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) ) e svarlosta samhillsfrdgorna dr komplexa: det finns ménga
olika typer av férutsittningar och orsakssammanhang (so-
ciala, ekonomiska, politiska, psykologiska, kulturella, tek-

niska, etc.) som spelar en viktig roll. Dessutom #r dessa férutsittningar

och samband i sin tur inbordes beroende av varandra pa komplexa sitt.

De svarldsta samhillsfragorna gér inte att avgrinsa, de forgrenar sig i

olika riktningar och hinger intimt ihop med andra komplexa fragor. Ef-

tersom uppkomsten av problemen bland annat har att géra med ekono-
miska, sociala och politiska samhéllsférhallanden, s& kan inte radikala
forbattringar uppnas utan att det gors fordndringar i dessa forhéllanden.”

T. Jordan and P. Andersson

”Att hantera de svarlosta samhallsfragorna”
Goteborgs Stad, Goteborg, 2010
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1. Inledning: hdlsa dr politik

AR 1946 KONSTATERADES i Virldshilsoorganisationens forfattning att "de
hogsta hilsovardsstandarderna bér vara inom riackhall for alla utan skill-
nad mellan ras, religion, politisk tro, ekonomiskt eller socialt tillstdnd”.
Hilsan féljer emellertid en omvind gradient bade pa individ- och pa
omradesniva: ju ldgre socioekonomisk status, desto hégre mortalitet och
sjuklighet. WHO definierar "hilsa” som ett tillstdnd av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart frdnvaro av
sjukdom. Att faststilla och mita hilsa utifrn en sddan bred definition
kan dock vara svart och inom forskningen om ojimlikhet i hilsa studerar
man vanligtvis tillstdnd som avviker fradn god hilsa, det vill siiga ohilsa.

Folkhilsovetaren Margaret Whitehead definierar ojamlikhet i hilsa
som hilsoskillnader som 4r onédiga, undvikbara och orittvisa, som skill-
nader hanforliga till exponering fér ohilsosamma levnads- och arbets-
villkor eller otillracklig tillgang till hilso- och sjukvérd. Denna defini-
tion av ojamlikhet i hilsa som oskilig eller ordttvis har en moralisk och
etisk komponent, och tolkningen kan dirmed variera beroende pé den
underliggande ideologin. Whitehead hivdar att begreppet jamlik hilsa
ir relaterat till begreppet minskliga rittigheter och att hilsa "betyder
att alla skulle kunna uppna sin fulla hilsopotential och att ingen borde
missgynnas frn att uppnd denna potential pa grund av deras sociala
position eller annan socialt bestimd omstindighet”. En annan bra de-
finition dr av Braveman och Gruskin: jimlikhet i hilsa definieras som

"franvaron av systematiska skillnader i hilsa (eller dess sociala determi-
nanter) mellan mer och mindre gynnade sociala grupper”.

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt fér befolkningen som helhet.
Medellivslangden i Sverige har aldrig varit s& hég som nu. Men pa vissa
omraden gar utvecklingen &t fel hall, och skillnader mellan personer med
olika utbildningsniva har kat under de senaste 10 &ren. Fér kvinnor i
typiska LO-yrken med 1aga inkomster och kort utbildning har medel-
livslingden inte 6kat alls. Samtidigt har inkomstskillnaderna i Sverige
okat kontinuerligt sedan 1980o-talet. Det visar sig bland annat i att den
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disponibla inkomsten har 8kat mellan 2006 och 2016 fér alla grupper
utom dem med kortast utbildning. Dessutom har gruppen med ligst
inkomst halkat efter mest. Medellivslingden har samtidigt 6kat snab-
bare bland héginkomsttagare och hégutbildade: dédligheten i hjirt- och
kirlsjukdomar, den vanligaste dédsorsaken i Sverige, minskar kraftigt
i denna grupp.

Ojamlik hilsa 4r en komplex friga som saknar enkla, teknokratiska
eller populistiska 16sningar. A ena sidan leder 13ga inkomster och kort
utbildning till simre livsvillkor, vilket skapar ohalsa. A andra sidan mins-
kar dalig hilsa méjligheten att utbilda sig och att kunna férsorja sig pa
ett arbete. De tva orsakssambanden férstirker varandra.

Jamlik hélsa handlar ytterst om mer jimlika livsvillkor mellan oli-
ka socioekonomiska grupper. Ojamlikhetens konsekvenser blir stora
skillnader i livslingd och sjuklighet. Det 4r ingen naturlag med dessa
systematiska skillnader mellan olika grupper, det ir skillnader som ofta
gar att motverka med hjilp av jamlikhetspolitik. Utan insatser fér mer
likvirdiga villkor och méjligheter under det tidiga livet, i skolan, pa
arbetsmarknaden och i sjukvérden kan vi inte né en jamlik hélsa. Hal-
soklyftorna bérjar inte med levnadsvanorna, och kan inte dtgirdas en-
bart av sjukvirden. Ofta bérjar hilsoklyftorna vixa innan ett barn féds.

Foér det forsta dr denna rapport en kunskapséversikt éver forskning
om jamlik hilsa i Sverige och i virlden. For det andra kommer jag att
limna négra férslag som kan bidra till att hilsoklyftorna i det svenska
samhillet minskar. Det finns relativt mycket forskning och underlag
nir det giller ojamlik hilsa, bide i Sverige och internationellt. I min
rapport har jag forst och frimst anvint underlag fran Kommissionen
for jamlik hilsa (2017), speciellt Johan Fritzells underlagsrapport "Fat-
tigdom, inkomst och jamlik hilsa”. Janne Agerlunds och Bo Burstréms
studier i socioekonomiska skillnader i vdrdkonsumtion har varit stora
inspirationer i mitt arbete.

Att motverka ojamlikhet i livsvillkor och hilsa dr exempel pa svar-
16sta samhillsfragor, sa kallade "wicked issues”. Att 16sa komplexa pro-
blem som ojamlik hilsa &r inte litt eftersom det ibland krivs radikala
atgirder som handlar om makt, klass och livsvillkor. Hilsa 4r politik.
Syftet med den hir rapporten ir att i forsta hand belysa de socioeko-
nomiska skillnaderna i hilsa och ohilsa. En viktig del &r dven att spegla
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olika relevanta forandringar i samhillet och arbetslivet. Hir har jag
valt att sirskilt fokusera pa inkomst- och utbildningsniva som en av de
viktigaste faktorerna som bidrar till hilsoskillnader. Jag borjar med att
beskriva hilsoskillnader i Sverige och bestimningsfaktorer som bidrar
till ojamlik hilsa, samt skillnaderna i dodsrisk mellan personer i olika
delar av utbildnings- och inkomstférdelningen. I kapitel 5 beskriver
jag mekanismerna som skapar och uppritthéller ojamlikhet, samt po-
litik som motverkar ojamlikhet, sjukvardens roll och sociala skillnader
i vardkonsumtion. Avslutningsvis ger jag ndgra policyférslag i kapitel 6.
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2. Definitioner: vad dr ojimlik hdlsa?

1 bENNA RAPPORT fokuserar jag pa de klassiska sitten att mita socioeko-
nomisk position baserad pé utbildningsniva, yrkesbaserad klass eller in-
komstniva. Inom socialmedicin och folkhilsovetenskap karakteriseras
klass som en social position som har starka band med utbildning och
inkomst, men 4nda 4r ndgot annat.' Utbildning 4r ofta en forutsitt-
ning for ett yrke med hdg status och god inkomst. Att det trots allt r
mojligt att uppnd hoga positioner i samhillet utan 18ng utbildning, vi-
sar att utbildning inte 4r detsamma som social klass eller inkomst. De
mekanismer genom vilka utbildning, klass och inkomst péverkar hal-
san skiljer sig dirmed ocksé at. Utbildning antas exempelvis ofta leda
till okad kunskap kring hilsosamma levnadsvanor och livsstil, medan
inkomsten paverkar hilsan genom de materiella resurser den medfér.
Sambanden mellan de olika indikatorerna for socioekonomisk position
och levnadsférhéllanden varierar dock efter kén, alder och etnisk bak-
grund vilket gor att dven konsekvenserna fér hilsan varierar.?
Forskning om socioekonomisk position (eller klass) berér ett omréde
isociologi som kallas fér social stratifiering, det vill séga social skiktning.
Social stratifiering betyder att vissa positioner i samhillets sociala struk-
turer har hogre status dn andra. Med socioekonomisk position &syftas
ens position i den sociala strukturen som leder till olika méjligheter
att paverka sin situation med egna val. Minniskor kan delas in i olika
socioekonomiska kategorier utifrdn olika matt som till exempel klass,
utbildning, inkomst eller kén. Vi kategoriserar fér att visa att alla lever
under skilda villkor som medfor olika resurser, vilket i sin tur paverkar
handlingsutrymme och livschanser och i det ldnga loppet dven ens hilsa.
Att socioekonomiska skillnader i allménhet och inkomst i synnerhet ar
tydligt relaterade till hilsa rdder det inga som helst tvivel om. En betydligt
svarare friga ir den om orsak eller verkan. Sambanden mellan sociala de-
terminanter — de sociala, politiska och ekonomiska omstindigheter inom

1 Fritzell, J. (2012).
2 Edling C., Liljeros F. (2010).
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vilka vi fods, vixer upp, lever, arbetar och dldras — och bestamningsfaktorer
ir komplexa. Samma faktorer ligger ofta till grund for flera olika halsoutfall.
Olika levnadsvanor och sociala situationer paverkar risken fér sjukdomar.
De materiella livsvillkoren paverkar i sin tur moéjligheten att vilja battre
levnadsvanor och att undvika stress. Ibland visar sig inte sjukdomen fér-
rin ldngt efter att forloppet borjat och faktorerna bakom ser olika ut un-
der olika faser i livet. Dessutom kan det ga 14ng tid innan man blir sjuk3
Den ojamlika hilsan handlar om systematiska hilsoskillnader mellan
sociala grupper. Ojamlikhet visar sig genom skillnader mellan sociala
grupper i tillgéng till ett antal sammankopplade och ofta férstirkande
faktorer under hela livets lopp: skola, arbetsliv, sjukvard, fysisk miljo.
De olika faktorerna samspelar med varandra under hela livet. Simre
materiella och sociala forutsittningar under barndomen kan ge simre
forutsittningar fér en god kognitiv utveckling. Detta ger i sin tur bade
siamre chanser till utbildning, arbete och inkomster senare i livet och
hogre risk f6r ohilsa, samtidigt som hilsan i vuxen alder dven hinger
samman med de livsvillkor, de inkomster och det arbete man d3 har.
Det finns forstds dven andra faktorer som paverkar hilsan, men de
spelar mindre roll an de materiella, sociala, kulturella och politiska for-
hallandena som formar véra liv och beteenden. Aven sé kallade livsstils-
faktorer som matvanor, motion, alkohol- och drogmissbruk har ofta sina
rotter i socioekonomiska férhéllanden. Hilso- och sjukvard brukar fa
ett stort fokus nidr man pratar om hilsoskillnader,s men ocksa sjukvéar-
den spelar betydligt mindre roll fér folkhélsan dn man tenderar att tro.
Det betyder dock inte att det r ointressant att titta pa sjukvardens
organisering ur jimlikhetsvinkel: varfér finns det en éveretablering av
vardcentraler och sjukvardstjinster i socioekonomiskt starka omraden
och underetablering i socioekonomiskt svaga omraden, dir behovet ar
storst? Marknadsstyrning av sjukvarden gor det mer 16nsamt att erbjuda
sjukvard 4t de socioekonomiskt starka och friskare grupperna.
Politiken borde ha ett fértydligat jamlikhetsfokus pa halsoutfall, vil-
ket skulle innebéra att det blir tydligare vilka atgirder som péverkar den
sociala gradienten i hilsa. Insatser som bekdmpar ohilsa bor vara sévil

3 Folkhdlsomyndighet (2018).
4 Kommissionen forjamlik hélsa (2016).
5 Marmot, M (2004).
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10

generella som riktade, sd att nivin och intensiteten i stodet motsvarar
nivin pa utsatthet, sd kallad proportionell universalism. Proportionell
universalism syftar pd att inte fokusera pa lika till alla, utan pa att gora
skillnad utifrén ménniskors olika férutsittningar. Proportionell uni-
versalism bygger pa den sociala gradienten, det vill sidga att hilsan blir
gradvis férsimrad vid en lagre socioekonomisk situation. For att minska
dessa skillnader dr det n6dvindigt med universella insatser till alla, men
att dessa maste anpassas proportionellt, efter behov.6

I forskningen finns det flera majliga forklaringar till varfor vi blir sju-
kare av att vara fattigare. Materiella faktorer spelar stor roll (exempelvis
samre livsvillkor; brist p& mat, bostad, rent vatten eller sjukvard). Psyko-
sociala faktorer (till exempel stress ver ekonomi eller arbete, skam) spelar
ocksa stor roll. Beteenderelaterade faktorer (riskbruk av alkohol, rokning,
dalig kost, brist pd motion) betyder ocksd mycket. Enligt den sa kal-
lade Barker-hypotesen (fetal origins hypothesis) ligger underniring under
fostertiden bakom uppkomsten av senare ohilsa. Epidemiologen David
Barker foreslog pa 1980- och 19go-talet att de bakomliggande orsakerna
till typ 2-diabetes, hogt blodtryck och vissa hjirtsjukdomar hirstammar
fran fosterstadiet och spadbarnséldern. Han anség att riskprofilen for
ett flertal av vara folksjukdomar uppstér under ett vildigt tidigt utveck-
lingsstadium, till och med frén tiden fore fédseln. Enligt Barker var den
bakomliggande orsaken huvudsakligen niringsbrist under fosterstadiet,
vilket avspeglade sig i 1&g fodelsevikt. Det kan ocksd handla om moderns
niringsintag, sjukdomshistorik, stressniva och/eller arbetsmiljé.

Epidemiologen Richard Wilkinson hivdar att ojamlikheter i inkomst
isig ar relaterade till dalig hilsa: ju storre ojamlikhet, desto ldgre medel-
livslingd. Wilkinsons resultat kan tolkas pa olika sitt: for det férsta, ojim-
likheter i ett samhélle innebir fler fattiga och fattiga har simre hilsa. For
det andra: inkomstférdelningen skulle i sig kunna vara betydelsefull, for
att ojimlika inkomster kan leda till exempelvis social oro, brottslighet och
sdmre social sammanhéllning, ndgot som i sig kan leda till ohilsa. Trots
att Wilkinsons forskning 4r intressant ir det oklart om korrelationen
stimmer i Sverige — vi vet inte om vi blir sjuka av inkomstskillnader i sig”

6 ”We well know when we have socially just policies as then the health inequality will start to de-
cline” M. Marmot.
7 Bergh A, Nilsson Toch Waldenstrém D (2012).
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I den hir rapporten utgar jag fran Michael Marmots begrepp “den
sociala gradienten”. Den sociala gradienten paverkar var hilsa genom
olika mekanismer. Det finns tre sitt att betrakta social skiktning som &r
relevanta for hilsa och vilbefinnande. Forst och frimst paverkar pengar
och de materiella resurserna — den absoluta nivén av resurser — var hilsa.
For det andra spelar status, det vill siga relativ position, roll. Hilsogra-
dienterna uppstér pé grund av vad ens position i hierarkin innebir i ett
visst samhille, i relation till andra. Om resurserna ir ojamnt férdelade
kommer den sociala gradienten att vara brantare &n om de dr mer jgmnt
fordelade. For det tredje: Att befinna sig ldngt nere i den sociala hierar-
kin innebidr att man har mindre kontroll ver sitt liv. Brist pa kontroll
kan leda till kronisk och ldngvarig stress. En situation dér vi kinner oss
stressade pé grund av ekonomisk osikerhet kan exempelvis forvirras
av brist pa socialt stod hemma eller pa jobbet. Kontroll, férutsigbarhet,
stéd fran andra, hot mot ens status och férekomst av avkoppling har en
stark korrelation till ens position i den sociala hierarkin.®

Att hilsan féljer en social gradient innebar att hégre positioner i
samhillets strukturer dr tydligt kopplade till bittre hilsa och ett lingre
liv. Individer med hégre inkomst eller langre utbildning lever lingre och
friskare liv. Var vi 4n befinner oss i den sociala hierarkin s& har grupper
hogre upp en bittre hilsa och de som befnner sig lingre ned en sidmre
hilsa.® Den sociala gradienten i hilsa har ndgra utmirkande egenska-
per. Fér det férsta dr den universiell i den bemirkelsen att det finns en
social gradient for de flesta sjukdomar, med nagra fa undantag. Sociala
skillnader i hilsa och dédlighet 4r som stérst f6r vanligt férekommande
sjukdomar sdsom hjirt-kérlsjukdomar, psykisk ohilsa, fetma och typ
2-diabetes, lungcancer, levercirros och kénssjukdomar. Mindre skillna-
der i hilsa har observerats fér andra typer av cancerformer och neu-
rologiska och gastrointestinala sjukdomar. For det andra varierar den
sociala gradienten ver livsloppet, mellan kénen och dven mellan olika
lander och geografiska omraden. De sociala skillnaderna i hilsa ar som
storst under barndomen och i vuxenlivet, och mindre tydliga i tondren
och alderdomen.

8 Marmot, M (2004).
9 Marmot M och Siegrist) (2006).
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3. Den ojdamlika hdlsan i Sverige

0JAMLIKHETEN | HALSA kan mitas bland annat i medellivslingd. Skillnaden
i aterstdende medellivslangd vid 30 &rs alder 4r 6,2 ar mellan personer
med férgymnasial respektive eftergymnasial utbildning. Skillnaderna
mellan utbildningsgrupperna har kat mellan 2006 och 2016.° Mellan
1982 och 2016 8kade den forviantade livslangden vid 30 ars alder fran 76
ar till 78 &r for min med férgymnasial utbildning, medan den 6kade
frén 8o ar till 84 &r f6r mén med eftergymnasial utbildning. For kvin-
nor 13g den férvintade livslingden kvar pa 81 ar f6r gruppen med f6r-
gymnasial utbildning, medan den ¢kade fran 83 &r till 87 for dem med
eftergymnasial utbildning. Den tiondel av kvinnorna som tjinar mest
lever sju &r lingre dn den tiondel som tjanar minst. Fér min dr motsva-
rande skillnad dnnu storre, den rikaste tiondelen lever nio &r lingre 4n
den fattigaste tiondelen.”

10 Folkhdlsomyndigheten (2018).
11 Ibid.
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Diagram 3.1 Aterstdende medellivslingd vid 30 &rs alder efter utbildningsniva fér
kvinnor och man, 2015
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Kalla: SCB, bearbetningar gjorda for Kommissionen for jamlik hdlsa, SOU 2016:55.
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Diagram 3.2 Aterstdende medellivslingd efter ar vid 30 ars alder efter kén och
utbildningsniva
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Kdlla: Folkhdlsomyndigheten: Folkhdlsodata: Medellivslingd, dterstdende efter utbildningsnivd, dlder, kén och dar
(2016).
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Diagram 3.3 Fortida doédlighet efter utbildningsniva, kén och ar. Antal per 100 000
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Kdlla: Folkhdlsomyndigheten: Folkhdlsodata: Fortida dodlighet efter utbildningsnivd, kén och dr. Antal per 100 0oo
invdnare (2016).

3. DEN OJAMLIKA HALSAN | SVERIGE | 15



Diagram 3.4a Utbildning och sjédlvrapporterad hélsa, kvinnor (Dalig eller mycket
dalig hilsa, %)
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Kdlla: Folkhdlsomyndigheten: Allmdn hilsa efter utbildningsnivd, kén och dr. (2016).

16 | oJAMLIK HALSA



Diagram 3.4b Utbildning och sjélvrapporterad hélsa, mén (Dalig eller mycket dalig
hilsa, %)

9

8 \

7

: ~_-~
5 N

4

3 T

2

1

0

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

e Man, forgymnasial utbildning
Man, gymnasial utbildning
= \1an, eftergymnasial utbildning

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten: Allmdn hélsa efter utbildningsnivd, kén och dr. (2016).

Aven for sjilvrapporterad hilsa finns patagliga skillnader mellan in-
komstgrupperna. Cirka 10 procent av laginkomsttagarna rapporterar
dalig eller mycket dalig hilsa (se diagram 3.3, 3.4a och 3.4b).2 3

12 Fritzell) (2016).
13 Gauffin K, Hogstedt C, Ostergren P-0 (2018).

3. DEN OJAMLIKA HALSAN | SVERIGE | 17



4. Faktorer bakom onéddiga, undvikbara
och ordttvisa hdlsoskillnader

4.1 Inkomst- och utbildningsnivd
Inkomsten ir en viktig bestimningsfaktor som bidrar till hilsa och ohil-
sa. Hilsan paverkas negativt nir man har stress kring att fa ekonomin
att gd ihop eller av ekonomiska skil inte kan delta aktiviteter som man
Onskar, men ocksd nir ekonomin begrinsar ens mojligheter att gora hal-
sosamma val. A ena sidan kan lga inkomster vara linkade till dlig hilsa
(for dem som har 13g inkomst), & andra sidan kan inkomstojamlikhet i
sig vara problematisk for allas hilsa.™

Det vetenskapliga stodet for idén att inkomstojamlikhet i sig 4r skad-
ligt f6r allas halsa ar oklart. Sannolikt 4r det snarare sd att ojimlikhet i
ett samhille drabbar de med mindre resurser mest.’s*® Detta samband
mellan inkomst och hilsa, och i synnerhet mellan inkomst och dédlighet,
iar kurvlinjirt. Det innebér att sambandet dr mycket starkt i den nedra
halvan av inkomstférdelningen.”” Det uppnas inte samma hilsovinst av
en inkomstdkning fér de som tjanar bra som fér dem som har en 13g in-
komst.®® Samhillsekonomiskt dr det darfor viktigt att stirka grupperna
med de ligsta inkomsterna.® I gruppen med ligst inkomster finns ar-
betslosa och sjukskrivna, men ocksa deltidsarbetande i 1gléneyrken.>
Tackningsgrad och ersittningsnivder i olika socialférsikringar samt
nivdn pd ersittningarna i grundtrygghetssystem &r kopplade till battre
hilsa.»222

Gapet mellan de allra rikaste och de fattigaste har 6kat i Sverige un-
der de senaste decennierna, men samtidigt visar forskningen att det inte

14 Wilkinson R and Pickett K (2010).

15 Marmot M. (2015).

16 Hartman, L. och Sjogren, A. (2017).

17 Fritzell, J. (2016).

18 Diderichsen, F., Andersen, |. och Manual, C. (2011).
19 Fritzell, ). (2016).

20 Wingborg M (2018).

21 Ferrarini, T., Nelson, K. och Sjéberg, O. (2014).

22 Sj6berg, O (2016).

23 Nelson, K. och Fritzell, J. (2014).

18 | 0JAMLIK HALSA



i férsta hand beror pa 16nerna, utan pa att den rikaste gruppen har fatt
storre kapitalvinster.# Spridningen i hushallens disponibla inkomster
har 6kat enormt pa 2000-talet. Enligt OECD handlar detta om att soci-
alférsikringen och arbetsloshetsférsikringen sedan 1ggo-talskrisen har
minskat i virde.’ Den borgerliga regeringens politik accelererade utveck-
lingen genom jobbskatteavdraget, dd inkomstskillnaden mellan de som
arbetade och de som inte arbetade vixte. Samtidigt valde manga med de
svagaste positionerna pa arbetsmarknaden att lamna sitt medlemskap i
a-kassorna pé grund av kraftigt hojda medlemsavgifter 2007 till 2014.2°
Halsoskillnaderna mellan de med ldngst och de med kortast utbild-
ning dr mindre 4n hilsoskillnaderna mellan personer med ldgsta res-
pektive hogsta inkomsterna, framfor allt f6r mén. Att resultaten skiljer
sig mellan inkomster och utbildning som métt pé social status beror
sannolikt pa att individers hilsa i dessa dldersgrupper paverkar deras in-
komster mer dn deras utbildningsniva: personer med dalig hilsa har 1aga
inkomster till f6ljd av sin daliga hilsa. Samtidigt 4r sannolikheten att
skaffa sig en hogre utbildning ldgre for unga personer med dalig hilsa.”
Bade inkomstnivin under medeldldern och pensionsinkomstens niva
har effekter pa dédsrisken. Inkomstnivan under medeladldern har en
storre effekt pa kvinnors dédsrisk, medan pensionsinkomstens niva har
en storre effekt pd mins dodsrisk.?®
Utbildning och inkomst &terspeglar delvis olika aspekter av socio-
ekonomisk status, och dirmed skiljer sig ocksa dessa faktorers samband
med individens hilsa &t. En central skillnad 4r att medan individens
utbildningsnivé sillan forindras efter ungdomsaren, gér inkomstnivan
det betydligt oftare. En anledning till variation i inkomster kan just
vara individens hilsa, vilket i sin tur gér att sambandet mellan inkomst
och hilsa tydligare dn det mellan utbildning och hilsa gér &t bdda hall
- inkomst paverkar hilsa och vice versa. Inkomstgradienten i dédlighet
kan darfér oka till exempel nar samhaillets skyddsnit vid sjukdom for-
dndras och ohilsa darmed fér st6rre betydelse for en persons disponibla

24 Finanspolitiska radet (2016).

25 OECD (2017).

26 Finansdepartementet (2016).

27 M&rk E, Sjogren A och Svaleryd H (2014).
28 Fors, S. (2010).
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inkomst, utan att det kausala sambandet mellan inkomster och hilsa
har blivit starkare.

4.2 Geografi, miljo och trangboddhet

Det finns dven geografiska skillnader i hilsa. Regionala skillnader i dods-
risker och hilsa idr i sig viktiga dimensioner av den ojamlika hilsan:
ojamlika villkor for hilsa mellan geografiska omréden kan ses som ett
problem i ett samhille som strivar efter lika villkor éver hela landet.

Skillnaderna grundar sig p& utbildningsnivé och inkomst, vilka ge-
nerellt 4r lagre i glesbygd och mindre kommuner &n i stider, samt lagre
inom vissa omraden i stiderna.

Dels finns det skillnader mellan norra och sodra Sverige, dels finns
det skillnader mellan olika typer av samhillen. Hilsan dr generellt bittre
i sddra Sverige. Befolkningen i stérre stider eller mindre platser med
pendlingsavstdnd till stora stidder har generellt en bittre hilsa dn be-
folkningen i sma och mer isolerade orter. Framfér allt har personer i
forortskommuner en god hilsa, medan hilsan r simre i glesbygdskom-
muner. Man bor dock tinka pa att férortskommuner inte dr detsamma
som det som vi brukar kalla fér "férort” — fororter dr ofta inte en egen
kommun utan del av en stérre stads kommun. Aven inom storstider
finns stora skillnader i hilsa, ofta mellan olika stadsdelar.

Glesbygdskommunerna har sammantaget den lidgsta medellivsliang-
den i landet, medan forortskommuner till storstider har den hégsta
medellivslingden. Aven om hilsan generellt sett 4r sémre i norra Sverige,
ar den dven dir battre i kommuner med medelstora stider och intillig-
gande pendlingskommuner 4n i glesbefolkade omraden.

Skillnaderna mellan storstider respektive férortskommuner ér stora.
I Danderyd, Liding6 och T#by 4r exempelvis medellivslingden bland
de hogsta i landet. Detsamma giller Kungsbacka, Lerum och Vellinge.
Medellivslingden i Stockholms férortskommuner Botkyrka, Nyniashamn
(kvinnor), Sundbyberg (min) och Sodertilje dr & andra sidan betydligt
lagre. I storstadskommunerna Malmé och Géteborg dr medellivslingden
lagre 4n i landet som helhet, men inte i Stockholm.? Kvinnor i Dande-
ryd lever i genomsnitt 86,4 4r medan kvinnor i Landskrona lever 82,4

29 Hartman L. och Sjégren A. (2017).
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ar (skillnad pa 4 &r). Mian i Danderyd lever 83,2 ar, medan min i Sandvi-
ken lever 79,4 ar (skillnad pa 4,6 ar). Enligt Karolinska Institutets folk-
hilsoakademi skiljer det 18 r i medellivslingd mellan en kortutbildad
person i Vérby i Huddinge kommun och en ldngutbildad i Danderyd.»

Det finns ett positivt samband mellan hog dédsrisk bland kortutbil-
dade min och hég andel av befolkningen som uppger att de sokt vard,
men ett negativt samband med antal likare per 1000 invinare. Ytter-
ligare ett tecken pa att tillgdng till vird spelar roll ar att kortutbildade
kvinnors dodsrisk ar lagre dar fler har néra till en vardcentral. Generellt
sett har de regionala skillnaderna i dédlighet bland fattiga och kortut-
bildade minskat och det spelar alltsd mindre roll var man bor i dag dn
tidigare. Detta medfor att de regionala skillnaderna i ojamlikhet ocksd
har minskat. Ytterligare en viktig slutsats vi kan dra dr att trots att ojim-
likheten i hilsa i landet som helhet ser ut att ha 6kat bland framfér allt
kvinnor och unga min, finns det inte ndgra tecken pa att Sverige dras
isir geografiskt i termer av ojimlik hilsa, &ven om de regionala skill-
naderna i dodsrisker vittnar om att det finns en potential att minska
ojamlikheten i hilsa3' Dessa regionala skillnader har ocksd minskat se-
dan mitten pa 1ggo-talet.

Att ha tillgang till en ekonomiskt éverkomlig bostad ir en viktig
forutsittning for en god hilsa. Av landets 2go kommuner bedémer 240
att det finns en brist pa bostéder. Personer i ekonomiskt svaga positioner
har svart att kopa bostad och ar heller inte attraktiva som hyresgister,
da krav ofta stills pd fast anstillning och inkomst. Boendesegregatio-
nen mellan l3ginkomsttagare med smé bostidder med délig standard
och boende med héga inkomster och normal boendestandard vixers3:

I Sverige definieras tringboddhet som att det finns mindre 4n ett
rum fér varje boende eller tva samboende, utéver kok, badrum och var-
dagsrum. Speciellt i storstidder har tringboddhet blivit ett ckande pro-
blem. I Storstockholms mest trangbodda omraden (Spé&nga-Tensta och
Flemingsberg) bor 6ver 50 procent av barnen trangt. Att bo trangt kan
ocksa vara forknippat med undermalig standard pé bostiderna, ndgot

30 Siffror finns utrdknade och redovisade av Mats Wingborg i rapporten Klassamhéllet och déden
(2018).

31 Hartman, L. och Sjogren, A. (2017).

32 Kommissionen fér jamlik hdlsa (2017).
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som kan paverka hilsan med bland annat astma, trétthet och huvudvirk
som foljd.33 Att leva i ett socioekonomiskt svagt bostadsomrade dr kopp-
lat till 6kad dédlighet, sdmre sjilvskattad hilsa, ckad férekomst av psy-
kiska besvir och stérre risk fér insjuknande i kroniska sjukdomar. Att
ha nirhet till gronomraden och natur nira bostaden r en skyddande

faktor f6r hilsan. Trygga och sikra cykel- och gdngvigar dr forknippade

med mer vardagsmotion och har en skyddande effekt pa hilsan.

4.3 Livsstil och fysisk arbetsmiljo

Halsan paverkas direkt av individens levnadsvanor, vilka i sin tur

paverkas av inlirda beteenden och sociala sammanhang. Undersékningar

av svenskars levnadsvanor kopplade till hilsa visar att de konsekvent

skiljer sig och 4r mer ogynnsamma bland personer med en l4gre socio-
ekonomisk position, till exempel vad giller yrke, utbildningsniva och

ekonomiska férutsittningar.

Alkohol- och narkotikavanor, otillricklig fysisk aktivitet, ohélso-
samma matvanor och sdmnproblem ar riskfaktorer for att insjukna i
folksjukdomar som cancer och hjirt- och kirlsjukdomar. Personer med
kortare utbildning rapporterar oftare stillasittande fritid. Samma skill-
nader syns for évervikt och fetma, som ir vanligare hos personer med
kort utbildning.

Lag socioekonomisk position dr framfor allt kopplat till kronisk
stress, dels pd grund av en mer utsatt livssituation och dels pa grund av
lagre tillgdng till sociala och psykologiska resurser for att hantera stress.
Langvarig stress kan bland annat leda till férsdmrad prestationsférméga,
kronisk trotthet, minnesstérningar och sémnproblem. Dirtill 4r stress
en riskfaktor fér somatisk sjukdom och déd, sirskilt vad giller att in-
sjukna och dé6 i hjartinfarkt.3+ Stressrelaterade besvir har blivit vanli-
gare och fler minniskor upplever sitt arbete som stressigt och psykiskt
anstringande. Stress dr ocksa den vanligaste orsaken till sjukskrivning.3s
Allra storst risk att sjukskrivas fér stress 16per kvinnor som arbetar i
kvinnodominerade yrken.®

33 Oudin, A., Richter).C., Taj T., Al-Nahar, L. och Jakobsson, K. (2016).
34 Steptoe A, Kiviméki M (2013).

35 Forsdkringskassan (2016).

36 LO (2017).
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Nir det giller arbetsmiljé och hilsa har det funnits stort fokus pa
den fysiska arbetsmiljén i mansdominerade arbetaryrken. Exempelvis
har utsattheten for buller och risken fér olyckor pé arbetsplatsen fatt
mycket uppmairksambhet, istillet for den fysiska arbetsmiljon i typiska
kvinnoarbetaryrken. En viktig del av arbetsmiljén handlar om i vilken
man det férekommer exponeringar f6r olika miljérelaterade fysiska ris-
ker, bland annat vibrationer, farliga kemikalier och andra &mnen och
smittor. Mian i arbetaryrken dr i hog grad utsatta fér bland annat buller,
kyla och vibrationer. Kvinnor i arbetaryrken ir i sin tur ofta utsatta fér
kontakt med vatten, rengdringsmedel och manskliga utséndringar. Detta
foljer av den kénsuppdelade arbetsmarknaden, som ir pafallande bland
arbetare.’” En ensidig och stor fysisk pafrestning betyder att riskerna for
negativa hilsokonsekvenser 6kar, bade i form av skador och sjukdomar.

4.4 Kontroll, delaktighet, inflytande och psykosocial
arbetsmiljo
Huruvida ens arbete dr bra eller daligt for hilsan beror pd huruvida man
6ver huvud taget har ett arbete, pa sjilva arbetet och pé graden av an-
stillningstrygghet. Arbetet ger oss en inkomst och ékar vara méjligheter
i livet. Yrkesutbildning bidrar till en positiv sjdlvbild. Yrket definierar
ocksa var sociala status. Dessutom spenderar vi en si stor del av véra liv
pa jobbet att det utgér en stor killa for savil glddje och dngest, krav och
beléningar som frustration och sjilvforverkligande3® Stress pa arbetet
betyder inte bara att man har mycket att géra. Problemet p4 en stressig
arbetsplats dr balansen mellan krav och kontroll3® Arbetslivet har for-
andrats under de senaste 30 &ren, vilket ocksa har forandrat hur arbetet
paverkar hilsan. Icke-materiella krav som tidspress och samvetsstress
- stress som orsakats av kidnslan av att inte gora ett tillrackligt bra jobb,
eller av att moéta motstridiga krav — har blivit mer framtradande, vilket
paverkar hilsan. Dessutom ir det vanligare med otrygga anstillningar.+
Maéijligheten for arbetsgivare att anstélla tidsbegrinsat har 6kat, speciellt
efter att den borgerliga regeringen 2007 inférde allmin visstidsanstall-

37 Ibid.

38 Marmot, M (2004).

39 Siegrist) och Theorell T (2006).
40 lbid.

4. FAKTORER BAKOM ONODIGA, UNDVIKBARA OCH ORATTVISA HALSOSKILLNADER | 23



ning som tidsbegrinsad anstéllningsform. I synnerhet f6r arbetarkvinnor
ar det vanligt att ha en tidsbegrinsad anstillning. 2017 hade 25 procent
av samtliga anstillda arbetarkvinnor ett tidsbegrinsat arbete. Motsva-
rande siffra for mén i arbetaryrken dr 17 procent.#

Det finns tydliga socioekonomiska skillnader i niva av kontroll, in-
flytande och delaktighet i arbetslivet likvil som i livet i stort i Sverige.
Kontroll 6ver ens eget liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet i
samhillet dr faktorer som samverkar med villkor och mojligheter inom
andra centrala omrdden med konsekvenser for hilsan. En hogre grad
av kontroll i livet kan uppnas med trygghet och bittre ekonomiska
mojligheter, som ger fler handlingsalternativ i olika situationer. Kontroll
eller makten att paverka sitt liv i den riktning man énskar ir ett cen-
tralt tema inom vélfardsforskningen. Graden av kontroll kan i sin tur
paverka hilsan genom att de faktiska livsvillkoren kan hanteras bittre,
men ocksd innebira en méjlighet att undvika oro och stress dver till
exempel en ovintad storre utgift. Aven i arbetslivet kan en hogre grad
av kontroll éver hur arbetet genomfors och ldggs upp vara avgorande.+

Hoga krav i arbetet med smé kontrollméjligheter kallas pé svenska
psykiskt anstringande arbete eller spiant arbete (job strain). Personer
med spint arbete 16per sérskilt stor risk att utveckla depressionssym-
tom. Det finns ocksa vetenskapligt stéd fér sambandet mellan mojlig-
het till kontroll i arbetet och sémnstdrningar, depressionssymtom och
kinslomissig utmattning. Manniskor vars jobb kidnnetecknas av héga
krav och ringa kontroll 16per stérre risk att drabbas av kranskarlssjuk-
dom #n de som har mer kontroll éver sitt jobb.

Det finns undersékningar som visar ett starkt samband mellan att
kénna att ens 16n &r oridttvis och ohilsa.+ Enligt Maslach och Leiters
forskning* spelar det stor roll om man upplever att man blir réttvist
behandlad (fairness). De som blir utbrinda upplever oftare att de blir
orittvist behandlade.

Enligt demand-control-modellen+ bidrar bade arbetets psykologiska

41 LO (2018).

42 Karasek R och Theorell T (1990).
43 Marmot, M (2004).

44 Falk S m.fl. (2001).

45 Maslach C., Leiter M.P. (2008).
46 Karasek R, Theorell T (1990).
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krav och graden av kontroll till hilsa och ohilsa. Jobb med héga krav och
13g kontroll bidrar till stress for att de begrinsar individens méjlighet till
autonomi (high job strain). "Aktiva jobb” har den motsatta effekten: de fér
arbetaren att kidnna positiv stimulans, framgdng och egenférmaga. Kans-
lan att man kan sitt jobb bra och har kontroll bidrar till positiva kinslor
och aktivt lirande, och skyddar individen fran risken att framkalla en
stressrelaterad sjukdom. Att kunna utvecklas i sitt arbete beskrivs ofta
som en férutsittning fér att uppleva att arbetet 4r meningsfullt, vilket
i sin tur leder till 6kad arbetstillfredsstillelse.

Anstringnings—beléningsmodellen (effort-reward-model)# i arbets-
livet hdvdar att bristen pa émsesidighet — nir beléningen upplevs som
liten i forhallande till anstringningen - kar den relativa risken att stres-
sen borjar bidra till ohdlsa. Det dr viktigt att papeka att olika typer av
beléning kan vara likvardiga (kompetensutveckling kan, till exempel,
upplevas som beléning). Det finns tre olika typer av beléning: 16n (eko-
nomisk beléning), karridr/befordran eller anstillningstrygghet (status-
relaterad beloning), och bekriftelse och yrkesstolthet (socio-emotionell
beldning).4® Bristen pa beléning bidrar till stress och ohilsa eftersom
det framkallar negativa psykologiska och fysiska stressreaktioner och
motverkar bra sjdlvkinsla.+

Ett sitt att ta bort ménniskors kontroll dver sin situation &r att gora
dem arbetslosa. Att forlora arbetet kan vara en ovintad och oférutsigbar
hiandelse som leder till forlust av status. Men den kan ocksé vara mer
akut: att férlora arbetet leder till ringa kontroll, férsdmrad status och
forsaimrad ekonomisk situation. Ibland kan det vara komplext att tolka
om det dr arbetsldshet som orsakar dalig hilsa eller om sjukdom leder
till arbetsloshet. Oavsett kan ett samhille minska risken och stressen
som en otrygg anstillning kan innebdra genom att erbjuda mer gene-
rosa arbetsloshetsférsikringar.s

Enligt Marmot 4r 13sningen att ldta ménniskor i yrken med hoga
krav men 14g kontroll engagera sig mer och f3 mindre kinsla av att vara
kontrollerade av andra. Att uppleva ringa kontroll hemma kan ock-

47 Siegrist, ], Wahrendorf, M (ed.) (2016).
48 lbid.

49 bid.

50 Marmot M (2004).
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sa spela stor roll, speciellt f6r kvinnor: ringa kontrollsituation hemma
forutsade hjirtsjukdom hos kvinnor men inte hos man.s* Hir kan det
vara intressant att fundera pd hur anhorigomsorg paverkar kinslan av
ringa kontroll. Okningen av anhérigvarden har skett i takt med att den
professionella dldreomsorgen minskat. Kvinnor stdr for 7o procent av
anhorigvarden, samtidigt som kvinnor utgér mer 4n go procent av alla
som arbetar i dldreomsorgen.

I Sverige har vi genomfort en viktig frihetsreform nér vi har pro-
fessionaliserat omsorgen. Det dr en viktig del av den nordiska vilfards-
modellen att bdde kvinnor och min kan férvirvsarbeta i hég grad. Vil
utbyggd barn- och dldreomsorg moijliggdr detta. Den ofrivilliga anhé-
rigomsorgen som tillkommer pé grund av brister i kommunal vird och
omsorg ir ett samhillsproblem. Sirskilt dramatisk r de senaste arens
minskning av dldreboenden — nistan var fjirde plats har férsvunnit
under 2000-talet, och samtidigt har hemtjinsten inte byggts ut fér att
ticka behoven. Den bristande dldreomsorgen skjuter éver ansvaret och
kostnaden for omsorgen till de dldres medeldlders barn. Enligt Marta
Szebehely och Petra Ulmanen har cirka 140 ooo personer gétt ner i ar-
betstid, slutat jobba eller pensionerat sig for att kunna skéta om sina
foraldrars® Utvecklingen vi ser nu slar sirskilt hart mot kvinnor med
l3ga inkomster.3

51 Ibid.
52 Szebehely M, Stranz A & Strandell R (2017).
53 Kommunal (2014).
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5. Gdr det att motverka ojamlik hdlsa?

I DE TIDIGARE KAPITLEN har jag beskrivit hur ojimlikheten i hilsa ser ut i

Sverige, samt vilka faktorer som bidrar till denna ojamlikhet. Hur resul-
terar skillnader i inkomst och utbildningsniv, geografi, livsstil och psy-
kosociala faktorer i hilsoskillnader? I detta kapitel ska jag titta nirmare

pa mekanismer som orsakar skillnader i hilsa. Om dessa mekanismer r
relaterade till undvikbara sociala forh&llanden som tillgang till vard eller

mojlighet till anstillning, kan de anses vara orittvisa. Att analysera de

sociala skillnaderna i hilsan kan dirfér avsléja méjliga politiska intré-
despunkter fér effektiva atgarder f6r att minska ojamlikheten i hilsan.
Epidemiologi beskriver olika individuella attribut, det vill siga faktorer

som kan kopplas till skillnader i olika individers hilsorisker. Sddana

faktorer inkluderar alder, kon, kostvanor, rékning, alkoholintag, fetma

och blodtryck. Samtidigt betonar studier av sociala determinanter att

manga av dessa enskilda riskfaktorer ir starkt férknippade med en per-
sons sociala stillning samt egenskaper i den bredare sociala kontexten,
sdsom bostadsort, arbetsmiljo eller socialt nitverk, liksom samhillets

ekonomiska politik. Till exempel dr utbildningsniva, yrkesposition eller
inkomst ofta férknippade med individuella hilsorisker som rokning och

kost av dalig kvalitet. Dartill medfér sjukdom eller skada ocksa stérre

ekonomiska riskfaktorer for vissa grupper.

5.1 Hur skapas ojamlikhet i hdlsa?

I figur 5.1 nedan presenteras modellen av Diderichsen och Hallgvist
som ofta férekommer inom forskningen om ojamlikhet i hilsa och som
framfor allt anvinds for att presentera interventioner och méjlig policy
for att minska ojdmlikhet i hilsa.s* Modellen visar mekanismer béde pa
samhills- och individniva.

54 Evans, Whitehead, Diderichsen, Bhuiya, & Wirth (2001).
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Figur 5.1 Modell dver sambandet mellan social kontext, arbetsmarknadsposition

och hdlsa
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Kdlla: Diderichsen & Hallgvist, 1998.

Mekanism 1: social stratifiering pd arbetsmarknaden

Den foérsta mekanismen (1) utgdr frdn den sociala stratifieringen
pa arbetsmarknaden som sorterar minniskor till olika positioner
utifrin forutsittningar (social bakgrund, utbildningsnivd, humanka-
pital, alder, etnicitet, och sa vidare). Status, makt, pengar och risker i
arbetsmiljén fordelas olika for olika yrkespositioner som individer har
olika férutsittningar att nd. Stratifieringen paverkasi sin tur av struktu-
rella férhallanden, till exempel om det finns skillnader i méjligheten att
skaffa sig en utbildning eller om det férekommer diskriminering utifran
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kon eller etnicitet pé arbetsmarknaden. Positionen pé arbetsmarknaden
ar forknippad med specifika arbetsférhallanden och risker (fysiska, psy-
kosociala) i arbetsmiljon. Till exempel dr anstéllningsvillkoren oftast
bittre i hogre positioner — samtidigt som férekomsten av risker dr ligre.
Detta kan forebyggas genom en politik som bidrar till mindre klyftor -
speciellt tidiga insatser for en jimlik barndom.

Mekanism 2: skillnader i risker

Positionen pé arbetsmarknaden avgér ocksé i vilken grad individer
utsitts fér andra psykosociala, fysiska, kemiska, biologiska och beteen-
derelaterade riskfaktorer som paverkar hilsan. Minniskor i ligre posi-
tioner pé arbetsmarknaden och didrmed ligre social position ir ofta ut-
satta f6r olika typer av risker samtidigt: till exempel simre levnadsvanor
(rokning, kost, motion) och levnadsférhallanden (boende, transport)

vilket illustreras av den andra mekanismen i modellen. Beroende pd

positionen pé arbetsmarknaden har individer alltsé olika uppséttningar
av riskfaktorer att hantera i sin vardag. Detta kan paverkas med lagar
inom arbetsmiljdomrédet, men ocksa genom alkohol-, tobaks- och fa-
miljepolitiken.

Mekanism 3: skillnader i sarbarhet

Vilken effekt olika risker far pa kvinnors och mins hilsa beror delvis
pa skillnader i individers sdrbarhet (mekanism 3). Hur pass sdrbar man
ir for olika belastningar beror bade pa biologiska och sociala faktorer.
Arbetsrelaterad ohilsa 4r oftast ndgot komplext och flera faktorer kan
bidra till att man insjuknar. Det 4r tinkbart att grupper som samtidigt
ar exponerade fér flera olika typer av risker och belastningar dr mer
sarbara for enskilda riskers skadliga effekter 4n grupper som 4r expone-
rade f6r firre riskfaktorer. Sdrbarheten kan i sin tur paverkas av andra
sociala omstindigheter, exempelvis svéra forhallanden tidigt i livet el-
ler svaga sa kallade coping-resurser, som kan ha betydelse for hur man
hanterar belastningar. Coping-resurser utgérs av individens beteende,
socialt sammanhang, kognitiva férmégor och férmaga att anpassa sig.5s
Sociala natverk och socialt stdd pa arbetsplatsen kan ocksé skydda mot

55 Beutler L.E., Moos R.H., Lane G. (2003).
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sarbarhet, och ddrmed ohilsa. Detta kan paverkas genom satsningar pa
arbetsmiljoomradet, men ocksd genom mer omfattande grundtrygg-
hetssystem. Speciellt den kvinnodominerade vilfirdens arbetsmilj6 ar
ett systemfel som behéver atgirdas med omfattande investeringar och
ett tillitsbaserat styrningssystem.

Mekanism 4: skillnader i konsekvenser

Slutligen visar den fjirde mekanismen (mekanism 4) att konsekvenserna

av ohilsa varierar enligt position pé arbetsmarknaden. Konsekvenser av

ohilsa ar svarare att hantera for individer med mindre resurser. Drabbas

man av en allvarlig sjukdom &r risken stor att man inte kan delta i arbets-
livet p4 samma sitt som innan insjuknandet, och i virsta fall kan kon-
sekvenserna av ohilsa leda till att ménniskor hamnar i arbetslshet eller
langtidssjukskrivning. Med andra ord leder konsekvenserna av ohilsa

till ytterligare stratifiering pé arbetsmarknaden (mekanism 1). Detta

kan péverkas till exempel genom férebyggande arbetsmiljoarbete och

ett péalitligt sjukforsikringssystem. Man ska kunna lita pa sjukvarden

och sjukforsikringssystemet, men ocksa fé stéd att komma tillbaka till

arbetet.

Sammanfattningsvis visar modellen att det finns skillnader i vilken

typ av ohilsa man drabbas av och vilka konsekvenserna blir beroende

pa positionen pa arbetsmarknaden. Till exempel ér risken att drabbas

av ohilsa och konsekvenserna av den annorlunda for svenskfédda méin

i yngre medelaldern i tjinstemannayrken, dn f6r utrikes f6dda dldre

kvinnor i arbetarklassyrken. Fér det férsta kan personer med olika so-
cioekonomisk bakgrund och &lder bemétas olika i vdrden. Om man fér
snabb tillgang till vard eller inte kan dven bero pa bostadsort och civil-
stdnd. Minniskor som lever ensamma har kanske inte nirstdende som

kan hjilpa till att skaffa vard ifall de sjilva inte skulle klara av det. For
det andra finns det skillnader i tillgdng till féretagshilsovard.

Enligt modellen ovan kan dessa mekanismer som bidrar till
ojamlikhet i hilsa mellan olika grupper pé arbetsmarknaden péverkas
med férdelning av samhillets resurser bade pa kollektiv och individnivé,
genom policy och riktade interventioner. Modellen presenterar omraden
dar det ar lampligt att intervenera for att minska ojdmlikheten i hélsa
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(A-D). Overgripande handlar det om att motverka klassamhillet och
konssegregeringen pa arbetsmarknaden (A), att minska ojamlik expo-
nering for riskfaktorer (B) och sirbarheten, och att minska ojamlika
foljder av ohilsa (D).5¢57

Socialpolitiken och vilfirdsstatens forsikringssystem ér viktiga be-
stimmande faktorer nir det giller hilsans ojamlikhet, men det dr svart
att bedéma hur dessa mekanismer fungerar. Darfor brukar forskningen
titta pa enskilda utsatta grupper, till exempel personer med invandrar-
bakgrund eller ensamstiende mammor.s® Familjepolitiken som baseras
pa tva lonearbetande forildrar i kombination med generdsa socialfér-
sikringar har tydligt skyddat svenska mammor i allmidnhet och ensam-
stdende mammor i synnerhet, sdrskilt frdn den typ av fattigdom som
drabbar till exempel brittiska ensamstdende mammor. Den svenska fa-
miljepolitiken fungerar stddjande fér ensamstdende mammor och moj-
liggdér en mycket hogre sysselsittningsniva 4n i exempelvis Storbritan-
nien och Italien. Den hogre sysselsittningen och stérre andelen ensam-
stdende mammor i hégre yrkesklasser i Sverige ir till stor del ett resultat
av 1angvarig allmin vilfardspolitik, som har frimjat bade jamstélldhet
och jamlikhet. Aven en familjevinlig sysselsittningspolitik och tillging
till universella barnomsorgstjinster kan vara viktigare fér ensamsta-
ende mammor, eftersom de dr ensamma vardgivare. Detta vilfirdspo-
litiska exempel kan ses som ett sitt att uppna hog grad av paverkan pa
livsvillkoren fér bdde ensamma mammor och fér mammor som delar
omsorgsansvaret med en annan férilder, det vill séiga den allménna vil-
fardspolitiska 16sningen barnomsorg innebir hog potential att minska
ojamlikheten mellan de tv8 grupperna mammor.

Det finns ocksé studier som visar hur linder som har haft en lang
tradition av socialdemokratiskt styre (nordiska linder, Osterrike) ofta
har bittre folkhilsa. Hir verkar egalitir fordelningspolitik spela stor roll.
Modellen, ursprungligen av Walter Korpi (2000),3 presenterad i figur 5.2
visar hur politikens mekanismer kan paverka hilsoresultat. Maktresurser
ir resurser som olika aktorer anvinder for att ge uttryck for sina intres-

56 Diderichsen, F., & Hallqvist, J. (1998).

57 Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2001).

58 Fritzell S, Vannoni F, Whitehead M, Burstrém B, Costa G, Clayton S, Fritzell ). (2011).
59 Korpi W (2000).
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Figur 5.2 Politik och hélsoutfall
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Kélla: Navarro, Muntaner (2006): Politics and health outcomes.

sen genom politiska partier eller facket. Dessa maktresurser paverkar ar-
betsmarknaden genom deltagandet av mén och kvinnor i arbetskraften,
mins och kvinnors sysselsittning och férdelningspolitik som pensioner,
social omsorg, hilso- och sjukvérd, socialbidrag, utgifter till sjukvarden
och vilken andel av befolkningen som har utbildning.5°

Reeves m.fl. (2016) har studerat en héjning av minimilénen i Storbri-
tannien 1999. Studien fann en tydlig forbittring rorande mer mentala
eller psykiska hilsoindikatorer. Enligt studien kan detta delvis férklaras
av minskad upplevd ekonomisk stress.5 Det finns ocksé stdd i forsk-
ningen for att ekonomiska bekymmer fr ménniskan att fokusera pa att
klara ekonomisk stress, pd bekostnad av kognitiv férméga samt andra
handlingar som skulle vara langsiktigt gynnsamma. Att l4gga en stor
del av sin kognitiva kapacitet och energi pd att stressa éver hur man fér
ekonomin att g runt kan leda till negativa beteenden (till exempel att
fatta ekonomiskt kortsiktiga beslut, ha svart att spara pengar, ta 18n med
hog rinta) och i férlingningen sdmre hilsa. Milligan och Stabile (2011)
visar att hogre barnbidrag i Kanada inte bara ledde till battre skolresultat

60 Navarro, M (2006).
61 Reeves m.fl. (2016).
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utan ocksa till battre hilsa bland barn. Bittre inkomster verkar reducera
stress och konflikter vilket i sig leder till en battre hilsa.®

5.2 Sociala skillnader i vardkonsumtion

Den vanligaste definitionen av jamlikhet inom hilso- och sjukvarden ir
att det finns lika tillgdng till hilso- och sjukvérd vid lika behov. Denna
definition anvinds ocksd som en underliggande princip i svenska hilso-
och sjukvardslagen, och delas ibland in i tvad dimensioner: horisontell och
vertikal jamlikhet. Horisontell jamlikhet i denna bemirkelse innebér
att personer med lika behov far lika tillging till vard och jimlik hilsa,
medan vertikal jimlikhet innebir att grupper med ojiamlika behov far
tillgdng till sjukvard i proportion till ojamlikheten i deras behov.%

I diskussionen om sociala skillnader i hilsa anges ibland att detta 4r
ett omrade dir sjukvarden inte har ndgot att bidra med, eftersom hilsan
handlar om socioekonomiska livsvillkor och att férebyggande insatser
déarfor méste ske i samhaillet snarare 4n i varden. Det finns dock insatser
som sjukvarden kan gora for att minska skillnader i halsa. Det har kon-
staterats att tusentals manniskor i Sverige dor varje &r pd grund av ojémlik
vard ("sjukvardsrelaterad atgiardbar dodlighet”), eller utsitts for onodigt
lidande for att varden varit ojamlik.% Grupper med stérre behov sdker
vard i mindre utstrickning dn grupper med mindre behov. Patientavgifter
drabbar ldginkomsttagare mer dn hoginkomsttagare. Det finns tydliga in-
komstgradienter och skillnader mellan grupper i andelen som rapporterar
att de p& grund av ekonomiska svérigheter avstatt fran att soka vard eller
himta ut ordinerade lakemedel.® Anledningen till dessa skillnader ir inte
enbart patientavgifter, utan ocksa skillnader i hur olika socioekonomiska
grupper uppfattar sin hilsa och nir man bor séka vard.®6 Ekonomiska skal
till att avstd fran vard &r siarskilt tydliga nir det giller tandvard.

Sedan 19go-talet har Sverige infort olika marknadslésningar, till ex-
empel vardval, i hilso- och sjukvarden enligt new public management-
principer. Avsikten har varit att oka effektiviteten i vdrden genom eko-

62 Milligan K. Stabile M. (2011).

63 Gulliford M. (2003).

64 LIF (2015).

65 Burstrom B (2011).

66 Ahs A, Westerling R. (2006).

67 Kommissionen for jamlik hdlsa (2017).
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nomiska incitament till vdrdgivare samt att 6ka manniskors valfrihet.
Utifran hilso- och sjukvardslagens intentioner kan man friga sig om
marknadsmodeller kan dstadkomma en jamlik hilsa.®® Erfarenheter frin
kundvalsreformer i andra ldnder &r att de i storst utstrickning gynnar
friska, unga och vilutbildade.® Det ir inte heller lingre lika klart att
primirvérden har ett ansvar f6r befolkningens hilsa. Fram till 1g8o-talet
dominerade maélet att ha en rittvis férdelning av vardresurserna efter
behov helt, darefter fick hilso- och sjukvarden andra mal.7° Lakare i pri-
mirvarden ska ansvara fér de individer som listar sig hos vardcentralen.
Om man ska dstadkomma en hilsoframjande hilso- och sjukvard som
ska syfta till att minska sociala skillnader i hilsa maste sannolikt storre
betoning ldggas pd uppsékande verksamhet.

Ingenstans i Sverige har marknadiseringen av sjukvarden gétt sd langt
som i Stockholms ldns landsting. Enligt forskning har inte 2008 ars pri-
mirvardsreform sérskilt gynnat grupper med stora hilsobehov; tvirtom
verkar det ha skett en minskning av den vertikala jimlikheten i pri-
mirvarden i Stockholm fran 2007 till 2011, sdrskilt bland kvinnor med
délig hilsa, man med dalig psykisk hilsa samt mén som lever i utsatta
omréden. Dessutom har resurserna flyttat frdn omraden med en befolk-
ning med hdgre hilsobehov till omrdden med mindre vdrdbehov under
perioden 2005 till 201372 En studie om jamlik vérd i Jimtland/Hirjeda-
len, Visternorrland, Vasterbotten och Norrbotten visar samma trend:
de med storst behov utnyttjar primérvardens tjanster i mindre grad 4n
socioekonomiskt starkare grupper.3 Nir det giller slutenvard verkar det
dock inte finnas en sddan trend. Den 6kade betydelsen av inkomst- och
utbildningsnivder under de studerade aren (2008-2014) ser ut att driva
den hir utvecklingen, som verkar gynna rika. Vi har sett ett 6kat under-
utnyttjande av hilsovirden bland de mest missgynnade med stérst behov.

Det finns ocksa socioekonomiska skillnader i vilka grupper som inte
tar sin medicin eller inte kommer till cytologprov eller mammografikon-

68 Burstrom B (2011).

69 Fotaki M, Roland M, Boyd A, McDonald R, Scheaff R, Smith L (2008).

70 Anell A (2011).

71 Burstrom B (2011).

72 Agerholm, J (2016) : Analysing equity in outpatient care in Stockholm county and the impact of
using different data sources.

73 Miguel San Sebastian P, Mosquera N, Gustafsson PE (2017).
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troller. Dessa dr, oftast, de personer som &r mest riskutsatta. Angelidgna
insatser fér att minska sociala skillnader i hilsa ir, i dessa fall, aktivt
arbete for att 6ka deltagande frén alla samhillsgrupper, bland annat ge-
nom att tydligare och bittre kommunicera varfér det ar viktigt att delta
i hilsokontroller7+ Jimfort med EU-linderna avstar £ svenskar vird pa
grund av kostnaden s I Sverige uppgav 2015 ungefir en procent att de av-
statt nodvindig vard. Sedan 2007 har andelen svenskar som avstatt vard
minskat med 2,1 procentenheter Det 4r frimst ensamstiende med barn,
dir 6ver 75 procent ir kvinnor, och personer i hushall med ekonomiskt
bistdnd som avstér fran vird eller att himta ut likemedel av ekonomiska
skil. Personer med funktionsnedsittning avstar fran vard och likemedel
av ekonomiska orsaker tre gnger oftare dn befolkningen som helhet.’8

Primarvirden behé6ver bli battre pé att tidigt uppticka och ge be-
handling till minniskor som har en sjukdom eller risktillstand, samt
né personer som inte sdker vard trots behov av vard. Jimlik hilso- och
sjukvard innebir att vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor
med likvirdigt bemétande till alla oavsett exempelvis bostadsort, alder,
kon, funktionsnedsittning, utbildning, socioekonomiskt lige, etnisk el-
ler religios tillhérighet eller sexuell laggning.””

Fér de flesta diagnoser finns det omotiverade skillnader i virdens
insatser och resultat mellan olika sociala grupper.® Sociala skillnader
i sjukvarden &r ofta mycket storre dn regionala skillnader mellan olika
landsting, &ven om geografiska skillnader ocksa ir stora’® Bland annat
finns det skillnader i éverlevnad efter vard vid behandling av exempelvis
hjart- och karlsjukdom, cancer och KOL for olika utbildningsgrupper.
Aven vid alkoholrelaterad dédlighet och sjilvmord finns socioekono-
miska skillnader.®° Ocks8 nir det giller s3 kallad undvikbar slutenvérd
finns en betydande skillnad: denna véard dr mer dn dubbelt sa vanlig
bland kortutbildade som bland langutbildade. Min och utlandsfédda har
hogre dédlighet i behandlingsbara sjukdomar 4n kvinnor och svensk-

74 Kristersson M (2011).

75 Socialstyrelsen (2018).

76 Socialstyrelsen (2011).

77 Fritzell S., Schultz, A, Burstrém, B och Bokedal C (2016).
78 Komissionen for jamlik hdlsa (2017).

79 Socialstyrelsen (2011).

80 Ibid.
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fodda. Aven om fortida dodlighet i behandlingsbara sjukdomar minskar
ialla utbildningsgrupper, sker férbittringen snabbare fér hégutbildade.
Det finns ocksa skillnader i tillgdng i olika vardinsatser, till exempel
behandling med likemedel. Det giller dven remittering till specialist,
dir bland annat Socialstyrelsens analyser under senare ar pekat pa att
lagutbildade och utlandsfédda missgynnas®.

Samtidigt finns det dven skillnader i behandling. Kortutbildade fér
mer sillan avancerade och livriddande ingrepp vid hjirtinfarkt. Kort-
utbildade far, liksom #ldre kvinnor och patienter som #r fédda utanfor
EU, ofta sdmre kvalitet i sin likemedelsbehandling.

Det finns bevis fér att tillgdngen till cancerbehandling dr ganska
rittvis,®2 men det finns socioekonomiska skillnader i canceréverlevnad,?3 84
och cancerscreening.® Anvindandet av médravard och barnavérd anses
vara ganska jamlikt i Sverige och det finns nistan inga socioekonomis-
ka skillnader i spddbarnsdddlighet. Enligt en kvalitetsregisterstudie for
stroke finns det ojimlikhet i bdde 6verlevnad och behandling av stroke-
patienter.®® Nagra ojamlikheter finns vid 6verlevnad efter behandling
for akut hjartinfarkt.?” Den geografiska skillnaden mellan ldnen verkar
vara mindre.%®

Den svenska hilso- och sjukvardens struktur dr fortfarande uppbyggd
med fokus pé sjukdomsbehandling och mindre pa férebyggande insatser.
I dag domineras sjukdomsbilden i befolkningen av kroniska sjukdomar
som hjirt- och kirlsjukdom, cancer, lungsjukdom, ledsjukdom och psy-
kiska sjukdomar. Det finns omfattande kunskap om att dessa sjukdomar
kan forebyggas med goda levnadsvanor. Att tidigt uppticka sjukdomar
ir en annan viktig forebyggande atgird som 6kar sannolikheten for en
framgéngsrik behandling.®

Hailso- och sjukvarden har genomgétt stora férindringar med 6kad
marknadsorientering, mer efterfragestyrd vard och privatisering av vard-

81 Ibid.

82 Diaz A. (2009).

83 Halmin M, Bellocco R, Lagerlund M, Karlsson P, Tejler G, Lambe M (2008).

84 Mogensen H, Modig K, Tettamanti G, Talback M, Feychting M (2016).

85 Zackrisson S, Andersson |, Manjer ), Janzon L (2004).

86 Eriksson M, Glader EL, Norrving B, Asplund K (2015).

87 Rosvall M, Chaix B, Lynch J, Lindstrom M, Merlo J (2008).

88 Merlo J, Hakansson A, Beckman A, Lindstrom M, Lindblad U, Gerdtham UG (2005).
89 Socialstyrelsen (2018).
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givare. Vissa ekonomiska incitament tenderar att prioritera mindre all-
varliga tillstdnd och snabba bestk pa vardcentralen framfor mer allvar-
liga och komplexa sjukdomar som kréver mer resurser.

Det finns ett stort antal empiriska studier som visat en samvariation
mellan en starkare primérvard och en jamlik folkhilsa. En vil utbyggd
primirvard, som till exempel den statliga utredningen God och nira
vard (2018) foreslar, forbattrar tillgangligheten till vard for hela befolk-
ningen. D& primérvarden fokuserar pa individens hela sjukdomsbild
forviantas primirvarden bittre kunna méta individens samlade behov,
speciellt nar det giller grupper med simre socioekonomiska forutsitt-
ningar som oftare har flera sjukdomar dn andra grupper.®°

90 God och néra vard (2018).

5. GAR DET ATT MOTVERKA OJAMLIK HALSA? | 37



6. Slutsatser och policyforslag

SVERIGE AR ETT LAND dir folkhilsan mitt pa traditionellt sitt — som spiad-
barnsdddlighet eller medellivslangd - 4r vildigt god, men dir ojamlik-
heten i hilsa och livslingd dr mycket mirkbar.

Det finns inga snabba 16sningar for att minska hilsoklyftorna. Fér
att nd jamlikhet i hilsa maste vi samtidigt stirka mianniskors egna méj-
ligheter att paverka sin situation och hilsa, och 6ka samhillets férméga
att bidra med resurser till individer och familjer under perioder da de
egna resurserna inte ricker till.

Ojamlikheten i hilsa avgérs inte ensamt av levnadsvanorna, och kan
inte 16sas enbart i hilso- och sjukvarden. Samtidigt géller ocks8 att utan
att arbeta med levnadsvanor och en mer jimlik hilso- och sjukvard
kommer vi inte att nd en jamlik hélsa.

Folkhilsan forbattras och hilsoklyftorna minskas genom minskade
klasskillnader. Darfér dr det ytterst intressant att félja LOs jimlikhets-
utredning och dess policyforslag: alla dtgirder som minskar skillnader
mellan individer i olika socioekonomiska grupper hjilper oss att leva
langre och hilsosammare liv.

Precis som Kommissionen fér jamlik hilsa (2017) konstaterar gér det inte
bara att siiga &t individerna att ta hand om sig sjilva bittre, ita mer gronsaker
och motionera. Problemet dr strukturellt. Fér en mer jamlik hilsa behover
vi mer likvirdiga livsvillkor och méjlighet till en god uppvixt, en bra utbild-
ning, ett gott arbete och en rimlig férsérjning. Vi behdver kunna anpassa
oss till nya situationer ocksa senare i livet, ifall vi blir sjuka eller arbetslésa.

Bland de forslag som Kommissionen fér jaimlik hilsa lamnade till
regeringen 2017 fanns satsningar pa en jimlik barnhilsovéard, en fér-
skola av hog kvalitet for alla, en likvirdig skola som tidigt motverkar
skolmisslyckanden, en sjukforsikring och en arbetsléshetsforsikring
som ticker upp for férlorad inkomst eftersom vi alla kan bli sjuka eller
arbetslosa, bra bostider till ekonomiskt éverkomliga kostnader, ett mer
jamlikt deltagande i demokratin och en hilso- och sjukvard som priglas
av systematiskt jamlikhetsfokus. Jag kan bara instimma.
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Ojamlikhet i hilsa dr ocksd dyrt. I Sverige har Folkhilsomyndig-
heten 13tit géra en berikning av samhillets kostnader for ojamlikhet
i hilsa pa nationell nivd.>* Berikningen, genom den s kallade "cost of
illness”-metoden, visade att ojamlikhet i hilsa kostar samhaillet minst
120 miljarder kronor per ar. Men jamlik hélsa har ett storre virde dn de
rent ekonomiska kostnaderna. Vi bor aldrig acceptera att ens socioeko-
nomiska position definierar om man far leva ett langt friskt liv eller inte.
En politik fér 6kad jamlikhet handlar om liv och dod.

Trots Sveriges folkhilsopolitiska mal "att skapa samhilleliga forut-
sattningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen” ir
ojamlikhet i hilsa ett stort problem i Sverige. Fragor rérande jamlikhet
och resursférdelning dr i hég grad politiska. I Sverige har det funnits en
politisk enighet kring vikten av att stridva mot en god och jamlik hilsa.
Diremot har dsikterna om vilka medel som bor anvindas fér att &stad-
komma mer jimlik hilsa gatt isdr — dr det samhillets resursfordelning
som ska forindras eller individerna som ska gora andra val? Det 4r en
orittvisa i sig att manniskor har olika férutsittningar att leva ett langt
och friskt liv.

All politik som frimjar ekonomisk jamlikhet &r bra politik for en
jamlik hilsa. De ojimlikhetsskapande processerna bérjar tidigt i livet.
Detta dr ett starkt argument fér att ligga stor vikt vid tidiga insatser,
pa hilsofraimjande samt sjukdomsférebyggande atgiarder. Det behovs
mer jamlika livsvillkor, jamlik tillgdng till vard och jimlika chanser att
kunna lita pd samhillets férsikringssystem. Reformer kan riktas uni-
versellt (for alla) eller selektivt (for riskgrupper). Det ér ingen naturlag
att politiken drabbar vissa mycket hirdare dn andra. Enligt Michael
Marmot kan vi sluta med jimlikhetsreformer nér ojimlikheten slutar
att oka. Det finns politiska 16sningar till ojamlikhet om det finns vilja.

6.1 Policyforslag

Forbattra forsdkringssystemen for att lyfta grupper langst ned i inkomst-
fordelningen. Reformer av de sociala skyddsniten har gjort att manga
pé botten av samhillsstegen fatt det allt tuffare. Sinkt ersittning i ar-
betsloshetsforsikringen, stramare tidsgranser i sjukférsikringen och att

91 Statens Folkhélsoinstitut (2010).
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inkomsttaken fér ersattningarna inte ar tillrackligt hdga och inte heller
indexerade gor att forsikringssystemen urholkats. Gapet har darfor blivit
storre mellan dem som kan leva pa sina arbetsinkomster och andra som
behéver hjilp for att klara sin forsérjning. Tackningsgrad, inkomsttak
och ersittningsnivaer i socialforsikringarna och arbetsléshetsforsik-
ringarna samt nivan pd grund- och garantiersittningarna ir kopplade
till hilsa. Forsidkringssystemen behéver darfér forbattras radikalt for att
understddja en bittre hilsa.

Totalrenovera folkhdlsan i socialt utsatta omraden. Socialdemokraterna
vill investera 13 miljarder i totalrenovering av miljonprogrammen. Men
vi borde ocksé totalrenovera folkhilsan i utsatta omrdden. Marknads-
styrningen av sjukvirden gér det mer 16nsamt att erbjuda sjukvard at
socioekonomiskt starka, friskare grupper. Om vi vill nd jamlikhet och
att de med storst behov ska prioriteras, kan inte sjukvarden styras av
marknadsprinciper. Jag foreslér att socioekonomiskt utsatta omraden
som ir missgynnade av kundsvalsbaserade vardmodeller istillet ska ges
hogst prioritet. Regeringens primarvérdsutredning Samordnad utveck-
ling fér god och nira vard (SOU 2017:01) publicerade nyss ett delbetin-
kande som innehdll férslag om en tydligare lagstiftning vad giller fast
lakarkontakt i primirvarden. Det finns ett stort antal empiriska studier
som visat en samvariation mellan en stark priméirvérd och en jamlik
hilsa i befolkningen.o* Pilotprojekt med fast lakarkontakt bér paborijas
i socialt utsatta omréden runtom i landet.

Vardstyrning bortom kundvalsmodeller. Ojimlikheten i vdrden har ékat.
En férklaring kan vara att varden styrs mer av efterfrigan én av behov.
Sa kallad proportionell universalism skulle vara en mer jamlik styrprin-
cip i vilfirden istillet fér marknadsanpassade kundvalsmodeller. Fér att
minska hilsoskillnader 4r det nédviandigt med universella insatser till
alla, men att dessa samtidigt anpassas proportionellt, efter behov. Som
det star i hilso- och sjukvardslagen ska den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvird ges foretride till virden, men kundvalsmodeller

92 Starfield, B., Shi, L., Macinko, J, (2005).
93 "We well know when we have socially just policies as then the health inequality will start to de-
cline” Michael Marmot.
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gor det mer l6nsamt att erbjuda sjukvard &t de socioekonomiskt starka
och friskare grupperna. Politikerna méaste ha makten att placera vard-
centraler dir behovet dr som stdrst geografiskt.

Tvarprofessionella hembesdksprogram och uppsékande projekt for att
na grupperna med stérst behov. De med de stérsta behoven ir ofta
ocksd de som ir svérast att nd. Det finns evidens f6r att hilsofrim-
jande arbete i primirvarden ger bra resultat. Uppsokande projekt som
Stockholms lins landstings "KIM - Kontakta, informera, motivera” kan
né individer i utsatta situationer. Det ar viktigt att finnas i samhillet
dir minniskorna i malgruppen finns och att aktiviteter och insatser ar
kostnadsfria fér dem som deltar.¢ Interventionen ér en form av tidiga
insatser, med det forebyggande syftet att minska ojimlikheter i hilsa och
att skapa fortsatt kontakt med till exempel barnhilsovérd, socialtjinst,
primirvard, tandvard, 6ppen férskola och bibliotek. Ett gott exempel
ar ett projekt i stockholmsférorten Rinkeby som inleddes hésten 2013
med utékat hembesdksprogram i form av fem extra hembesok till alla
nyblivna férstagdngsforildrar, dar féraldraraddgivare fran socialtjansten
och sjukskéterskor fran barnavardscentraler samverkar.

Lagre trosklar att utbilda om sig ocksa senare i livet. Sysselsdttning och
ekonomisk trygghet ar viktigt f6r hilsan. Det &r viktigt att forebygga
situationer dir en minniska hamnar utanfér arbetsmarknaden pé grund
av en lingre sjukskrivning eller arbetsléshet. Diarfor borde samhillet
prioritera att genom lagre trosklar till utbildning utéka minniskornas
handlingsutrymme, vilket ger stérre mojligheter att paverka den egna
situationen.

Korta anstéllningar utan trygghet maste bort. Minniskor som befinner
sig i en osiker position pa arbetsmarknaden tenderar att fara illa psy-
kiskt: sarskilt utsatta dr de som har osikra anstéllningar, de som ar ridda
att bli av med jobbet och de som ir radda att deras arbetsplats ska lig-
gas ner.% Att avskaffa anstillningsformen “allmin visstid” kan bidra till
Okad trygghet samt bittre hilsa.

94 Fritzell S, Schultz A, Burstrom B, Bokedal C. (2016).
95 Canivet C, Bodin T, Emmelin M, Toivanen S, Moghaddassi M, Ostergren Po (2016).
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