av det
tankegods och de idéer som fanns di i hégsta grad fortfarande ir
aktuella. Bide vad giller vad som behover forbittras och hur detta
bor goras finns pdtagliga dverlappningar med vad som flera ar
senare presenterades i slutbetinkandet frin Michael Marmots

! Milet blev ”Att skapa samhilleliga férutsittningar fér en god hilsa p3 lika villkor fér hela
befolkningen®.
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globala kommission (CSDH 2008). Sverige 1ig l&ngt fram i arbetet
med en nationell folkhilsopolitik i slutet av 1990-talet och borjan
av 2000-talet.

Den fr@ga man rimligen di bor stilla sig dr varfér vi nu nirmare
15 &r senare behdver en ny Kommission med liknande uppdrag som
den Nationella folkhilsokommittén. Svaret stdr delvis att finna 1
det faktum att sociala skillnader 1 hilsa faktiskt inte har minskat
under dessa &r, utan snarare har ékat. Men betyder det i sin tur att
de utgingspunkter, idéer och forslag som ledde fram till den
folkhilsopolitik som vi haft sedan 2003 ir felaktiga?

Detta ir en berittigad friga. Vi menar att folkhilsopolitiken i
ménga avseenden var ritt tinkt, men ofullbordad. Det finns flera
aspekter av det ofullbordade 1 svensk folkhilsopolitik. Detta utvecklar
vi vidare avsnitt 3.4.

Att folkhilsopolitiken inte har fitt det breda genomslag som
frdin borjan var avsett verkar klart. Att hilsoskillnaderna inte
paverkats ir dock knappast ett resultat enbart av detta. Man far
minnas att Sverige under denna period levt med efterdyningarna av
den stora ekonomiska krisen pd 1990-talet, sdvil som den som tog
sin bérjan 2008. Det har ocksd skett olika férindringar inom flera
av de politikomrdden som inkluderas 1 folkhilsans bestimnings-
faktorer som lett till stérre snarare 4n mindre skillnader (Kvist et
al. 2012; OECD 2015). Det hindrar dock inte att de problem som
vi uppfattar finns 1 sjilva folkhilsopolitikens genomférande kan
och bor ligga till grund for en analys och férslag till dtgirder frin
Kommissionens sida.

3.2 Tidigare initiativ for jamlik halsa —
internationellt, nationellt, regionalt och lokalt

Det finns ett gediget underlag om vad som orsakar ojimlikhet 1
hilsa och forslag pa hur ojimlikhet 1 hilsa kan minska baserat pd
tidigare arbeten internationellt, nationellt och regionalt och
lokalt 1 Sverige som Kommissionen tar fasta pd i sitt arbete.

Kommissionen ska enligt direktiven “beakta relevanta resultat och
erfarenheter frin liknande initiativ pd lokal och regional nivd i Sverige,
1 andra linder samt 1 EU-samarbetet och 6vrigt internationellt arbete”
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(Dir. 2015:60). Att ojimlikhet i hilsa ir en komplex friga rider det
inga tvivel om och det finns all anledning att lira av andra linders
erfarenhet och av de lokala och regionala initiativ som har tagits 1
Sverige. Mot bakgrund av detta har Kommissionen gjort en
genomgang av aktuella policydokument och rapporter for att
sammanfatta strategier, reEkommendationer och lirdomar.

Analysen utger sig inte for att vara heltickande, utan fokuserar pd
de dokument som bedéms ha stérst relevans fér Kommissionens
uppdrag. Inledningsvis presenteras internationella initiativ frin FN,
EU och WHO. Direfter presenteras ett antal nationella initiativ {6ljt
av en beskrivning av lokala och regionala initiativ i Sverige med
sammanfattande slutsatser.

3.2.1 Internationella initiativ

Kunskapen om hilsa och ojimlikhet i hilsa ir l&ngt ifrdn ny.
Socialepidemiologer har studerat skillnader 1 hilsa och sjukdom
och analyserat faktorer som pdverkar dessa sedan 1700-talet (Dahl
2014). Forstdelsen for att ojimlikhet 1 hilsa uppkommer utantér
hilso- och sjukvirdssystemen fanns redan i policydokument pd
1970-talet, t.ex. 1 WHO:s Alma Ata deklaration 1978 (WHO 1978)
och the British Black Report 1980. Dessa pekade tydligt pa att trots
forbittrat hilsotillstind for de allra flesta 6kar skillnader i hilsa.
Hir framhivdes behovet strategier som inte bara handlar om hilso-
och sjukvdrden, utan som ocksd hanterar de bakomliggande sociala,
ekonomiska och politiska orsakerna bakom ojimlikheten 1 hilsa
(Kickbush och Buckett 2010).

Ett arbete som fitt stor betydelse for hur jimlikhet 1 hilsa kan
beskrivas, férklaras och framfér allt vilka dtgirder som krivs och
som kommit att influera férindringsarbeten globalt, nationellt och
lokalt 1 Sverige dir Commission on social determinants of health, hir
kallat CSDH (WHO 2008). Denna tillsattes 2005 av WHO:s
divarande generaldirektor Lee Jong-wok. Kommissionen leddes av
Michael Marmot och bestod av 19 kommissionirer med olika
expertis inom forskning och politik. Baserat pd omfattande forsk-
ningsunderlag visade CSDH att mekanismerna bakom vixande
ojamlikhet 1 hilsa mellan linder, inom linder och 1 stider beror pd
de politiska, ekonomiska och sociala system som man vixer upp,
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bor, arbetar och &ldras i. CSDH menade samtidigt att skillnaderna
kan piverkas och att det krivs radikala férindringar f6r att bryta
trenden med vixande ojimlikhet i hilsa. Business as usual is not an
option” slog CSDH fast. I slutrapporten Closing the gap in a
generation som presenterades 2008 foreslogs tre Overgripande
strategier och 56 mer specifika rekommendationer;

1. Forbittra férutsittningarna f6r minniskors dagliga liv.

2. Motverka den orittvisa fordelningen av makt, pengar och
resurser — globalt, nationellt och lokalt.

3. Mit och forstd problemet och bedém effekterna av olika
tgirder.

CSDH uppmanade ocksd varje land att utgd frin rapportens over-
gripande rekommendationer och géra nationella éversikter baserat
pd att mekanismerna bakom ojimlikhet i hilsa i stort sett ir
desamma, men rekommendationer och strategier miste utgd ifrin
varje lands kontext (WHO 2008). Det fanns ocksi en medveten
strategi 1 CSDH att kontinuerligt féra dialog med beslutsfattare,
civilsamhille och andra aktérer och bilda kunskapsnitverk mellan
samhillssektorer. Denna strategi har blivit vigledande for efter-
foljande 6versikter (Vigers 2014).

Baserat pd CSDH:s slutrapport antog WHO 1 maj 2009 en
resolution. Genom denna &tar sig WHO:s medlemslinder att minska
ojimlikheten 1 hilsa genom insatser som syftar till att fokusera pd
bestimningsfaktorer f6r hilsa (WHO 2009).

Inom WHO-Europaregionen har den globala CSDH f{éljts upp
av en kommission, som tillsattes 2010 i syfte att kartligga ojimlik-
heten i hilsa inom WHO:s Europaregion. Aven denna kommission
leddes av Michael Marmot. Kommissionen presenterade 2012
rapporten European Review of social determinants of health and the
health divide med férslag till dtgirder for Europas 53 medlems-
linder (WHO Regional Office Europé 2013). Denna rapport lig
tll grund f6r WHO Europaregionens nya policyramverk; Hilsa
2020. Ramverket ir resultatet av en omfattande tvddrig samrids-
process och det antogs av medlemsstaterna 1 regionen 2012.
Policyramverket anger flera rekommendationer baserade pd tvd
dvergripande strategiska mal: 1) att forbittra hilsan for alla och
minska ojimlikhet 1 hilsa, samt 2) att foérbittra ledarskap och
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delaktighet i styrning. Hilsa 2020 framhiver vikten av sektors-
overgripande insatser pd alla samhillsnivier och betydelsen av att
andra sektorer utanfor hilsosektorn prioriterar hilsa. Hilsan m3ste
integreras inom alla polittkomriden, dvs. ett s.k. ”health in all policies-
perspektiv”’ (HiAp) bor anliggas (WHO 2013).

Inom EU har ojimlikhet i hilsa uppmirksammats sedan flera &r
tillbaka. EU:s folkhilsostrategi *Tillsammans for hilsa” bidrar till
mélen 1 den nu gillande 6vergripande Europa 2020-strategin, EU:s
tillvixtstrategi. I Europa 2020 betraktas strategier for hilsa och jimlik
hilsa som investeringar som bidrar till storre social sammanhéllning
for att minska ohilsa, fattigdom och social utestingning (Europeiska
kommissionen 2010). Europeiska kommissionen publicerade 2009
meddelandet Solidaritet i hélsa: att minska ojimlikbet i hilsa i EU
(KOM/2009/0567). I meddelandet konstateras att skillnaderna inom
och mellan EU:s medlemsstater ir stora med tecken pd okad
ojimlikhet, sirskilt bland utsatta grupper som etniska minoriteter.
Skillnaderna 1 hilsa fastlds vara kopplade till socioekonomiska faktorer
som paverkar ménga aspekter av minniskors levnadsforhllanden,
vilket 1 sin tur piverkar minniskors hilsa. Som ett svar pd
meddelandet antog Europaparlamentet 2011 en resolution; Reducing
health inequalities med uppmaning till medlemsstaterna att verka for
att utjimna sociala och ekonomiska skillnader i hilsa (Europa-
parlamentet 2011).

Aven inom ramen fér samarbetet i Nordiska ministerridet ir
frigorna om jimlik hilsa pd agendan. I april 2016 fattade det
Nordiska ministerridet beslut om en deklaration om folkhilso-
samarbete 1 Norden. Deklarationen féreskriver ett utdkat folkhilso-
samarbete med mélet att uppnd en minskning av ojimlikhet i hilsa och
beskriver former for erfarenhetsutbyte och gemensamma utveck-
lingsprojekt (Nordiska ministerrddet 2016).

Sammanfattningsvis kan konstateras att frigor om jimlik hilsa
har uppmirksammats och behandlats inom WHO, EU och
Nordiska ministerrddet med argument for att agera kraftfullt for
att minska ojimlikhet 1 hilsa. Sverige har, 1 ett globalt perspektiv,
sm4 skillnader 1 hilsa, men som konstateras 1 kapitel 1 och 2 och 1
Kommissionens direktiv, fortsitter ojimlikheten 1 hilsa att vara
pataglig. De internationella initiativen kring jimlik hilsa utgor ett
viktigt underlag fé6r Kommissionen. Slutsatser som har dragits av
dessa ir bl. a. att det i arbetet f6r jimlik hilsa ir viktigt att behandla
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centrala  bestimningsfaktorer for hilsa och att beakta
komplexiteten bakom vixande ojimlikhet. Vidare lyfts vikten av att
se Over forutsittningar for sektorsdvergripande arbete di alla
polittkomriden berérs, fordelning av olika typer av resurser 1
samhillet och forutsittningar pd alla beslutsnivier f6r system att
mita och folja hilsans fordelning. Frigor som rér styrning, ledning
och organisering av politik som kan minska ojimlikhet 1 hilsa lyfts
som sirkilt viktiga.

3.2.2 Nationella initiativ

Det arbete som Commission on social determinants of health
(CSDH) genomférde har inspirerat flera nationella arbeten. Redan
2006 beslutade exempelvis Brasiliens president att inritta en
brasiliansk kommission fér jimlik hilsa baserat pa direktiven till
Commission on Social Determinants of Health (Vigero 2014).
Den brittiska regeringen beslutade 2009 att tillsitta The Marmot
Review on Health Inequalities, iven denna led av Michael Marmot.
Ett &r senare presenterades rapporten Fair Society, Healthy Lives: A
Strategic Review of Health Inequalities in England Post-2010, som
fokuserar pi engelska forhdllanden, politik och &tgirder. I
rapporten identifieras sex olika mdlomriden;

— En god start 1 livet {or alla barn

— Maximera minniskors utvecklingsméjligheter och kontroll éver
livet

— Goda anstillnings- och arbetsvillkor
— En hilsosam levnadsstandard
— Hilsosamma och héllbara miljéer och samhillen

— Ett stirkt fokus pd hilsoprevention.

Under respektive milomride finns tvd tll tre prioriterade mal.
Rapporten innehdller ocksd forslag pd dtgirder och samhilleliga
mekanismer f6r genomférande (Fair Society, Healthy Lives 2010).
Rapporten bidrar med ndgra viktiga utgdngspunkter for arbetet
med den ojimlika hilsan. For det forsta att det finns behov av en
uppfoljningsstruktur med indikatorer som féljer processen, resultat
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och utfall samtidigt som det ska finnas en utsedd ansvarig aktor for
implementeringen av dtgirder. For det andra att den lokala nivén ir
central for att forbittra hilsan bland befolkningen och minska
ojimlikheten. Det finns ocksd lirdomar att dra fr@n policy-
processen 1 England di efterfrigan pd evidensbaserade metoder
okade som en effekt av dkat ansvar for hilsans ojimlikhet p& lokal
nivd. Hilsoministeriet 1 England gav dirfor Institute of Health
Equity vid University College London uppdrag att utarbeta s.k.
policy briefs. Dessa ir littillgingliga forskningsbaserade samman-
fattningar av sambandet mellan hilsa och en specifik bestimnings-
faktor och metodsammanfattningar baserade p3 tillginglig forskning.
Till exempel finns sddana sammanfattningar om vuxenutbildning och

om forildrastddsprogram (Public Health England 2014a och b).

3.2.3 De nordiska landerna

De nordiska linderna har linge framhillits som linder med hog
levnadsstandard och smd sociala och ekonomiska skillnader och har
betraktats som féregingare med sina vilfirdsmodeller. Samtidigt
skonjs en vixande ojimlikhet i hilsa dven hir, ndgot som har kallats
for den nordiska vilfirdsparadoxen (Hurrelman et al. 2011). Det finns
olikheter och likheter i de nordiska lindernas folkhilsopolitik vil
virda att beakta. Den nordiska kontexten beskrivs med sirskilt fokus
pd Danmark och Norge, som gjort s.k. Marmotéversikter.

I Danmark har Sundhedsstyrelsen initierat en dansk Marmot-
oversikt. Arbetet leddes av professor Finn Diderichsen wvid
Képenhamns universitet. 2011 presenterades en slutrapport med titeln
Ulighed i sundhed — drsager og insatser (Diderichsen et al. 2011).
Rapporten pdvisar stora hilsoskillnader 6ver hela livsférloppet
beroende pd social position. Rekommendationerna fokuserar pd 12
bestimningsfaktorer och adresserar fyra olika omriden:

1. Barns tidiga utveckling; oavslutad skolging, social nirmiljé och
segregation.

2. Bestimningsfaktorer som pdverkar social position; inkomst och
fattigdom, lingvarig arbetsloshet, social utsatthet som orsak och
konsekvens av sjukdom, fysiska miljofaktorer, fysiska och
psykosociala arbetsmiljdaspekter.
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3. Bestimningsfaktorer som pdverkar konsekvenser av sjukdom.
Hir spelar hilso- och sjukvirdens roll in, liksom en
exkluderande arbetsmarknad.

4. Tvirsektoriellt samarbete for att minska ojamlikhet 1 hilsa.

Utifrén frdn dessa 12 bestimningsfaktorer féreslds mal, insatser
och indikatorer f6r uppfoljning och omsittning av rekommenda-
tionerna. I rapporten féreslis bide generella insatser som pdverkar
forutsiteningar for hela befolkningen for att {8 effekter pd det som
kallas hela gradienten och insatser for grupper 1 utsatta situationer.

I Norge har de norska myndigheterna haft social jimlikhet 1
hilsa pd dagordningen 1 allt stérre utstrickning de senaste ren och
2012 instiftades en folkhilsolag med det 6vergripande mélet att
minska ojimlikhet i hilsa. Lagen baseras pi ett “health in all
policies-perspektiv’  och syftar till att minska den sociala
gradienten, och ett stort ansvar for arbete liggs pd kommunal nivd
(Fosse 2013). Som en del i ett fordjupat fokus pd jimlik hilsa gav
Helsedirektoratet 2012 Hogskolan 1 Oslo og Akershus 1 uppdrag
att utarbeta en kunskapsoversikt dver social ojimlikhet 1 hilsa och
dess konsekvenser. I uppdraget ingick iven att identifiera de
polittkomriden och vilfirdssektorer som har storst betydelse for
att minska ojimlikhet i hilsa samt att foresld rekommendationer.
Uppdraget hade CSDH som utgdngspunkt och arbetet leddes av
professor Espen Dahl. Slutrapporten Social ulikbet i helse. En norsk
kunskapscversikt presenterades 1 mars 2014 (Dahl et al. 2014).
Liksom den danska rapporten fokuserar rapporten pi en okad
forstdelse for vad som orsakar vixande ojimlikhet i hilsa ur ett
livstérloppsperspektiv kopplat till sociala bestimningsfaktorer.

Till skillnad frin i1 den danska rapporten foreslds framfor allt
universella strategier som paverkar hilsogradienten och adresserar hela
befolkningen i1 stillet for att fokusera pd grupper 1 sirskilt utsatta
situationer, bland annat for att inte stigmatisera dessa grupper.
Milsittningar och rekommendationer ges for ett antal omriden.
Dessa omfattar barn- och ungas uppvixtvillkor, skola och utbild-
ning, sysselsittning, arbetsmiljé, inkomst och fattigdom, livsstils-
faktorer, hilso- och sjukvirdstjinster och socialtjinst. Denna
rapport, liksom lagstiftningen 1 Norge, har resulterat 1 en 6kad
efterfrigan av utvirderade metoder fér vad som fungerar. P3
liknande sitt som 1 England utarbetar forskare s.k. policy briefs
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med kortfattade sammanstillningar av evidensbaserade metoder
kopplade till sociala bestimningsfaktorer och ojimlikhet 1 hilsa,
framfor allt som stéd f6r kommunernas arbete.

Det finns flera lirdomar f6r Kommissionen att dra frin det
nordiska arbetet. I en nyligen publicerad rapport har en genomlysning
gjorts av hur de nordiska linderna har arbetat med jimlik hilsa,
framfor allt med utgingspunkt frin den kommunala nivin. I denna
rapport; Tackling Health Inequalities Locally — the Scandinavian
Experience (Diderichsen et al. 2015) sammanfattas de viktigaste
bestimningsfaktorerna fér jimlik hilsa som ir prioriterade pi
kommunal nivd; barns udiga uppvixt, utbildning, segregation,
arbetsloshet, arbetsmiljd, inkomst/fattigdom, marginalisering och
miljoérisker. De policysektorer som ir involverade ir barn- och
familjeomsorg, arbetsmarknad, utbildningssektorn, den sociala
sektorn, trafik och miljo, jordbruk, finansiering, fysisk planering samt
hilso- och sjukvird (Diderichsen et al. 2015). Utifrdn denna
jimférande studie ges 11 rekommendationer, vilka har biring pd
Kommissionens arbete:

1. Ett helhetsperspektiv med fokus pd bide den sociala gradienten
och grupper i utsatta eller marginaliserade positioner och som
involverar ett “health in all policies-perspektiv” dir jamlik hilsa
ses som en forutsittning for hillbar utveckling.

2. Policies som bygger pd respektive politikomrides forutsitt-
ningar for att dstadkomma ett aktivt dgarskap inom t.ex. arbets-
marknadspolitik och utbildningspolitik.

3. Stod fér policyutveckling pd lokal nivd som bygger pd forskning
om verkningsfulla strategier genom exempelvis s.k. policy

briefs.

4. Kunskap om kostnader och bide sociala och ekonomiska
effekter av insatser efterfrigas for att kunna ge stéd 1 budget-
arbete och for att kunna prioritera dtgirder.

5. Indikatorer f6r uppfoljning inom alla politikomrdden si att
socioekonomiska skillnader synliggérs.

6. Utveckla policyfirdigheter pd alla nivier med kunskap om vad
och hur hilsans jimlikhet kan piverkas inom de olika politik-
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omrddena. Inkluderar epidemiologi, ekonomi och kunskap om
forebyggande och frimjande arbete.

7. Lagstiftning har betydelse f6r att utveckla en systematik och fi
legitimitet och prioritet pd alla niver (med hinvisning till
Norges folkhilsolag).

8. Samverkan — ”a whole of society approach”, vilket innebir att
inkludera alla sektorer i arbetet inklusive civilsamhillet.

9. Involvera alla sektorer pd lika villkor tidigt i arbete dels for att
vidga forstielsen f6r problematiken, dels f6r att 8stadkomma ett
aktivt dgarskap. Motsvarande struktur behévs pd nationell niva.

10.Vertikala samverkansprocesser. Nationella och regionala aktérer
bor stédja kommuner med kunskap om jimlik hilsa och
frdgorna bér vara prioriterade 1 regionalt utvecklingsarbete.

11.Langsiktigt dedikerat arbete pd politisk nivd och férvaltnings-
nivd ir en forutsittning for hillbara resultat. (Diderichsen et al.
2015, egen dversittning).

Sammanfattning

Att ojimlikhet 1 hilsa vixer 1 de nordiska linderna, trots en etablerad
vilfirdspolitik, dr ett bevis for att ojimlikhet konstant reproduceras 1
nya former med nya orsaker. Globala processer pdverkar férut-
sittningarna 1 okad grad. Ett exempel pd detta dr det senaste arets
befolkningsutveckling som en foljd av flyktingtillstrémning, vilket
genererar nya utmaningar utifrin malet att sluta hilsogapet inom en
generation. Aven om de bakomliggande orsakerna till ojimlikhet kan
vara desamma forutsitts en kontinuerlig utveckling av strategier,
metoder for implementering och uppfoljning. Kommissionen
uppmuntrar dirfér ett foérdjupat samarbete mellan de nordiska
linderna utifrin intentionen frin Nordiska Ministerridet. Vidare
kommer Kommissionen att férdjupa kunskapen om den norska
folkhilsolagstiftningen samt behovet av kunskapsstod, sdsom har
utvecklats i Norge och England.
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3.2.4  Sverige — Lokala och regionala initiativ

Efter att CSDH hade presenterat sin slutrapport dversattes samman-
fattningen till svenska av Folkhilsoinstitutetet 2008. Behovet av en
nationell svensk folkhilsokommission som adresserar jimlik hilsa
lyftes i samband med detta fram genom flera motioner frin olika
riksdagspartier. Det togs dock inga samlade initiativ {6r att f6lja upp
rekommendationerna 1 Sverige. Folkhilsoinstitutets och Social-
styrelsens gemensamma post-Marmot-rapport uppfattades inte som
tillricklig vigledning for nya &tgirder (Melinder 2011).

Sverige sirskiljer sig frdn Norge och Danmark d initiativ till att
tillsitta lokala och regionala kommissioner kom fore tillsittandet
av Kommissionen fér jimlik hilsa p& nationell nivd. Det ger Sverige
och foreliggande regeringsuppdrag en unik utgdngspunkt och det
ir angeliget att beakta utkomsten av dessa initiativ.

Nedan ges kortfattade beskrivningar av de tidiga initiativen som nu
omsitts; Malmé stad med Kommission fér ett socialt hillbart Malme,
Vistra Gotaland med Samling f6r social héllbarhet fér att minska
skillnader i hilsa i Vistra Goétaland, Regionférbundet Ostsam med
Ostgotakommission for folkhilsa, och Sveriges Kommuner och
Landstings arbete med Samling for social hillbarhet — minska
skillnader 1 hilsa, som inkluderade 20 kommuner och
regioner/landsting. Det finns skillnader 1 tillvigagingssitt, pd vilken
nivd arbetet har bedrivits — lokal eller regional nivd — resurser,
uppdragets omfattning, samspelet mellan forskning, politik och
praktik samt hur arbetsprocessen har lagts upp. Det finns dock vissa
gemensamma prioriteringar och erfarenheter kring férutsittningar for
hillbara resultat.

Sedan 2013 har flera ytterligare initiativ tagits pd bdde kommunal
och regional/landstingsniv for att adressera jimlikhet 1 hilsa, bla. i
Goteborgs stad, Orebro lin, Blekinge lins landsting och i Stockholms
stad. Andra, som t.ex. Botkyrka kommun, har kartlagt rekommenda-
tionerna frin ovan nimnda initiativ och sedan jimfért med antagna
policies och budgetmal i kommunen fér att utréna vad man kan gora
mer och bittre.

Vidare pdgdr diskussioner i flera andra kommuner och
landsting/regioner om initiativ for jimlik hilsa. Att jimlik hilsa och
social hidllbarhet ir en aktuell friga fér kommuner och
landsting/regioner konstateras i en enkitundersokning som SKL
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genomférde 2014. Enkiten besvarades av 238 kommuner (82 procent)
och 18 landsting/regioner. Jimlik hilsa beskrivs som den storsta
utmaningen inom folkhilsoarbetet fér bide kommuner och
landsting/regioner f6ljt av ledning och styrning (“health in all
policies”). Samtidigt ir det inte lika minga som har mal formulerade
for jamlik hilsa; 53 kommuner respektive sju landsting/regioner. Barn
och ungas uppvixtvillkor och ANDT ér de omrdden dir flest har en
struktur med méalformuleringar och pdgdende arbeten pi plats, vilket
kan vara en spegling av hur det nationella stédet f6r folkhilsoarbete
har sett ut senaste dren (SKL 2014).

Under viren 2016 har Kommissionen genomfort en enkit-
undersokning bland Sveriges kommuner och landsting/regioner,
vilken kommer att ge utékad kunskap om pdgiende arbeten. Vir
avsikt dr att beakta erfarenheter och identifiera méjliga hinder och
forutsittningar f6r implementering, som underlag f6r Kommissionens
forslag.

Forst ut med en lokal s kallad Marmotkommission var Malmé
stad som 2010 tillsatte en politiskt oberoende kommission;
Kommissionen fér ett socialt hillbart Malmé (Malmékommissionen).
Uppdraget var att foresld dtgirder for att minska den ojimlika hilsan i
Malmé genom att gora de sociala bestimningsfaktorerna fér hilsa mer
jimlika. Kommissionen avslutade sitt uppdrag 2013 med en
slutrapport; Malmés vig mot en hdllbar framtid, hilsa, vilfard och
rdattvisa (Malmé stad 2013). Rapporten baseras pd 32 vetenskapliga
underlagsrapporter med analyser om hilsans foérdelning, orsaks-
samband och rekommendationer. Forslagsdelen omfattar  tv3
overgripande rekommendationer; Etablera en social investerings-
politik som kan utjimna skillnaderna i levnadsvillkor och gora
samhillssystem mer jimlika samt att férindra arbetssitt och metoder
genom att skapa kunskapsallianser och demokratiserad styrning. 24
maél och 73 4tgirder prioriterades inom sex omriden; barn och ungas
vardagsvillkor, boendemiljé och stadsplanering, utbildning, inkomst
och arbete, hilso- och sjukvard och férindrade processer for socialt
héllbar utveckling, vilket omfattar organisering, styrning och ledning.
De 6vergripande rekommendationerna har prioriterats i Malmé stads
budget f6r 2015 och dven 2016. Arligen gérs en uppfolining av det
fortsatta arbetet f6r ett socialt hillbart Malmé. Upptéljningarna visar
att arbetet i stora drag nu ir en del i kommunens ordinarie
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utvecklingsarbete samtidigt som det kvarstdr utmaningar, bland annat
system for utvirdering (Malmo stad 2015, Malmé stad 2016).

2010 startades ett utvecklingsarbete 1 Vistra Gotaland under
benimningen Samling f6r social hdllbarhet f6r att minska skillnader
1 hilsa 1 Vistra Gotaland. Syftet var att identifiera de mest centrala
situationerna som paverkar skillnader i hilsa, formulera tgirder
for att minska skillnaderna och ©ka den sociala héllbarheten.
Rekommendationerna utarbetades genom en bred dialog med
politiker, tjinstemin, civilsamhille, niringsliv m.fl. Arbetet resulterade
1 en handlingsplan med 44 dtgirder, vilka godkindes av regionstyrelsen
2013. Atgirderna fokuserar p3 féljande omriden; trygga och goda
uppvixtvillkor, 6kat arbetsdeltagande, &ldrande med livskvalitet
och organisation och styrning, vilket omfattar &tgirder for
implementering (Vistra Gétaland 2013). Arbetet med att
implementera 8tgirderna har drivits i tre huvudsakliga spir: att
inkludera ”Samling f6ér social hillbarhet” 1 de stora avtals-
processerna mellan region och kommun, piverkans- och sprid-
ningsarbete genom en stor konferens per omridde, samt det egna
utvecklingsarbetet dir politiken sedan 2013 har lyft fram vissa
frigor som sirskilt viktiga att prioritera. Sedan 2016 har Vistra
Gotalandsregionen och kommunalférbund enats om fem sirskile
viktiga rekommendationer att tillsammans arbeta fér, diribland
fullféljda studier i1 bide grund- och gymnasieskolan. Dokumentet
»Samling for social héllbarher — Atgirder for jamlik bilsa | Vistra
Gétaland” sdvil som “Strategi for tillvixt och utveckling i Vistra
Goétaland” ligger till grund for arbetet med fullféljda studier
(Vistra Gotalandsregionen, 2014 och Vistra Goétalandsregionen
2013).

Pi uppdrag av Regionforbundet Ostsam tillsattes Ostgota-
kommission for folkhilsa som arbetade under 2013 och 2014.
Arbetet utmynnade i rapporten Ostgitakommissionen for folkhdlsa —
slutrapport  (Ostgétakommissionen 2015). Rapporten preciserar
fem sambhillsarenor med mal och forslag till dtgirder for respektive
arena. Arenorna ir boende och nirmiljs, fritid och kultur, skola
och utbildning, arbete och f6rsérjning och omsorg samt hilso- och
sjukvdrd. Rapporten innehidller ocksd konkreta exempel pd hur
rekommendationerna kan omsittas utgiende frin tidigare forsk-
ning (Ostgétakommissionen 2015). Ostsams fullmiktige stillde sig
bakom Ostgotakommissionens rekommendationer och efter
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regionombildningen till Region Ostergétland lyftes jamlik hilsa in
som ett prioriterat omrdde 1 den strategiska tredrsplanen 2016—
2018. Med utgingspunkt frin Ostgotakommissionen har
rekommendationer arbetats in 1 olika nimnders verksamhetsplaner
fér 2016, tillsammans med uppféljningsindikatorer. En framgings-
faktor for att rapportens rekommendationer nu omsitts dr det
interaktiva arbetssittet som priglande Ostgotakommissionen samt
ett strategiskt forankringsarbete 1 nimnder och foérvaltningar
(Kristenson 2016, kommande publikation).

Det fjirde initiativet kommer frin Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). SKL:s kongress beslutade 2012 att initiera ett
hilsofrimjande och férebyggande arbete foér att utjimna hilso-
skillnader tillsammans med medlemmarna. Under namnet Samling for
social hillbarhet — minska skillnader 1 hilsa (Samlingen) utarbetade
SKL tillsammans med 20 kommuner, landsting och regioner fem
rekommendationer och 23 3tgirder. Rekommendationerna omfattar:
1) Integrera jimlikhet i hilsa 1 all politik och i ordinarie styrning och
ledning; 2) Mit och analysera problemet och bedém effekterna av
olika dtgirder; 3) Ge alla barn och unga en bra start 1 livet; 4) Ge alla
forutsittningar till egen f6rsorjning; och, 5) Skapa hilsofrimjande och
hillbara miljéer och samhillen (SKL 2013). Samlingen avslutade sitt
uppdrag 2013 och ersattes av en stddjande Méotesplats for social
hillbarhet som ir ett samarbete mellan Folkhilsomyndigheten och
SKL.

Slutsatser och erfarenheter frin de lokala och regionala
initiativen

Sammanfattningsvis kan konstateras att rekommendationerna pd
lokal nivd ir mer konkreta och fokuserar pd det som kommunen
har ansvar f6r. De regionala dr mer av 6vergripande karaktir for att
sedan anpassas till lokala, kommunala férutsittningar. Social
hillbarhet och jimlika livsvillkor anvinds som begrepp for att
adressera ojimlik hilsa inom flera av initiativen. Det beskrivs i
uppfoljningar som att det har genererat bittre forutsittningar for
att fi andra aktorer dn folkhilso- och hilsoaktorer att ta ett aktive
dgarskap. Man menar att detta har gett bittre forutsittningar for
ett s.k. “health in all policies-perspektiv® (Rambéll 2015; Balkfors
2014 och Diderichsen 2015).
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Proportionell universalism dterkommer dven som begrepp, dvs.
generella 8tgirder men mer dir behoven ir som stérst. Till exempel
att sikerstilla att information om mammografiscreening nér ut till
dem som inte nyttjar erbjudandet eller att sikerstilla att det finns
kompetent forskolepersonal 1 sirskilt utsatta omraden.

Initiativen fokuserar pd sociala bestimningsfaktorer som ror
livsvillkor, organisering, styrning och ledning, uppféljning och
behov av kunskapsutveckling. Nedan féljer en sammanfattning av
rekommendationer som 3terfinns i de olika rapporterna.

Ett prioriterat omrdde ir barn och ungas uppvixtvillkor. Det
omfattas av dtgirder fér barns inflytande och delaktighet, barn-
familjers ekonomiska villkor, barns fysiska och psykosociala upp-
vixtmiljé och bostadsférhillanden. Vidare prioriteras utbildning
och tgirderna omfattar férutsittningar for en likvirdig skola och
dess kvalitet. Alla utbildningsnivier berérs i ett eller flera av initiativen
sdsom forskola, grundskola, gymnasieskola, vuxenutbildning, liksom
dven fritidshemmens betydelse for barns utveckling, lirande och
hilsa. Den fysiska och psykosociala skolmiljéns koppling till jamlik
hilsa och elevhilsans funktion behandlas ocksi. Hur skolsegregation
kan &verbryggas och rekommendationer foér arbete med nyanlinda
barn och ungdomar finns ocksg beskrivna.

Inkomstojimlikbet och forutsittningar for forsorjming ir ett
prioriterat omrdde med férslag pid rekommendationer som ocksd
ror den statliga nivdn, exempelvis att se Sver nividn for f6rsorj-
ningsstéd. Sambandet mellan arbete, arbetsléshet och jamlik hilsa
for olika grupper diskuteras och dven aspekter av ”det dolda arbetet”
som omfattar arbete i hemmet och vird av anhériga. Forslag till
utveckling av socialt foretagande och sociala innovationer for att nd
personer ldngt frin arbetsmarknaden diskuteras. Arbetsmiljo, bide
fysisk och psykosocial, adresseras men ocksd arbetsvillkor sisom
att hantera ofrivilliga deltidstjinster.

Boendemiljé och stadsplanering ir ytterligare ett prioriterat
omride och det omfattar bostadsférsorjning, att minska hemléshet
och tringboddhet, men ocksd hur man kan 6verbrygga fysiska
barriirer och hantera boendesegregation. Stadsplaneringens roll {6r
social hillbarhet diskuteras med forslag pd t.ex. socioekonomiska
analyser 1 stadsplanering. Motesplatser, tillginglighet och hur man
kan bygga in tillit 1 stadsplanering berérs ocksa.
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Halso- och sjukvdrd ir ett prioriterat omride i Ostgota-
kommissionen och Malmékommissionen, diremot inte 1 SKL:s och
Vistra Gotalands arbeten, dven om man har ansvar for hilso- och
sjukvirden pa regional/landstingsnivd. Rekommendationerna omfattar
dtgirder under invinarnas livscykel med médrahilsovird, barnhilso-
vird, primirvdrd, specialistvdrd, ildreomsorg, samt insatser kring
bemétande, férebyggande, likvirdighet och tillginglighet. Samverkan-
kansstrukturer mellan kommun och region/landsting foreslds for att
adressera de hinder som finns mellan olika funktioner inom hilso- och
sjukvardssystemet.

Fritid och kultur ir ett eget omride inom Ostgétakommissionen,
men finns beskrivet inom andra omrdden hos évriga kommissioner,
bland annat under barn och ungas uppvixtvillkor. Omridet omfattar
rekommendationer om tillginglighet, bide att ha rdd att delta 1 kultur
och fritidsaktiviteter och att det finns utbud som ir tillgingligt. Vidare
behandlas kulturens centrala roll f6r arbete med demokrati, tillit och
delaktighet.

Aldrande med livskvalitet omfattar rekommendationer for att
motverka ofrivillig ensamhet, frimjande av tillginglighet och férut-
sittningar for ett aktivt dldrande.

Demokrati och delaktighet, makt och inflytande ir omrdden som
anges som mdlsittningar och viktiga férutsittningar for jimlik
hilsa. Rekommendationer f6r att 3stadkomma 6kad makt och 6kat
inflytande finns inkluderade i rekommendationer fér bland annat
arbetsmarknad, utbildning och dven i stadsplanering.

Alla initiativ  hanterar utmaningar med implementering,
organisering och styrning. Jimlik hilsa berér alla politikomriden och
verksamhetsomrdden och férslag pd hur arbetet ska integreras i
ordinarie styrning och ledning diskuteras. Ledarskap definieras som
centralt for att nd prioritet f6r jimlik hilsa, bdde politiskt ledarskap
och 6ver forvaltnings- och verksamhetsgrinser. Delaktighet och
utveckling av ett mer demokratiserat styrsystem dir de som berérs
involveras framhivs som viktigt. Det konstateras att detta
forutsitter agerande frin olika samhillsaktorer, inte minst frén
civilsamhille och niringsliv.

Socialt investeringsperspektiv  diskuteras 1 rapporterna. Att
betrakta investeringar 1 sociala livsvillkor som investeringar i stillet
for kostnader framhills som viktigt. Vidare diskuteras att tidiga
insatser lonar sig, men ocksd behov av att mita och félja upp
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effekter av sociala insatser, samt hinder for ldngsiktighet p& grund
av ettdriga budgetprocesser.

Resultat av de lokala och regionala initiativen

Har det skett nigon férindring avseende hilsans fordelning i de
kommuner och regioner som har tillsatt kommissioner? Det ir for
tidigt att bedéma effekter pd hilsoutfall, men analyser har gjorts i
form av processutvirderingar 1 Malmé stad och foljeforskning i
Vistra Gotaland (Malmé stad 2015 och 2016; Kastberg 2014). P4
uppdrag av SKL och Folkhilsomyndigheten har Rambéll gjort en
processutvirdering av Malmékommissionens, Ostgétakommissionens
och Vistra Gotalands arbete samt SKL:s Samling f6r social hillbarhet
med syfte att ge andra kommuner och landsting/regioner stéd 1
policyprocesser for jimlik hilsa (Rambaoll, 2015).

Det som framkommer tydligt i rapporten ir hur viktiga sjilva
arbetsformerna for respektive kommission har varit. Att precis som
1 det globala arbetet med CSDH involvera beslutsfattare, verksam-
hetstoretridare och aktdrer brett under arbetets ging for att
férankra motiv, mélsittningar och rekommendationer beskrivs som
en central framgingsfaktor f6r det fortsatta arbetet.

I rapporten presenteras fem framgdngsfaktorer som forut-
sittningar for hillbara resultat, vilka baseras p& Lennart Svenssons
forskning (2013) om h&llbart férindringsarbete. Den forsta ir ett
aktivt dgarskap och krivande finansiiver som sitter ramar for
arbetet, foljer utvecklingen och resultaten. Ett aktivt dgarskap
bygger bland annat pd att idgaren, dvs. politikerna 1 dessa fall
stindigt héller sig informerade om utvecklingen inom omridet och
att som krivande finansidrer aktivt stiller krav pd att hilsa/jimlik
hilsa sitts i férsta rummet. Hur detta har varit centralt i omsitt-
ningen av kommissionsrapporterna framgdr tydligt av uppfolj-
ningar gjorda av Malmokommissionen och Ostgotakommissionen
(Kristenson 2016, kommande publikation). Den andra komponenten
ir att sakerstdlla professionell styrning som handlar om att ta strategiska
beslut 1 samspel med 4garna, dvs. att relationen mellan politiska beslut
och foérvaltning fungerar f6r omsittning av rekommendationer. I
detta ingdr dven den tredje och fjirde komponenten; en kompetent
ledning som ocksd formadr att engagera deltagare, exempelvis férvalt-
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ningar och samverkansaktdrer sdsom civilsamhille och niringsliv.
Den femte komponenten for att omsitta rekommendationer och 3
till stdnd ett hillbart forindringsarbete ir att mdlgruppen har
inflytande over policyarbetet och forindringsarbete. Dessa fem
framgingsfaktorer dr sirskilt pdtagliga i de uppféljningar som har
gjorts av Malmékommissionen och Ostgotakommissionen.

Det som de lokala och regionala kommissionerna vittnar om ir
att komplexiteten bakom ojimlikhet i1 hilsa férutsitter andra
angreppssitt dn den linjira implementeringsprocessen frin analys,
policy och implementering till uppféljning. Det férutsitter en mer
iterativ  policyprocess, dir forskning/utvirdering involveras 1
utvecklingsarbetet. Kommissionen for ett socialt héllbart Stockholm
ir ett exempel pd detta. Till skillnad frin tidigare kommissioner ska
Stockholmskommissionen arbeta nira/inom stadens verksamheter
for att pdskynda férindring och kontinuerligt ge foérslag pd
tgirder. Forskningsbaserade kunskapsunderlag utarbetas lopande
som underlag till rekommendationer, vilka kontinuerligt férs in i
befintliga beslutsprocesser sisom 6versiktsplan och budgetarbete
(Stockholms stad 2015).

3.2.5 Sammanfattning

Utifrdn genomgingen av internationella, nationella, regionala och
lokala initiativ drar Kommissionen ett antal slutsatser.

For det forsta kinnetecknas alla tidigare rapporter svil inter-
nationellt och nationellt som regionalt och lokalt av att de tar sin
utgingspunkt i en deskriptiv beskrivning av hur hilsosituationen ser
ut 1 relation till socioekonomiska faktorer och olika bestimnings-
faktorer. En viktig forutsittning for att formulera strategier ir en
tillforlitlig epidemiologisk bevakning pd en geografiskt nedbruten
nivd sd att nationella, lokala och regionala politiker och verksam-
heter tydligt kan folja sina respektive ansvarsomrdden. Tillgdngen
till relevant data ir angeliget f6r den lokala och regionala nivan.

For det andra finns en efterfrigan p& kunskap om policy-
utveckling och implementeringskunskap. De lokala och regionala
initiativen lyfter fram implementeringshinder som skulle kunna
overbryggas. Erfarenheter och forskning om implementering,
policy och omsittningsbara evidensbaserade metoder som paverkar
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hilsoojimlikhet har 6kat sedan WHO-rapporten Closing the gap in
a generation presenterades, men ir eftersatt. Kommissionen har for
avsikt att fortsitta fora dialog med myndigheter, lokala och
regionala foretridare och andra samhillsaktérer om hinder och
forutsittningar f6r implementering som behéver 6verbryggas.

For det tredje vittnar de tidigare arbetena om att sjilva tillviga-
gdngssittet, policyprocessen for att utarbeta strategier och
handlingsplaner ir avgérande f6r hur planerna sedan omsitts och
integreras 1 ordinarie verksamhet. Det handlar om att involvera
aktorer och ett starkt dgarskap pd statlig, regional och lokal niva.

For det fiarde lyfts behov av ett tvirsektoriellt arbete, dir alla
politikomriden ir berdrda, vilket dels utmanar styrning, ledning
och uppféljningsstrukturer, dels kan innebira maélkonflikter.
Frigans komplexitet forutsitter olika aktdrers agerande och sam-
verkan mellan aktdrer utan att riskera att frigorna faller mellan
stolarna “allas uppdrag och ingens ansvar”. En slutsats som dras i
den nordiska studien Tackling Health Inequalities Locally — the
Scandinavian Experience (Diedrichsen 2015) ir att den norska
folkhilsolagen bland annat har tydliggjort ansvarsférdelning mellan
samhillssektorer pd ett tydligare sitt. Kommissionen ser over
forutsittningar for ett tvirsektoriellt arbete pd statlig, regional och
kommunal nivi.

For den femte betonas att det ir viktigt med strategier som paverkar
bdde den sociala gradienten och grupper i utsatta situationer. Ett
angrepssitt som definierats som proportionell universalism, dvs.
universella dtgirder si som en likvirdig férskola av hég kvalitet, men
att tidigt ge stod och insatser f6r barn med sirskilda behov som annars
riskerar att hamna efter 1 skolan.

For det sjitte framtrider ett antal bestimningsfaktorer som
dterkommer 1 alla rapporter som centrala f6r minniskors livsvillkor
och ojimlikhet 1 hilsa.

Ovan nimnda slutsatser frin tidigare initiativ har utgjort ett
viktigt underlag f6r Kommissionens beslut att fokusera pd tvd
huvudinriktningar f6r Kommissionens férslag. Dels pé sju centrala
omréden f6r mer jimlika villkor och dels p& mer strategisk styrning
och uppféljning av verksamheter f6r jamlik hilsa, vilket utvecklas i
foljande kapitel.
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3.3 Centrala omraden for en mer jamlik hélsa

Kommissionen ska enligt direktiven ta utgdngspunkt i ”Det breda
vilfardspolitiska  perspektiv  for folkbdlsoarbetet, som beskrivs 1
propositionen Mdl for folkhdilsan (Prop. 2002/03:35), samt ...beakta
relevanta resultat och erfarenbeter fran liknande initiativ pd lokal och
regional nivd i Sverige, i andra linder samt i EU-arbetet och durigt
internationellt samarbete” (Dir. 2015:60, s. 6). Som framgatt tidigare
har sdvil den befintliga svenska folkhilsopolitiken som tidigare
kommissioner och forskningsgenomgangar internationellt ett antal
gemensamma nimnare. En av dessa ir fokus pd sociala bestim-
ningsfaktorer, olika slags livsvillkor och méjligheter, samt hur
dessa foérdelas mellan minniskor 1 olika sociala grupper. En annan
ir att samtliga anligger ett livsférloppsperspektiv.

Kommissionen vill sirskilt betona det samspel och émsesidiga
inflytande som finns mellan hilsan och dess bestimningsfaktorer,
och att detta samspel blir sirskilt tydligt 1 ett livsférlopps-
perspektiv. Minniskors hilsa och funktionsférmiga ir bide en
forutsittning for arbete, forsdrjning och ett gott liv, och ett resultat
av vilken sorts arbete, vilka f6rsérjningsmojligheter och vilket slags
liv minniskor 1 olika samhillsskikt har och kan leva.

Denna breda ansats utgdr dock i1 sig en utmaning, inte minst om
man iven vill nirma sig frigan om vad som ir mest angeliget att
gora for att pdborja en process mot minskande hilsoklyftor.
Kommissionen viljer dirfér att i forsta hand lyfta fram sju centrala
omriden dir mer jimlika villkor och méjligheter skulle bidra till
mer jimlik hilsa. Dessa dr: 1. Det tidiga livet; 2. Kunskaper,
kompetenser och utbildning; 3. Arbete, arbetstorhillanden och
arbetsmiljo; 4. Inkomster och forsdrjningsmojligheter; 5. Boende och
nirmiljo; 6. Levnadsvanor; samt 7. Kontroll, inflytande och
delaktighet.

I foljande avsnitt ges oversiktliga beskrivningar av det veten-
skapliga stodet for att dessa omrdden ir viktiga f6r en mer jimlik
hilsa, med fokus p4 den svenska kontexten.
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3.3.1  Det tidiga livet

Det tidiga livet dr centralt omride for att uppnd jimlik hilsa. Att
alla barn fir en bra start i livet med goda uppvixtvillkor som
stimulerar deras tidiga utveckling, inlirning och hilsa ir centralt
for att uppnd jimlik hilsa som barn och som vuxen. Forskning
har visat att barn som haft mojlighet att utveckla de
grundliggande férmdgorna tidigt 1 barndomen har fitt en mer
stabil grund att std pd och i forlingningen bittre hilsa. Sirskilt
barn som vixer upp i1 ekonomisk utsatthet fir oftare som vuxna
simre hilsa.

Under de forsta levnadsiren liggs grunden for barnens fysiska,
sociala, psykiska och kognitiva utveckling (Barker 1989, 1992,
Hackman och Farah 2009).” Tidiga miljéinflytanden, t.ex. nirings-
tillgdng under fosterperioden, interagerar med genetiska faktorer
och péverkar dirigenom barns utveckling redan i moderlivet, frin
att befruktningen sker. Processen beskrevs tidigt som “biologisk
programmering” och ansdgs avgérande for de hilsorisker som en
vuxen individ senare loper. Barker insdg dock tidigt att den
biologiska processen paverkas av olika socioekonomiska férutsitt-
ningar och menade 1 en studie (1991) att de var grundliggande for
ojimlikhet 1 hilsa bland vuxna. I dag dominerar en bredare syn
bland hilsoforskare. Fokus ligger pd att det ir flera faktorer som
spelar roll, inte bara under fostertiden utan iven under resten av
barndomen, vilka paverkar barns utveckling och framtida hilsa.

For tidig fodsel och 18g fodelsevikt kan vara indikatorer pa
framtida hilsoproblem men i dag vet man att dessa férhillanden
samverkar med forhillanden under vuxenlivet. De senare ir,
allmint sett, lika viktiga som fosterlivets hilsodeterminanter (Ben-
Shlomo och Davey Smith 1991). Under de férsta dren ir det viktigt
att de tidigaste grundliggande firdigheterna byggs upp annars
kommer barnen att fi det svirt att ta till sig andra firdigheter. For
barnens l3ngsiktiga hilsa ir det sdledes viktigt att de biologiska,
psykologiska och sociala faktorerna samspelar pa ett bra sitt (Blane
etal. 2013).

% Det tidiga livet definierar vi i stort som perioden frin fostertiden och upp till fem 4rs 3lder.
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Kognitiva férmigor hos barn som t.ex. verbal, spatial och analytisk
férméga, minneskapacitet och fonologisk medvetenhet samt sociala
formdgor och personliga egenskaper sisom t.ex. uthillighet, sjilv-
fortroende, tdlamod och temperament formas 1 huvudsak tidigt 1 livet.
Barns utveckling har beskrivits utifrin bla. utvecklingsbiologi,
psykologi, neurologi, nationalekonomi, medicin och sociologi (se t.ex.
Gluckman et al. 2006; Cunha och Heckman 2007; Cunha et al. 2006;
Almond och Currie 2011 och Carey 2011). Sammantaget visar dessa
studier att utveckling, tidig inlirning och hilsa 1 barndomen fir
konsekvenser lingre fram 1 livet.

P3 senare &r har forskare studerat barns férutsittningar att lira,
utvecklas och formas i samspel mellan mil}jo, erfarenheter, inlirning
och arv. Denna forskning har pekat pd hjirnans ”plasticitet”, dvs.
att olika férmdgor ir paverkbara och méjliga att trina upp (Meloni
2014). Férmédgorna kan beskrivas som barnets humankapital.

En bra start 1 livet ir alltsd férknippad med att barnen utvecklas
sprakligt, kognitivt och socialt. Férildrarnas olika sociala, ekonomiska
och pedagogiska resurser spelar en central roll {6r barnens utveckling.

En god relation mellan barn och férildrar minskar risken fér en
rad olika hilsoproblem och riskbeteenden hos barnen (Resnick et
al. 1997; Stewart-Brown 2008). Fér barns hilsa och vilfird ir det
visentligt att deras forildrar visar omtanke och kirlek mot barnen
men ocks3 att de kan sitta ramar {or barnens beteenden (Bremberg
2004). Barn och unga anser sjilva att det viktigaste f6r att m3 bra ir
att ha forildrar som engagerar sig, det vill siiga avsitter tid, bryr sig
och lyssnar (Backett-Milburn et al. 2003). Diremot piverkar
brister i hemmiljén barnen negativt (Lagerberg och Sundelin 2000).
Daliga relationer i en familj kan bland annat 6ka risken fér psykiska
problem hos barnet (Rhoades 2008; Weich et al. 2009). En bristande
omsorg frin férildrar och virdnadshavare kan fi sirskilt allvarliga
konsekvenser f6r barnet. En sddan utsatt hemsituation kan bland
annat bero p& missbruk, psykisk ohilsa, kriminalitet eller vald 1
familjen (Bremberg 2004). Samhillsinstitutioner som méter barn
sisom modravird, barn- och skolhilsovird och férskola har hir en
viktig roll att stotta och kompensera dessa barn.

Barns och deras familjers ekonomiska situation utgér en grund-
liggande forutsittning fér barns goda uppvixtvillkor. Fér barnens
hilsa ser man tydliga effekter utifrdn virdnadshavarens socio-
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ekonomiska situation dir sirskilt ensamstdende smabarnsférildrar
med smd ekonomiska resurser ir en utsatt grupp (Bremberg 2004).

I kapitel 2 (avsnitt 2.3) redovisar vi resultat frin en studie frin
IFAU (Mork et al. 2015) som visar att barns hilsa 1 Sverige skiljer
sig 4t beroende pd familjens ekonomiska och sociala status. Det
finns en tydlig gradient dir barn som kommer frin ligre socio-
ekonomisk status har hogre sannolikhet att bli inskrivna pa sjuk-
hus. Dessa barn fir senare 1 livet t.ex. simre betyg i form av simre
meritvirde, hogre sannolikhet att {3 ekonomiskt bistdnd och simre
hilsa som unga vuxna. Sirskilt utsatta dr barn i familjer som tar
emot ekonomisk bistdnd eller har psykisk ohilsa. Detta bekriftas
dven av en annan studie (Salonen et al. 2012) som ocksd visar att
barn som vixer upp i ekonomisk utsatthet fir som vuxna oftare
ligre utbildningsnivd, stérre behov av forsorjningsstéd och stir
ofta lingre ifrdn arbetsmarknaden. Framférallt ir det barn som
vuxit upp 1 hushdll med lingvarigt {6rsérjningsstéd som har hoga
risker f6r ogynnsamma levnadsvillkor hégre upp 1 dldrarna. Barn i
familjer med lingvarigt f6rs6rjningsstdd har ocksd avsevirt simre
utfall avseende hilsoproblem som till exempel alkohol- och drog-
missbruk och sjilvmordsforsok.

I kapitel 1 (avsnitt 1.2.3) redovisas teorin bakom humankapital (se
exempelvis Cunha och Heckman 2007; Currie 2009), dir olika former
av kunskaper, firdigheter samt psykisk och fysisk hilsa ses som
viktiga tillgingar. Centralt 1 dessa modeller ir de processer som
paverkar hur familjer investerar eller paverkar sina barn genom t.ex.
fostran, utbildning eller bruk av vird och omsorg. Barn frin fattigare
forhdllanden har en nackdel jimfért med andra barn utifrdn human-
kapitalteorin. Redan skillnader 1 fédelsevikt, for tidig fédsel och
fostertillvixt foljer en social gradient, dvs. fodelseutfallen blir mer
fordelaktiga ju hogre utbildning mamman har (Aizer och Currie 2014;
Gisselman 2007) men direfter har ocks familjer olika férutsittningar
att satsa pd sina barns utveckling. Detta har av nationalekonomen
James Heckman lyfts fram som ytterligare ett starkt argument for att
samhillet ska investera i barns utveckling 1 syfte att kompensera for
den ojimlikhet 1 forutsittningar for god hilsa och ett gott liv som
barnen bir med sig redan fran fédseln. Ur ett jimlikhetsperspektiv blir
samhillets insatser viktiga bide som substitut och komplement till
familjens investeringar.
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Slutligen ir det virt att notera att FN:s barnkonvention betonar
det enskilda barnets rittigheter och poingterar férildrarnas och den
utvidgade familjens roll och ansvar f6r barnet, men 8ligger samtidigt
staten ansvar for att skydda barnet mot vanvird, utnyttjande och
dvergrepp. Barnkonventionen antogs 1989 och ratificerades av Sverige
1990. Varje undertecknande medlemsstat forbinder sig att erkinna
ritten for barn till den levnadsstandard som krivs f6r barnets fysiska,
psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling. Aven barnets ritt
till bista uppneliga hilsa betonas 1 konventionen. Av barnkonven-
tionen framgdr ocks3 att staten ska vidta alla limpliga dtgirder for att
genomféra de rittigheter som erkinns 1 konventionen.

Sammanfattningsvis kan vi redan frin fodseln, och utifrin
forildrarnas livsvillkor, se att alla barn inte har jimlika forut-
sittningar for sin utveckling. Mot bakgrund av barnets rittigheter
enligt barnkonventionen och att forskningen visar att férhdllanden
1 barndomen kan leda till en férsimrad hilsa och vilfird som vuxen
har samhillet ett sirskilt ansvar for att investera i barns utveckling.
Att investera 1 barns utveckling och férebygga ohilsa hos barn ir
en ldngsiktigt lonsam investering bdde for individen och fér sam-
hillet och en av de viktigaste dtgirderna for att utjimna ojimlikhet
1 hilsa.

3.3.2 Kompetenser, kunskaper och utbildning

Att utveckla minniskors kompetenser och kunskaper genom
lirande och utbildning ir centralt f6r att uppnd jimlik hilsa. Det
finns ett starkt samband mellan utbildningsnivd och hilsa. For-
virvade kunskaper och kompetenser genom utbildning ger
mojlighet till bittre jobb och hogre 16n, men ocks? till att stirka
psykologiska och sociala resurser samt reell mojlighet att paverka
sin situation, vilket kan minska fysiska och psykosociala risker.
Livsvillkor, levnadsvanor och andra férhillanden som bidrar till
god hilsa ir bittre och mer hilsofrimjande bland personer med
hégre utbildningsnivd. Det ir dirfér viktigt att utveckla bide de
kognitiva och de icke kognitiva férmigorna och att skolan bidrar
tll alla barns lirande och wutveckling, oavsett individuella
forutsittningar och férildrars bakgrund och utbildningsniva.
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Kompetens brukar anvindas for att beskriva individens férmdga att
utféra en uppgift genom att tillimpa sina kunskaper och firdigheter
(Bowin 2011). Begreppet kompetensnivd ir siledes mer omfattande dn
den formella utbildningen och utbildningsnivin eftersom kompetens
iven innefattar erfarenhet och personliga egenskaper.

P4 senare tid har forskning kring férmdgor och firdigheter nirmare
studerat vilka faktorer hos individer som ir forknippade med att t.ex.
lyckas 1 studier, pd arbetsmarknad och fi en god hilsa. Forskningen
skiljer mellan tv8 typer av férmdgor, kognitiva respektive icke-
kognitiva féormdgor. Kognitiva formdgar mits ofta genom intelligens-
och kunskapstester och har frimst med olika former av tanke-
verksamhet att gora. Icke-kognitiva férmigor utgors av beteende-
missiga, dvs. socialt och emotionellt betingade férmégor eller egen-
skaper. Det kan handla om attityder, sjilvbild, tilltro till egenférmaga
(Coping), motivation och samarbetstérmiga m.m. Forskningen har
allt mer uppmirksammat vikten av och de o6kade kraven pai
arbetsmarknaden for de icke-kognitiva férmdgorna inte minst social
formaga.

Personers kunskaper, firdigheter och hilsa byggs upp under
hela livet. Utbildning, lirande och 6vning kan ske pd minga
sitt.Det mest systematiska lirandet sker genom skolutbildning i
olika former, men ocksd genom lirande t.ex. i arbetet. Ett lirande 1
arbetet kan bide ersitta och komplettera den skolutbildning som
personen har. P3 arbetsmarknaden férindras ocksd kontinuerligt
arbetsuppgifterna och dirmed kompetenskraven. Det finns dirfor
ett ldngsiktigt behov av att genom utbildning och vidareutbildning
kunna utveckla kompetensen éver hela livstorloppet och skapa
mojlighet till ett livslingt lirande samt karridrvixling.

Hilsans ojimlikhet ir resultatet av komplexa férhillanden men
livsvillkor, levnadsvanor och andra férhéllanden som bidrar till god
hilsa 4r bittre och mer hilsofrimjande bland personer med hogre
utbildningsnivi in bland personer med ligre utbildningsnivi. Aven
hilsan som sddan ir bittre bland hogutbildade och de lever lingre.
Detta giller for bdde kvinnor och min. En frigan ir om utbildning
1 sig kan ge positiva hilsoeffekter. Vilutbildade personer har oftast
andra livsvillkor, egenskaper och beteenden som ocksd ir positiva
for hilsan.

Det finns flera exempel pd studier frin naturliga och
kvasiexperimentella experiment pd utdkad skolgdng och effekter pd
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hilsa (t.ex. Lleras-Muney 2005; Cipollone et al. 2007; Fischer et al.
2013; Lager och Torssander 2012). I studien frdn 2012, som
grundar sig pd den stegvisa forlingningen av folkskolan i svenska
kommuner, visar sig barn 1 omrdden som fatt utékad skolging som
vuxna ha bittre hilsa dn jimférbara individer som vuxit upp utan
utokad skolgdng. Huruvida de olika experimenten visar pd ett
tydligt orsakssamband mellan ytterligare utbildning och hilsa har
diskuterats, men forskningen visar entydigt pd att de kunskaper
och kompetenser som ir resultatet av utbildning ir viktiga for
hilsa, men iven fér andra centrala bestimningsfaktorer som t.ex.
arbete och inkomster (se t.ex. Mirowsky och Ross 2003, 2006).

Utbildning har indirekta hilsoeffekter som kommer av
utbildningens rent formella roll {6r arbetsmarknaden. Utbildning
ir ofta en forutsittning for att 3 fotfiste pd arbetsmarknaden och
paverkar vilka arbeten och dirmed vilken inkomst personer kan {3
men dven hilsosammare arbetsvillkor och arbetsmiljo (Galobardes
et al. 2004). En avslutad gymnasieutbildning 4r nirmast en
forutsittning for att {3 ett arbete 1 dagens Sverige. De som lyckas
klara sig vil 1 skola och hégskola fir ocksd ofta en hégre social
position sdsom ett arbete med hogre prestige och inflytande eller
hégre inkomst, jimfért med dem som klarat sig mindre vil. En hog
social position medfor i sin tur hogre grad av handlingsfrihet, en
kinsla av sikerhet och storre tilltro till den egna férmigan. Dessa
faktorer kan bidra till den bittre hilsan bland individer med hog
utbildning (Marmot 1994).

De flesta beteenden som frimjar hilsa ir vanligare bland
personer med lingre utbildning. Det kan bl.a. handla om att mer
utbildning oftast ger minniskor bittre férméiga att skaffa, virdera
och anvinda information om till exempel vilka olika risker rokning,
alkoholkonsumtion och matvanor har fér hilsan. Det behéver
emellertid inte vara ett likhetstecken mellan kunskap och beteende
utan det som ocksd péverkar 1 det hir avseendet ir troligen det
sociala nitverket. Individer har ofta mer kontakter med andra
individer med motsvarande utbildning. Detta innebir att grupp-
tillhérigheten kan férstirka de samband som finns mellan utbild-
ningsnivi och hilsorelaterade beteenden (Lager och Bremberg
2013).

Personer med god intelligens har i allmidnhet bittre hilsa och
utbildningsforskare har sedan decennier i experimentliknande studier
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visat att utbildning utvecklar personers intelligens (Ceci 1991). P4
senare tid har dven medicinskt inriktade forskare (Ramsden 2011) och
ekonomer (Meghir 2013) pavisat detta samband. Det ir siledes
mojligt att utbildning frimjar hilsa genom att forbittra personers
intelligens. Utbildning kan dven frimja de icke kognitiva férmagorna
och andra férmigor som kan minska risken fér ohilsa som t.ex.
ansvarskinsla och social forméga som ir minst lika starkt férknippade
med hilsa, och ytterst livslingd, som intelligens (Roberts et al. 2007).

Generellt giller att en l8g utbildningsnivi ir starkt kopplad till en
lig social position i samhillet — och att detta i sin tur leder till en 6kad
risk for ohilsa och hilsomissigt ogynnsamma livsvillkor. Under en
foljd av ar har befolkningen héjt sin genomsnittliga utbildningsniva
relativt kraftigt. Ar 2014 hade drygt 80 procent av befolkningen 3574
&r minst en gymnasieutbildning. Cirka 36 procent hade ndgon form av
eftergymnasial utbildning. Samtidigt har andelen av befolkningen med
grundskola som hégsta utbildning minskat rejilt. Det handlar 1 stort
sett om en halvering under de senaste 15 &ren, fr&n runt 32 procent &r
2000 till 17 procent 2014 (Folkhilsomyndigheten 2016). Folkhilso-
myndigheten har i1 samband med ett regeringsuppdrag 2015 nirmare
analyserat utvecklingen av utbildningsnivderna i befolkningen. I
analysen drogs tre dvergripande slutsatser:

1. Personer med lig utbildningsnivd har generellt sett simre hilsa
och simre forutsittningar for god hilsa jimfért med hog-

utbildade.

2. Denna grupp har blivit 4nnu mer utsatt pd arbetsmarknaden
vilken ocksd férindrats till gruppens nackdel. Dessutom har
gruppens sammansittning férindrats. Andelen unga vuxna och
andelen personer fodda utanfér Sverige har okat. Bland unga
vuxna med lig utbildningsnivd ir dessutom psykisk ohilsa
relativt vanligt.

3. Utbildnings- och hilsorelaterade problem uppstar tidigt — och det
gar att se ett flertal samband mellan utbildningsnivd/studieresultat

och hilsa.

I detta sammanhang bor dven nimnas att det faktum att méinga
ungdomar inte klarar skolan i sig kan skapa ohilsa. En god hilsa
forbittrar skolresultat och diliga skolresultat férsimrar hilsa. Detta
innebir att skolan ocksd kan skapa ohilsa. Bland dem som limnar
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skolan tidigt finns ocksd en grupp med betydande hilsoproblem
som orsak till svirigheter i skolan (Ostgétakommissionen 2014).

Sammanfattningsvis ir en 1ig utbildningsnivd starkt kopplad till
en 1&g social position i samhillet. Detta leder i sin tur till en 6kad risk
for ohilsa och hilsomissigt ogynnsamma livsvillkor. Det finns ett gott
stdd for att utbildning har effekter pd socioekonomiska villkor av
betydelse for hilsa, effekter pd hilsobeteenden och pd firdigheter av
olika slag. For en jimlik hilsa ir det viktigt att utbildningen utformas
for att bide utveckla de kognitiva och de icke kognitiva f6rmigorna
och att skolan bidrar till alla barns lirande och utveckling, oavsett
individuella férutsittningar och férildrars bakgrund och utbildnings-
niva.

3.3.3  Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo

Arbete och god arbetsmiljo ir centrala omrdden fér att uppnd
jamlik hilsa. Manniskor som arbetar har i regel bittre hilsa in de
som saknar ett arbete eller sysselsittning. Arbetsmarknaden i
Sverige ir tudelad, personer med 1ig utbildning och utrikes fédda
har markant ligre chans att { ett arbete. Sambandet mellan arbete
och hilsa forutsitter emellertid en god arbetsmiljé. Gynnsamma
arbetsforhdllanden  stirker personlig utveckling, hilsa och
vilbefinnande, medan ogynnsamma arbetsférhillanden 6kar risken
for ohilsa. Personer 1 arbetaryrken har generellt en simre arbets-
milj6. Mins arbetsrelaterade ohilsa férklaras frimst av fysiskt dilig
arbetsmiljé, kvinnors forklaras 1 hogre grad av psykosociala
faktorer.

Det finns en omfattande forskning som belyser sambanden mellan
arbete och arbetsléshet och hilsa. Exempelvis finns studier som pekar
pd att arbetsloshet 6kar risk for hjirt- och kirlsjukdomar (Lundin et
al. 2014), psykisk ohilsa (Backhans et al. 2012), ohilsosamma levnads-
vanor (Lundin et al. 2012) och dodlighet (Roelfs 2011). Minniskor
som arbetar har i regel bittre hilsa in de som inte arbetar, men det
beror inte alltid pd att arbete 1 sig ir hilsosamt. Att arbeta forutsitter
en rimligt god hilsa och de som har simre hilsa kan inte alltid 3 ett
arbete. En vanligt férekommande invindning mot sambandet ir
dirfor att det finns en hilsoselektion, dir minniskor med ndgon form
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av ohilsa har svirare att fi arbete eller littare at bli arbetslésa
(Falkstedt et al. 2011). Aven med hinsyn tagen till sidan selektion
kvarstdr arbetslosheten som bestimningsfaktor till 6kad ohilsa och
for udig dod (Vigerd och Garcy 2016). Andra studier som forsoker
kontrollera for selektion genom att studera individer som drabbas av
att arbetsplatsen liggs ned visar pd l8ngsiktigt negativa hilsoeffekter av
att forlora jobbet. Individer som forlorat arbetet 1 en foretags-
nedliggning har, vid sidan av lingsiktigt ligre inkomster, hogre arbets-
loshetsrisk, hogre risk att do 1 fortid och hogre risk att virdas pd
sjukhus for alkoholrelaterade sjukdomar (Eliasson och Storrie 2006).
Aven barns hilsa pverkas av om forildrarna har ett arbete eller inte.
En studie frin IFAU (Mork et al. 2014) har analyserat 1 vilken
utstrickning barns hilsa pdverkas av att ha arbetslosa férildrar genom
att kombinera information om barns sjukhusinskrivningar fér dren
1992-2007 med registerdata 6ver forildrarnas arbetsloshet. Av studien
framgdr att barn med arbetslosa forildrar 1 genomsnitt 16per 17
procents storre risk att skrivas in pa sjukhus dn andra barn.

Att ha ett arbete innebir dock givetvis inte att risken for att
drabbas av ohilsa forsvinner. Arbetet kan ge struktur &t tllvaron,
bidra till personlig utveckling och vara hilsofrimjande, men det kan
ocks3 vara férsimrande och bidra till ohilsa om man utsitts for daliga
arbetsforhdllanden. Mot denna bakgrund ir en god arbetsmiljo en
forutsittning for relationen arbete och god hilsa. En mingd
epidemiologiska studier har studerat i vilken grad ogynnsamma
forhéllanden 1 arbetet forklarar sociala skillnader 1 ohilsa. I studierna
har man f6r det mesta anvint antingen utbildningsniva eller yrkesklass
som social indelningsgrund. Man forsoker dels berikna effekten av
social position direkt, 1 sig sjilv, pd ohilsa och dels den indirekta
effekten av social position pd ohilsa genom att den bestimmer vilken
arbetsmiljé6 minniskor hamnar 1. Systematiska litteratursamman-
stillningar som har granskat sddana studier visar att det finns stéd for
att ogynnsamma fysiska, kemiska och psykosociala arbetsférhllanden
bidrar substantiellt till sambanden mellan social position och ohilsa
(Hoven et al. 2013; Clougherty 2010). Férutom faktorer relaterade till
arbetsmiljon paverkar anstillningsformer och méjligheter att skapa
balans mellan arbetsliv och hem- och familjearbete individers hilsa.
Det finns ett omfattande stéd frdn forskning som visar att
psykosociala faktorer som arbetskrav, inflytande och socialt stéd har
ett samband med flera olika hilsoutfall (Theorell 2012). Andra viktiga
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psykosociala faktorer som Statens Beredning for medicinsk
Utvirdering (SBU) har pekat ut som avgorande fér arbetsrelaterad
ohilsa ir anstillningsosikerhet, brist pd balans mellan anstringning
och beloning, l&nga arbetstider och skiftarbete med arbete pd natten
som riskfaktorer f6r bdde psykisk och kroppslig ohilsa (SBU 2013,
2014, 2015; Allvin et al. 2006). Fysikaliska riskfaktorer som fysiskt
belastande arbete, vibrationer och buller, samt exponering for
luftféroreningar, ir vanligt férekommande 1 minga arbetaryrken med
risk for funktionsnedsittning och allvarlig kronisk sjukdom. Fysiskt
tungt arbete dr ocksd svart att klara i senare delen av arbetslivet, vilket
stiller krav pd mojlighet till en karridrutveckling/karridrbyte inom
dessa yrken (Albin et al. 2016). Tillging till foretagshilsovard och i
viss mdn ocksd systematiskt arbetsmiljdarbete uppvisar en gradient
med stillning pa arbetsmarknaden (socioekonomiskt index) sd att den
ir ligst f6r arbetare och hogst for tjinstemin pd mellan och hog niva.
Tillgdngen till foretagshilsovdrd dr systematiskt ocksd ligre for
kvinnor dn f6r min (Arbetsmiljoverket 2014).

En tudelad arbetsmarknad

For att bilda sig en uppfattning om arbetsléshetens omfattning
méste man sitta den 1 relation tll arbetskraften. Arbetskraft
definieras som de som arbetar och de som strivar efter att arbeta.
De som arbetar definieras 1 statistiken som sysselsatta och de som
soker arbete eller vintar pi ett arbete som snart ska paborjas ir
arbetslosa. I gruppen arbetslésa ingdr dven heltidsstuderande som
aktivt soker arbete. Arbetskraftstalet, dvs. arbetskraftens andel av
befolkningen (15-74 &r), var 72 procent &r 2015. Fér minnen var
arbetskraftstalet 74 procent och fér kvinnor cirka 70 procent.
Sysselsittningsgraden, andelen sysselsatta av befolkningen 15-74
&r, uppgick &r 2015 till cirka 67 procent, 69 procent bland min och
cirka 64 procent bland kvinnor. Bland utrikes foédda uppgick
sysselsittningsgraden till cirka 60 procent medan den fér inrikes
fédda var cirka 68 procent. Under 2015 var arbetslésheten i genom-
snitt sju procent for personer i 8ldern 15-74 3r, tta procent bland
minnen och sju procent bland kvinnorna. Arbetslésheten bland
utrikes fodda uppgick ar 2015 till 16 procent och bland inrikes
fédda fem procent (SCB 2015). Kvinnor har ligre sysselsittnings-
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grad 4n min men samtidigt dven ndgot ligre arbetsloshet. En
aspekt vird att lyfta 1 det sammanhanget ir att Sverige dn i dag
priglas av en ojimstilld arbetsférdelning mellan kdnen. Exempelvis
tar kvinnor ut betydligt mer férildraledighet in min (75 procent av
ledigheten). De tar ocksd ut mer ledighet for tillfillig vird av barn.
Kvinnor utfor generellt sett mer obetalt arbete. Kvinnor som grupp
utfér mer hem- och omsorgsarbete in min. Deltidsarbete ir
vanligare bland kvinnor, dels pd grund av mer omfattande omsorgs-
ansvar, men ocksd 1 hog utstrickning pga. ofrivillig deltid, vilket
genererar en annan problematik med ligre 16n och ligre pensioner
(Stanfors 2014).

Vilka ir det di som ir arbetslésa? Flera expertmyndigheter ir
dverens om att de senaste decennierna har det skett forindringar pd
svensk arbetsmarknad som har inneburit att arbetskraftens samman-
sittning har forindrats. Den demografiska férindringen har bidragit
till att grupper med svagare anknytning till arbetsmarknaden har ¢kat
som andel av den arbetsféra befolkningen. Personer med lig
utbildning och utrikes fédda har markant ligre chans att {3 ett arbete
(se t.ex. Finanspolitiska ridet 2015; Riksbanken 2014; IFAU 2016).
Arbetsférmedlingen definierar fyra grupper som ir mer utsatta pi
arbetsmarknaden. Det ror sig om personer som:

e saknar gymnasieutbildning,

ir fodda utanfér Europa,

har ett funktionshinder som innebir nedsatt arbetsférmiga, och

ildre (5564 4r).

I dessa grupper dr arbetslosheten betydligt hégre dn 1 andra
grupper, drygt 70 procent av de inskrivna pd Arbetsférmedlingen
3terfinns 1 dessa utsatta grupper (Arbetsférmedlingen 2015). Givet
sambandet mellan arbete och hilsa kan den simre hilsa som
redovisas t.ex. fér personer utan gymnasieutbildning och funk-
tionsnedsatta 1 kapitel 2 &tminstone till viss del bero pd hogre
arbetsloshet 1 gruppen.
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Den arbetsrelaterade ohilsan

Det finns flera sitt att beskriva den arbetsrelaterade ohilsan. Ett
sitt att bilda sig en uppfattning ir genom Arbetsmiljéverkets
regelbundna analyser om arbetsmiljéfaktorer och arbetsorsakade
besvir. Av dessa framgdr att olika yrkesgrupper har olika typer av
besvir. I den senaste undersdkningen (Arbetsmiljoverket 2014)
framgdr att lirare, framforallt i grundskolan och liraryrken som
kriver kortare hégskoleutbildning, ir de yrkesgrupper som 1 storst
utstrickning har besvir av stress och andra psykiska péfrestningar.
Detta giller bide bland kvinnor och min. Bland anstillda inom
hantverksarbete, byggverksamhet och tllverkning ir besvir pd
grund av pdfrestande arbetsstillningar vanligt férekommande. Det
har skett en viss 6kning av arbetssjukdomar de senaste aren.
Okningen ir storre for kvinnor in fér min och den vanligaste
orsaken till besviren ir stress eller andra psykiska pafrestningar. Ar
2014 uppgav nistan var fjirde sysselsatt person att de upplever
besvir till f6ljd av arbetet. Omkring 27 procent av kvinnorna och
20 procent av minnen hade kroppsliga och/eller andra besvir. Det
ir en betydande 6kning sedan 2012 framfér allt bland kvinnor. Det
ir frimst andra besvir in kroppsliga som ¢kat mellan 2013 och
2014, for bide kvinnor och min. Mellan dessa ir 6kade stress och
andra psykiska besvir med nistan 40 procent. Foér kvinnor ir det
den hoégsta uppmitta nivdn hittills sedan mitningarna startade
1991. Arbetssjukdomar kopplade till psykisk ohilsa ir nu den
vanligaste orsaken till anmild arbetssjukdom. Tidigare var belast-
ningsfaktorer vanligast. Belastningsfaktorer ir fortfarande den
vanligaste orsaken till arbetssjukdomar f6r min. En viktig férklaring
ir att kvinnor och min 1 stor utstrickning terfinns 1 olika yrken och
jobbar 1 olika sektorer pd arbetsmarknaden. Enligt Arbetsmiljéverket
ir den viktigaste forklaringen till att kvinnor 1 hégre utstrickning
in min drabbas av arbetssjukdomar att det kénsménster som finns
1 samhillet dven 3terspeglas 1 arbetslivet. Att kvinnors arbeten
virderas ligre innebir att deras arbetsmiljorisker inte synliggors
och dirfér inte dtgirdas 1 tillrickligt hég grad, menar Arbetsmiljs-
verket (2015a). En annan méjlig forklarande faktor ir att tillgdngen
till foretagshilsovird har sjunkit under det senaste decenniet,
sirskilt inom arbetaryrken, och att en konsskillnad med ligre
tillgdng till foretagshilsovird inom kvinnligt dominerade branscher
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har tillkommit (Albin et al. 2016, kommande underlagsrapport till
Kommissionen).

Arbetsolyckor med dodlig utging har stadigt minskat i Sverige.
Under perioden 2005-2014 har arbetsolyckor sjunkit med 40
procent, frdn 68 till 41 stycken per &r. De mest riskutsatta bransch-
grupperna ir mansdominerad byggverksamhet, jord och skog,
tillverkning samt transport och magasinering (Arbetsmiljoverket
2015b). Andelen godkinda arbetsskador (beslut om ersittning frin
arbetsskadeférsikringen) dr hogre f6r min dn f6r kvinnor. Min far
oftare sina ansdékningar om ersittning godkinda in kvinnor, fyra av
tio min men bara drygt tvd av tio kvinnor fir sina anmailda arbets-
skador godkinda. Detta trots att kvinnor stdr for cirka tvd tredje-
delar av sjukfrinvaron. En trolig forklaring ir att det finns mindre
forskning om kvinnors arbetsmiljéer dn det finns om traditionellt
mansdominerade sektorer (Dir. 2016:9).

Sammanfattningsvis har minniskor som arbetar bittre hilsa en
de som inte arbetar. Arbetet kan ge struktur 4t tillvaron, bidra till
personlig utveckling och vara hilsofrimjande, men en dilig arbets-
miljé kan vara férsimrande och bidra till ohilsa. Det finns ocksd
kunskap om att diliga arbetsforhillanden varierar mellan arbetar-
respektive tjinstemannayrken. Arbetet ir ojimnt fordelat mellan
kénen, kvinnor utfér generellt sett mer obetalt arbete. En rad
expertmyndigheter pekar pd en allt mer tudelad arbetsmarknad dir
arbetslosheten stiger kraftigt bland de grupper som Arbetsfor-
medlingen benimner som “utsatta grupper”. Hilsan ir dtminstone i
ett par av dessa grupper simre in befolkningen 1 6vrigt, vilket kan
samspela med okande arbetsloshet 1 dessa grupper. De senaste
arbetsmiljoundersdkningarna pekar pd en viss dkning av arbets-
orsakade besvir de senaste &ren och samtidigt pd en minskning av
tillgdng till expertresurser 1 form av t.ex. foretagshilsovird for att
hantera detta. Okningen av besviren ir stérre fér kvinnor dn for
min och den vanligaste orsaken till besviren ir stress eller andra
psykiska pafrestningar.
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3.3.4 Inkomster och férsorjningsmojligheter

Inkomster och forsorjningsmojligheter ir ett centralt omride for
att uppnd jimlik hilsa. Sambandet mellan inkomster och hilsa ir
vil belagt 1 sdvil svensk som internationell forskning och 1 de flesta
sammanhang betraktas det som en av de viktigaste faktorerna for
skillnader 1 hilsa. Ju hogre inkomsterna ir, dtminstone 1 de ligre
inkomstskikten, desto friskare ir man och desto lingre ir den
forvintade livslingden. Inkomster ir med andra ord en viktig
faktor f6r det som benimns den sociala gradienten for hilsa.

Lig inkomst ir forknippat med en rad olika sociala férhdllanden
som gor individen mer sirbar och utsatt for hilsorisker (Lundberg
et al. 2010). Inkomsternas férdelning i befolkningen ir dirfér en av
de viktigaste bestimningsfaktorerna f6r ojimlikhet 1 hilsa (WHO
2008). Minniskor med l3ga inkomster lever inte lika linge som de
med hoga inkomster och dessutom péverkas livslingden av yrkes-
position — om man har ett arbetar- eller tjinstemannayrke (Fritzell
et al. 2004; Mackenbach et al. 2005; Erikson et al. 2008). Inkomster
ir dirfor en viktig faktor f6r den sociala gradienten for hilsa som
beskrevs i kapitel 1. En rad studier visar ocksd att en avtagande
marginalnytta vad giller inkomst och hilsa pd individnivd. I de
hégre inkomstskikten uppnds inte samma hilsovinst av en
ytterligare inkomstokning som 1 ligre inkomstskikt (Mackenbach
et al. 2005; Diderichsen et al. 2011). Aven inkomstskillnaderna,
omfattningen av inkomstspridning, pd aggregerad nivd péverkar
folkhilsan enligt vissa studier, dvs. samhillen med stora inkomst-
skillnader har i regel simre folkhilsa. Ekonomiska och sociala
samband av detta slag dr emellertid komplexa och det finns vissa
invindningar mot kausaliteten. Flera forskare pekar pd att det i de
hogre inkomstskikten inte finns ndgot tydligt samband mellan
inkomster och hilsa, diremot bland de ligre inkomstskikten
(Deaton, 2003; Lynch et al. 2004; WHO 2008). Sambandet mellan
inkomster och hilsa kan férmedlas via en mingd faktorer som
successivt ackumuleras i en kausal kedja: frén uppvixtvillkor och
utbildningsnivi till position pd arbetsmarknaden, arbetsvillkor och
inkomster. I denna kedja kan ocksd beteende med relevans for upp-
komst av hilsoproblem (rékning, évervikt m.m.) samt hanteringen
av dem (benigenheten att séka medicinsk hjilp eller bekosta
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medicin och behandling) ingd. I dagsliget finns en mingd studier
dir man pd olika sitt férsokt kontrollera f6r inflytandet av faktorer
med kinda kopplingar till ohilsa, som utbildning, arbete och klass.
Sammantaget visar resultaten av dessa studier att relationen mellan
inkomster och hilsa reduceras med den typen av kontroll, men att
ett betydande samband i slutindan 4nd kvarstir (se t.ex. Aberg et
al. 2006; Diderichsen et al. 2011). En slutsats som dras av dessa
resultat dr att sambandet kan betraktas som kausalt (Lundberg et
al. 2014).

Inkomstfordelningen i Sverige

I de flesta OECD-linder utjimnades den ekonomiska standarden i
befolkningen fram till 1980-talet men direfter har skillnaderna
okat, dven 1 Sverige (OECD 2015). Ett sitt att mita inkomst-
skillnaderna inom ett land dr genom den s.k. Gini-koeficcienten.’
Gini-koefficienten presenteras for olika inkomstmdtt. Vanligast
ir dock disponibel inkomst efter skatter och transfereringar.
Mittet anvinds framfér allt f6r att jimfora linder med varandra.
Gini-koefficienten 6kade med cirka 10 procent frin mitten av
1980-talet till slutet av 2000-talet 1 17 av de 22 linder inom OECD
dir det finns linga dataserier. Okningen var 6ver 4 procentenheter i
sju linder, diribland Sverige. Gapet mellan rika och fattiga ckade
dven i de nordiska linderna som traditionellt har en mycket l3g
inkomstspridning (OECD 2011). I Sverige 6kade inkomstsprid-
ningen enligt Gini-koefficienten fram till 2006 men 6kningen har
direfter avstannat (SCB 2015a). Enligt finansdepartementets
senaste berikningar har avstindet mellan den tiondel av hushillen
med hogsta respektive ligsta inkomster i Sverige okat frdn 2,1
ginger 1995 tll 2,9 ir 2013 (Finansdepartementet 2015). Trots
okad inkomstspridning har Sverige fortfarande en jimn inkomst-
fordelning jimfort med dvriga EU-linder.

* Gini-koefficienten ir det vanligaste nyckeltalet som beskriver inkomstskillnader. Ju hdgre
virde Gini-koefficienten fir desto ojimnare ir inkomsterna férdelade. Gini-koefficientens
hogsta mojliga virde dr ett. D3 fir inkomsttagaren med de stdrsta inkomsterna alla
inkomster. Gini-koefficientens ligsta méjliga virde ir 0, di inkomsterna fér alla inkomst-
tagare ir lika stora.
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Ett mitt for att beskriva individens ekonomiska standard och
utrymme fér konsumtion och sparande ir justerad disponibel
inkomst per konsumtionsenhet*. Riknat i fasta priser har den
disponibla medianinkomsten stigit de senaste decennierna.
Samtidigt ser vi att utvecklingen skiljer sig mellan olika inkomst-
skikt. Under perioden 1995-2013 har de tio procent med hogst
justerad disponibel inkomst haft en drlig 6kning pd 4,3 procent
medan de tio procent med ligst inkomster haft en &rlig 6kning pd
1,9 procent. "Medelklassen”, riknat som hushll i decilgrupperna
4-7°, har under samma period haft en &rlig 6kning av den justerade
disponibla inkomsten pd 2,5 procent. Eftersom inkomstékningarna
har varit ligre i den nedre delen av inkomstférdelningen har
andelen med inkomster under grinsen for relativ fattigdom
(ekonomisk standard som ir under 60 procent av medianvirdet fér
samtliga) 6kat. Finanspolitiska rddet (2015) har gjort berikningar
av den relativa fattigdomen® som visar att den nistan férdubblades
mellan 1995 och 2013 frin 7,3 till 14,1 procent. Diremot foll den
absoluta fattigdomen trendmissigt mellan 1995 och 2007. Direfter
okade den svagt under finanskrisiren, for att frdn och med &r 2010
dterigen minska.

Inkomstskillnaderna priglas dven av tydliga kénsskillnader. Inte
minst pd arbetsmarknaden ir detta tydligt. Kvinnor har genom-
gdende ligre lon (och dirmed dven pension och andra sociala
forminer baserade p& inkomstnivd) in min. Enligt Medlings-
institutets senast redovisade siffror (2014) for l6neskillnad mellan
min och kvinnor var den 13,2 procent. Om man i berikningen tar
hinsyn till dlder, yrke, utbildning och sektor mellan kvinnor och
min dterstdr en “oférklarad” skillnad pd 5 procent. Ytterligare en
aspekt som péverkar kvinnors inkomst dr att kvinnor i mycket
hégre grad dn min arbetar deltid. 2014 arbetade 30 procent av alla

* Disponibel inkomst ir summan av alla skattepliktiga inkomster (léner, inkomst frin
niringsverksamhet och bidrag) och skattefria bidrag, minus skatt och 6vriga negativa
transfereringar. Samtliga hushéllets inkomster ingdr 1 disponibel inkomst, dven barnens.
Kapitalvinster ingdr ej.

* Decilgrupper ir ett begrepp som anvinds bland annat nir det giller férdelningen av
disponibel inkomst. Den férsta decilgruppen bestir av de individer som ligger under den
10:e percentilen i disponibel inkomst. Den andra decilgruppen bestir av dem som ligger
mellan 10:e och 20:e percentilen, och s vidare. Den tionde decilgruppen ir den hégsta och
bestdr av dem som ligger 6ver 90:e percentilen.

¢ Det finns olika sitt att definiera absolut fattigdom. I detta fall uppgir grinsen till 66 705 kr
per dr 1 1995 &rs penningvirde.
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sysselsatta kvinnor 1 dldern 20-64 &r deltid. Motsvarande siffra for
min var 11 procent. Sirskilt vanligt dr deltidsarbete 1 kvinno-
dominerade branscher som offentliga vilfirdstjinster och inom
hotell- och restaurangniringen. Deltidsarbete dr vanligast bland
kvinnor 1 arbetaryrken. Varannan kvinna med arbetaryrke arbetar
deltid, att jimforas med drygt 25 procent av kvinnorna med
tjinstemannayrke. Den vanligaste orsaken till att kvinnor arbetar
deltid ir att limpligt heltidsarbete saknas eller att de vill arbeta fler
timmar utan att hitta en limplig anstillning (SOU 2015:86).

Sammanfattningsvis ir l3ga inkomster férknippat med en rad
olika sociala forhillanden som gér individen mer sirbar och utsatt
for hilsorisker. Minniskor med l3ga inkomster lever inte lika linge
som de med hoga inkomster. Gapet mellan de allra rikaste
respektive fattigaste har 6kat inom OECD. Det giller dven for
Sverige och 6vriga nordiska linder, dir den negativa utvecklingen
har gitt snabbare 4n 1 jimférbara linder. Andelen relativt fattiga 1
Sverige har nistan fordubblats under den senaste tjugo aren.
Inkomstskillnaderna mellan kvinnor och min har minskat under
samma tidsperiod, men det gir lingsamt.

3.3.5 Boende och narmiljo

Boende och nirmiljé ir ett centralt omride for att uppnd jimlik
hilsa. Bostaden ir en viktig plats for &terhimtning, vila och
rekreation. En sund, trygg och trivsam boendemiljo ir ocksi ett
grundliggande minskligt behov och den som inte har rimligt goda
boendeférhdllanden har svirt att klara évriga delar av livet, sisom
t.ex. utbildning och arbete, som 1 sin tur har stor betydelse for
hilsan. Att kinna sig trygg i sitt boende har ocksd stor betydelse
for viljlan och lusten att vistas utomhus 1 niromridet. Lig
socioekonomisk position samvarierar med hog exponering for
olika riskfaktorer i boende och nirmiljén, och genom detta 6kar
risken f6r ohilsa, sjukdom och en ojimlik hilsa.

Ett bostadsomrdde har fysiska och sociala egenskaper som bdde kan
orsaka ohilsa och verka hilsofrimjande. Till de fysiska egenskaperna
riknas bland annat luftkvalitet 1 och utanfér bostaden, bullerstérning
fran trafik och grannar, tillging till naturvirden nira bostaden, samt
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kultur och service. De sociala egenskaperna kan vara de boendes tillit
till varandra och deras sociala deltagande, grad av social integration
samt normer och virderingar (Macintyre och Ellaway 2003). Hur vira
stider och bostadsomriden ir utformade pédverkar dirfér hur vi
arbetar, lever, umgds och forflyttar oss, vilket i sin tur piverkar vir
hilsa (Faskunger 2008).

Sverige har genom internationella itaganden om minskliga
rittigheter, forbundit sig att férverkliga minniskors ritt till bostad.
Enligt lagen (2000:1383) om kommunernas bostadsférsorjnings-
ansvar ska varje kommun skapa foérutsittningar for att alla i
kommunen ska kunna leva i goda bostider.

I dag rider emellertid en brist pd bostider. Av landets 290
kommuner bedémer 240 att det finns ett underskott pa bostider,
enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit 2016. Det ir 57 kommuner
fler in 1 2015 &rs bostadsmarknadsenkit. Situationen ir sirskilt
anstringd fér grupper som ir nya pd bostadsmarknaden, sisom
unga och nyanlinda, men dven for ildre som vill flytta till en mer
tillginglig bostad. Ungdomars svirigheter pd bostadsmarknaden
har férvirrats ytterligare, med 245 kommuner som uppger att det
rider underskott pd bostider fér denna grupp jimfort med 219 i
forra drets enkit. Tillgingen pd bostider fér de som ir nya pd
bostadsmarknaden och andra grupper i sirskilt utsatta situationer
t.ex. de som saknar anstillning, har 18ga inkomster, skulder, miss-
bruksproblem och psykisk ohilsa, spelar roll fér dessa gruppers
férutsiteningar att kunna etablera sig pd bostadsmarknaden.

Under perioden 1965-1975 byggdes det 1 Sverige en miljon
bostider, det si kallade miljonprogrammet. Till f6ljd av miljon-
programmet var det nistan alltid mojligt att snabbt hitta en bostad
till en rimlig hyra dren 1970-2000. Eftersom utbudet av bostider
var stort kunde inte heller fastighetsigarna stilla sirskilt hoga krav
for att hyra ut ligenheterna (Lind 2016). Med den bostadsbrist som
nu rider pigir en segregationsprocessen som frimst pdverkar
storstiderna.

Polariseringen mellan stadsdelar 6kar di bostadsomriden med
en tydlig liginkomstkaraktir har férstirke sin profil och en social
uppgradering har ytterligare skett i innerstiderna. Stadsdelar och
bostadsomriden har blivit allt mer socialt homogena vilket leder till
okade sociala skillnader mellan olika delar av staden. Begrepp
sdsom “segregerade”, “utsatta” eller “marginaliserade” bostads-
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omriden anvinds f6r socioekonomiskt svaga omriden. De kvinnor
och min som lever i dessa omriden tenderar att ha en sdmre hilsa.
Det har sedan 1985 skett en 6kning av andelen invinare i1 de hir
omrddena som upplever sig ha ett diligt hilsotillstdnd, medan
andelen minskat nigot i 6vriga omriden. Minniskors liv i de socio-
ckonomiskt svaga fororterna karaktiriseras av hog arbetsloshet,
laga inkomster, héga ohilsotal och ett bidragsberoende (Lilja och
Pemer 2010).

Boendesegregationen kan emellertid ha sdvil positiva som
negativa konsekvenser. Till de positiva hér att det kan ge en kinsla
av trygghet att bo bland minniskor som ir i ungefir samma
situation som en sjilv. Det blir littare att forstd varandra, hitta
vinner och knyta kontakter. Till de negativa konsekvenserna hér
att om minniskor med olika bakgrund och erfarenheter bor
dtskilda s3 mots de inte pd ett naturligt sitt 1 vardagen, vilket
innebir en 6kad risk for intolerans och motsittningar mellan olika
grupper 1 samhillet. Boendesegregationen tenderar dessutom
resultera 1 att de mest resurssvaga hushillen koncentreras till de
minst attraktiva bostadsomrddena, dir de fir en betydligt simre
vilfirdsutveckling in invdnare i andra delar av staden, vilket 1 sig
kan ge upphov till motsittningar (Lilja och Pemer 2010).

Med hjilp av samhillsplanering kan man skapa férutsittningar
for integration och motverka segregationen. Genom en
diversifierad ligenhetsférdelning, blandade upplitelseformer och
goda motesplatser kan man dstadkomma miljéer som uppmuntrar
till social interaktion. Aven genom att verbrygga barridrer och
grinser 1 den byggda strukturen kan man &stadkomma bittre
kontakter mellan olika delar av staden, och genom vil utbyggda
kollektiva kommunikationer skapas ocksd bittre kontaktméjlig-
heter (Lilja och Pemer 2010). Forskning visar ocksd att minniskors
hilsa och levnadsval piverkas av den sociala sfir de befinner sig i.
Sociala kontakter, social kontroll och tillit kan méjliggoras (och
forhindras) beroende pd bostadsomridets utformning (Engquist et
al. 2012). Sambhillsplaneringen kan ocksd skapa miljéer som under-
littar hilsosamma levnadsvanor. Fysisk aktivitet, lek och rorelse
som ir bra for hilsan frimjas till exempel genom att skapa och
bevara parker och gronomriden men ocksi genom tillgdng till
idrottsanliggningar, ging- och cykelvigar.
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Naturvirden nira bostaden (inom cirka 300 m) forefaller vara
en skyddande faktor for hilsan. Trivseln 1 bostadsomrddet dkar och
den skillnad som annars finns i rapporterad trivsel i bostads-
omridet mellan boende i eget hus (hogre trivsel) och 1 flerfamiljs-
hus (ligre trivsel) ir pitagligt mindre d& man har tillgdng till sddana
virden (Bjork et al. 2008). Naturvirden nira bostaden forefaller
ocksd vara forknippat med mer vardagsmotion (Coombes et al.
2010) och med en gynnsam effekt pd hilsan (Maas et al. 2006)
framfoér allt for de som annars har en dilig prognos vad giller
hilsoutveckling (Weiman et al. 2015). En studie i England talar fér
att tillgdng till sddana kvaliteter kan vara ett visentligt instrument
for att minska sociala skillnader 1 hilsa (Mitchell och Popham
2008).

Andra faktorer av utomhusmiljéon som pédverkar vir hilsa ir
luftkvalitet och buller. Luftféroreningar utomhus kommer bland
annat frin trafik, uppvirmning, l&ngviga transporter och industri-
processer och kan orsaka sivil besvir som sjukdomar. Luftféro-
reningarna ir komplexa blandningar av smi partiklar, kviveoxider och
ozon som bildas 1 samverkan med solljus. Luftkvaliteten 1 Sverige har
blivit mycket bittre de senaste 20-30 dren men halter av partiklar,
kvivedioxid och marknira ozon ligger fortfarande 6ver de nivier som
ger oonskade hilsoeffekter. Buller har ocksi stor betydelse for
minniskors hilsa och livskvalitet (Socialstyrelsen 2009).

Exponering for luftféroreningar och for trafikbuller 1 bostaden
och dess nirmiljo har under senare &r visats orsaka inte bara
storningar och besvir utan ocksd kronisk sjukdom. Detta har setts i
sdvil internationella som svenska studier, trots att exponeringen i
Sverige ir ligre in 1 minga andra linder. Exponering for luft-
féroreningar 1 den allminna miljén (huvudsakligen frin trafik) har
vid de nivder som férekommer i Sverige t.ex. visats ge en 6kad risk
for astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjirtinfarkt, stroke och
lungcancer. Nya studier indikerar ocksd dnnu bredare effekter med
okning av graviditetskomplikationer, demens och diabetesrisk
(WHO 2013). Exponering for trafikbuller medfér ocksd en 6kad
risk for hjirtinfarkt, men dven foér blodtryckssjukdom, mojligen
ocksd for diabetes och stroke (European Environment Agency
2010; Stansfeld 2015; Dzhambov 2015). Vigtrafik ir en gemensam
killa till sdvil luftfororeningar som buller och effekterna av
exponeringen forefaller adderas till varandra (Stansfeld 2015). Det
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finns studier som talar for en gradient 1 sdrbarhet, t.ex. for luft-
fororeningar, kopplad till socioekonomiska faktorer. Mekanismerna
for detta dr inte klarlagda men bide férekomst av annan sjuklighet
sisom diabetes och t.ex. dietfaktorer kan ha betydelse (Schwarz et al.
2011).

P& senare tid har tringboddhet uppmirksammats som ett okat
problem sirskilt i storstiderna. I Sverige dr tringboddheten generellt
sett l3g 1 jimforelse med andra linder, men frekvensen varierar mycket
med socioekonomiska faktorer (inkomst, fédelseland) och drabbar
framfor allt barnfamiljer (Albin et al. 2012).

I internationella studier framfor allt frdn USA har man genom-
gdende visat att minniskor som dven i &vrigt har en sirskilt utsatt
situation oftare ocksd har en milj6 kring bostaden och nirliggande
rekreationsomriden som innebir fler risker (t.ex. med mer luft-
fororeningar och buller samt mer social oro och yttre vild) och
med firre hilsofrimjande faktorer, man talar om en brist pd
“environmental equity” (American Lung Association 2001; Su et al.
2011; Juarez et al. 2014). I Sverige har denna diskussion varit
mindre tydlig men kommit pd senare &r. Exponeringen fér luft-
fororeningar var f6r barn 1 Malmé hégre vid bostad och 1 skola for
barn 1 l3ginkomst- jimfért med hoginkomstomriden (Chaix et al.
2006), och har t.ex. i Skine visats vara hogre for personer med kort
utbildning och som ir fédda utanfér Sverige/Norden. Det finns
dock avvikelser frin dessa monster med en omvind férdelning t.ex.
1 Lund (Stroh et al. 2005). Exponering fér trafikbuller {5]jde samma
monster vad giller utbildning (Bodin et al. 2009) och tillgdng till
gronomriden nira bostaden var i Skdne simre for personer fédda
utanfér Sverige och med ekonomiska problem, samt boende i
hyresritt (Bjork et al. 2008).

Sammanfattningsvis ir boendemiljo och nirmiljé sedan ling tid
identifierade som viktiga bestimningsfaktorer for hilsa. Bostaden ir
en viktig plats f6r dterhimtning, vila och rekreation. I dag rider det
bostadsbrist vilket gor det svirt for grupper 1 sirskilt utsatta
situationer att f tillging till en bostad. Det finns en ¢kad social
polarisering 1 boendet dir de mest resurssvaga hushéllen koncentreras
till de minst attraktiva bostadsomridena. I dessa omriden fir de en
betydligt simre vilfirdsutveckling dn andra invnare. Ett bostads-
omrdde har fysiska och sociala egenskaper som bide kan orsaka
ohilsa och verka hilsofrimjande. Lig socioekonomisk position
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samvarierar med hdg exponering for olika riskfaktorer 1 boende
och nirmiljén, och genom detta 6kar risken for ohilsa, sjukdom
och en ojimlik hilsa.

3.3.6 Levnadsvanor

Levnadsvanor ir ett centralt omride for att uppnd jimlik hilsa.
Forutsittningarna for en god hilsa pdverkas av livsvillkoren och av
individens egna val och levnadsvanor. Individens val ir dock inte
alltid fritt, Levnadsvanor skiljer sig beroende pd social miljs, utbild-
ningsnivd och ekonomiska forutsittningar. Rékning, alkohol,
matvanor, fysisk inaktivitet och sémn ir vilkinda riskfaktorer for
att insjukna 1 vdra stora folksjukdomar som cancer och hjirt- och
kirlsjukdomar. Socioekonomiska skillnader ir tydliga fér samtliga
av dessa levnadsvanor och aterfinns i alla dldersgrupper.

Tobaksrokning

Alla som roker skadas av sin rokning och rokning har effekt pd 1 stort
sett alla kroppen organsystem. Varannan rokare dor i fértid av sin
rokning och forlorar 1 genomsnitt tio ir av sin forvintade livslingd.
Tobaksrokning okar risken upp till 30 ginger att f3 58 listade
sjukdomar (Agardh et al. 2008), bland annat ett femtontal cancer-
former varav den mest kinda ir lungcancer, hjirt- och kirlsjukdomar,
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), ryggbesvir, diabetes,
benskdorhet, sdr 1 mage och tolvfingertarm och tandlossning (Statens
folkhilsoinstitut 2009). I Sverige beriknas 17 procent av alla cancerfall
vara orsakade av rékning och 90 procent av lungcancerfallen (SOU
2009). Drygt 20 procent av all hjirt-kirlsjukdom beriknas bero pi
rokning (WHO 2002).

Tobaksrokningen minskar 1 Sverige. Det dr nigot vanligare att
roka dagligen bland kvinnor 4n bland min (11 respektive 9 procent
4r 2015). Bide bland kvinnor och bland min ir det vanligast att
roka 1 dldersgruppen 45-64 &r. Rokning ir fortfarande ett stort
folkhilsoproblem 1 hela Europa och det visar sig alltmer ha
koppling till socioekonomisk bakgrund, sirskilt bland kvinnor
(Artnik et al. 2016). Andelen som roker dagligen dr nistan tre
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ginger si hog bland personer med enbart férgymnasial utbildning
jimfort med personer med eftergymnasial utbildning (Folkhilso-
myndigheten 2016). Dessutom réker kvinnor och min i arbetar-
yrken dagligen i hégre utstrickning dn de 1 tjinstemannayrken pd
mellannivd eller hogre nivd. Ekonomiskt utsatta kvinnor och min

roker 1 storre utstrickning dn de som inte ir ekonomiskt utsatta
(SCB 2011).

Alkoholkonsumtion

I en omfattande europeisk dversiktsstudie (Probst et al. 2015), med
syfte att analysera alkoholbruket och dess férdelning avseende kén
och socioekonomi, finner forskarna att alkoholrelaterade déds-
orsaker ir starkt korrelerade med foretridesvis att vara man med
ligre socioekonomisk status. Samtidigt vet vi att medelintaget av
alkohol ir hogre 1 grupper med hég socioekonomisk status. Men
alkoholrelaterad dédlighet dr vanligare bland dem med en utsatt
social situation (Socialstyrelsen 2009). For alkohol ir risken for
dodsfall som hogst bland unga vuxna fér att sedan avta med 3lder.
Detta ir ett monster som konstaterats 1 alla virldsdelar av Virlds-
hilsoorganisationens Global Burden of Disease arbete.” Samtidigt
finns det en betydande &versjuklighet orsakad av alkohol bland
medeldlders och ildre. Berusning stir dven bakom en stor del av de
direkta fysiska skadorna av alkohol, som vidldsbrott, drunkning,
brinder, fall och trafikolyckor. Alkoholen kan ocksi skapa
beroende som leder till sociala problem. Oversjukligheten hos
medeldlders och ildre beror till stérsta delen pd kroniska skador
man har 3dragit sig efter minga irs overkonsumtion. Alkohol-
missbruk drabbar dven andra in den som dricker. De uppgifter som
finns pekar pd att pdverkan ir stor. I Sverige berdrs 16 procent
negativt av nirstdendes alkoholkonsumtion (Svenska likaresill-
skapet och IOGT-NTO 2015). Fosterskador frdn alkohol spinner
over ett brett spektrum, frin hyperaktivitet och ligre IQ till svira
skador, s3 kallat fetalt alkoholsyndrom (FAS). Forskarna har inte

kunnat finna en siker nedre grins for nir alkoholen riskerar att

7WHO anvinder ett mitt, DALY, dir den totala sjukdomsbérdan bedéms med hjilp av
funktionsjusterade levnadsdr och dir hinsyn tas till bide for tidig dod (YLL) och
funktionsnedsittning (YLD).
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skada fostret. Alkohol har emellertid visats kunna skada fostret i
alla stadier av graviditeten. I Sverige lever statistiskt sett fyra till
fem barn per skolklass i hushdll dir nigon vuxen riskkonsumerar
alkohol. Konsumtionen kan leda till negativa konsekvenser fér
bide forilderns och barnets hilsa och skolresultat. Minst 60 000
barn under 18 &r 1 Sverige har en férilder med allvarliga missbruks-
problem. Dessa barn har en stor &verrisk for sjilvmord, olyckor
och vild och eget alkohol- och narkotikamissbruk i vuxen 3lder. I
en studie av experimentet att silja mellandl 1 Sverige pd 1960-talet
visar Nilsson (2016) stora negativa konsekvenser f6r de barn vars
mammor fick 6kad tillgdng till alkohol under graviditeten.

I Sverige konsumerades totalt cirka 9,4 liter ren alkohol per dr och
per person 15 3r och ildre &r 2014. Totalkonsumtionen av alkohol
o6kade under dren 2001-2004, minskade sedan fram till 2009 for att
sedan plana ut. Den s.k. ”intensivkonsumtionen” (konsumtion av
minst sex “glas” alkohol vid ett och samma tillfille) férekommer
bland 10-15 procent av befolkningen &r 2015. Den madnatliga
intensivkonsumtionen har minskat bland unga och 6kat bland ildre
under de senaste fem &ren, utvecklingen ir likartad for min och
kvinnor. Utvecklingen foérdelad pd socioekonomisk status
(kategorierna: arbetare, ligre tjinstemin och mellan/hogre tjinste-
min) eller utbildning har varit relativt konstant under de senaste
decennierna, enligt Folkhilsomyndigheten (2016). Samma méonster
giller riskkonsumtion (konsumtion av alkohol som medfér 6kad
risk foér fysiska, psykiska och sociala skadeverkningar) som
minskade frin 23 till 18 procent mellan &ren 2004 och 2015 bland
min och legat stabilt pd 12 procent bland kvinnor under samma
tidsperiod.

Personer som virdades pd sjukhus med explicit alkoholdiagnos
har dock okat med drygt 20 procent 2006-2013, for att sedan
minska ndgot 2014 till 596 patienter per 100 000 invinare 15 r och
ildre. Det dr ungefir dubbelt s& minga virdade min som kvinnor.
Antalet avlidna med explicit alkoholdiagnos var 24 per 100 000
invénare 15 ir och ildre 2014, med drygt tre ginger s& minga min
som avlidit jimfért med kvinnor. Antalet min som avlidit har
minskat med en knapp femtedel under 2000-talet, medan antalet
kvinnor varit i stort sett oférindrat (Folkhilsomyndigheten 2016).
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Fysisk aktivitet och matvanor

Lig fysisk aktivitet har koppling till de flesta folksjukdomar och I3gt
psykiskt vilbefinnande. Det ir vanligare med lig fysisk aktivitet pd
fritiden bland personer med 1&g social position (Livsmedelsverket
2016; ESO 2011). Detsamma giller ohilsosamma matvanor, sisom
ligt intag av frukt och grénsaker (Statens folkhilsoinstitut 2010b).
Ett l8gt intag av frukt och grénsaker finns med pd WHO:s lista
over de tio stdrsta riskfaktorerna f6r bidde min och kvinnor vid
sjukdomsborda i hoéginkomstlinder. Skillnaderna 1 matvanor far
genomslag 1 stora skillnader i livslingd och risk for kronisk
sjukdom och fetma 4terfinns bland de fem frimsta riskfaktorerna i
virlden {6r forlorade levnadsir (WHO 2015).

I jimforande studier av hilsa och fysisk aktivitet brukar de
nordiska linderna framstd som foéredémen. Som exempel visar den
Europeiska kommissionens dterkommande opinionsundersékning
— Eurobarometern — att 70 procent av Sveriges medborgare siger
sig trina eller idrotta minst en gdng i veckan. Nistan lika hoga
siffror redovisar Danmark (68 procent) och Finland (66 procent). I
sodra Europa &terfinns de linder med ligst andel som idrottar
regelbundet. I Bulgarien svarar hela 78 procent att de aldrig idrottar
eller motionerar, foljt av Malta (75 procent), Portugal (64 procent)
och Italien (60 procent). Resultaten indikerar att de nordiska linderna
ndr upp till WHO:s rekommenderade fysiska aktivitetsnivd i storre
utstrickning 4n de flesta andra linder i Europa (Europeiska
kommissionen 2014). Samtidigt ir det viktigt att komma ihdg att
levnadsforhdllandena i EU-linderna uppvisar stora variationer. I
vissa linder ir fysisk aktivitet 1 stor utstrickning kopplad till yrkes-
livet. I Norden ir situationen snarast den omvinda: vi tenderar att
vara stillasittande pd arbetet, men kompenserar det genom idrotts-
och motionsaktiviteter p3 fritiden. Aven detta framgir av Euro-
barometern, dir Sverige utgdr ett av de linder dir flest personer
uppger sig vara stillasittande minst 8,5 timmar om dagen (CIF
2015).

Foér barn och unga ir fysisk aktivitet och god fysisk kapacitet
starka friskfaktorer. Vilbefinnandet, den fysiska sjilvkinslan och
kognitiva funktioner forbittras samtidigt som risken fér minga
sjukdomar minskar. Mot denna bakgrund ir det problematiskt att
graden av fysisk aktivitet och medverkan i féreningsidrott hos unga
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paverkas av socioekonomiska faktorer. I Centrum fér idrottsforsk-
nings arliga uppféljning av statens idrottsstéd framkommer att
barn med hégskoleutbildade forildrar idrottar 1 stérre utstrickning
in barn tll forildrar med endast gymnasieutbildning. Likasd
idrottar barn i tjinstemannahushill i stérre omfattning in barn i
foretagar- eller arbetarhushill. Barn till ensamstiende idrottar i
mindre utstrickning dn barn till sammanboende férildrar. Flickor
med invandrarbakgrund ir den grupp som idrottar i minst utstrick-
ning (CIF 2014; SOU 2008:59).

Bilden av féreningsidrotten som socioekonomiskt och demo-
grafiskt skiktad framkommer dven i kommunala jimférelser av
aktivitetsnivdn 1 idrottsrorelsens barn- och ungdomsverksamhet. En
studie frdn 2013 visade hogst foreningsidrottande 1 medelstora och
socioekonomiskt vilmiende stider och férortskommuner, sirskilt 1
Stockholms- och Skéneregionen. Ligst aktivitet uppndddes 1 sma
kommuner huvudsakligen beligna i1 landsbygd eller glesbygd (CIF
2014).

I den nationella folkhilsoenkiten stills frigor om konsumtion
av frukt och gronsaker. Andelen som uppger att de iter lite fruke
och gronsaker har varit i stort sett oférindrad de senaste tio dren.
Kvinnor iter nistan dubbelt s& mycket frukt och gronsaker som
min. Folkhilsomyndighetens analyser visar dven pd skillnader i
konsumtion utifrin utbildningsnivi. Jimfért med personer med
enbart férgymnasial utbildning ir de med eftergymnasial utbildning
tre till fyra ginger s& benigna att ita gronsaker (oftare dn en ging
per dag). For frukt ses liknande men inte lika stora skillnader
(Folkhilsomyndigheten 2016).

For att mita 6vervikt och fetma brukar méattet BMI (Body Mass
Index) anvindas. Mittet uttrycker en relation mellan lingd och
vikt. BMI mellan 25-30 innebir évervikt, om det overstiger 30
klassas det som fetma. Andelen personer i Sverige med fetma har
okat ndgot under de senaste tio &ren och var cirka 14 procent bide
bland kvinnor och min. Okningen har skett i de ildre §ldersskikten.
Fetma ir nistan dubbelt s vanligt bland de med férgymnasial
utbildning jimfért med de utan gymnasieutbildning. Personer med
overvikt har legat pd en oférindrad men relativt hoég nivd mellan
dren 2004-2015. Vid den senaste mitningen 2015 var andelen med
overvikt 29 procent bland kvinnor och 42 procent bland min
(Folkhilsomyndigheten 2016). Trots minga olika sitt att mita och
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klassificera matvanor och socioekonomisk status framtrider ett
monster. Det finns ett direkt samband mellan hilsosamma mat-
vanor och socioekonomisk status, sirskilt utbildning, i Sverige.
Sambandet kan bidra till att férklara de sociala skillnader som finns
1 sjukdomsférekomst och dédlighet (Livsmedelsverket 2016).

Somn

Sémnstorningar har visat sig vara nira kopplade till en rad psykiatriska
tillstdnd som utmattningssyndrom och depression. Stord sémn ir
dven en bidragande orsak till somatisk sjukdom sdsom hjirt- och
kirlsjukdomar, diabetes, mag- och tarmsjukdomar, astma, respira-
toriska sjukdomar och smirttillstdnd m.m. Sémnstérningar drabbar
en tredjedel av befolkningen. De innefattar dels stérd sémn med
sémnavbrott eller ytlig sémn t.ex. p.g.a. buller, dels alltfér kort-
varig somn. En nyligen publicerad forskningséversikt visar att
bristande sémn ir betydligt vanligare bland dem med ligre socio-
ekonomisk position och sannolikt en betydelsefull faktor till
sociala skillnader 1 hilsa (Chandra et al. 2015).

Sammanfattningsvis dér varannan tobaksrékare 1 fortid av sin
rokning och férlorar 1 genomsnitt tio r av sin livslingd. Tobaks-
rokning minskar 1 Sverige, med konsumtionen priglas av en tydlig
socioekonomisk fordelning. Fler kvinnor dn min réker. Det finns
en betydande 6versjuklighet orsakad av alkohol och berusning stir
bakom en stor del av de direkta fysiska skadorna av alkohol, som
valdsbrott, drunkning, brinder, fall och trafikolyckor. Medelintaget
av alkohol ir hogre 1 grupper med hég socioekonomisk status, men
alkoholrelaterad dédlighet dr vanligare bland de med en utsatt social
situation (frimst min). Det fir ofta stora sociala konsekvenser. Mdnga
barn lever 1 hushill dir nigon vuxen riskkonsumerar alkohol.
Alkoholkonsumtionen har 6kat nigot under de senaste tio &ren
bland ildre men samtidigt minskat bland yngre, det giller fér bdde
kvinnor och min. Lig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor
har koppling till en rad folksjukdomar och férlorade levnadsér. Det
ir vanligare med l3g fysisk aktivitet pd fritiden och ohilsosamma
matvanor bland personer med lig social position.
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3.3.7  Kontroll, inflytande och delaktighet

Kontroll éver sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet
1 samhillet ir centrala omrdden foér att uppnd jimlik hilsa.
Forskning visar att det finns tydliga kopplingar mellan dessa
faktorer och individer och gruppers hilsoutveckling. Sannolikheten
ir storre bland personer med ligre socioekonomisk position att
man upplever sig ha simre kontroll och inflytande éver sina egna
livsvillkor och utvecklingen av sambhillet 1 stort, samt mindre
gemenskap och delaktighet.

Kontroll och inflytande ir faktorer som ir intimt sammanknippade
med den enskildes sjilviértroende och sjilvkinsla. Nir individer och
grupper upplever att de saknar kontroll och inflytande 6ver sina egna
livsvillkor och utvecklingen av samhillet 1 stort uppstir en kinsla av
utanforskap och maktléshet. P4 ett generellt plan har kontroll och
inflytande &ver sin situation lyfts inom exempelvis den svenska
vilfirdsforskningen (Johansson 1970), men ocks kopplats explicit till
hilsa. Tvd vilkinda exempel pd detta ir forskning kring vikten av
kinsla av sammanhang (Antonovsky 1987) respektive betydelsen av
krav och kontroll 1 arbetslivet (Karasek och Theorell 1990). Inom
psykologisk forskning brukar man tala om copingférmiga, vilket
innebir tlltro till sin egen formaga att hantera olika stressfyllda och
kinslomissigt krivande situationer. Den ir beroende av individens
upplevda mgjligheter att hantera svdrigheter och utmaningar och
priglas av levda erfarenheter under livet (Pearlin 1978; Surtees et al.
2007). Grunden foér den hir typen av psykologiska resurser liggs
redan tidigt. Forildrars férvintningar om hur de kan pdverka sina
barns utveckling spelar t.ex. en stor roll och dessa férvintningar
tenderar att variera med férildrarnas socioekonomiska status (Cunha
et al. 2013). Det finns omfattande forskningsstod for att skyddande
psykologiska resurser har en, oberoende, preventiv inverkan mot
sjukdom och déd, t.ex. vad giller stroke och hjirtinfarkt (Lundgren et
al. 2015) och att individer i1 grupper med ligre socioekonomisk status
inte besitter skyddande psykologiska resurser 1 samma utstrickning
som de med hégre socioekonomisk position (Kristenson et al. 2004;
Matthews et al. 2010). Psykologiska riskfaktorer som uppgivenhet,
nedstimdhet/depressivitet och hoppléshet okar risken for sjukdom
och déd (Upphoff et al. 2013). Personer med 1ig socioekonomisk
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situation l6per hogre risk for psykologiska riskfaktorer (Matthews et
al. 2010). Den hir typen av riskfaktorer uppstir ofta fér den som
under en lingre tid lever i en situation dir man upplever bristande
mojlighet att pdverka sin egen livssituation, vilket minskar tilleron till
den egna fé6rmdgan och en kinsla av hoppléshet kan uppsta. Lig tilltro
uill sig sjilv och till sin omgivning paverkar dessutom kroppen negativt
pa tvd olika sitt. Indirekt genom att uppgivenhet, stress och oro leder
det till mer ogynnsamma levnadsvanor och direkt genom stress pd
kroppens centrala skyddssystem, t.ex. nivier av stresshormonet
kortisol och immunsystemets aktivitet (Chen et al. 2013).

Minniskans behov av delaktighet dr grundliggande for vil-
befinnande och livskvalitet och dirmed dven f6r hilsa. Att vara del 1
ett socialt sammanhang, ingd i sociala nitverk, att kinna delaktighet
och bli sedd och hord ir centrala skyddsfaktorer for hilsan. Att
uppleva gemenskap samt stirka sin identitet genom att tillhéra en
viss grupp kan ses som en huvudsaklig anledning till att manniskor
soker sig till det civila samhillet (Harding 2012).

Inom forskning om social interaktion minniskor emellan inne-
fattar socialt stod dels det kvantitativa mittet som kallas socialt
nitverk, som handlar om hur vil integrerad man ir 1 ett socialt
sammanhang och hur ménga vinner och bekanta man har som kan
ge bade praktiskt stdd och gemenskap, dels den kvalitativa delen
som kallas emotionellt stéd. Med emotionellt stéd avses om man
har nigon person att dela tankar och kinslor med. Det kan ricka
med en enda person. Personer i ligre social position har mindre
tillgdng till sdvil sociala nitverk som emotionellt stéd (Kristenson
et al. 2004; Matthews et al. 2010). Bdda parametrarna av socialt st6d
utgdr centrala komponenter for sjilvskattad hilsa och psykiskt
vilbefinnande och ir samtidigt oberoende, skyddande faktorer for
sjukdom, t.ex. hjirtinfarkt och tidig déd (Berkman 2004). Dir-
utdver dr lig socioekonomisk position férenat med mindre tillit till
andra minniskor (Holmberg och Rothstein 2014) och till vilfirds-
institutionerna — trots att man ofta ir mer beroende av dessa.

P& en mer overgripande nivd anknyter kontroll, delaktighet och
inflytande till det som brukar benimnas social héllbarhet i ett
samhille. Social hillbarhet fokuserar pd foérdelningen av resurser
mellan minniskor. Tonvikt liggs pd rittviseaspekter som jimlike,
ekonomiskt, socialt, kulturellt och politiskt deltagande. Dessa rittvise-
aspekter talar Ostergren (2015) om i termer av ett kontrakt mellan
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individen och samhillets makthavare och dess institutioner. Det utgor
grunden for samhillet. Hallbarhetsperspektivet 16per som en rod trdd
1 vilfirdspolitikens strivan mot ett socialt hillbart samhille. Genom
generella insatser har man stirkt samhillets sikerhet (trygghet och
ordning), frihet (utveckling och hilsa) samt rittvisa (rittigheter och
fordelning av resurser) (Abrahamsson 2015).

Social oro, vild, 6vergrepp och misshandel

Bristande tillit till andra ir sdledes nira kopplat till bristande sociala
nitverk. Men detta samband ir komplext. I segregerade bostads-
omriden kan gemenskapen inom omridena beskrivas som {or-
hillandevis god dir gemenskapen baseras pd faktorer sisom etnicitet
eller omradestillhorighet, medan gemenskapen och sociala band till
det omgivande samhillet ir bristfilliga. Ungdomar rapporterar i
studier att de inte vill limna omrddet d& man upplever att man inte
accepteras. Avsaknad av dverbryggande socialt kapital och informellt
nitverk samt svirigheter att 3 arbete leder till misstro och frustration.
Studier talar dterkommande for att destruktiva handlingar som t.ex.
vald bottnar 1 kiinslor av utanférskap, diskriminering, frustration och
maktloshet (se t.ex. Stigendal och Ostergren 2013).

Vild i nira relation dr 1 hég grad en folkhilsofrdga. Att utsittas
for sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald kan bidra till 6kad risk for
olika former av psykisk och fysisk ohilsa, pd kort och pd ling sikt.
Exempelvis ir riskbruk av alkohol dubbelt si vanligt bland kvinnor
och min som har varit utsatta f6r allvarligt sexuellt eller fysiske
vild som vuxen 4n bland dem som inte varit utsatta. Aven risken
for sjilvskadebeteende och symtom pd posttraumatisk stress ékar
markant (SOU 2014:49). Barns utsatthet ir pitaglig. Drygt var
femte person i befolkningen har nigon ging 1 sitt liv utsatts for
vald i nira relation. Kvinnor ir sirskilt utsatta. Omkring var fjirde
kvinna och var sjitte man har utsatts ndgon ging i sitt liv. Andelen
utsatta for fysiske vald uppgér till 15 procent for kvinnor och tta
procent f6r min. Minst 150 000 barn bor i hushill dir det fore-
kommer vild, knappt hilften av dem upplever dterkommande vald i
hemmet (NCK 2014; Brd 2014). Morkertalen bedéms dven vara
stora, vildsbrotten 1 nira relation polisanmils sillan. Vissa ir mer
utsatta dn andra. De bakgrundsfaktorer som verkar ha starkast
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relevans dr 8lder, familjerelation, utbildning, boendeform och
ekonomiska férutsittningar. Utsattheten ir hogst bland personer 1
ldrarna 16-34 &r, ensamstiende forildrar, personer med hogst
gymnasial utbildning och personer boende 1 flerfamiljshus. Utsatta
kvinnor har ofta simre ekonomiska férutsittningar in kvinnor som
inte blivit utsatta (SOU 2014:49). Forebyggande insatser ir
nyckeln till en varaktig minskning av valdet. Utéver stort minskligt
lidande leder vild i nira relationer till avsevirda kostnader for
sambhillet.

Kontroll och inflytande — mojligt att mita

Det ir inte helt enkelt att bilda sig en uppfattning om minniskors
kontroll och inflytande 6ver sina egna livsvillkor och utvecklingen
av samhillet 1 stort. Av forskningsgenomgingen ovan framgir att
lig tillgdng till psykologiska resurser, eller hog férekomst av risk-
faktorer som uppgivenhet, nedstimdhet och depressivitet ¢kar risken
for sjukdom och doéd, samt att personer med l3g socioekonomisk
position loper hogre risk fér en mer ogynnsam psykologisk
karaktiristik. Uppgivenhet och nedstimdhet hinger ithop med lig
sjilvskattad hilsa, dirfor kan resultat av den nationella folkhilso-
enkiten ge oss en indikation om omfattning och férdelning. Enligt
den senaste nationella folkhilsoenkiten (2014) Hilsa pd lika villkor
(HLV) uppger omkring 70 procent av befolkningen (16-64 &r) att
de har en bra eller mycket bra hilsa. Min anger nigot bittre hilsa
in kvinnor. Under den senaste tiodrsperioden registrerades en
nigot forbittrad hilsa for alla 8ldersgrupper (30-44, 45-64 och 65—
84 ar) férutom 1 den yngsta dldersgruppen (16-29 ir). Nedbrutet
pd olika utbildningsnivier finns det tydliga skillnader, om in
relativt stabila 6ver de senaste tio dren. Bland kvinnor med efter-
gymnasial utbildning ir andelen som uppskattar sin hilsa som
mycket bra eller bra omkring 80 procent, strax under 70 procent
fér dem med gymnasial utbildning och cirka 60 procent f6r dem
utan gymnasial utbildning. Gapen ir likartade men ndgot mindre
bland min. Dirutover skiljer sig den sjilvskattade hilsan mellan
sirskilt utsatta grupper och den 6vriga befolkningen (se vidare
kapitel 2).
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En annan viktig aspekt ir sjilvupplevd diskriminering. I HLV finns
en friga om upplevd krinkning pga. kon, etnisk tillhorighet, religion
eller funktionsnedsittning m.m. Femton procent av kvinnorna har
upplevt diskriminering pd grund av kon under de senaste tre
ménaderna (vid mittillfillet) och var tredje kvinna mellan 16-29 r.
Nio procent av de som ansdg sig ha upplevt diskriminering gjorde det
pd grund av sin etnicitet. Denna siffra har pd 6évergripande nivd inte
forindrats 1 ndgon storre utstrickning de senaste dren. Mer min dn
kvinnor har upplevt diskriminering pa grund av etnicitet. Hos kvinnor
finns dock en signifikant 6kning frdn 2011 till 2012, frin fem till tio
procent. Fyra procent av befolkningen upplever att de blivit
diskriminerade pd grund av religion. Nira 35 procent av unga med
funktionsnedsittning uppgav att de upplevt att de Dblivit
diskriminerade p& grund av sitt funktionshinder ndgon ging och tio
procent hade blivit det flera ginger, jimfoért med 17 respektive tre
procent bland 6évriga (Ungdomsstyrelsen 2012).

I den nationella folkhilsoenkiten fir svarspersonerna sedan &r 2004
dven ange om de 1 allminhet anser att det gir att lita pd de flesta
minniskor. Av enkiten framgir att personer med eftergymnasial
utbildning har storst tillit till andra minniskor och de som har
grundskola som hogsta utbildningsnivd ligst tillit. Nira varannan
person med kort utbildning uppger att de har svért att lita pd sina
medmainniskor och samma andel giller for personer som ir fédda
utanfor Europa. Skillnader i1 tillit dr dven pdtagliga mellan boende-
omriden med olika socioekonomisk struktur, t.ex. mellan stadsdelar 1
Malmé (Malmokomissionen 2014).

Delaktighet och deltagande

Att mita delaktighet och deltagande i samhillet kan goras pa flera
olika sitt. Social gemenskap (sociala nitverk och stoéd) mits, utdver
forskningsrapporter ocks 1 olika folkhilsorapporteringar. Hir nojer
vi oss med att kort berdra valdeltagande till riksdagen och engagemang
i det civila samhillet. Det finns tydliga skillnader 1 valdeltagande
mellan olika befolkningsgrupper. Enligt SCB:s valundersdkning ir
andelen rostande betydligt ligre bland ensamstiende, personer med
ligre utbildningsnivd, laginkomsttagare, arbetare, arbetslésa och
personer utanfér arbetsmarknaden samt unga och utrikes fodda.
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Omvint dr andelen réstande storre bland sammanboende, hog-
utbildade, hoginkomsttagare, tjinstemin och bland personer med
arbete. Det finns dven en skillnad mellan kénen, kvinnor réstar 1 ndgot
hogre grad in min (SCB 2015). Aven vad det giller ideellt
engagemang 1 civilsamhillet visar statistik frin den s.k. Befolknings-
studien att sannolikheten att ndgon arbetar ideellt inom det civila
samhillet dr 1,5 ginger hogre for kvinnor och 1,8 gdnger hogre for
min med eftergymnasial utbildning in f6r de med gymnasial eller
forgymnasial utbildning (von Essen och Wallman Lund3sen 2014).

Sammanfattningsvis ir minniskans behov av delaktighet,
inflytande och kontroll grundliggande for vilbefinnande och livs-
kvalitet och dirmed dven for hilsa. Personer med lg socioekonomisk
position har mindre tillit till sin omgivning, svagare sociala nitverk,
ligre tilltro till sin egen férmdga och fler psykologiska riskfaktorer
och dirmed ¢kad risk fér sjukdom och déd. Personer med kortare
utbildning skattar sin hilsa ligre in de med lingre utbildningstid.
Den sjilvupplevda diskrimineringen ir mer omfattande sirskilt i
utsatta grupper. Aven delaktighet och deltagande i form av
exempelvis demokratiska val och engagemang i det civila samhillet
ir ligre 1 grupper med ligre socioekonomisk status. Social oro med
vald och destruktiva handlingar bottnar ofta i bristande kinsla av
delaktighet, med kinslor av utanfoérskap, diskriminering, frustra-
tion och maktléshet. Att utsidttas for vald 1 nira relation bidrar till
okad risk for olika former av psykisk och fysisk ohilsa pa kort och
pd lang sike.
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3.4 Styrning och uppfodljning av atgarder for jamlik
hédlsa

En strategisk, sektorsévergripande, effektiv och lingsiktig styrning
och uppféljning av folkhilsopolitiken ir en viktig férutsittning for
att nd det dvergripande mélet att skapa samhilleliga forutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor for hela befolkningen och det
langsiktiga malet att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en
generation.

Kommissionen kommer dirfér att goéra en analys av dagens
system for styrning och uppfoljning av folkhilsopolitiken 1 syfte
att, vid behov, ligga forslag till férindringar for att 3 ett okat
genomslag for politiken och for att kunna uppnd en jimlik hilsa.
Kommissionen kommer dven att gora en analys av ett antal mer
overgripande frigor relaterade till styrning och uppféljning av
offentliga verksamheter som paverkar jimlik hilsa.

3.4.1 Varfér en analys av fragor om styrning och uppf6ljning?

Som har konstaterats tidigare 1 detta delbetinkande ir en god och
jimlik hilsa beroende av en kombination av olika faktorer som t.ex. en
persons utbildning, situation pd arbetsmarknaden, boende- och
nirmiljo, mojligheter till inflytande och levnadsvanor. Detta innebir
att mojligheterna att nd de overgripande mélsittningarna for
folkhilsopolitiken ir avhingiga insatser pd ett stort antal omriden.
Vissa av dessa omriden ligger inom folkhilsopolitikens egna mandat
och budget, t.ex. arbetet med frigor om alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel samt hiv/aids. Andra berérda omriden ir exempelvis
utbildnings-, arbetsmarknads-, arbetslivs-, demokrati- och bostads-
politiken. Bara fér att nimna nigra. Kopplingen till hilso- och
sjukvirdspolitiken dr naturligvis ocksd stark. Folkhilsopolitiken ir
sdledes tvirsektoriell. T praktiken innebir detta, liksom fastslds i
Folkhilsopropositionen frin 2002 (Prop. 2002/03:35), att de statliga
myndigheter som har uppgifter eller verksamhet som péaverkar
folkhilsan ocksd har ansvar f6r att beakta deras effekter pd folkhilsan,
dvs. att beakta ett folkhilsoperspektiv 1 sitt arbete. Social-
departementet och Folkhidlsomyndigheten har ansvar for att
samordna frigor som berér folkhilsan och inom olika politikomriden
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att vidta dtgirder pd de omrdden som ligger inom folkhilsopolitikens
egna mandat.

Ett stort antal av de faktorer som pdverkar en god och jimlik hilsa
ligger inom kommunernas, landstingens och regionernas ansvars-
omriden. Detta innebir att maluppfyllelsen ocksd ir starkt beroende
av ett aktivt arbete pd lokal och regional nivd och av att den nationella
folkhilsopolitiken uppfattas som relevant av kommuner, landsting
och regioner, samt att det finns ett samspel mellan arbetet pd de
olika nivierna. De samlade dtgirderna bor forstirka varandra och
striva efter samma mal att skapa samhilleliga férutsittningar f6r en
god och jimlik hilsa. Det dr ocksd av stor vikt att dessa aktorer far
ett adekvat stéd frén den nationella nivén.

Kommissionen har endast i begrinsad utstrickning ett uttalat
uppdrag nir det giller frigor om styrning och uppféljning. I
direktiven sigs att *Kommissionen ska overviga i vilken mdn den
nuvarande sektorsévergripande strukturen for uppfoliningen av det
samlade folkbdlsoarbetet dr dndamadlsenlig for regeringens mal om att
sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.” (Dir. 2015:60).

Kommissionen konstaterade dock redan 1 ett tidigt skede att en
bredare analys av sdvil styrningen som uppfdljningen av folkhilso-
politiken ir nodvindig. Dessa frigor har ocksd lyfts som viktiga i
Kommissionens dialog med olika aktérer, inte minst av féretridare
fér kommuner, landsting och regioner. Aven Marmotkommissionen
betonade vikten av styrnings- och uppféljningsfrigor och lade
rekommendationer pd omridet (WHO 2008). Frigorna har ocksd
behandlats av de svenska lokala och regionala kommissionerna for
jamlik hilsa och social hillbarhet (se vidare avsnitt 3.2).

Analysen kommer att omfatta hela styrkedjan frin mail och
inriktning till organisering, genomférande, uppféljning och
utvirdering av politiken, samt hur lirande frin uppféljning och
utvirdering tas tillvara i formulering av ny politik, nya &tgirder och
arbetssitt. Analysen inbegriper styrning av sdvil myndigheter som
av kommuner, landsting och regioner. Aven andra aktorer sisom
civilsamhillesorganisationer, professionerna, niringslivet och inte
minst medborgarna sjilva, har betydelse for framgingen att nd
mélen inom folkhilsopolitiken. De ir dirmed ocksd berérda av hur
styrningen fungerar och det ir viktigt att styrningen kan ta tillvara
och forstirka deras engagemang och kunskaper. Sirskilt fokus
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kommer att liggas pd hur jimlik hilsa kan bli en integrerad del i
styrningen och uppféljningen pa alla nivier.

Kommissionen kommer dven att férdjupa sig 1 ytterligare ett
antal frigor kopplade till styrning och uppféljning, som inte bara
relaterar till folkhilsopolitiken, men som paverkar arbetet for
jamlik hilsa.

Det overgripande syftet med denna del av Kommissionens arbete
ir dels att teckna en bakgrundsbeskrivning for forslag pd olika sak-
omriden, dels att bedéma om Kommissionen bor ligga forslag som
ror forindringar 1 dagens styr- och uppféljningssystem, for att f3
ett 6kat genomslag for politiken och fér att kunna uppnd jimlik
hilsa i befolkningen.

Nedan beskrivs oversiktligt den prelimindra inriktningen for
Kommissionens hantering av dessa frigor.

3.4.2 Beskrivning och analys av systemet for styrning och
uppfoljning av folkhalsopolitiken

Det 6vergripande mélet och de 11 m3lomridena f6r folkhilsopolitiken
antogs 1 och med riksdagens beslut 2003 om regeringens proposition
Mal for folkhilsan (Prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr.
2002/03:145). Statens Folkhilsoinstitut utarbetade direfter, pd
regeringens uppdrag, indikatorer fér att f6lja upp folkhilsan och dess
bestimningsfaktorer (Statens Folkhilsoinstitut 2003). I mars 2008
presenterade den divarande regeringen propositionen En férnyad
folkhdlsopolitik som riksdagen sedan fattade beslut om 1 juni 2008
(Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:Soull, rskr. 2007/08:226).
Forindringar som gjordes 1 samband med detta var bla. en
omformulering av rubrikerna pd vissa mlomriden (innehéllet férblev
dock detsamma), samt ett forstirkt fokus pd minniskans behov av
integritet och valfrihet som grund fér att bygga pd sambandet mellan
hilsans villkor och individens férutsittningar. En mer utforlig
beskrivning av folkhilsopolitiken gors i avsnitt 3.1.
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Genomslag av folkhilsopolitikens mal bland berdrda aktorer
och mal- och uppfoljningssystemets utformning

Genomslag av folkhdlsopolitikens mal bland berirda aktérer

Att mélet och malomridena for folkhilsopolitiken ir kinda, uppfattas
som relevanta och anvinds av berérda aktorer dr av stor vikt for
folkhilsopolitikens genomslag och méluppfyllelse. Kommissionen
kommer dirfor att analysera i vilken utstrickning det &vergripande
mélet och milomridena anvinds 1 det folkhilsoarbete som utfors av
myndigheter, kommuner, landsting och regioner och om de fort-
farande kan anses som relevanta.

Nir det giller genomslaget av mélet och méilomridena bland
berérda aktorer dr det kint sedan tidigare att det vergripande maélet
och milomridena anvinds 1 hogre utstrickning av kommuner,
landsting och regioner dn av de statliga myndigheterna (Statens
Folkhilsoinstitut 2013). Detta dr anmirkningsvirt eftersom folkhilso-
politiken ska vara direkt styrande fér de statliga myndigheterna, men
med anledning av den kommunala sjilvstyrelsen endast kan vara
vigledande f6r kommuner, landsting och regioner (Prop. 2002/03:35).

Det har ocksd konstaterats att vissa av de 11 malomridena har
dgnats betydligt storre uppmirksamhet dn andra.

Nir det giller Regeringskansliets och myndigheternas arbete
gjordes 1 samband med riksdagens antagande av den folkhilso-
politiska propositionen 2003 en bred sektorsévergripande satsning
pd att fi folkhilsopolitikens mal och samtliga milomriden att
genomsyra berérda departement och myndigheters verksamheter.
Bland annat inrittade regeringen i september 2003 en nationell
ledningsgrupp fér folkhilsofrigor under folkhilso- och social-
tjinstministern. I gruppen ingick cheferna fér 16 myndigheter vars
arbete bedomdes ha stor betydelse for att kunna nd det over-
gripande malet for folkhilsoarbetet. Aven SKL var representerade.
Inrittandet av gruppen beskrevs som ett steg 1 processen att
integrera folkhilsoaspekterna i andra politikomrdden. Vidare gavs
25 myndigheter samt samtliga linsstyrelser, under dren 2004-2008 i
uppdrag att redovisa kopplingen mellan den egna verksamheten
och folkhilsoarbetet och ett internt arbete pdgick inom Regerings-
kansliet for att sprida kunskap om hilsokonsekvensbedémningar
till alla berérda departement och att belysa vikten att pd relevanta
omrdden beakta ett folkhilsoperspektiv. Detta breda och mer
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sektorsovergripande arbete som inkluderade dven de breda sociala
bestimningsfaktorerna foér hilsa kom dock att tonas ner 1 och med
att fokus for folkhilsopolitiken delvis férindrades i samband med
propositionen En fornyad folkhilsopolitik 2008 (Prop. 2007/08:110).
Fokus lades d3 istillet mer pd frigor inom folkhilsopolitikens egna
mandat och budget. Om vi studerar folkhilsopolitikens budget och
Socialdepartementets och Folkhilsomyndighetens arbete i dag
forefaller detta fokus 1 huvudsak pd ANDT-frigor, hiv/aids och i
viss min barn och ungas uppvixtvillkor att bestd. Arbetet pd dessa
omriden, varav vissa omfattas av egna strategier, mal och uppfolj-
ningssystem och strukturer, har 1 minga avseenden varit fram-
gingsrikt och fitt ett tydligt genomslag bland berérda aktérer.®

Nir det giller fokus fér arbetet i kommuner, landsting och
regioner visade en undersékning som Statens Folkhilsoinstitut
genomférde 2012 att de mdlomrdden som hade prioriterats de
senaste nio dren var; barn och ungas uppvixtvillkor, delaktighet
och inflytande i samhillet, hilsofrimjande hilso- och sjukvird,
fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel, sexualitet och reproduktiv
hilsa samt férebyggande arbete med alkohol och tobak (Statens
Folkhilsoinstitut 2013). Aven hir har fokus alltsd i huvudsak legat
pa frigor inom ramen f6r folkhilsopolitikens egna mandat.

For att {4 en helt uppdaterad bild av liget pd detta omride i dag
gor Kommissionen egna undersokningar om folkhilsoarbetet bland
myndigheter, kommuner, landsting och regioner. Vi kan dock
redan nu konstatera att vi, med anledning av Kommissionens fokus
pd ett brett arbete foér jimlik hilsa, med utgdngspunkt i1 de breda
sociala bestimningsfaktorerna, bedémer att det finns ett behov av
att diskutera hur ett starkare och mer sektorsévergripande arbete
med ett adekvat stéd till alla relevanta aktorer (ett “health in all
policies-perspektiv’) kan komma till stdnd for att f8 ett okat
genomslag f6r de folkhilsopolitiska mélen.

Inom andra tvirsektoriella omriden (exempelvis jimstilldhets-
politiken och ungdomspolitiken) beskrivs ofta arbetssittet i termer av
tvd kompletterande strategier eller angreppssitt; 1) att arbeta for att
det aktuella perspektivet integreras pd samtliga relevanta omriden och
2) att vidta sirskilda tgirder eller sektorsspecifika &tgirder for att

$Se exempelvis Statskontorets rapport Utvirdering av regeringens strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (2015:9).
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paskynda arbetet gentemot de uppsatta méilen (Prop. 2005:06/155
samt prop. 2013:14/191). Genomférandet av folkhilsopolitiken har
alltsd under senare ar 1 hog utstrickning fokuserat pd det senare
angreppssittet. Kommissionen avser att &terkomma kring hur
genomfoérandet av folkhilsopolitiken skulle kunna ha ett bredare
angrepssitt dn 1 dag for att {3 ett stérre genomslag.

Mal- och uppfoliningssystemets utformning

Genomslaget for folkhilsopolitikens mél beror dven p& hur mail-
och uppfoljningssystemet i sig ir utformat. Vi kommer dirfor att
analysera systemets utformning med mil och mdlomriden och hur
dess utformning piverkar genomférandet och uppféljningen av
politiken. Savil det 6vergripande maélet, som den sektorsover-
gripande méilstrukturen med de 11 mdlomridena, beslutades av
riksdagen 2003. Initialt inkluderades mal pd 31 berérda politik-
omrdden i1 mélstrukturen fér folkhilsopolitiken. Politikomrides-
indelningen upphérde dock 2009.” Vi kommer att analysera vilka
eventuella konsekvenser det fick f6r folkhilsopolitiken. I samband
med riksdagsbeslutet om det évergripande méilet och mdlomridena
beslutade riksdagen ocksd att regeringen skulle besluta om delmail
for arbetet. Ndgra sidana kom dock aldrig att beslutas.

Ett viktigt underlag 1 detta sammanhang ir Statskontorets
utvirdering av uppféljningssystemet fér den nationella folkhilso-
politiken. Dir konstaterade Statskontoret att vissa forbittrings-
tgirder kunde vidtas och vi kommer att studera dessa nirmare.
Statskontoret bedémde exempelvis att avsaknaden av delmdl i folk-
hilsopolitiken forsvirar uppfoljningen av densamma (Statskontoret
2013).

Den nuvarande regeringen har 1 tilligg till det tidigare over-
gripande méilet for folkhilspolitiken uttalat det langsiktiga malet
”att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en generation”, dvs.
det mil som ligger ull grund fé6r Kommissionens uppdrag. Hir

? Regeringen aviserade i 2008 4rs ekonomiska virproposition (prop. 2007/08:100, avsnitt
4.4.4) att den enhetliga verksamhetsstrukturen skulle utgi. Detta utvecklades nirmare i
Budgetpropositionen fér 2009 (prop. 2008/09:1, avsnitt 10.4.1, volym 1). Beslutet innebar
att utgiftsomriden inte lingre skulle indelas i politikomriden och i férekommande fall inte
heller i verksamhetsomriden.

148



SOU 2016:55 Strategisk styrning och mer jamlika villkor

avser vi att fora en diskussion om hur detta mil relaterar till den
redan existerande mélstrukturen och vilka praktiska konsekvenser
for folkhilsoarbetet denna malsittning har och bér ha.

Uppfoljningen av folkhilsoliget och av folkhilsans
bestimningsfaktorer

Att mita och f6rstd problemet och att bedéma resultatet av vidtagna
dtgirder ir en av de tre Overgripande rekommendationerna frin
Marmotkommissionen (WHO 2008). I folkhilsopropositionen frin
2003 konstaterades att ”I ett mil- och resultatstyrningssystem ir
uppfoljning och utvirdering av avgorande betydelse for att bedéma
hur folkhilsutvecklingen och folkhilsoarbetet fortskrider”. Hur detta
uppfoljningssystem skulle utformas beskrevs ocksd i propositionen
(Prop. 2002/03:35).

Sverige har en lng tradition av att f6lja upp hilsoliget 1 befolk-
ningen. Uppfdljningen av folkhilsopolitiken efter propositionen
2003 har utvecklats under dren. Den huvudsakliga redovisningen
har skett i Folkhilsopolitisk rapport som togs fram av Folkhilso-
institutet 2005 respektive 2010, i ett antal Folkhilsorapporter fram-
tagna av Socialstyrelsen, samt genom databasen Folkhilsodata.
Uppféljningen har fokuserat pd dels utvecklingen av hilsoliget i
befolkningen, dels utvecklingen av hilsans bestimningsfaktorer.
De folkhilsopolitiska rapporterna hade ocksd som syfte att redo-
visa resultat av genomfoérda dtgirder och att ge rekommendationer
till framtida satsningar.

Uppféljningen av folkhilsopolitiken ir ett omride dir fokus har
behllits under dren dven pd de breda sociala bestimningsfaktorerna
och dir ett antal myndigheter har haft 1 uppdrag att bidra till de
folkhilsopolitiska rapporterna sivil 2005 som 2010. Den nationella
folkhilsokommittén féreslog en folkhilsolagstiftning genom vilken
kommuner och landsting skulle omfattas av ett ansvar att
rapportera till den nationella nivin om arbetet med folkhilsofrigor.
Denna lagstiftning kom dock aldrig att bli verklighet (Prop.
2002/03:35). I propositionen frdn 2002 angavs att “Uppfdljning
och utvirdering bér ocksd ske ur ett klass- och konsperspektiv
samt etniskt perspektiv”.

Folkhilsomyndigheten har i dag huvudansvaret f6r uppféljningen.
Enligt myndighetens instruktion (SFS 2013:1020) ska myndigheten:

149



Strategisk styrning och mer jamlika villkor SOU 2016:55

e ansvara f6r uppfoljning av befolkningens hilsa och fér sektors-
overgripande uppfoljning av utvecklingen av folkhilsans
bestimningsfaktorer med utgdngspunkt 1 folkhilsopolitikens
méilomriden samt utvirdera insatser och metoder inom folk-
hilsoarbetet,

e svara for kunskapsuppbyggnad inom sitt ansvarsomride,

o forse regeringen och statliga myndigheter med kunskaps- och
beslutsunderlag inom sitt ansvarsomride och

e identifiera, analysera och férmedla f6r ansvarsomradet relevant
kunskap till berérda 1 kommuner, landsting och andra berérda
sambhillssektorer.

Myndigheten ska sirskilt

e analysera utvecklingen av hilsan och hilsans bestimnings-
faktorer och hur bestimningsfaktorerna férdelas efter kon,
etnisk eller kulturell bakgrund, socioekonomisk tillhérighet,
sexuell liggning, koénsidentitet eller konsuttryck, funktions-
nedsittning och ilder.

Folkhilsomyndigheten har {6r nirvarande ett pigiende arbete med att
utveckla uppféljningssystemet, bland annat som en konsekvens av de
rekommendationer som gavs av Statskontoret i den utvirdering de
gjorde av uppfoljningssystemet 2013. Kommissionen avser att fora en
l6pande dialog med myndigheten om detta arbete.

Kommissionen konstaterar att en regelbunden uppféljning och
bevakning av hog kvalitet av folkhilsoliget, av folkhilsans bestim-
ningsfaktorer och av jimlikhetsaspekter av dessa ir av stor vike. Ett
uppfoljningssystem bor vara lingsiktigt och méjliggora jimforelser
over tid och mellan olika nivier (EU-, nationell, regional- och
lokal). Kommissionen kommer dirfér att géra en analys pd 6ver-
gripande nivd med fokus bla. pd hur uppféljningen dels av
bestimningsfaktorerna, dels av hilsoliget skulle kunna utvecklas
och hur jimlik hilsa genomgdende skulle kunna integreras 1
uppféljningen. En annan aspekt av uppféljningen som kommer att
berdras ir om och hur den kunskap som genereras genom uppfolj-
ningen anvinds av relevanta aktérer. Kommissionen kommer dven
att diskutera forskningens roll i bevakning och analys av hilso-
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ojimlikhetens utveckling och drivkrafter och av insatser for jimlik
hilsa.

Kommissionen kommer i huvudsak att fokusera pd dvergripande
frigor kring kopplingen mellan uppféljning och policyutveckling och
utveckling av dtgirder och pd hur jimlik hilsa integreras 1 uppfolj-
ningssystemet.

3.4.3 Organisering och genomférande av folkhéalsopolitiken

Hur organiseringen och genomférandet av folkhilsopolitiken ser ut dr
avgdérande  for  politikens  genomslag  och  méiluppfyllelse.
Kommissionen kommer dirfér att analysera organiseringen och
genomforandet av folkhilsopolitiken — inom Regeringskansliet och
myndigheter pid den nationella nivin, och inom linsstyrelser,
kommuner, landsting och regioner pd den lokala och regionala nivén.

Inom Regeringskansliet har Socialdepartementet ansvaret for
samordningen av folkhilsofrigorna. Vidare har Folkhilsomyndig-
heten och linsstyrelserna sirskilda samordnande uppdrag inom
folkhilsopolitiken. Utéver dessa har Kommissionen identifierat
drygt 40 myndigheter med verksamhet av vikt f6r att nd det 6ver-
gripande madlet for folkhilsopolitiken. Vidare har kommuner,
landsting och regioner ansvar fér ett stort antal av de frigor som
paverkar en god och jimlik hilsa.

I detta sammanhang kommer Kommissionen att behandla bla.
fragor om hur det sektorsovergripande folkhilsoarbetet styrs inom
Regeringskansliet och gentemot myndigheterna. Vi kommer ocks3 att
se 6ver om berdrda myndigheter har tydliga uppdrag ut i férhillande
till folkhilsa och jimlik hilsa och om folkhilsopolitiken upplevs som
ett stdd 1 arbetet. Vidare kommer vi att analysera kommunernas,
landstingens och regionernas arbete med folkhilsa och jimlik hilsa
och dess koppling till den nationella politiken. Vi kommer att virdera
om relevanta aktdrer behdver (mer) stdd 1 sitt arbete med
folkhilsofrdgor och frigor om jimlik hilsa och 1 s fall vilken typ av
stdd och frén vem. Slutligen kommer det samordnande ansvaret inom
folkhilsopolitiken fér Socialdepartementet, Folkhilsomyndigheten
och linsstyrelserna att analyseras.

Som underlag f6r denna analys har Kommissionen under viren
2016 bland annat genomfort en enkitundersékning bland alla Sveriges

151



Strategisk styrning och mer jamlika villkor SOU 2016:55

kommuner och landsting, samt vint sig till ett antal statliga myndig-
heter och linsstyrelserna.

3.4.4 Jamforelse med styrningen och uppféljningen av andra
tvarsektoriella omraden och med folkhalsopolitiken i
andra lander

Forutsittningarna for styrning av tvirsektoriella frigor kan sigas vara
delvis annorlunda in de fér styrningen av andra sakfrigor. Exempelvis
paverkar det faktum att det krivs insatser pd flera omrdden in det
“egna” for att nd uppsatta mél naturligtvis styrningen och gor den i
vissa avseenden mer komplex. Kommissionen bedémer det som
intressant och relevant att gora vissa évergripande jimférelser mellan
styrningen och uppféljningen av folkhilsopolitiken med styrningen
och uppféljningen av andra tvirsektoriella frigor.'® Detta i syfte att se
om det finns uppligg och metoder att lira av som kan utveckla och
stirka folkhilsopolitiken. Jimforelser kommer dirfor att goras av
exempelvis malstruktur, uppféljningssystem, hur arbetet organiseras
internt i Regeringskansliet, hur myndighetsstédet ser ut pa respektive
omrdde och hur styrning och stéd ser ut i forhllande till den lokala
och regionala nivan.

For att sitta in arbetet 1 en bredare kontext och dven hir dra
lirdomar frin andra, avser Kommissionen att géra en internationell
utblick och jimforelser, 1 forsta hand med folkhilsopolitiken 1 de
nordiska grannlinderna.

3.4.5 Generella fragor om styrning och uppféljning som kan
bidra till jamlik halsa

Det finns ytterligare ett antal frigor kopplade till styrning och upp-
foljning av offentlig verksamhet, som inte bara relaterar till folk-
hilsopolitiken, men som paverkar arbetet for jimlik hilsa. Nedan
foljer exempel pd frigestillningar som Kommissionen avser att
fordjupa sig 1:

' Andra tvirsektoriella omriden ir exempelvis jimstilldhets-, barnritts-, ungdoms- och
miljépolitiken.
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e De ettiriga budgetprocessernas paverkan av mojligheterna till
lingsiktiga och forebyggande insatser. Ar sociala investerings-
fonder och dylikt ett sitt att arbeta mer strategiskt och ldng-
siktigt?

e Hur kan samordning och samverkan mellan relevanta aktorer
frimjas och ansvarsfordelningen mellan olika aktorer tydliggoras?

e Kan jimlik hilsa lyftas som en aspekt 1 offentlig upphandling?

e Hur kan arbetet med uppféljning och utvirdering av insatser
och anvindande av dessa kunskaper 1 styrning och prioritering
av verksamhet férbittras?

e Hur kan kompetensférsorjningen 1 for jimlik hilsa relevanta
verksamheter sikras?

e Vad finns det for utmaningar foér att nationell politik ska 3
genomslag p8 den lokala och regionala nivin? Finns det
sirskilda utmaningar nir det giller tvirsektoriella frigor?

Detta dr frigor som har kommit upp 1 olika sammanhang 1
Kommissionens arbete. Merparten av dem ir si breda och komplexa
att var och en skulle kunna kriva en egen utredning. Detta innebir att
Kommissionen 1 férsta hand kommer att lyfta fram och diskutera
olika problemstillningar och férbittringsomriden.
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4 Politik for en god och jamlik
héalsa

I detta delbetinkande diskuteras inga konkreta forslag pid
dtgirder for att minska hilsoklyftorna. Betinkandet redogér
istillet for ett antal grundliggande utgdngspunkter, fakta och
stillningstaganden roérande jimlik hilsa som Kommissionens
fortsatta arbete kommer att baseras pd. Betinkandet idr dirmed
ett viktigt led 1 arbetet med att formulera konkreta férslag, men
dven ett led i virt arbete med att foéra en bred dialog om jimlik
hilsa med relevanta aktorer.

I det fortsatta arbetet med att formulera férslag utgdr vi frin
de sju omriden av livsvillkor som vi har identifierat som mest
avgorande for jimlik hilsa. Ytterst handlar dtgirder for en mer
jamlik hilsa om att forstirka resurser — villkor och méjligheter —
inom dessa omrdden bland de grupper som har simre villkor
och simre hilsa. Redan existerande verksamheter och institu-
tioner riktade mot dessa omriden blir en viktig utgdngspunkt
for vaira kommande forslag till dtgirder f6r en mer jimlik hilsa.
Vi kommer iven att formulera forslag med utgingspunkt 1
styrning, organisering, genomfoérande och uppféljning av folk-
hilsopolitiken, samt mer &vergripande behandla frigor om
styrning och uppféljning som paverkar jimlik hilsa.

Kommissionen ser tre principiellt olika typer av tgirder for
att dstadkomma en mer jimlik hilsa. For det forsta dtgirder som
handlar om att stirka minniskors egna mojligheter att agera och
generera resurser. For det andra dtgirder som innebir att inom
samhillets existerande institutioner och verksamheter géra mer,
och f6r det tredje dtgirder som innebir att bedriva verksamheter
bittre, eller pd annat sitt.
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Kommissionen fér jimlik hilsa har uppdraget att foresld dtgirder som
kan bidra till att minska hilsoklyftorna 1 Sverige. I detta delbetinkande
har vi lagt en grund for det fortsatta arbetet med principer och
konkreta forslag pd kort, medelling och lang sikt. Vi har gjort det
genom att diskutera grundliggande utgdngspunkter och gjort ett antal
stillningstaganden 1 relation till dessa (kapitel 1), genom att ge en
oversiktlig men samtidigt fordjupad bild av den ojimlika hilsan i
dagens Sverige (kapitel 2), samt genom att redogdra f6r hur vi har valt
att inrikta arbetet kring tvd olika men relaterade ansatser for att
dstadkomma mer jimlik hilsa; mer jimlika livsvillkor och mer
strategisk styrning (kapitel 3).

Kommissionen har valt att 1 delbetinkandet inte diskutera
konkreta forslag eller presentera dverviganden som pekar framit
mot sddana forslag. Detta delbetinkande ir dock ett viktigt och
nodvindigt steg i arbetet for att formulera sidana forslag. Det ir
dven ett viktigt led 1 det oppna och inkluderande arbetssitt med
fokus pd dialog som Kommissionen har anlagt.

I detta avslutande kapitel vill vi kort knyta samman de viktigaste
slutsatserna och stillningstagandena frin tidigare kapitel, och ligga
fram ett ramverk f6r hur det fortsatta arbetet med forslag kommer
att bedrivas.

4.1 Grundlaggande stéllningstaganden och vagval
for det fortsatta arbetet

Vi ska inte hir upprepa alla de argument och stillningstaganden som
vi har presenterat i de tre tidigare kapitlen, utan vill i stillet lyfta fram
nigra centrala och strategiska vigval, som Kommissionen har gjort 1
sitt arbete s hir lingt. Dessa vigval kommer att bli viktiga f6r det
fortsatta arbetet inom Kommissionen. Flera av punkterna menar vi
ocksd ir principiellt viktiga for att pd ett framgdngsrikt sitt kunna
hantera frigan om jimlik hilsa i ett vilfirdssamhille som Sverige.

4.1.1 Jamlik halsa - vad, hur och varfor?

Kommissionen uppfattar att regeringens mal att sluta de paverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation ir en riktningsangivelse
snarare in ett mil som kan uppnds fullt ut. Detta mal ligger till
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grund f6r Kommissionens tillkomst och arbete, men Kommissionens
konkreta uppdrag ir frimst att peka ut riktningen for att komma
nirmare regeringens mal genom att ”limna forslag som kan bidra till
att hilsoklyftorna 1 sambhillet minskar (Dir. 2015:60, s.1, vir
kursivering).

Vad menar vi med jimlik och ojamlik hilsa?

Med begreppen “hilsoklyftor” och “ojimlikhet 1 hilsa” menar vi
systematiska skillnader 1 hilsa mellan samhillsgrupper, dvs. mellan
individer med olika social position. Kommissionens huvudfokus ligger
pa skillnader efter socioekonomi och kon. Vi refererar till dessa
skillnader som sociala skillnader, dirfér att de ytterst samman-
hinger med den sociala férdelningen av olika slags hilsorisker. Vi
menar ocksd att sddana skillnader dirfér i princip dr pdverkbara.
Samtidigt miste dtgirder mot ojimlikhet vara stindigt pdgdende,
eftersom sambhillet har inbyggda mekanismer som innebir att det
utan motverkande insatser tenderar att driva mot mer ojimlikhet
(Molander 2014'). Genom politiska beslut att satsa pd tidiga
insatser, hilsofrimjande politik och omférdelning kan dock de
mekanismer som genererar ojimlik hilsa pdverkas i en riktning som
frimjar en mer jimlik hilsa.

Att Kommissionen fokuserar pd skillnader mellan grupper med
olika social position innebir pd inget sitt att vi blundar f6r individers
eget ansvar eller den stora variation som finns mellan individer ocksd
inom breda sociala grupper och skikt. Tvirtom ser vi alla minniskors
onskan och ritt till en god hilsa som en central utgdngspunkt.
Samtidigt ir det centralt fér en forstdelse av ojimlikhet 1 hilsa som
samhillsproblem att individers ansvar for och énskan om en god hilsa
relateras till de sociala skillnader som finns sdvil i konkreta livsvillkor
som 1 beslutsutrymme och handlingsalternativ. Hir anknyter vi till
Amartya Sen och andras arbeten kring “fé6rmédgor”, dvs. det som pd

! Molander skriver att Utan en aktiv férdelningspolitik driver samhillet mot ojimlikhets-
grinsen lika obdnhérligt som en sten faller mot marken nir man slipper den; i varje
dgonblick glider det omirkligt neddt, om inga motkrafter sitts in. Men ett samhille ir inte
ett dott foremal utan en minsklig artefakt. Med ritt utformning och vaksam politik kan det
hillas svivande lika framgdngsrikt som bréderna Wrights flygande maskin.” (Molander 2014,
s.191). Han diskuterar primirt ekonomisk ojimlikhet och ekonomisk foérdelningspolitik
men resonemanget kan appliceras mer generellt pd bestimningsfaktorer till ojimlikhet i
hilsa.
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engelska kallas “capabilities”. I linje med denna teoretiska diskussion
lyfter vi fram betydelsen av dels individuella omvandlingsfaktorer
(exempelvis funktionshinder) som ett viktigt steg mellan resurser och
mojligheter, dels socialt pdverkade val som ett viktigt steg mellan de
mojligheter man har och de utfall man faktiskt far (Sen 2009; Robeyns
2005). Dessutom tenderar resursbrister att 1 sig ta upp mycket av
minniskors fokus och deras kognitiva kapacitet. Dirigenom begrinsas
individers handlingsutrymme och férmdga att fatta beslut (se
exempelvis Shah et al. 2012; Mani et al. 2013), vilket bidrar till att
forstirka skillnader.

Kommissionen ser dirmed ojimlikhet 1 hilsa som ett resultat av
samspelet mellan individ och samhille. Alla individer har ett ansvar
for sin egen hilsa inom ramen fér det beslutsutrymme man har,
och det allminna har ett ansvar fér att minniskor fir ett rimligt
beslutsutrymme men dven for att ge stod till enskilda beslut. Det ir
just detta som avses med samhilleliga férutsittningar f6r en god
hilsa pa lika villkor.

Samspelet mellan sociala processer och individuella handlingar
kommer att vara viktigt ocksd 1 det fortsatta arbetet med férslag. I
synnerhet dr det enligt vir uppfattning centralt att i arbetet med
tgirder beakta den dynamik i hilsa och ¢verlevnad som finns inte
bara mellan olika sociala grupper utan ocksd inom dessa. Vi visar 1
Kapitel 2 hur férdelningen av dlder vid déd ser ut fér olika utbild-
ningsgrupper (Figur 2.5 och 2.6). Hir framkommer bide likheter
och skillnader i dédlighetsménster. En pataglig likhet ir att en stor
majoritet 1 alla utbildningsgrupper avlider efter 80 &rs dlder. Samtidigt
finns det stora skillnader inte enbart genom att medeldldern vid dod
skiljer patagligt, utan ocksd genom att spridningen kring detta medel-
virde dr systematiskt storre med kortare utbildning. Detta monster
forstirks dessutom 6ver den tidsperiod vi féljer (2000-2015).

En slutsats av detta dr att en viktig skillnad i utvecklingen av
dodlighet mellan sociala grupper (hir med kortare och lingre
utbildning) ligger i skillnader i den interna variationen 1 dédlighet.
Inom gruppen med eftergymnasial utbildning bidrar en minskning
av spridningen till en 6kning av medelvirdet. Denna grupp blir med
andra ord mer homogen i termer av livslingd. Bland dem med fér-
gymnasial utbildning 6kar 1 stillet spridningen, dven bland minnen
som har haft en 6kning av medelvirdet. Det innebir att denna
grupp blir mer olik internt. Nir det giller férslag pa &tgirder kan
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dirfér en strategi vara att inte enbart tinka i termer av skillnader
mellan grupper, utan 1 lika hog grad pd hur variationen inom
grupper med exempelvis kortare utbildning kan minskas.

Detta resonemang kopplar ocksd tydligt till hur Kommissionen
ser pd ojimlikhet i hilsa, nimligen bdde som en gradient som skir
genom hela samhillet och som en friga om grupper 1 utsatta eller
marginaliserade positioner. Den hégre variationen 1 dlder vid déd
inom gruppen med foérgymnasial utbildning kan sannolikt tolkas som
att denna grupp ocksd rymmer manga fler minniskor 1 marginaliserade
och sirbara positioner. Arbetet med férslag som giller sidana
grupper skulle dirfér kunna péverka dven den generella gradienten 1

hilsa.

Hur uppstir ojimlikhet i hilsa?

Hur ojdmlikhet av olika slag uppkommer och vidmakthalls diskuteras
kontinuerligt inom forskningen. Detta giller 1 synnerhet for
ojimlikhet 1 hilsa, dir manga forskningsfilt mots. Baserat pd tidigare
kommissioner och utredningar, men dven pd vir egen forstielse av
relevant forskningslitteratur, kan en 6vergripande bild ind4 tecknas.
Ojimlikhet 1 hilsa uppkommer genom skillnader mellan sociala
grupper 1 tillginglighet tll ett antal sammankopplade och émsesidigt
forstirkande villkor och méjligheter (resurser), 1 ett samspel som sker
over hela livet. Hilsa ir siledes bdde en férutsittning for och ett
resultat av andra villkor och mégjligheter, som arbete, f6rsérjning etc.
Hir har férhillanden och villkor tidigt 1 livet en sirstillning. Detta
dels dirfor att man inte kan vilja p vilken plats, i vilken familj eller i
vilka omstindigheter man ska fédas. Dels har det tidiga livet, bide
tiden 1 fosterlivet och de forsta 3-5 dren, en pd minga sitt avgdrande
effekt for utveckling och hilsa senare. Uppvixtfamiljens sociala och
ekonomiska villkor pdverkar barn p8 minga olika sitt och ligger
grunden f6r det fortsatta livet. Samtidigt dr det centralt att detta inte
ses som en process som dr ddesbestimd och opédverkbar. Tvirtom
visar forskningen att samhilleliga insatser och investeringar i1 barns
hilsa och utveckling har en stérre avkastning in insatser senare. Detta
resonemang innebir dock inte att insatser for att motverka ojimlikhet
1 hillsa enbart bér goras tidigare 1 livet, men att en klok investerings-
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strategi for att jimna ut barns uppvixtvillkor sannolikt kommer att
minska behovet av kompenserande investeringar lingre fram 1 livet.

Som vi diskuterade i kapitel 1 finns ett antal f6rsék att med
teoretiska modeller oversiktligt beskriva de processer som skapar
ojimlikhet 1 hilsa. Dessa inkluderar olika faktorer pd individnivi, i
nirmiljén och sambhillet 1 stort som pdverkar livsvillkor, méjlig-
heter och ytterst hilsan genom hela livet. I Diderichsens modell av
hur ojimlikhet i hilsa uppkommer beskrivs en process med fyra
olika komponenter. Dessa dr 1) den sociala skiktningen eller
sorteringen in i olika sociala grupper i sig, 2) skillnader mellan
sociala grupper 1 exponering for hilsofarliga faktorer och miljoer,
3) skillnader mellan sociala grupper i sdrbarhet eller mottaglighet for
en given exponering, beroende pd flera samverkande exponeringar
eller tidigare sjuklighet, samt 4) skillnader mellan sociala grupper 1
konsekvenser av sjukdom, exempelvis 1 form av méjlighet att arbeta.
Aven om det inte anges i modellen verkar dessa processer ocks3 over
hela livsférloppet.

Samtidigt har vi som nimndes ovan valt att anknyta till tanken
om férmigor eller ”capabilities”, dvs. vilken frihet minniskor har
att vara och gora det de vill. Hir ir individuella s.k. omvandlings-
faktorer och de socialt och resurspdverkade val som minniskor gor
tvd viktiga led mellan resurser och utfall. Arbetet med forslag bor
dirfor beakta att det inte enbart ir skillnader 1 resurser som leder
till skillnader i utfall, utan dven vilka férutsittningar och méjlig-
heter minniskor har att omvandla och skapa god hilsa med dessa
resurser. Detta anknyter ocks? tydligt till process 3 1 Diderichsens
modell, dvs. att om férutsittningar eller sirbarheter skiljer sig mellan
sociala grupper kan ojimlikhet 1 hilsa uppst dven vid samma grad av
exponering.

Varfor bor samhillet uppmirksamma ojamlikhet i hilsa?

Vi redogor for fem olika skil som sammantaget ger ett mycket starkt
underlag for att samhillet bor uppmirksamma, folja och férsoka
motverka ojimlikhet i hilsa. Alla minniskor har ett starkt intresse av
en god hilsa, men alla har dven lagstadgade och internationellt
overenskomna rittigheter till en god hilsa (MR-argumentet). Det
finns riteviseteoretiska liksom moraliskt grundade argument for att
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skillnader i just hilsa ir allvarliga och angeligna att dtgirda. Dirutdver
har samhillet 1 stort ett gemensamt intresse av att frimja en socialt,
ekonomiskt och miljémissigt hallbar utveckling. S&vil sociala
skillnader 1 hilsans bestimningsfaktorer som 1 hilsa och livslingd
utgdr potentiella problem for hillbar utveckling. Det offentliga har
dven ett starkt intresse av att anvinda de skattemedel man samlar in pd
ett sitt som ger bista mojliga virde for invinarna.

Tagna var for sig ir alla dessa argument starka, om in inte
invindningsfria. Vi menar dock att det inte finns ndgon anledning att
stilla argumenten mot varandra, sirskilt som de ir kompletterande
snarare in 6msesidigt uteslutande. Tagna tillsammans ger de enligt vir
mening en stark grund fér att synliggéra behovet att uppmirksamma
och verka f6r minskade sociala skillnader 1 hilsa.

4.1.2  Folkhdlsopolitik eller politik fér en god och jamlik
hélsa?

Vi har i Sverige en nationell folkhilsopolitik, baserad pd det arbete
Nationella folkhilsokommittén gjorde och beslutad i Riksdagen 2003
genom antagandet av regeringens proposition Mdl for folkhdilsan
(Prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Den
revidering som genomférdes 2008 1 och med propositionen En
fornyad folkhbdilsopolitik (Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:Soul1, rskr.
2007/08:226) behéll i centrala avseenden inriktningen och strukturen
pa folkhilsopolitiken, men med ett forstirkt fokus pid minniskans
behov av integritet och valfrihet.

Som redovisats ovan ir den inriktning och struktur som den
svenska folkhilsopolitiken dirmed givits, med ett évergripande mal
om ”sambhiilleliga férutsittningar f6r en god hilsa pd lika villkor for
hela befolkningen” och 11 méilomriden, en 1 minga avseenden
viktig grund att bygga pa. P3 basis av vira observationer s lingt
mdste vi samtidigt konstatera att detta folkhilsopolitiska ramverk
inte har fungerat fullt ut. Vi ser flera mojliga forklaringar till detta,
kopplade till sdvil den interna strukturen p8 folkhilsopolitiken som
dess genomférande.

En aspekt av brister 1 den interna strukturen idr den avsaknad av
konkreta delmil och indikatorer for dessa som priglat folkhilso-
politiken, vilket dven pekades ut av Statskontoret som en brist
(Statskontoret 2013). En annan dr den brist pd strategisk fokusering
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som vi menar har priglat folkhilsopolitikens utformning. Nationella
folkhilsokommitténs uppdrag utgick bland annat frin behovet att
prioritera: “Syftet med madlarbetet dr dirfor frimst att ange vilka
problem som ir mest angeligna att l6sa” (Dir. 1995:158). Det ir
svirt att se att detta tydligt uppnidddes. De mailomriden som
folkhilsopolitiken utformades kring priglas snarare av att inkludera
vildigt mycket, utan ngon inbordes prioritering.

De prioriteringar som sedan har gjorts 1 arbetet med folkhilso-
politiken har kommit att bli pdtagligt inriktade pd de omriden som
ligger inom dess egna mandat och budget. Det bredare sektors-
overgripande arbetet med de sociala bestimningsfaktorerna fér en
god och jimlik hilsa har diremot hamnat i bakgrunden. Detta
beddmer vi har bidragit till att folkhilsopolitiken inte fitt det breda
genomslag bland olika berérda sektorer, vilket skulle ha varit en
viktig forutsittning for att nd méilet f6r politiken. Denna brist pd
genomslag dterspeglas bl.a. 1 en brist pa tydliga uppdrag till centrala
aktorer att arbeta med jimlik hilsa, liksom brist pd strukturer for
samverkan mellan olika sektorer. Dessa brister kan ses sdvil pd
nationell som pd regional och lokal niva.

I ulligg tll dessa konkreta problem ser vi ocksd ett mer 6ver-
gripande pedagogiskt dilemma. Genom att hiinga upp en tvirsektoriell
politik pd begreppet folkhilsa exkluderar man litt andra sektorer.
Detta har 1 lokala och regionala sammanhang ibland hanterats
genom att i stillet sitta in hela problematiken inom ramen ”héllbar
utveckling”, som fler aktorer pd ett eller annat sitt kan relatera till.
Denna svarighet att involvera andra aktérer kan méjligen 1 viss mén
bero p& att det handlar om ett tvirsektoriellt omride som
definieras i termer av utfall (folkhilso-politik) snarare in en viss
grupp (ungdoms-politik, funktionshinders-politik, jimstilldhets-
politik). I de senare fallen kan olika aktorer sannolikt littare se sin
roll d& det handlar om att arbeta med sina egna frigor men mer
specifikt och kanske inriktat mot en speciell grupp med sirskilda
forutsittningar eller utmaningar.

Vi kommer arbeta vidare med dessa frigor med avstamp 1 den
existerande folkhilsopolitiken. For att indd markera behovet av en
politik och styrning som fungerar sektorsévergripande pd riktigt
kommer vi att diskutera férslag och 8tgirder 1 termer av en politik
for en god och jamlik hilsa, for att pd s sitt markera att det dr en
frdga som beror och dgs av manga aktdrer pd alla nivder i samhillet.
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4.2 Inriktning av arbetet med férslag

I det fortsatta arbetet med att formulera forslag utgdr vi frin de sju
omrdden av livsvillkor dir vi har identifierat att olika former av
resursbrister kan vara mest avgorande f6r jimlik hilsa (kapitel 3).
Dessa omrdden dr 1) Det tidiga livet; 2) Kunskaper, kompetenser
och utbildning; 3) Arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo; 4)
Inkomst och férsérjningsméjligheter; 5) Boende och nirmiljé; 6)
Levnadsvanor; samt 7) Kontroll, inflytande och delaktighet. Ytterst
handlar di &tgirder for en mer jimlik hilsa om att forstirka
resurser — villkor och mgjligheter — s att de med simre villkor och
simre hilsa gynnas mer. Minga f6rslag kommer troligen att vara
inriktade pd det allminnas insatser, men andra aktdrer kommer
ocks8 att beréras.

Vi kommer ocks3 att formulera forslag som handlar om hur en
mer jimlik hilsa kan uppnds med utgingspunkt i frigor om hur
folkhilsopolitiken styrs, genomférs, organiseras och f6ljs upp.
Dirutdver avser vi att dven behandla vissa mer vergripande frigor
om styrning och uppféljning som péverkar jimlik hilsa.

Som diskuterades ovan ir resurser i form av livsvillkor och
mojligheter centrala for att forstd ojimlikhet 1 hilsa. Utifrin
forskning om vilfird och hilsa kan man skilja mellan de resurser
som minniskor sjilva genererar i familjen och pd marknaden, samt
de resurser som det allminna tillhandahiller genom vilfirdsstatens
olika institutioner. De senare inkluderar di dels olika vilfirds-
tjanster som mdodra- och barnahilsovird, forskola, skola, elevhilsa,
hilso- och sjukvérd, handikapp- och dldreomsorg, dels olika social-
forsikrings- och transfereringssystem som férildrapenning, barn-
bidrag, sjukpenning, arbetsloshetsersittning och pensioner. En
birande tanke ir att tillginglighet och kvalitet pd dessa kollektiva
resurser ir viktiga f6r minniskors livsvillkor och méjligheter, och i
synnerhet f6r dem som har smi eller bristande egna resurser
(permanent eller tillfilligt).

I forlingningen kan dirfor forbittrad kvalitet och/eller for-
bittrad tillginglighet pd sidana kollektiva resurser bidra till
minskade hilsoklyftor.

Mer generellt kan vi redan nu konstatera tvd saker. For det forsta
motsvaras redan de sju omriden eller bestimningsfaktorer som vi
identifierat som mest betydelsefulla f6r jimlik hilsa 1 de flesta fall
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av olika institutioner och verksamheter. Detta beror sannolikt pd
att de utmaningar som minniskor har att hantera over livet ir
patagligt universella och likartade &ver tid och rum. Behovet att {3
hjilp och stod till en god tidig utveckling, en bra utbildning, ett bra
arbete och en rimlig forsérjning ocksd nir den egna arbetsférmigan
sviktar har varit birande element 1 vilfirdsutvecklingen. En viktig
utgdngspunkt for att foresld dtgirder och insatser for en mer jimlik
hilsa dr dirfor existerande verksamheter och institutioner.

For det andra kan vi dock samtidigt konstatera att ojimlikhet 1
hilsa i dagens Sverige ocksd beror pd att existerande verksamheter
och strukturer inte alltid utgdér den resurs som de ir avsedda att
vara. Goda ambitioner och mil nds inte och den kompensatoriska
formigan sviktar i flera olika verksamheter med stark biring pi
jimlik hilsa. Dirfor miste arbetet med forslag till dtgirder ocksd
inriktas inte enbart pd att géra mer, utan 1 minst lika hog grad pd
hur man kan géra bittre eller annorlunda.

En oversiktlig bild av hur de sju omriden eller bestimnings-
faktorer vi har lyft fram motsvaras av olika verksamheter som 1 sin
tur olika aktdrer ansvarar for presenteras i Tabell 4.1. Samman-
stillningen ir forstds inte pd ndgot sitt fullstindig. Den exemplifierar
hur de olika bestimningsfaktorerna ir sammanflitade med varandra
och med hilsa 1 minniskors liv, samt dven hur olika verksamheter
och aktorer ofta ocksd ir inblandade 1 flera av dessa bestimnings-
faktorer.
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Tabell 4.1

Politik for en god och jamlik halsa

Bestamningsfaktorer, verksamheter och aktdrer

Oversiktliga exempel péa verksamheter och aktdrer som motsvarar de
sju viktigaste bestamningsfaktorerna

Bestamningsfaktor

Exempel pa verksamheter/arenor

Exempel pa aktorer

Det tidiga livet

Kunskaper,
kompetenser och
utbildning

Arbete,
arbetsfirhallanden
och arbetsmiljd

Inkomst och
forsbrjnings-
mbjligheter

Boende och nérmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande
och delaktighet

Familj, MVC, BVC, halso- och
sjukvard, forskola, familjepolitik,
socialtjénst

Familj, forskola, skola, elevhélsa,
folkbildning, kultur och fritid,
socialtjanst

Arbetsliv, socialt foretagande,
arbetsmarknadspolitik,
arbetsmiljdarbete, rehabilitering

Arbetsliv, skatter, socialférsékring,
socialtjénst

Samhéllsplanering, bostadspolitik,
bostadsbyggande

ANDT, kost, fysisk aktivitet, halso-
och sjukvérd, socialtjanst

Demokrati, arbetsplatsinflytande,
foreningsliv

Foraldrar, kommuner,
landsting, stat, civilsamhélle

Foraldrar, kommuner,
landsting, stat, Skolverket,
civilsamhalle

Naringsliv, fackforbund,
kommuner, stat,
Arbetsférmedlingen,
Arbetsmiljoverket,
civilsamhélle

Naringsliv, fackférbund,
kommuner, stat,
Forsékringskassan
Kommuner, ldnsstyrelser,
naringsliv, Boverket
Kommuner, landsting,
l&nsstyrelser, idrottsrorelsen,
ndringsliv, Livsmedelsverket
Stat, kommuner, landsting,
civilsamhélle, medier

Utifrin dessa resonemang ser vi sammanfattningsvis tre principiellt
olika typer av dtgirder for att dstadkomma en mer jimlik hilsa. For
det forsta dtgirder som handlar om att stirka minniskors egna
mojligheter att agera och generera resurser. For det andra dtgirder
som innebir att gora mer av sidant som verkar fungera. Hir kan
kommande diskussioner exempelvis komma att handla frigor som
tickningsgrad och ersittningsnivier i socialférsikringar eller 6kad
tickningsgrad for forskolan. For det tredje dtgirder som innebir
att gora saker bittre eller annorlunda fér att pd sd sitt f8 ut mer
nytta for brukare av olika vilfirdstjinster. Hir kan mer strategisk
styrning, ledning och uppféljning vara centrala element 1 det
kommande arbetet med férslag.

Hur detta mer konkret ska kunna &stadkommas ir naturligtvis
svarare att peka ut, bl.a. pd grund av den komplexitet som priglar
bide virt samhille och dess olika institutioner och verksamheter,
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liksom hur dessa bidrar till mer eller mindre jimlik hilsa. Detta kan
bidra tll att skapa médlkonflikter och andra hinder. Denna
komplexitet avspeglas ocksd 1 det faktum att det pdgdr ett
omfattande utrednings- och utvecklingsarbete inom alla de sju
omrdden som vi har pekat ut som centrala f6r en mer jimlik hilsa.
Kommissionen har inlett samverkan med flera av de mest centrala
utredningarna® och aktdrerna, vilket kommer att fortsitta ocksd
under arbetet med forslag till dtgirder.

4.3 Viktiga utmaningar, majligheter och uppgifter

Eftersom den ojimlika hilsan ir ett resultat av samspelet mellan en
rad olika faktorer och processer som alla ir centrala frigor sivil 1
enskilda minniskors liv som fér politiken och samhillets utveckling
méste arbetet med forslag ta hinsyn till den aktuella samhills-
utvecklingen. Hit hoér forstds de senaste drens migrantstrommar och
vad detta innebir for olika samhillsinstitutioner, vilfirdstjinster, pd
arbetsmarkanden osv, men dven den lingsiktiga trenden mot en allt
mer &ldrad befolkning. Dessa bida trender ir i sin tur kopplade inte
bara till samhillets institutioner (vdrd, skola, omsorg m.m.) utan ir
ocksd starkt knutna till arbetsmarknaden, inte minst mojligheterna
till sysselsittning. Men hit hér dven frigor som bostadsbrist och
segregation, samt mojligheter och utmaningar som digitalisering,
globalisering och det europeiska samarbetet medfor.

Kommissionen kommer 1 sitt fortsatta arbete med forslag till
dtgirder att beakta dessa tendenser — sdvil utmaningar som mojlig-
heter. Samtidigt ir det betydelsefullt att ocksd se de utmaningar
som ojimlikheten 1 samhillet utgér. Ojimlikhet i livsvillkor och
mojligheter dr en central gemensam nimnare mellan flera av de
ovan nimnda samhillstrenderna. Ytterst handlar dessa om mer
jimlika mojligheter till utbildning, arbete och férsérjning for alla —
inte minst d3 for nyanlinda, f6r personer med utlindsk bakgrund,
fér barn och ungdomar, fé6r minniskor i utsatta bostadsomriden
och i glesbygd — sdvil f6r kvinnor som {6r min.

? Exempel pd utredningar Kommissionen samverkar med ir Skolkommissionen, Nationella
samordnaren f8r unga som varken arbetar eller studerar, Nationella samordnaren for psykisk
hilsa och Tillitsdelegationen.
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Olika former av ojimlikhet dr en av de centrala utmaningarna 1
dagens Sverige. Hur vi 1 Sverige viljer att hantera dessa kommer att
vara centralt 1 sig, men ocksd f6r vra mojligheter att hantera andra
utmaningar. Detta giller inte minst ojimlikhet 1 hilsa och livslingd.
Hiri ligger Kommissionens uppdrag och huvuduppgift.
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Kommittédirektiv 2015:60

En kommission for jamlik halsa

Beslut vid regeringssammantride den 4 juni 2015

Sammanfattning

En kommitté — en kommission f6r jimlik hilsa — ska limna férslag
som kan bidra all att hilsoklyftorna 1 sambhillet minskar.
Kommissionens huvudsakliga fokus ska vara hilsoskillnader mellan
olika socioekonomiska grupper 1 samhillet. Hilsoskillnader mellan
konen ska genomgiende uppmirksammas 1 kommissionens arbete.
Kommissionen ska 1 sitt arbete dven forhdlla sig till det strategiska
arbetet for en ekologiskt, ekonomiskt och socialt hillbar utveckling.
Arbetet ska utgd frdn befintlig och vetenskapligt grundad kunskap om
olika faktorers betydelse for folkhilsan och om strategier och tgirder
som bidrar till minskade ojimlikheter 1 hilsa. Kommissionen ska dven
beakta relevanta resultat och erfarenheter frin liknande initiativ pd
lokal och regional nivd i Sverige, i andra linder samt 1 EU-samarbetet
och 6vrigt internationellt samarbete. Till grund f6r kommissionens
uppdrag hgger regeringens mal om att de pdverkbara hilsoklyftorna
ska slutas inom en generation. Kommissionen ska 16pande hilla
Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat om sitt arbete.
Resultatet av kommissionens arbete ska slutredovisas senast den 31
maj 2017.

Bakgrund

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen som
helhet. De flesta kan se fram emot ett bide lingre och friskare liv
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in tidigare generationer. Ur hilsosynpunkt dr Sverige ett bra land
att leva 1. En god hilsoutveckling 1 befolkningen ir av grund-
liggande betydelse for samhillsutvecklingen 1 stort. Att frimja
hilsa och forebygga sjukdom skapar forutsittningar for lingsiktig
hallbarhet.

Den goda hilsan ir dock inte jimlikt férdelad 1 befolkningen,
vilket till stor del hinger samman med att minniskor lever under
olika socioekonomiska férhillanden. Till exempel ir den &ter-
stiende medellivslingden vid trettio ars dlder fem &r kortare bland
bide kvinnor och min med kort utbildning jimfért med kvinnor
och min med ling utbildning. Skillnaderna har dessutom okat
under de senaste decennierna. Bland kvinnor med endast grund-
skoleutbildning har t.ex., till skillnad fr&n andra grupper, den
3terstiende medellivslingden vid trettio drs &lder nistan inte okat
alls under den senaste tjugodrsperioden.

Hilsoklyftorna mellan olika socioekonomiska grupper ir tydliga
nistan oavsett vilket hilsoproblem det giller. Risken att insjukna i
hjirtinfarkt dr t.ex. 1 alla dldersgrupper hégre bland bide kvinnor
och min med kortare utbildning. Foér kvinnor med enbart
forgymnasial utbildning har risken dessutom 6kat under de senaste
decennierna. Kvinnor med enbart férgymnasial utbildning I6per
hogre risk 4n andra att bide insjukna och dé i cancer. Aven nir det
giller t.ex. tandhilsa, fetma och allmint hilsotillstdnd sldr de socio-
ekonomiska skillnaderna igenom. Skillnaderna mirks dven nir det
giller flickors och pojkars hilsa. Barn som lever 1 ekonomiskt
utsatta familjer l6per t.ex. storre risk att av olika skil bli inskrivna
pa sjukhus. Sirskilt tydlig ir skillnaden nir det giller inskrivningar
pd grund av psykisk ohilsa. Barn som lever under mindre gynn-
samma socioekonomiska férhdllanden I6per ocksd en stérre risk att
drabbas av skador till f6ljd av olyckshindelser. Exponering for
olika skadliga miljofaktorer under barnadren kan ocksi vara en
bidragande orsak till hilsoskillnader bland barn.

Mojligheten att arbeta ett helt arbetsliv varierar ocksd for olika
grupper 1 befolkningen. Detta fir betydelse for individens ekonomi,
sirskilt under tiden som pensionir. Det finns dven studier som tyder
pd att sjukfrinvaro hos forildrar har betydelse for deras barns
sjukfrdnvaro som vuxna.
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Vid sidan av hilsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper
finns dven skillnader som kan kopplas till exempelvis kon, funktions-
nedsittning och etnisk tillhorighet (se vidare under uppdraget).

Samhillsférindringar som tex. en okande migration,
urbanisering och en 3ldrande befolkning medfér ocksd sirskilda
utmaningar i arbetet med att nd en jimlik hilsa 1 befolkningen.

Hilsoklyftorna hinger nira samman med minniskors position i
samhillet och mojligheter till delaktighet och inflytande, vilket bl.a.
paverkas av utbildnings- och inkomstnivi samt anknytning till
arbetsmarknaden. Det finns ocksd ett nira samband mellan hilsa
och vilfird eftersom goda levnadstorhillanden och livsvillkor ir
forutsittningar f6r en god folkhilsa.

Sambiilleliga forutsitiningar — folkhdlsopolitikens fokus

De samhilleliga forutsittningarnas betydelse for  folkhilso-
utvecklingen har 1 Sverige bla. lyfts fram 1 propositionen Mal for
folkhilsan (prop. 2002/03:35), dir den grundliggande inriktningen for
det svenska folkhilsoarbetet beskrivs. Enligt propositionen ska
folkhilsoarbetet 1 forsta hand inriktas pd folkhilsans bestimnings-
faktorer, dvs. de livsvillkor, miljéer, produkter och levnadsvanor som
paverkar folkhilsan. Genom att fokusera pd bestimningsfaktorerna
och deras utveckling kan resultaten av politiska beslut f6ljas upp mer
effektivt. Mot bakgrund av att folkhilsans bestimningsfaktorer
dterfinns inom en rad samhillsomriden mdste folkhilsopolitiken
bedrivas tvirsektoriellt. Aven generationsmilet och miljokvalitets-
maélen som har beslutats av riksdagen har betydelse fér minniskors
hilsa.

En ytterligare utgdngspunkt for folkhilsoarbetet dr alla minniskors
lika virde. Det betyder bl.a. att varje individ har ritt att utvecklas efter
sina personliga forutsittningar. Individens socioekonomiska forut-
sittningar paverkar bide levnadsvanor och hilsa. Det ir sirskilt
angeliget att folkhilsan férbittras for de grupper 1 befolkningen som
ir mest utsatta for ohilsa.
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Initiativ for jimlik hilsa

De socioekonomiska forhillandenas betydelse for folkhilso-
utvecklingen har dven uppmirksammats pd internationell niv och i
andra linder. Savil Virldshilsoorganisationen (WHO) som
Europeiska unionen (EU) har under ett flertal &r uppmirksammat
de sociala ojimlikheterna 1 hilsa. WHO tillsatte 2005 en oberoende
kommission med uppgift att verka fér en global mobilisering for
jamlik hilsa, Commission on social determinants of health, den s.k.
Marmotkommissionen. Kommissionen, som leddes av Sir Michael
Marmot, presenterade sina resultat 2008 i rapporten Closing the gap
in a generation. Kommissionen gav tre dvergripande rekommenda-
tioner for att minska hilsoklyftorna:

— forbittra férutsittningarna f6r minniskors dagliga liv,

— motverka den orittvisa férdelningen av makt, pengar och resurser,

och

— mit och {6rstd problemet och bedém effekterna av olika dtgirder.

Som ett resultat av Marmotkommissionens arbete antog WHO:s
Virldshilsoférsamling 2009 en resolution om att medlemslinderna
ska arbeta for att minska ojimlikhet i hilsa genom &tgirder som
paverkar hilsans sociala bestimningsfaktorer.

WHO:s regionalkontor f6r Europa har genomfért en kartligg-
ning av ojimlikheterna i hilsa inom de 53 medlemslinderna 1
WHO:s FEuroparegion. Resultaten ligger bla. till grund for
Europaregionens overgripande policyramverk fér hilsa och vil-
befinnande, Hailsa 2020, i vilket frimjande av social jimlikhet i
hilsa utgér en av grundpelarna.

I EU:s 6vergripande tillvixtstrategi, Exropa 2020, betonas bl.a.
vikten av insatser som inriktas pd att bekimpa fattigdom och social
utestingning samt att minska ojimlikheterna 1 hilsa.

Under 2009 publicerade EU-kommissionen ett meddelande
(KOM (2009) 567) om ojimlikhet 1 hilsa. Som ett svar pa
meddelandet antog Europaparlamentet 2011 resolutionen Reducing
health inequalities. 1 resolutionen uppmanas medlemslinderna att
fortsitta sina anstringningar att utjimna de sociala och
ekonomiska skillnaderna.
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Sverige har spelat en aktiv roll i de processer inom FN, WHO
och EU som resulterat i resolutioner och rddsslutsatser m.m. om
social jimlikhet 1 hilsa. Genom dessa har linderna gjort vissa
frivilliga dtaganden att tillimpa ett sektorsévergripande arbetssitt
(health in all policies) 1 arbetet med folkhilsans sociala bestim-
ningsfaktorer och i det sjukdomsforebyggande arbetet. Inom det
internationella arbetet och 1 EU pigdr ett 16pande utvecklings-
arbete inom detta omride.

I vira grannlinder Norge, Danmark och Finland har analyser av
Marmotkommissionens férslag genomférts pd nationell niva. T den
norska folkhilsolag som tridde 1 kraft 2012 ir utjimnandet av de
sociala hilsoskillnaderna ett grundliggande syfte. I Sverige
presenterade Statens folkhilsoinstitut 2010 en rapport om svenska
lirdomar av Marmotkommissionens arbete.

I Sverige har tvirsektoriella initiativ tagits pd regional och lokal
nivd, t.ex. 1 Vistra Gotalands lins landsting och 1 det kommunala
samverkansorganet Regionférbundet Ostsam samt i Malmé
kommun och 1 Goéteborgs kommun. Folkhilsomyndigheten och
Sveriges Kommuner och Landsting har tillsammans tagit initiativ
till Métesplats social hillbarbet, ett forum fér att utveckla vilfirden
pa ett socialt hillbart sitt.

Uppdraget

Kommissionen for jimlik hilsa ska limna forslag som kan bidra till att
hilsoklyftorna 1 sambhillet minskar. Kommissionens huvudsakliga
fokus ska vara hilsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper i
samhillet. Till grund fér kommissionens uppdrag ligger regeringens
mdl om att de pdverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en
generation. Kommissionens férslag ska férhélla sig till det strategiska
arbetet for en hillbar utveckling, 1 sdvil ekologiskt, ekonomiskt som
socialt hinseende.

Kommissionen ska 1 sitt arbete iven beakta andra hilso-
skillnader i samhillet, t.ex. mellan personer med funktionsnedsitt-
ning, hbtq-personer, personer med utlindsk bakgrund, det samiska
folket, personer som tillhér nationella minoriteter och den &vriga
befolkningen. Hilsans foérdelning baserat pd olika &ldersgrupper
bér dven beaktas. Hilsoskillnader mellan kénen ska genomgiende
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uppmirksammas 1 kommissionens arbete. Kommissionen ska dven
kommentera hilsoskillnader mellan kénen som inte kan forklaras
av skillnader mellan socioekonomiska grupper.

Kommissionen ska genomgiende tillimpa ett tvirsektoriellt
samhillsekonomiskt perspektiv vid analysen av sdvil ohilsa som av
tinkta forslag. Den ska bedriva sitt arbete utifrin ett brett
folkhilsopolitiskt perspektiv och beakta faktorer som har betydelse
for befolkningens hilsa inom flera omriden, diribland utbildning,
arbetsmarknad och arbetsliv, fritid, miljé och hilso- och sjukvird.
Det breda vilfirdspolitiska perspektiv fér folkhilsoarbetet, som
beskrivs 1 propositionen Mal {6r folkhilsan (prop. 2002/03:35), ska
vara en utgdngspunkt for arbetet, liksom det tvirsektoriella
arbetssitt (bealth in all policies) som antagits 1 resolutioner och
ridsslutsatser inom WHO respektive EU. Genom ett sidant
arbetssitt kan forslagen omfatta sivil miljofaktorer som sociala
faktorer.

Kommissionen ska o6verviga betydelsen av sivil generella
insatser som insatser riktade till specifika malgrupper i arbetet for
att minska hilsoklyftorna.

Arbetet ska utgd frdn befintlig och vetenskapligt grundad kunskap
om olika faktorers betydelse for folkhilsan och om strategier och
dtgirder som bidrar till minskade ojimlikheter 1 hilsa. Om
kommissionen skulle identifiera visentliga kunskapsluckor som kriver
forskning utom ramen for kommissionens uppdrag bér detta belysas i
kommissionens l6pande rapportering.

Kommissionen ska 1 sitt arbete och vid utformningen av férslagen
beakta relevanta resultat och erfarenheter frin liknande initiativ pd
lokal och regional niv4 i Sverige, i andra linder samt 1 EU-samarbetet
och 6vrigt internationellt samarbete. Kommissionen ska dven beakta
de 3taganden som Sverige har gjort inom ramen for WHO- och
EU-samarbetet.

Arbetet ska resultera i forslag riktade till sdvil staten som
kommuner och landsting, samt till andra relevanta samhillsaktorer.
Kommissionen ska genom ett utdtriktat och inkluderande arbets-
sitt aktivt verka for att de forslag som presenteras har goda forut-
sittningar att f3 genomslag i olika beslutsprocesser och fi gehor
bland de samhillsaktérer som kan bidra till att minska ojimlik-
heterna 1 hilsa 1 samhillet. Forslagen ska s3 lingt som méjligt
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omfatta olika tidsperspektiv: kort perspektiv (2—4 &r), medellingt
perspektiv (8 &r) samt en generation (25-30 &r).

Det bér presenteras forslag pd finansieringsmodeller som kan
bidra till minskad omfattning av férebyggbara hilsoproblem och
som frimjar ett effektivt resursutnyttjande &ver tid och mellan
sektorer och huvudmin.

Kommissionen ska 6verviga i vilken mén den nuvarande
sektorsdvergripande strukturen fér uppfoljningen av det samlade
folkhilsoarbetet ir indamélsenlig for regeringens mal om att sluta
de pdverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges 1 14—
152 §§ kommittéférordningen (1998:1474). 1 de delar forslagen
innebir 6kade kostnader eller minskade intikter f6r det offentliga
ska forslag till finansiering redovisas.

Arbetets bedrivande och redovisning av uppdraget

Arbetet ska priglas av ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt.
Kommissionen ska tillkalla referensgrupper med féretridare for
politiska partier och relevanta samhillsaktorer. Detta omfattar men ir
inte begrinsat till ideella organisationer, diribland patient-, brukar-
och  konsumentorganisationer, fackférbund och professions-
organisationer, idrottsrérelsen, niringslivsorganisationer (diribland
livsmedelssektorn) samt forskarsamhillet. Kommissionen ska samrida
med aktorer som berérs av dess arbete, inklusive statliga myndigheter
samt foretridare f6r kommun- och landstingssektorn. Kommissionen
ska dessutom samrida med foéretridare for lokala och regionala
initiativ for jamlik hilsa samt frimja synergieffekter mellan likartade
initiativ pd olika nivier. Kommissionen ska arrangera regionala
konferenser 1 syfte att ta in idéer, férankra forslag och lyfta frigan om
allas ansvar att utjimna de pdverkbara hilsoklyftorna. Kommissionen
ska pd olika sitt delta i samhillsdebatten 1 frigor som beror dess
uppdrag.

I sitt arbete ska kommissionen beakta andra pigdende arbeten
som ir relevanta f6r de frigestillningar som angetts i uppdraget.
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Kommissionen  ska  lopande  hilla  Regeringskansliet
(Socialdepartementet) informerat om sitt arbete och regelbundet
presentera forslag och andra resultat av arbetet.

Resultatet av kommissionens arbete ska slutredovisas senast den
31 maj 2017. Redovisningen ska innehilla en samlad bedémning av
vilka &tgirder som krivs for att nd regeringens méal om att inom en
generation sluta de pdverkbara hilsoklyftorna. Den samlade
bedémningen ska dven omfatta sivil de direkt ekonomiska som de
samhillsekonomiska konsekvenserna av dtgirderna.

(Socialdepartementet)
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