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Folkhalsoprogram 2015-2020
Jamstalld och jamlik halsa for ett hallbart Gavleborg

* Det 6vergripande malet &r god och jamlik hélsa o
for ett hallbart Gavleborg. FOLKHALSOPROGRAM
* God hélsa oberoende av alder, kén, social

position, utbildning, etnicitet, sexuell laggning,
kénsidentitet eller funktionsférmaga.

* Tre malomraden: Delaktighet och inflytande;
Ekonomiska och sociala forutsattningar;
Barn och ungas uppvaxtvillkor.

Det dvergripandemalet for Folkhalsoprogrammetir god och jamlik halsafor ett hallbart Gavleborg
Malet innebargod halsafor allaoberoendeav: socialposition, kon, funktionsformagagtnicitet, sexuell
laggning, konsidentitet och alder. Detta ses som avgodrande for hallbar utveckling i lanet
Folkhalsoprogrammetar ocksétre prioriterademalomraden

Delaktighetoch inflytande: Att kinnasamhdrighetoch upplevamdjlighet att paverkasin livssituation
paverkarhalsapositivt. Detta hangersammanmed att samhalletar tillgangligtochinkluderandefor alla
| Folkhalsoprogrammetttrycks att alla som bor och verkari Gavleborgska ha mojlighet att kénna
delaktigheti samhalletochhainflytandedver sinlivssituation

Ekonomiskaoch sociala forutsattningar: Ekonomiskaoch socialaforutsattningar ar grundlaggande
livsvillkor for folkhdlsan Ekonomiskstress och social otrygghet skapar ohélsa och leder till dkad
ojamlikhet i halsa Folkhalsoprogrammebeskriveratt alla som bor och verkar i Géavleborgska ha
maojlighetatt kannasocialochekonomiskrygghet

Barn och ungasuppvaxtvillkor. Férhallandenunder uppvéaxtarenpaverkarbarn och ungashéalsaoch
livsvillkor genom hela livet. Tidigainsatserar darfor viktiga for att framja god folkhalsalangsiktigt
Darfor ska alla barn och ungdomari Géavleborgska ha mojlighet att leva under goda och jamlika
uppvéaxtvillkor
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Folkhalsoprogram 2015-2020
Jamstalld och jamlik halsa for ett hallbart Gavleborg

* Alla som bor och verkar i Gavleborg ska ha S
mojlighet att kdnna delaktighet i samhallet och FOLKHALSOPROGRAM

A t Gavieborg 2015-2020

ha inflytande &ver sin livssituation.

* Alla som bor och verkar i Gavleborg ska ha
mojlighet att kanna social och ekonomisk

trygghet.
* Alla barn och ungdomar i Gavleborg ska ha

mojlighet att leva under goda och jamlika
uppvaxtvillkor.

[presentationsbildsomkananvandasomkomplementtill foregaendé
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Handlingsplaner for att na god och jamlik hdlsa

Pagaende process

* Lansovergripande handlingsplaner ska tas fram.
* Delaktighet fran manga aktorer.

* Ska innehalla: prioriterade atgardsomraden,
konkreta utvecklingsomraden/atgarder,
beskrivning av uppfoljning/utvardering.

I anslutningtill FolkhélsoprogrammeR0152020 ska lansovergripandehandlingsplanerfér god och
jamlik halsatas fram. Genomdelaktighetfran mangaaktorer blir handlingsplanernavagledandefor
lanetsfortsattafolkhalsoarbete

Handlingsplanernaska innehalla ett antal prioriterade atgardsomradenmed forslag pa konkreta
utvecklingsomraderoch atgarder De skatydligt beskrivauppféljning och utvardering med hjalp av
matbaraindikatorerochandrametoderfor uppfdljning

Detta material syftar till att vara ett stdd i denna process Materialet ska kunna anvdndassom
bildbank/bildspel i samtal om Folkhalsoprogrammet,dess mal och malomraden, samt som
diskussionsunderlagid planering av handlingsplaner,prioriterade atgardsomradenoch konkreta
utvecklingsomraden/atgarder
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Disposition

Syftetmed detta diskussionsunderlagr att ge en bastill diskussioneutifran Folkhalsoprogrammedch
dessprioriteringar vid det fortsatta arbetet med handlingsplanemed konkreta atgarderfér god och
jamlik halsafor en hallbarutvecklingi Gavleborgsan.

Diskussionsunderlagéir uppbyggtsaatt anvandarenskakunnaplockasidor for att visade bilder som

ar relevantavid specifikapresentationer somen bildbankfor bildspel Avdennaanledningférekommer
upprepningarav forklarande text, for att sidorna ska fungeravar och en fér sig, tillsammansmed

introduktionskapitlet och dess metodavsnitt Det gar att vélja ut vilka som ska foredras genom att

sidornamarkerassom dolda/icke dolda (att foredra) eller genomatt hela sidornaplockasut till eget

dokument Forklarande text till bildspelets figurer ligger i anteckningsféltet Valj € + A &I
€1 yiSO01 y klgrskivatidekameditetsomanteckningssidofor att pa béastavissetexten. Texten
ar ocksaatkomligi foredragshallarvyid presentationav materialet,somett stodfor presentatoren

Diskussionsunderlagethar, foérutom en introduktion, fyra huvudkapitel ett kapitel for
Folkhalsoprogrammetévergripandemal, och ett for vart och ett av de tre prioriterade malomradena
Introduktionen ger en teoretisk bas till de kommande kapitlen, tankt att kunna luta sig mot vid
diskussionerintroduktionenbeskriverocksdanvantdatamaterial

Det forsta kapitlet behandlardet 6vergripandemalet god och jamlik halsa For att fangadelmaletom

god halsapresenterasett antal halsoutfall sjalvskattachalsa,nedsattpsykisktvalbefinnandeJangvarig
sjukdom For att fanga delmalet om jamlik halsa presenterasdessahalsoutfall fordelat éver de i

Folkhalsoprogrammerioriterade grupperingarna befolkningen kon, alder, utbildning, socialposition,

etnicitet!, sexuell laggning, konsidentite och funktionsformaga Utover detta presenterasocksa
geografisk spridning med férdelning dver lanets tio kommuner, samt de framst forekommande
dodsorsakerndor befolkningensomhelhet

Det andra kapitlet, som beskriver delaktighet och inflytande i Gavleborgslan, presenterar dels
strukturella bestamningsfaktorerfor halsa genom statistik dver de senastedarens valdeltagandefor
befolkningeni sin helhet, och dels bestamningsfaktoresom avspeglarsocialanéatverk och relationer
genomindikatorernasocialtdeltagandeoch emotionellt Dessasenareindikatorer presenteradordelat
over lanetskommuneroch éver de i Folkhalsoprogrammaeprioriterade grupperingarna befolkningen
kon, alder, utbildning,socialposition, etnicitet, sexuellaggningkonsidentitetochfunktionsformaga

Det tredje kapitlet fokuserarpa livsvillkorenhos befolkningen,da det syftar att beskrivamalomradet
sociala och ekonomiskaforutsattningar For befolkningeni sin helhet presenteras statistik dver
utbildningsniva, social klass, arbetsloshet och disponibel inkomst For de i Folkhalsoprogrammet
prioriterade befolkningsgrupperingarnalkon, alder, utbildning, social position, etnicitet, sexuell
laggningkonsidentitetoch funktionsformagapresenterasdessutomandelsomsaknarkontantmarginal
samtandelsomavde som,trots behov,avstatthalsoe ochsjukvardsomhar gjort sdavekonomiskaskal

Det fjarde kapitlet fokuserarpa barn och ungasuppvaxtvillkoroch ar darfér av nagotannatkaraktaran
de tre féregaende Forstbeskrivsbarn och ungassjalvskattadehalsa Sedanbeskrivsbarn och ungas
delaktighet och inflytande Avslutningsvis beskrivs barn och ungas ekonomiska och sociala
forutsattningar, det senare genom beskrivning av gymnasiebehérighetoch det férsta genom
ekonomiskaparametrarsa som barnfattigdom Padetta vis inkluderassa val det dvergripandemalet
somde tva férstamalomradenasarskiltfér barnochunga

1 Etnicitetbeskrivssomfodelseland grupperati storre regioner. SverigeNorden,Ovrigavarlden Forytterligare beskrivningav detta metodval
och antagandense diskussionsunderlageted utlandsk bakgrundi Gévleborgdan- ett diskussionsunderlagm skillnaderi héalsa mellan
personeifoddai Sverigeochpersonerfoddautanfor Sverigeéran SamhallsmediciRegionGavieborg

2 Statistikfordelat 6ver Konsidentitetfinnsinte tillgangligatt presentera
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0 Psykosociala resurser

Halsans sociala bestamningsfaktorer, efter modell av Dahlgren och Whitehead 1991.

Befolkningenshalsotillstand och fordelningen av héalsai en befolkning paverkasav halsanssociala
bestamningsfaktorer Dessa bestamningsfaktorer definieras som ¢ R $rhallanden under vilka
manniskovaxerupp, lever,arbetarochaldrassamtde systemsomfinnsfor att hantera2 K Nf a | €

Halsansbestamningsfaktoredelasofta in i fyra olika nivaer (se figur ovan) (CSDHWHQ 2008. Den
yttersta nivan star for dvergripandestrukturella faktorer som ar svarafor individenatt sjalv paverka,
men som starkt paverkarindividen och hens halsa Exempelpé strukturella faktorer som paverkar
halsonivarochfordelningavhélsai en befolkningar utbildningssystenochinkomstspridning

Nasta niva ar livsvillkor Exempelpa livsvillkor som paverkar befolkningensoch individens halsa ar
arbetsvillkor och boende Nivaernalangstin i halvcirkelnar levnadsvanor(tobaks och sémnvanor
exempelvis)samt socialanatverk och relationer samt (exempelvigelationenmellanféralder och barn
underuppvaxten)

De fyra huvudkapitleni detta diskussionsunderlagnehallerindikatorer for god och jamlikhalsafran
olikanivaeravhalsansdestamningsfaktorer

Jamlikhalsa
Trotsen generelltsett positiv halsoutveckling Sverigeoch varldenar dennautvecklingojamnt fordelad
i befolkningen Skillnaderi halsa har darfor uppmarksammatsbade nationellt och internationellt
senastearen

Skillnadei halsamellangrupperskiljersigfran skillnaderi halsamellanindivider. Att nivanav halsakan

varieramellanindivider,eller dvertid, &r ndgotsomkansessomacceptabeltochbehdverinte upplevas
somorattvist eller orattfardigt. Att nivanav halsavarierarmellanolika befolkningsgruppekandaremot
indikeraatt det finnssocialastrukturer och/eller processeisomskaparolikaforutsattningarfor halsafor

olikagrupperav befolkningen Dettakallassystematiskakillnaden halsa

Systematiskaskillnaderi halsafinns mellan olika befolkningsgrupperdefinierade socialt, ekonomiskt,

geografiskteller efter kon. Det engelskasprakethar tva begreppfor att sarskiljapa halsoskillnadesom
ar forvantadeochacceptablgskillnademellanindivider,skillnaderfor enindivid 6vertid) ochhélse
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* Att nivan av halsa kan variera mellan individer,
eller dver tid, ar nagot som kan ses som
acceptabelt.

* Att nivan av hélsa varierar mellan olika
befolkningsgrupper kan daremot indikera att det

* Det engelska spraket har tva begrepp for att

sarskilja pa halsoskillnader som &r forvantade
och acceptabla (health inequality) och
halsoskillnader som inte ar forvantade, inte
acceptabla och kan ses som oréattvisa och (health

) . inequity).
finns sociala strukturer och/eller processer som quity)

skapar olika forutsattningar for halsa for olika
grupper av befolkningen.

-skillnadersomskapasav socialastrukturer och darfér kan sessomej acceptabla health inequalityoch
healthinequity. Healthinequalityar pa savisendasten beskrivningavfordelningav halsa nar vi,
somhar, visarmonster pa skillnaderi halsa Healthinequity visarocksapa ett stallningstagandeglet ar
normativt begrepp som innebéar att de beskrivnamdonstren pa skillnaderi halsa ar oréattvisa och
obefogade(CSDHWHO,2008 Kommissiorfor ett hallbart Malmd, 2013 Rostilaoch Toivanen, 2012
Hogstedtet al. 2003).

Paregionalnivai Gavleborgsan har det ovan beskrivnaFolkhalsoprogrammebcksauppmarksammat
skillnaderi halsada det 6vergripandemalet ar god och jamlik halsa for ett hallbart Gavleborg
Folkhalsoprogrammespecificeraratt halsanskavaragodoavsettkon, alder, utbildning, socialposition,
etnicitet, sexuell laggning, konsidentitet och funktionsformaga Den tolkning som for detta
diskussionsunderlalgar gjorts av dennaspecifikationdr att halsaskavarajamlikt férdelad oavsettvilket
kon du har, oavsett vilken alder du har, oavsett din utbildningsnivaeller sociala position, ditt
fodelselanddin sexuelldaggningkonsidentiteteller funktionsformaga

Av dennaanledningpresenterasi detta diskussionsunderlag, den utstrackningsom det ar maijligt,
indikatorer for det 6vergripandemalet, samt for malomradel-3, fordelat 6ver dessagrupperingarav
befolkningen Detta for att kunna studera jamlik férdelning av halsa Nedan ges korta teoretiska
introduktionertill vart ochett avdessaavsnitt Introduktioner somkan varatill hjalp vid samtalom de
skillnaderover befolkningsgruppesompresenteras materialet hur kanvi forsta dem,vadkande bero
pa och hur kan vi formulera vara handlingsplanerfor att majliggéramer jamlik fordelning av halsai
Géavleborg$an?
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Fordelningdver kon och alder

Folkhalsoprogrammepoéngterarjamstalldoch jamlik halsai GavieborgHalsoskillnademellankvinnor
och man ar darmedfokusomradefor programmetoch dessefterféljande handlingsplanerSkillnader
halsa mellan man och kvinnor som beror pa skillnader i fordelning av livsvillkor, halsans
bestamningsfaktorereller genusstrukturerjnte skillnadersomav biologiskaorsakerkallassystematiska
halsoskillnader, och ar av fokus for folkhélsoprogrammet, dess handlingsplaner och detta
diskussionsunderlad allaavsnitti diskussionsunderlagepresenterasman och kvinnor,i den mandet
ar mojligt, varfor sig

Systematiskaskillnaderdver aldersgrupperlyfts ocksai diskussionsunderlagetivsloppsperspektivet
(life course perspective)har under senare ar blivit en viktig inriktning inom folkhalsovetenskapen
Livsloppsperspektivehandlar om genetiska, livsstils och psykosocialdaktorers betydelsefor hélsa
under hela livsloppet Det kan sammanfattasutifran tva utgangspunkter ackumuleringav risk och
kritiskaperioder(Rostilaoch Toivanen2012 Marmot ochWilkinson,1999.

Ackumuleringav risker innebar att vi under livets forlopp moter flera olika exponeringar eller risker,
som paverkarossinte baraomedelbartutan ocksagenomlivet. Utifran livsloppsperspektiveantasatt
en langvarigexponeringokar riskenfor att sjukdomoch ohalsa Exponeringakanvaraav olikaslag,och
sarskilti fokus under de senastearen har varit hur socioekonomiskstatus i barndomen paverkar
socioekonomisk status, levnadsvanor och halsa i vuxenlivet Mentala héalsoproblem, fetma,
hjartsjukdomaroch andra halsoproblemhos vuxna har funnits ha kopplingtill livsvillkori den tidiga
barndomen(Rostilaoch Toivanen2012 Marmot ochWilkinson,1999.

Kritiskaperioder innebaratt det under livsloppetkan finnastidpunkter, eller perioder, d& exponering

for riskfaktorerkan ha stérre betydelsefor vissasjukdomareller levnadsvanarEtt exempelkan vara

mammasrokning under fosterstadiet, eller etableringav varderingaroch vanor under ungdomsarens
psykologiskatveckling(Rostilaoch Toivanen2012 Marmot ochWilkinson,1999).

Livsloppsperspektivetpekar dels pa betydelsen av socioekonomiskposition, exponeringar och
halsobeteendenunder hela livet (ackumulering)men ocksabetydelsenav socioekonomiskposition,
exponeringaroch hdlsobeteenderunder vissasarskildaperioder av livet (kritiskaperioder, se avsnittet
om barnochhélsanedan)

Halsafordelat 6ver kon och alder, samtover kon och kommun,presenteras detta diskussionsunderlag

for det 6vergripandemalet, samtfor respektivemalomradel-3. Avsnittetfor malomradetre tar sarskilt
fastapalivsloppsperspektivedar halsaochlivsvillkorblandbarn ochungai Gavleborg$in presenteras

201511-25 Samhallsmedicin, Region Géavleborg: Folkhélsa Géaviebtirdiskussionsunderlag om livsvillkor och halsa 10



=V Region
X Gavleborg

Fordelning over socioekonomisk position

* Socioekonomisk position ar ett komplext
begrepp som beskriver en persons, eller en
grupps, stallning i samhallsstrukturen.

* Definieras vanligen genom utbildning, inkomst
eller position i arbetslivet.

* Forklaringsmodeller till socioekonomiska
skillnader i hdlsa: Neo-materiell forklaring,
Psykosocial forklaring, Selektion, Skillnader i
livsstil.

Socioekonomiskosition ar ett komplextbegreppsombeskriveren persons eller en grupps,stallningi

samhallsstrukturen Det inbegriper t.ex tillgangar, inkomst, utbildning, bostad, och arbete.

Socioekonomiskposition definieras vanligen genom utbildning, inkomst eller position i arbetslivet

Dessdaktorer ar relateradetill halsa Dear ocksarelateradetill varandra,mende satt somde paverkar
halsanskiljer sig at (Kommissionerfor ett socialt hallbart Malmo 2013 Rostilaoch Toivanen,2012

Hogstedtet al., 2003).

Idagar de flesta forskareinom faltet enigaom att det &r mangaolika faktorer som skaparskillnaderi
halsamellanbefolkningsgruppe(Rostilaoch Toivanen 2012 Hogstedtet al., 2003.1415 Férenklatfinns
fyraforklaringsmodellefor systematiskakillnader hélsa Ingenav dessaforklaringsmodelleskatolkas
sommer sannannagonannan,det ar snararesaatt de verkarsamtidigt

Neomateriellforklaring

Dennaforklaringsmodelimenar att materiellaresurseroch livsvillkor paverkarhalsa,d.v.s. att det &r
skillnader i tillgang till materiella resurser och livsvillkor som skapar skillnader i hélsa Det kan
exempelvis handla om ekonomiska tillgdngar genom att pengar kan latt omvandlas till
efterstravansvarda livsvillkor sa som god boendesituation Det kan ocksa handla om
barndomsforhallandenarbetsférhallandenoch boendeférhallandensom alla ger forutsattningar for
halsa,ochkandarmedskapaojamlikheti halsaom de ar ojamntfordelat

Psykosocidbrklaring

Dennaforklaringsmodellmenar istallet att det inte &r nivan av resurseroch tillgangar som skapar
skillnaderi halsa,utan den ojamlikafordelningenutav de samma Den ojamlika fordelningenskapar
stressoch frustration hos de som innehar de lagre och mer oférdelaktigapositioner och att det ar
denna stress och frustration som skapar ohalsa snarare an avsaknadenav resurser Att ha goda
ekonomiskaresurserinnebar t.ex o6kad kontroll, medan den som lever med knappa ekonomiska
resurserstandigtmastelevamedoron for att nagotoforutsett skaintraffa. Skillnadeii ohalsosaniivsstil
skulle enligt denna forklaringsmodell vara en konsekvensav att forsdka hantera eller minska
belastningaroch stress,snararedn att varaen konsekvensv socialposition, vilket var vad den tidigare
forklaringsmodellerinnebar.

Dessava forklaringsmodellehar varit amnefor debatt underlangtid blandforskarei amnesfaltet Idag
ar de flestadverensom att badaforklaringsmodellern@gerrum, ofta samtidigt

201511-25 Samhéallsmedicin, Region Géavleborg: Folkhalsa Gavilebtirdiskussionsunderlag om livsvillkor och hélsa 11



=V Region
/%., Gavleborg

Selektiorn(eller Omvéndkausalite)

Selektion innebar att halsa paverkar individers mojlighet till social mobilitet, d.v.s. att vilken
utbildningsnivédndividenuppnar,vilkensocialpositionindividentillhor, vilkkeninkomstnivaindividenhar

etc. paverkasav henshalsolage Enligtdennaforklaringsmodel&r det mer sannoliktatt individer med

god halsa nar hoga positioner i samhallsstrukturen,an att individer med samre halsa gor sa

konsekvenserav halsa/ohalsapaverkar en individs sociala position och darfor ar forklaringen till

skillnader mellan olika socialapositioner inte positioneni sig utan halsai utgangslaget!31> Dessa
forhallandenférekommer,mende ar med stérstsannolikhetinte helaforklaringen

Skillnadei livsstil

Denna forklaringsmodellser, till skillnad fran selektionsmodellen halsa som konsekvensav social
position Forklaringsmodellermenar att levnadsvanor eller beteenden,skapasinom socialagrupper
och att skillnaderi levnadsvanori sin tur skapar skillnaderi hélsa mellan dessasocialagrupper.

Levnadsvanooch beteenden anammasmed andra ord olika av olika socialagrupper. Aven dessa
forhallanden forekommer, men forskning visar att de heller inte kan sta for hela forklaringen av
skillnader halsadversocialposition

De fyra forklaringsmodellernabeskrivnaovan kan alla existera samtidigt och skapa, eller bibehalla,
systematiskaskillnaderi halsa Enval anvandmodell, framarbetadav Diderichsenoch Hallgvist(1998
kan anvandadtill att illustrera detta. Modellen (figur pa nastasida)illustrerar fyra mekanismer(1-4 i
figuren)for hur systematiskakillnademalsaskapas

Den forsta mekanismen[1] Systematiskaskillnaderi livsvillkor,illustrerar hur den socialakontexten
skaparolika forutsattningar for individer att na olika socioekonomiskapositioner. Kvinnorstillgangtill
utbildningsystemoch senarearbetsmarknadkan tjana som historiskaexempelpa detta: den sociala
kontexten skapadeett hinder for kvinnor att nd sammasocioekonomiskaposition man. Fortfarande
idag finns dessaprocesser Ar 2013 arbetade 30 procent av kvinnornai Sverigedeltid. Motsvarande
andelfor manvar 11 procent Padetta visskaparden socialakontextenolika forutsattningaratt naolika
socioekonomiskaositioner beroendeav kon, alder, etnicitet etc. vilket i férlangningenskaparojamlik
fordelningav livsvillkorochojamlikférdelningav halsa

Den andra mekanismen, [2] Ojamlik exponering for riskfaktorer, illustrerar den variation av
exponeringaisomfinns mellanolika socioekonomiskgositioner. Exempekanvarahdgreforekomstav
skadligabelastningari lagre socialapositioner, den fysiskaarbetsstallningerkan t.ex. skilja sig mellan
tjanstemaninom halso och sjukvardenoch vardbitradeneller sjukskoterskoinom sammaverksamhet
Annatexempelkanvaramer fordelaktigaanstallningsvillkor hbgre socialapositioner,eller méjligheten
att kontrollerasinarbetssituationsomkanskiljasigmellantjanstemanoch vardbitraden/sjukskoterskor
Pa detta vis kan position i arbetslivet skapaskillnadi exponeringoch skillnadi halsoriskerfor t.ex

forslitningsskadoeller varki rorelseorganen

Dentredje mekanismen[3] Ojamliksarbarhetfor sjukdom/skada/ohélsgpavisaratt det finnsskillnader
i sarbarhetfor sjukdom/skada/ohalsanellan socialapositioner. Lagrepositioner kan i mangafall ha
ansamlingamv flera riskfaktorervilket ger storre sarbarhet Hogrepositionerkanistéllet ha tillgangtill
fler skyddandefaktorer. Dessaprocesserkan bada skapaskillnadi sarbarhet 6ver socioekonomisk
position

Den fijarde mekanismen[4] Ojamlikakonsekvensemv ohélsa,illustrerar slutligen att det kan finnas
skillnaderi konsekvenserav sjukdom/skada/ohédlsaKonsekvensenv sjukdom/skada/ohédls&an ha
olika karaktar genom exempelvis arbetsvillkor finns samma mdjlighet att arbeta trots
sjukdom/skada/ohalsallerinnebarsjukdom/skada/ohals&rlust avinkomstfor nagrayrken/sociala
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Modell dver sambandet mellan social kontext, social position och hilsa. Modifierad efter: Diderichsen & Hallgvist, 1998 samt Hogstedt et al., 2003.

positioner,meninte for andra?Individerfran olika socioekonomisk@ositionerhar ocksaolikaresurser
att hantera dessa konsekvenser(Hogstedt et al, 2003 Diderichsenoch Hallgvist, 1998). Hogre
utbildning kan exempelvispaverka manniskorsformaga att samla och vardera information, vilket
exempelvikange 6kadmojlighetatt diskuterahalsoproblenmed|akare

Sammantagevisardessafyra mekanismerhur ojamlikheti hélsa,mellanolika socialagrupper, skapas
genom ett flertal olika processer | detta diskussionsunderlagvisas férdelning av héalsa dver
socioekonomiskposition genom fordelningar éver utbildningsnivd och social klasg. Det ska dock
noteras att &ven 6vriga fordelningar som presenteras,kon, fodelseland,sexuell laggningetc. kan
relateras till Diderichsenoch Hallgvists modelt samma mekanismer kan finnas &ven for dessa
ojamlikheteri halsa

Diderichseroch Hallgvistsmodell kan ocksdanvandadill att visavar policysoch insatserkan sattasin
for att paverkaskillnaderi halsa(A-Di figuren) Sadangolicysochinsatserkanexempelvisraradentyp
av handlingsplanefér jamlik halsasomskatas fram i Gavleborgd¢an. Modellenvisaratt insatserfor att
paverkaskillnaderi halsadelskaninrikta sigpa att paverkaden socialastratifieringen[A]; samtgenom
att minskaskillnadernai exponeringmellan olika grupperingar[B]; genom att minskaskillnadernai
sarbarhetfor ohalsamellanolika grupperingarfC], samtgenomatt minskaskillnaderna konsekvenser
avohalsaD].

LKortutbildning motsvararhdgst11 ar skolgdngmellanlangutbildning motsvararl 2-15ar, och langutbildning avsermer &n 15 ar utbildning
2Positioni arbetslivetindelati grupperingarnaarbetare lagretjansteman samtmellan- ochhégretjanstemén
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Fordelning over fodelseregion

* Faktorer som har att géra med det samhalle och
den befolkning som personen flyttat fran

* Faktorer som har att géra med migrationen i sig

* Faktorer som har att gora med hur migration
hanteras i Sverige

* Faktorer som har att gora med tillvaron i det
svenska samhillet efter att personen fatt
uppehallstillstand.

Forskningom halsoskillnademellanpersonerav olikainvandrarstatusar relativt fataliga Detta gor att
kunskapom faktorer somskaparojamlikheti halsapabasisavinvandrarstatus hogutstrackningsaknas
(Rostilaoch Toivanen2012. Denforskningsomfinns ar svaratt generaliseraoch dra slutsatserutifran.
Dettakandelsbero palagadeltagarantal avgransadorskningeller pa svarigheteratt jamforaforskning
mellanlander. Densenaresvarigheterberor delspaatt definitioner skiljersig(ex etniskaminoriteter: i
USAkan de gruppersom definierassom etniskaminoriteter ha bott i landeti ett flertal generationer)
dels pa att invandring ser mycket olika ut till olika lander (ex hog arbetskraftsinvandringnen lag
flyktinginvandringi Kanada) men framférallt for att varje samhalleskaparunika forutsattningar och
villkor for olika migrantgrupper upplevelsenav att flytta fran ett land till ett annat skiljer sig bade
varifrdndu flyttar ochvart du flyttar (Rostilaoch Toivanen2012).

Deforsta tva svarigheternanamndaovan, lagadeltagarantaloch avgransadorskning,innebari manga
fall att undergrupperingai form av olika migrantgrupperinte kan redovisas studiernakan varalokalt
avgransadeeller avgransaddill ett specifikthalsoutfalleller en specifikmigrantgrupp Generaliseringar
ar da svaraatt gora Grupperingarnag dzii NI | RORIYEAST NJleliénie SINGERandsko | { 3 Naidzy R é
mycketheterogena Personersommigrerattill Sverigehar gjort sdav mangaolika skal,vid mangaolika
tidpunkter, fran manga olika sociala situationer, och frdn manga olika lander. Befolkningenmed
utlandsktursprunghar darfor mycket stor mangfald(heterogenitet) Det kan darfor vara missvisande
att generaliserahalsapa sa grov gruppering Skillnaderi halsai undergrupperav fodelseland,eller
undergrupperav skaltill migration, eller annatkanmissas sadanrapporteringvilket da ocksabidrar till
avsaknaderav kunskapom faktorer som skaparojamlikheti halsapa basisav invandrarstatus Det ar
exempelvidroligt att personersomarbetskraftsinvandraréér till de friskarei den befolkningde flyttar
fran, medandet for vissagrupperav flyktingarkanvaraen bidragandeorsaktill uppehallstillstandatt ha
ett funktionshindereller en kronisksjukdom(Socialstyrelser009.

Saval halsoférhallandenhos befolkningen i fodelselandet som kulturellt betingade halsovanor i
fodelselandet och individuell sarbarhet paverkar halsa Sa gér ocksa pafrestningar och trauman
upplevdafore ochi sambandmed sjalvamigrationen,liksomféréandradelivsmonsterefter migrationen,
integration pa arbetsmarknadenpostadssegregeringliskriminering,spraksvarigheteoch sa vidare
Detar med andraord ett stort antal faktorer sompaverkarhalsa,och dessafaktorer kanskiljasigat inte
bara mellan personersom bor i sitt fodelselandoch personersom flyttat fran sitt fodelselandg utan
ocksémellanolikaundergrupperav dessa
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| FN's konventionom réattigheter for personermed funktionsnedsattningstar det att staten ska,bland
annat, erbjuda personer med funktionsnedséttningsamma utbud, kvalitet och standard avseende
befolkningsbaseradeffentliga folkhalsoprogram Skapandetav forutsattningar for god héalsapa lika
villkor for helabefolkningenar det 6vergripandemalet for folkhalsopolitikeni Sverige Folkhalsoarbetet
utgar fran halsansestamningsfaktorerdget vill sagade faktoreri samhallsstrukturlevnadsforhallanden
ochlivsmiljo somskaparférutsattningarfor god halsa Inriktningenfdr politikenkring funktionsnedsatta
lyfter fram att samhalletskautformas sa att manniskormed funktionsnedsattningpavsettalder eller
kon, blir fullstandigt delaktiga i samhallet och jamlikhet i levnadsforhallandenblir verklighet
(Regeringskanslie?2011).

Folkhalsomyndighetehar definierat funktionsnedsattningsomett eller flera avféljande halsoproblem
synproblem, horselproblem, rorelsehinder, eller langvarig sjukdom med starkt nedsatt funktion.
Funktionshinderdefinieras som den begransningnedsattningeninnebdr for en personi relation till
omgivningen t.ex svarigheter att klara sig sjalv i det dagliga livet, i arbetslivet, fritids- och
kulturaktiviteter ochutbildning (Folkh&lsomyndigheter2008 2014a).

Att ha enfunktionsnedsattnindpehoverinte betydaforsamradhalsa,dvenom det kanvaraen halsorisk

Folkhalsomyndigheteruppskattar dock att en stor ansamlingav ohélsa finns hos ménniskor med

funktionsnedsattningl vissafall finns ett direkt sambandmellan funktionsnedsattningeroch nedsatt
halsa,men en stor del av ohalsanharror inte till funktionsnedsattning,utan till livsvillkor. Brist pa

inflytande, ekonomiskotrygghet, diskriminering,brist pa tillganglighet, delaktighet och inflytande &r

exempelpa sadandivsvillkor Delaktighetochinflytandeinnefattart.ex. kontroll ochinflytande6ver sin

vardag att kunnalagamat, lasa,skota sin hygienoch umgasmed andra ar en central halsofragafor

personermed funktionsnedsattning Vid kontroll for alder, kontantmarginal,évervikt, diskriminering,
utbildningsnivasocialtdeltagande samt stillasittandefritid, minskarriskenfor dalighalsamed runt en

tredjedel Vilket betyder att om dessafaktorer paverkas en positiv riktning kan dalig halsaférebyggas
medentredje del (FolkhdlsomyndigheteR008).
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