Stora och vaxande sociala
skillnader i halsa

Ekonomi och social position bestammer i hog grad halsa och
livslangd i Sverige. Snabbast okar skillnaderna bland kvinnor.
Vill vi ha det sa?
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I dagens Sverige okar klasskillnaderna nar det galler
mojligheten att leva ett langt liv med relativt god héalsa.
Laginkomsttagare drabbas dubbelt sd ofta av ohdlsa och fortida
dod jamfort med hdginkomsttagare. Detta sociala halsogap har
dessutom Okat under de senaste artiondena. De sociala
skillnaderna mellan svenska kvinnor ar idag storre an i nara
nog alla andra vasteuropeiska lander.

Manga lander som Norge, Finland, England och Skottland har
utvecklat nationella strategier for att minska de sociala
skillnaderna 1 ohalsa. Det ar nu hog tid att utveckla en
svensk halsopolitisk jamlikhetsstrategi som bland annat
aktualiserar foOoljande forslag:

-Ange méatbara mal for en battre och jamlikare
halsoutveckling. Idag registrerar ansvariga politiker
vanligen helt passivt de data om halsans utveckling och
fordelning som redovisas till exempel i Socialstyrelsens
periodiska Folkalsorapporter. Inget politiskt ansvar kan
utkravas trots att halsoutvecklingen i hdég grad paverkas
av politiska beslut.

« Skilj pa effektiv och ineffektiv ekonomisk tillvéxt. N&r
ekonomisk tillvaxt bidrar till mindre fattigdonm,
minskade inkomstskillnader och en bra offentlig sjukvard
och skola finns ett starkt samband mellan ekonomisk
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tillvaxt och okad valfard / battre halsa. Detta ar en
effektiv ekonomisk tillvaxt.Om den ekonomiska tillvaxten
1 forsta hand gynnar ekonomiskt redan gynnade grupper
forsvagas eller upphor helt det positiva sambandet
mellan ekonomisk tillvaxt och en battre och jamlikare
halsa. Detta ar ineffektiv ekonomisk tillvaxt.Ekonomisk
tillvaxt maste sdledes ses som en resurs — inte som ett
mal i sig. Ett satt att stimulera detta synsatt ar att
konsekvent anvanda ett sammanvagt valfardsindex som matt
pa utvecklingen istallet for bruttonationalproduktens
utveckling, BNP.

Minska inkomstskillnaderna. Idag ar inkomstskillnaderna
1 Sverige de storsta som uppmatts sedan Statistiska
centralbyran, SCB, bdrjade matningarna 1975. Detta é&r
aven ur ett folkhalsoperspektiv mycket negativt eftersom
okade inkomstskillnader leder till okad och ojamlikare
ohdlsa. I ett svenskt perspektiv har forskare uppskattat
att inkomstskillnaderna forklarar 13 procent av de
sociala skillnaderna i upplevd halsa bland kvinnor och
20 procent bland man. En viktig del i en nationell
strategi for battre och jamlik halsa ar saledes att
minska inkomstskillnaderna bland annat genom en
solidarisk lo6nepolitik, lika 16n fO6r man och kvinnor,
progressivare beskattning, forstarkt sjukforsakring utan
automatisk utforsakring efter ett visst antal dagar samt
en forstarkt a-kassa.

Eliminera barnfattigdomen fore ar 2020. All forskning
visar att tidiga insatser 1 borjan av livet ar den
effektivaste strategin for att i ett livsperspektiv
framja halsa och minska sociala skillnader i ohalsa.Vi
vet ocksa att ndra halften av all ohdlsa bland barn &r
relaterad till familjens sociala och ekonomiska problem.
Fysiska halsoproblem ar 60 procent vanligare och
psykiska 70 procent vanligare bland socialt mindre
gynnande barn an bland mer gynnade. Barn som lever 1



fattigdom ar speciellt utsatta. Med EU:s definition av
relativ fattigdom (inkomst mindre an 60 procent av
medianinkomsten inom hela befolkningen) levde 2007
nastan vart fjarde barn till en ensamstaende foéralder i
fattigdom.Det kravs darfor, inte minst ur ett
halsoperspektiv, krafttag for att eliminera
barnfattigdomen bland annat genom speciella
arbetsmarknadspolitiska insatser och flexiblare
arbetstider f6ér arbetsldosa smabarnsférdldrar, fri
barnomsorg (som i Finland), fri l&karvard (som i Danmark
och England), foraldrastdod/utbildning som &ven nar
resurssvaga barnfamiljer, oOkade resurser till
budgetradgivning och skuldsanering. Samtidigt &r det
vasentligt att bidragen for levnads- och boendekostnader
ar tillrackliga for att aven barnfamiljer med mycket
laga inkomster skall kunna leva ett liv utan ohalsosam
ekonomisk stress.

Ekonomiska resurser for att eliminera barnfattigdomen
fore ar 2020 kan fas genom att reducera
jobbskatteavdraget, frigora de skattemedel som 1idag
finansierar subventionerad hemhjalp 1 framfdorallt
ekonomiskt valbargade hem och genom att infdra striktare
bedomning av foretagens subventionerade representation.

Utveckla en jamlik skola dar skillnader i studieresultat
och utbildningsniva inte beror pa elevernas social
bakgrund. Ur ett folk-halsoperspektiv ar detta en
central malsattning eftersom det finns ett starkt
samband mellan studieresultat/utbildningsniva och halsa.
Langre utbildning okar exempelvis individens moOjligheter
att fa en hygglig inkomst, valja en halsosam arbetsmiljo
och undvika arbetslOoshet. Omvant innebar misslyckanden 1
skolan kraftigt Ookad risk for arbetsloshet, ohalsosamma
arbetsmiljoder och ekonomisk stress/fattigdom.De sociala
skillnaderna inom den svenska skolan ar idag betydande.
Andelen elever med bra betyg ar betydligt hogre bland



barn till foraldrar med lang utbildning. Samtidigt kan
konstateras att det &r fem till sex ganger vanligare att
barn till ej facklarda arbetare lamnar skolan med
ofullstandiga betyg. Utvecklingen gar dessutom at fel
hall — de sociala skillnaderna i studieresultat okar
enligt en rapport fran Skolverket 2009 Vad paverkar
resultaten i svensk grundskola?De insatser som kravs for
att bryta denna negativa trend ar exempelvis Okade
resurser till skolor i laginkomstomraden foér bland annat
individuellt studiestdd, hogre 1on till lararna for att
framja basta mdjliga kompetens samt ytterligare tjanster
for kuratorer, psykologer samt inom skolhalsovarden for
att bland annat minska risken for avhopp fran skolan.

Det kravs aven striktare reglering av
friskoleverksamheten for att motverka den Okande sociala
skolsegregationen.

Ur ett halsoperspektiv ar det samtidigt viktigt att
stimulera och stddja utvecklingen av sa kallade
halsoframjande skolor speciellt i laginkomstomraden.

» Minskad arbetsloshet speciellt bland ungdomar. HOg
arbetsloshet — sarskilt langtidsarbetsloshet — leder
till saval oh&lsosam ekonomisk som psykosocial stress.
Den ekonomiska stressen har under de senaste aren
forstarkts genom att manga lamnat a-kassan och att
ersattningen vid arbetsléshet minskat. Aven den
psykosociala stressen — kanslan av att vara misslyckad —
har okat genom en allt starkare betoning av att
arbetsloshet skulle bero pa individens ovilja att
arbeta.De grupper som loper storst risk att bli
arbetsl6sa &ar laginkomsttagare, vissa invandrargrupper,
ensamstaende kortutbildade féraldrar med smda barn samt
ungdomar med ofullstandiga betyg.Utdver en intensifierad
aktiv arbetsmarknadspolitik som i hdég grad omfattar aven
de grupper som star langst fran arbetsmarknaden finns ur
ett halsopolitiskt perspektiv anledning att speciellt



betona att tillrackligt med resurser tillférs skola,vard
och omsorg aven vid vikande kommunala skatteintakter. De
som utfér dessa jobb bidrar ju i hoég grad till vara
mojligheter att forbli eller bli friska. Samtidigt ar
extra resurser till denna typ av offentliga jobb -
enligt bland andra finansminister Anders Borg "den
atgard som har l&dgst kostnad per raddat jobb” (Dagens
industri 22/9-09).

Det andra omradet som ur folkhalsosynpukt ar speciellt
angelaget ar insatser for att minska den rekordhoOga
svenska ungdomsarbetslosheten — den nast hodgsta i
Vasteuropa. Har finns manga bra politiska fdrslag som
till exempel en narmare koppling mellan skola och
arbetsmarknad samt sd kallad jobbstart som ger jobb,
utbildning eller praktik fran forsta dagen.

En halsoframjande arbetsmiljo. Ohalsosamma och farliga
jobb ar fortfarande — trots stora framsteg — en av de
dominerande orsakerna till dagens klasskillnader 1
ohalsa. Speciellt allvarligt ar omfattningen av
forslitningsskador och o6kningen av den ohalsosamma
arbetsrelaterade stressen bland kvinnor.Bland de
insatser som kravs for en battre och jamlikare
arbetsrelaterad halsa ar en forstarkt foretagsdemokrati
och foretagsekonomiskt kannbara straff for foretag som
bryter mot arbetsmiljdlagarna. (Idag struntar over 50 %
av alla arbetsgivare i1 att bedriva det systematiska
arbetsmiljodoarbete som lagen foreskriver). Samtidigt bor
den privatiserade foretagshalsovarden — som idag ar mer
vinst- an behovsstyrd — ges offentlig styrning/drift.Det
finns ocksa mycket goda skal att utveckla arbetsplatsen
som en arena for ett bredare folkhalsoarbete som
omfattar aven vissa livsvillkor och levnadsvanor som
inte direkt ar relaterade till arbetsmiljon.

Utga fran levnadsvanornas verklighet. En fjardedel av de
sociala skillnaderna i hélsa beror pa sociala skillnader



1 levnadsvanor. Rokning, ohalsosam alkoholkonsumtion,
brist pa fysik aktivitet och mindre h&lsosamma matvanor
ar mycket vanligare bland 1ag- an hoginkomsttagare. Det
beror vanligen inte pd bristande kunskap eller pa
individens fria val. Isolerade halsoupplysningskampanjer
ar darfor ratt meningsldsa. Man mdaste utga fran den
vardagsverklighet som praglar livet 1 stort och darmed
ocksa levnadsvanorna for att forsta sambanden mellan
olika livsvillkor och levnadsvanor. I det traditionella
folkhalsoarbetet saknas ofta den sociala
verklighetsanalys som ger svar pa fragor som:e Varfor
drabbas arbetare av tva till tre ganger fler
alkoholrelaterade sjukdomar och skador an tjansteman vid
lika hdg overkonsumtion av alkohol?

* Varfor ar andelen rokare bland kvinnliga arbetare 32
procent jamfort med 7 procent bland kvinnliga hogre
tjansteman?

« Varfor ar andelen overviktiga och feta barn 30 procent
i resursfattiga omraden mot 5 procent i valbéargade
omraden?

Utan svar pa fragor som dessa ar det osannolikt att man
kan utforma en effektiv livsstilsrelaterad strategi for
en battre och jamlikare halsa.

Politisk vilja ar helt avgorande for att utveckla och
genomfdora en effektiv strategi for battre och jamlikare
halsa.

I borjan av 1930-talet var spadbarnsdodligheten 1
Sverige mangdubbelt hogre i familjer med 1ag inkomst
jamfort med familjer med hog inkomst. Ansvariga
politiker ansag detta oacceptabelt. Samhallet maste om
mojligt sakerstalla att alla barn har samma goda
forutsattningar att overleva. En fri mddra- och
barnhdlsovard utvecklades tillsammans med olika
generella valfardssystem. Resultatet blev en av varldens
mest jamlika barnhasovard och lagsta
spadbarnsdodlighet.Samtidigt kan konstateras att de



stora sociala skillnaderna 1 ohalsa okat under de
senaste artiondena inom alla andra aldersgrupper. Detta
maste betecknas som ett valfardspolitiskt misslyckande
eftersom det funnits och finns mdjligheter och resurser
att istallet minska detta sociala halsogap.Det som nu
krdvs &r en langsiktig nationell hé&lsopolitisk
jamlikhetsstrategi som forstarker och kompletterar de
insatser som redan g6rs for att forbattra halsans
villkor i allmanhet och for utsatta grupper i synnerhet.
Tyvarr finns 1ingen "quick fix” som minskar
klasskillnaderna i ohalsa. Desto viktigare ar det att ha
langsiktiga visioner och mal som backas upp av
kortsiktigare delmal och konkreta insatser. Den
avgorande drivkraften i detta arbete for battre och
jamlik halsa ar politisk vilja. Halsans villkor for
olika befolkningsgrupper ar inte primart en expertfraga
eller en fraga om fria individuella val. Det &r en
politisk fraga som skall tydligg6ras och diskuteras i
den politiska demokratiska processen.

De borgerliga partierna och den rodgrona alliansen bor
darfor infor det kommande valet redovisa hur de avser
att forbattra halsans villkor for hela befolkningen och
samtidigt minska de sociala skillnaderna i halsa. Denna
for sa manga sa vasentliga valfardsfraga borde
diskuteras pa gator och torg liksom i
partiledardebatterna i TV och radio. D3 kan vi i valet i
september ge besked om vilken politik vi vill stodja
dven nar det galler halsans villkor i vart samhéalle.
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