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» Vad ar ojamlikhet i halsa?
* Hur uppkommer ojamlikhet i halsa?
» Hur skapar vi god och jamlik halsa i befolkningen?



=V Region
X Gavleborg

Vad ar ojamlikhet i halsa?

"Det ar skillnad pa skillnader
I halsa mellan individer och
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de resurser vi forfogar over. _—

Vad ar ojamlikhet i halsa?

Trots en generellt sett positiv hdlsoutveckling i Ianet, Sverige och varlden ar denna utveckling ojamnt fordelad i
befolkningen. Skillnader i hdlsa mellan olika grupper i befolkningen har 6kat under de senaste artiondena och
har darfor uppmarksammats bade nationellt och internationellt senaste aren. Att det finns ett ménster som
visar skillnader i hilsa och 6verlevnad mellan socialt definierade grupper ar ett faktum.

Kommissionen for jamlik halsa definierar denna ojamlikhet i hdlsa som ”systematiska skillnader i hdlsa mellan
samhallsgrupper med olika social position”. Denna definition innebér dels ett fokus pa sociala
bestamningsfaktorer fér halsa, och att utgangspunkten ar hur forhallanden och resurser som &r av betydelse for
hélsa fordelas mellan grupper i befolkningen. Bada dessa delar visar pa en systematik, d.v.s. det &r inte slumpen
som ger ojamlikheten, utan den uppstar systematiskt utifran de forhallanden vi befinner oss i och de resurser vi
har. Kommissionen for jamlik halsa fortydligar detta i sin beskrivning av ojamlikhet som sjalv-férstarkande: de
grupper som har storre resurser har ocksa stérre mojligheter att fa annu lite mer resurser. Darfér behovs
insatser bade for att halla nere ojamlikheten och annu mer insatser for att minska den.

Skillnad mellan hélsa i grupp och pa individniva

Skillnader i hdlsa mellan grupper skiljer sig fran skillnader i hdlsa mellan individer. Att nivan av halsa kan variera
mellan individer, eller fér en individ 6ver tid, ar ndgot som kan ses som acceptabelt och behover inte upplevas
som oréttvist eller orattfardigt. Att nivan av halsa varierar mellan olika befolkningsgrupper kan ddremot vara ett
tecken pa att det finns sociala strukturer och/eller processer som skapar olika forutsattningar for hilsa for olika
grupper av befolkningen. Det ar detta som kallas systematiska skillnader i hilsa.

Som ett exempel: skillnader i hdlsa mellan mén och kvinnor som beror pa biologiska orsaker ar inte
systematiska. Skillnader i halsa mellan man och kvinnor som beror pa man och kvinnors olika tillgang till
resurser, eller genusstrukturer, ar orsakade av strukturer i samhallet och alltsa systematiska skillnader i halsa.
Det positiva med att det ar strukturer i vart samhalle som orsakar skillnader i hélsa — ar att vi kan géra nagot at
dessa strukturer. Vi kan forebygga och atgarda systematiska skillnader i hdlsa. Mer om detta langre fram i
denna text.
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"Systematiska skillnader i halsa mellan samhallsgrupper
med olika social position”.

Sjdlvskattad god hilsa, efter kén och

Figur 2.4 Aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder efter funktionsnedsittning, Gavleborgs ldn ar 2014
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Hur ojamlikhet i halsa uttrycks och mats

Vi méter ofta ojamlikhet i hdlsa som iskillnader i sjalvuppskattad hélsa, sjukdom, sjukdomsrisk, eller forvdantad
medellivslangd mellan olika grupper befolkningen. Systematiska skillnader i halsa mellan grupper i befolkningen
kan bade uttryckas som en hdlsogradient genom hela befolkningen, och som en sdrskild utsatthet for sarskilda
riskgrupper. En halsogradient ar en stegvis andring av halsa med stegvis dndring av social position: ju hogre
social position, desto hogre chans for god halsa (se figuren till vanster ovan). Ojamlikhet i halsa ser vi ocksa i
skillnader mellan sarskilt utsatta riskgrupper i jamforelse med 6vriga befolkningen. | Gavleborgs lan ses till
exempel en genomgaende trend for samre halsa, och samre forutsattningar fér halsa, bland personer med
nagon typ av funktionsnedsattning (se figuren till hdger ovan).

Som definitionen frdn Kommissionen for jamlik halsa visar gors jamforelser i halsa ofta mellan grupper av olika
social position. Social position kan till exempel beskrivas genom utbildningsniva, inkomst eller yrke. Nar sadana
beskrivningar av skillnader i hdlsa mellan grupper gors ar det dock viktigt att komma ihag att utbildning,
inkomst och yrke ar just en indikator pa social position, eller social status, — och inte orsaken till hilsa eller
ohiélsa. Alltsa: trots att vi ser skillnader i férvantad livslangd mellan manniskor med olika lang utbildning, eller
skillnader i sjalvskattad halsa mellan ménniskor med olika yrken ar det inte utbildningslangden eller yrket som
ar orsaken till detta. Orsaken hittar vi istallet i manga olika individuella, sociala, ekonomiska och miljomassiga
faktorer —i det vi kallar halsans bestamningsfaktorer.
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Halsans bestamningsfaktorer och livsvillkor

Manniskors hélsa bestdms av méanga olika individuella, sociala, ekonomiska och miljémassiga faktorer (se figur
ovan). Dessa faktorer verkar i flera nivaer som figuren visar genom markeringarna A-D. Dessa bestamnings-
faktorer for halsa kan vara bade starkande for halsa och en riskfaktor for hilsa. Bestamningsfaktorerna kan
ocksa fordelas olika for olika grupper i befolkningen. Det &r genom denna férdelning som vi hittar férklaringen
till ojamlikhet i halsa: om riskfaktorer, eller starkande faktorer, for halsa pa ett systematiskt vis férdelas ojamlikt
i befolkningen kommer ocksa halsa pa ett systematisk vis fordelas ojamlikt i befolkningen. Sa val kvalitet som
fordelning av bestamningsfaktorer for hialsa har alltsa betydelse for den goda och jamlika halsan i en befolkning.

Sarskilt betydande for ojamlik hdlsa ar att titta pa de bestamningsfaktorer som kallas livsvillkor (i figuren
markerat med B). Livsvillkor handlar om de villkor och mojligheter manniskor lever under och de resurser de
forfogar 6ver. Det omfattar bland annat uppvaxt, utbildning, arbete, forsérjning och boende. Ojamlik férdelning
av livsvillkor ger ojamlik fordelning av hélsa. Det kan handla om tillgang till och kvalitet pa till exempel
utbildning, arbete, bostader, rekreationsmojligheter, sjukvard. Det handlar ocksa om mojligheten for var och en
att ha kontroll och inflytande 6ver sina livsvillkor.

Kommissionen for jamlik halsa beskriver livsvillkorens betydelse for halsa pa foljande vis i sitt slutbetdnkande:
”0Om fler kan komma genom skolsystemet med en utbildning, om fler kan férsérja sig pG arbete, om fler kan ha
en god arbetsmiljé sG kan ocksa fler vara friska ldngre. Liv och hélsa hdnger samman fér savdl individer som for
samhdillet. Ddrfér dr det i allas intresse att bidra till att alla medborgare har rimliga villkor och méjligheter.
Kunniga, kompetenta och friska ménniskor har Iéttare att fG arbete och férsérja sig, vilket i sin tur pdverkar
hdlsan positivt.” (SOU 2017:47, s. 17).

Hélsans fordelning i en befolkning, om den fordelas jamlikt eller ojamlikt mellan grupper i en befolkning, ar
alltsa framst en fraga om férdelning av livsvillkoren och de méjligheter och resurser som individ och samhalle
skapar tillsammans. Darmed ar halsans férdelning i en befolkning inte en fraga for enbart en aktor, en
myndighet eller en sektor i samhallet: det ar en fraga for alla sektorer av samhallet. Det handlar lika mycket om
hur halso- och sjukvardspersonalen arbetar for patientens delaktighet i sin behandling och vardupplevelse, som
skolpersonalens arbete for elevernas upplevda trygghet och maluppfyllelse, och som samhallsplanerarens
arbete for att skapa bostadsomraden som majliggoér bade rekreation och vila.

For att forsta hur ojamlikhet uppstar, och hur det kan atgardas, maste alltsa ett brett perspektiv, ett
tvarsektoriellt perspektiv, tillampas och fokus maste laggas pa férdelningen av livsvillkor i en befolkning.
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Hur uppstar ojamlikhet i halsa?
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Tva processer som samverkar genom livet

Jamlikhet i halsa handlar ytterst om livsvillkor. Manniskors uppvaxtvillkor, utbildningsmaojligheter, boendemiljo,
arbetsmiljo, och forsorjningsmaojligheter kan skilja sig at pa ett systematiskt satt mellan olika grupper i
befolkningen, och detta kan ge effekten ojamlikhet i halsa.

Ojamlik fordelning av livsvillkor ger i sin tur ojamlikheter i risk for ohalsa, i sarbarhet for ohélsa; och i
konsekvenser av ohalsa. Halsa dr ddrmed bade en férutsattning for och ett resultat av andra viktiga resurser
(utbildning, arbete, forsorjning etc.)

Baserad pa flera olika forklaringsmodeller fran forskningen ger Kommissionen for jamlik hilsa en enkel och
sammanhallen férklaring av hur ojamlikhet i halsa i en befolkning uppstar. De beskriver tva processer som
samverkar genom hela livet:

1. Livsvillkor och levnadsférhallanden paverkar gruppens risk for att raka ut for ohalsa eller for tidig dod, det
paverkar ocksa individernas mottaglighet eller motstandskraft vid ohalsa och vilka konsekvenser eventuell
ohélsa far i langden. Ojamlikhet i resurser for dessa livsvillkor ger darmed systematisk ojamlikhet i ohélsa.

2. Dessa livsvillkor och levnadsférhallanden &r dven kopplade till de processer som skapar manniskors
handlingsutrymme inom och mellan sociala grupper. Ojamlikhet i halsa kan forma socialt bestamda
handlingsmonster och brist pa resurser tenderar att i sig paverka manniskors beslut. Ett exempel ar att
samre livsvillkor under barndomen, socialt eller ekonomiskt, ofta innebar saimre forutsattningar fér en god
kognitiv, social och emotionell utveckling. Detta ger i sin tur bade samre chanser till utbildning, arbete och
inkomster senare i livet, men dven hogre risk for ohélsa, samtidigt som halsan i vuxen alder dven hinger
samman med de livsvillkor, de inkomster och det arbete man da har.
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Fyra spar ger en fordjupad bild av de tva processerna

For att fordjupa resonemanget skulle vi kunna beskriva de tva samverkande processerna (se foregaende sida)
genom fyra spar som kan skapa systematiska skillnader i hélsa:

1

Systematiska skillnader i livsvillkor: olika forutsattningar att na olika sociala positioner — och darmed olika
resurser. Kvinnors tillgang till utbildningsystem och senare arbetsmarknad kan tjana som historiskt
exempel: den sociala kontexten skapade ett hinder for kvinnor att nd samma socioekonomiska position
man.

Ojdmlik exponering for riskfaktorer: en variation av exponeringar finns mellan olika sociala positioner. Ett
exempel dr hogre forekomst av fysiska belastningar i arbetsmiljon som skiljer sig mellan tjanstepersoner
inom halso- och sjukvarden och vardbitraden eller underskoterskor inom samma verksamhet.

Ojdmlik s@rbarhet fér sjukdom/skada/ohdlsa: i 1agre sociala positioner finns i manga fall ansamlingar av
flera riskfaktorer samtidigt vilket ger storre sarbarhet for ohalsa. Hogre positioner kan istallet ha tillgang till
fler skyddande faktorer for halsa.

Ojdmlika konsekvenser av ohdlsa/sjukdom/skada: utifran t.ex. arbetsvillkor kan olika mojlighet att arbeta
trots sjukdom/skada/ohélsa finnas, och darmed olikhet i t.ex. férlust av inkomst vid sjukdom/skada/ohélsa.
Hogre utbildning kan exempelvis paverka manniskors férmaga att samla och vardera information, vilket
exempelvis kan ge 6kad mojlighet att diskutera halsoproblem med lakare.

Det finns alltsa i dessa samverkande processer, ett samspel mellan individens resurser och samhallets ansvar
for att skapa forutsattningar for individen.



= Region
X Gavleborg

Hur uppstar ojamlikhet i halsa?

Samspel mellan individens resurser och samhallets resurser.

"Ojéamlikhet uppstar da
de individuella och
kollektiva resurserna

N—— inte ar likvardigt
skapa forutsattningar tlllgangllga
mellan olika grupper”

Kommissionen for jamlik halsa

Individens
eget ansvar

Ett samspel mellan individ och samhille

Ojamlikhet i hdlsa kan alltsa ses som ett resultat av samspelet mellan individ och samhalle: resurser centrala for
hédlsa genereras dels av individer sjdlva — men en manniskas mojligheter att leva ett gott och halsosamt liv beror
aven pa tillgang till och kvalitet i valfardssystemen. Detta galler sarskilt om de egna resurserna inte racker till.

Kommissionen for jamlik halsa beskriver samspelet mellan individ och samhalle som att alla individer har, inom
ramen for sitt beslutsutrymme, ett eget ansvar - och att samhéllet har ett ansvar for att skapa forutsattningar
sa att manniskor far ett rimligt beslutsutrymme, samt for att ge stod till enskilda beslut. Varje individ 4r med
andra ord beroende av samhillets kollektiva resurser, till exempel de klassiska valfardstjansterna som skola,
vard och omsorg: tjanster vars kvalitet och tillgang vi alla nagon gang behéver och ar beroende av.

Ett exempel pa samspelet mellan individ och samhélle &r att barn som fods och véxer upp i ett sammanhang
med stora resurstillgdngar kommer 3 lattare att anvanda de resurserna for att generera annu mer resurser. De
far ocksa lattare att omvandla resurserna till andra typer av tillgangar och forutsattningar som ger dem stérre
mojligheter att kunna paverka och kontrollera sina liv i den riktning de sjalva vill. Motsatsen kan ses fér de barn
som fods och véxer upp i ett sammanhang med lag tillgang till resurser. De atgdrder som satts in for att nd en
mer jamlik halsa bor darfor vara bade universella, det vill séga riktade till alla, som specifika och riktade mot
specifika problem eller grupper.

Individens formaga att omvandla sina resurser till formagor ar darfér ocksa en viktig aspekt. Som exempel: det
krdvs mer av den som har en kort utbildning och litet kontaktnat att fa ett fast jobb, jamfort med den som har
en lang utbildning och stort kontaktnat. Omvandlingen av resurser paverkas ocksa av socialt praglade
handlingsmonster: vi ser att flickor och pojkar ofta véljer olika gymnasieutbildningar i enlighet med radande
kénsnormer, och vi ser att barn till féraldrar utan eftergymnasial utbildning i lagre grad soker sig vidare till
eftergymnasial utbildning.

Den sociala positionen paverkar alltsa bade tillgang till resurser, och hur latt eller svart det ar att omvandla
resurserna till ett handlings- och beslutsutrymmet. For att minska skillnader i halsa och livsvillkor maste vi
darfor arbeta for tillgdnglighet och nyttjande av de gemensamma resurserna, sarskilt dar de egna resurserna ar
mindre.
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Exempel pa ojamlikhet i halsa i Gavleborgs lan
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Nationella folkhdlsoenkéten HLV 2014, Samhéllsmedicin Region Gavieborg

Figurerna ovan visar exempel pa systematiska skillnader i halsa och i bestamningsfaktorer for halsa i Gavleborgs
Ian. Den vanstra grona figuren visar méan, och den hogra bla figuren visar kvinnor. Bada figurerna har férdelats
over utbildningsniva: ju moérkare farg desto hégre utbildningsniva.

Sa val vid sjalvskattning av dalig halsa och nedsatt psykiskt vdlbefinnande (méan), som vid faktisk langvarig
sjukdom, stillasittande och Iagt socialt deltagande ses tecken pa systematiska skillnader i hilsa kopplat till
utbildningslangd.

Sjalvrapporterat allmant halsotillstand har i en méangd studier visat sig vara ett bra matt pa halsa. Mattet ar
bland annat kopplat till ett 6kat vardbehov och en 6kad risk fér dédlighet. Det &r darfor en fraga av central
betydelse for att kartlagga och folja hilsoutvecklingen i olika befolkningsgrupper. Fragan om sjalvskattad halsa
ar | den nationella folkhdlsoenkaten ”"Halsa pa lika villkor” formulerad: “Hur bedémer du ditt allmédnna
halsotillstand?”. Svarsalternativen ar: mycket bra, bra, nagorlunda, daligt och mycket daligt.

Utbildningsniva ar det mest vanligt férekommande sattet att visa systematiska skillnader i hilsa mellan sociala
grupper. Framforallt beror det pa tillgang pa data om utbildningsbakgrund i befolkningen. Minns att
indelningsgrund for sociala grupper, i detta fall utbildningsniva, inte ar samma sak som orsaken till skillnaderna i
hélsa mellan sociala grupper.
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Sjalvskattad god halsa, efter kon och Sjalvskattad god halsa, efter kon och sexuell
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Nationella folkhdlsoenkéaten HLV 2014, Samhéllsmedicin Region Gavieborg

| figurerna ovan ser vi exempel pa tendenser till systematiska skillnader i sjalvskattad halsa nar indelningen i
sociala grupper istéllet gors pa funktionsnedsattning respektive sexuell laggning.

Genomgaende i var statistik 6ver halsa, och bestamningsfaktorer for hélsa, i lanet ses skillnader mellan
personer med, och personer utan, funktionsnedsattning. Att ha en funktionsnedsattning behdéver inte betyda
forsamrad halsa, aven om det kan vara en halsorisk. Folkhdlsomyndigheten uppskattar att en stor ansamling av
ohélsa finns hos manniskor med funktionsnedsattning. | vissa fall finns ett direkt samband mellan
funktionsnedsattningen och nedsatt halsa, men en stor del av ohélsan harror inte till funktionsnedsattning,
utan till livsvillkor. Brist pa inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering, brist pa tillganglighet, delaktighet
och inflytande ar exempel pa sadana livsvillkor. Exempelvis forvarvsarbetar personer med funktionsnedsattning
i lagre utstrackning an personer utan funktionsnedsattning, sarskilt utméarkande &r det bland kvinnor dar 55
respektive 80 procent ar férvarvsarbetande.

| den vanstra figuren ovan ser vi att andelen funktionsnedsatta man, respektive kvinnor, som skattar sin hélsa
som god var 53 procent respektive 46 procent ar 2014. Bland ej funktionsnedsatta méan respektive kvinnor var
andelen med sjalvskattad god hélsa betydligt hégre, 77 procent respektive 78 procent. Skillnaderna som visas
har statistiskt sdkerstallda, vilket betyder att andelen funktionsnedsatta man och kvinnor med sjalvskattad god
hélsa var statistiskt sakerstallt lagre jamfort med andelen ej funktionsnedsatta man och kvinnor, det beror ej pa
slumpen.

En annan genomgaende trend i vara och i nationella undersdkningar &r att HBT-personer (homo-och bisexuella
samt transpersoner) generellt har sdmre halsa jamfort med ovriga i befolkningen. Har skulle det dock behévas
ytterligare studier och undersokningar om halsa bland HBT-personer, idag saknas regelbunden uppféljning och
de data som finns ar begransade.

Fran Hélsa pa lika villkor-undersékningarna fran 2010 och 1024 kan vi (hogra figuren ovan) se att andelen méan
med heterosexuell ldggning som rapporterar bra eller mycket bra sjalvskattad halsa var 72 procent fér aren
2010 och 2014 gemensamt. Bland man med homo- eller bisexuell laggning har en statistiskt sdkerstalld lagre
andel uppgett att de skattar sin hilsa som bra eller mycket bra: 60 procent. Aven bland kvinnor &r andelen med
homo- eller bisexuell ldggning statistiskt sdkerstallt Iagre, 56procent, jamfért med kvinnor med heterosexuell
laggning, 69 procent.

Figuren ovan visar ocksa att bland man och kvinnor som angett annan eller osdker sexuell 1aggning rapporterar

70 procent, respektive 58 procent, god eller mycket god sjalvskattad halsa, vilket for man ar i niva med
referensgruppen, och foér kvinnor inte ar en statistiskt sdkerstalld skillnad.

10
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Vad kan goras for att minska ojamlikhet i halsa?

- Atgarder maste inriktas pa livsvillkor i vid mening
- Atgarder ska ge mer likvardiga férutsattningar for olika grupper

» Avgorande att arbetet bedrivs langsiktigt och |I6pande:
karnverksamheterna ar centrala
@ O
@ @

Det ar nar vi forstar hur systematiska skillnader i hélsa uppstar som vi ocksa kan forsta vilka atgarder som
behover vidtas. Som vi sett beror systematiska skillnader i halsa pa att livsvillkor skiljer sig mellan sociala
positioner:

» skillnader i risk fér ohélsa, skillnader i mottaglighet/sérbarhet/motstandskraft for ohélsa,

* skillnader i konsekvenser av ohédlsa mellan sociala positioner,

* resurser hos individen och resurser hos samhallet.

Atgarder for en god och jamlik hilsa maste darfor inriktas pa dessa livsvillkor: att ge mer likvardiga
forutsattningar for manniskor i olika sociala grupper i befolkningen.

Kommissionen for jamlik halsa beskriver att det finns sju centrala livsomraden, samt en sarskild arena, dar
skillnader i livsvillkor &r sarskilt avgdrande for en god och jamlik halsa. Finns det ojamlika villkor inom dessa
centrala livsomraden skapas ojamlikhet i halsa. Det ar darfor vi inom dessa livsomraden behover fokusera vart
arbete for jamlikhet i halsa:

* Det tidiga livets villkor

* Kunskaper, kompetenser och utbildning

* Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljé

* Inkomster och forsérjningsmojligheter

* Boende och narmiljoé

* Levnadsvanor

* Kontroll, inflytande och delaktighet (handlingsutrymme)

* Enjamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard

Kommissionen for jamlik hdlsa menar ocksa att atgarder fér en god och jamlik halsa handlar bade om att stéarka
individers egna mdjligheter att handla och generera resurser och att stérka det allmdnnas formaga att bidra
med resurser. Det handlar alltsa om dels att 6ka manniskors handlingsutrymme och underlatta for individer att
ta beslut som ar langsiktigt gynnsamma for dem. Arbete for att starka individers handlingsutrymme och
resurser bor sarskilt fokuseras pa individer med mindre resurser och handlingsutrymme. Det handlar ocksa om
att forbattra samhallets resurser: att stotta och bista med resurser dar de egna inte racker till. Detta kan dels
innebara atgarder for 6kad tillganglighet till tjanster, men ocksa att dessa tjanster blir battre anpassade for att
skapa mer likvardiga mojligheter, till exempel forskola, skola, vard och omsorg.

Atgarder for att minska skillnader i hilsa handlar med andra ord inte om en eller tva avgérande atgarder som
behover goras, det ar inte nya insatser och projekt som behover goras, utan ett talmodigt arbete inom
befintliga institutioner och verksamheter: att gora det befintliga uppdraget, battre och for alla.
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Starta med befintliga verksamheter!

« Karnverksamheterna ar viktiga for jamlik halsa

« Tillganglighet och kvalitet i motet och insatsen ar viktiga medel
* Fokus pa framjande, forebyggande och tidiga insatser

» Medborgarperspektivet maste anammas

« Sammantaget behovs mer likvardighet, med olika insatser for
olika behov, for att uppna mer jamlikhet

SOU 2017:47 Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa — Férslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik halsa

Utifran att atgarder for att minska skillnader i hélsa handlar om ett talmodigt arbete och att genomféra det
befintliga uppdraget dnnu lite battre ar karnverksamheterna i kommunal, regional och statlig offentlig sektor
centrala i skapandet av en god och jamlik halsa i befolkningen. Skolsystem, boende- och arbetsférhallanden,
arbetsmarknad, sjukvardssystemets utformning, socialférsakringssystem, tillgang till sociala natverk,
kulturutnyttjande samt inkomst- och skattepolitik spelar till exempel avgérande roller for manniskors livsvillkor
och jamlik fordelning av halsa.

For att nd en jamlik fordelning av halsan i en befolkning ar det darfor, enligt Kommissionen for jamlik halsa,
viktigt att se till innehallet i det som de offentliga karnverksamheterna ska leverera: tillginglighet och kvalitet i
arbetet och i motet med elever/brukare/patienter/befolkning. Det ar ocksa viktigt att all verksamhet har ett
medborgarperspektiv: att det som gors alltid ska ha medborgarens val som sitt yttersta syfte.

Avslutningsvis, atgarder for god och jamlik halsa kan vara breda och generella, men de bor ockséd kompletteras
med riktade atgarder till sarskilda riskgrupper. Atgarder behover utga fran behov, och olika behov kan behéva
olika atgarder — allt for att alla ha samma mojlighet att na utfallet om en god hélsa. Alltsa, att géra jamlikt
betyder inte gora lika for alla, utan att olika manniskor med olika behov ges samma férutsattning att nd samma
utfall.

Pa var hemsida www.regiongavleborg.se/jamlikhalsa har vi samlat alla dtgarder foreslagna av Kommissionen for
jamlik halsa. Dessa atgarder finns sorterade pa vad kommuner kan géra och vad landsting/regioner kan géra for
att skapa en god och jamlik hilsa i befolkningen. Till detta finns ocksa en mall for aktivitetslista fri att anvanda
for den som vill planera sina atgarder for en god och jamlik halsa for ett hallbart Gavleborg.
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Varfor jamlikhet i halsa?

Genetiska faktorer e

Sociala natverk och inre
egna resurser

— Produktivitet H
Levnadsvanor —
Tillgang till, och anvandning
av, halso- och sjukvéard, ut-  |—1 — Arbetskraftstiligang
bildning, bostader och arbete = Ekonomisk
— Halsa —

utveckling
Arbetsférhallanden — 1 Utbildningsniva b
Samhallsekonomi — _— Kapitalbildning P

Socioekonomiska faktorer |1

Kulturella och miljomassiga
forhallanden

Avslutningsvis

Detta kunskapsunderlag har fokuserat pa vad ojamlikhet, eller systematiska skillnader, i halsa ar; hur det
uppstar; och hur det kan atgardas. Avslutningsvis ska vi ocksa beskriva varfér systematiska skillnader i halsa bor
atgardas, och varfor vi bor strava mot en god och jamlik halsa for hela befolkningen.

Har finns flera argument. Vi bérjar hos individen. God halsa ar en mansklig rattighet, en central komponent for
valbefinnande och en viktig forutsattning for individen att klara sin vardag och leva ett gott liv. Om samhallet
har systematiska hinder for individer att uppna samma niva av hélsa som andra, kan det ses som orattvist och
orattfardigt, da individer riskerar att ga miste om sin ratt till halsa och att ha lika goda livschanser som alla
andra. Att nagra individer i ett samhalle kan na en hogre niva av hilsa visar ocksa pa en potential, en mojlighet:
att det i detta samhalle &r mojligt att na denna niva av halsa.

Individens hélsa har ocksa ett centralt varde for samhallet. En befolkning med god och jamlik hélsa innebar att
fler individer kan delta i aktiviteter som gynnar hela samhallet: utbildning, produktion eller arbete inom vard
och omsorg, till exempel. Pa samhillsniva innebar fler utbildningsar och hogre kompetens, 6kat
arbetsdeltagande, fler produktiva ar och hogre produktivitet i ndringslivet, 6kat sparande och konsumtion och
minskade kostnader f6r vard, service och transfereringar. Alltsa: de ekonomiska incitamenten fér en god och
jamlik hédlsa i befolkningens ar flera.

Flertalet studier visar att god och jamlik halsa ar en viktig drivkraft for ekonomisk utveckling och EU,
Internationella valutafonden, OECD och Varldsbanken beskriver ojamlikhet och skillnader i hdlsa som en skadlig
faktor for ekonomin som hammar den ekonomiska utvecklingen. Det finns, med andra ord, en allt stérre
enighet kring att om ett land vill starka sin ekonomi, arbetskraft och sammanhallning, invanarnas kansla av tillit
och trygghet, bor fokus laggas pa att minska ojamlikhet i livsvillkor. God och jamlik hélsa ar inte enbart en
malsattning utan dven en forutsattning for det samhélle som énskar framgang och beslutsfattare naringsliv,
lokalsamhallen och andra som &r intresserade av en gynnsam ekonomisk utveckling bor arbeta fér en god och
jamlik halsa.

— Halsans betydelse for ekonomisk utveckling. Efter Folkhdlsomyndighetens tolkning av Suhrcke et al 2005 (27).
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Prop. 2017/18:249 God och jamlik halsa — en utvecklad folkhalsopolitik
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718249/

SOU 2017:47 Kommissionen for jamlik halsa: Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer

SOU 2016:55 Kommissionen for jamlik halsa: Det handlar om jamlik héalsa
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer

Goteborgs stad: Jamlikhetsrapporter fran 2017 respektive 2014
https://goteborg.se/wps/portal/enhetssida/jamlikt-goteborg/rapporter/

Ostgdtakommissionens slutrapport: Fér folkhilsa
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/266425/Folkhalsorapport.pdf

Sveriges kommuner och landsting SKL: Gor jamlikt - gor skillnad!
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/gor-jamlikt-gor-skillnad-.html

Kommission for ett socialt hallbart Malmé: Malmés vag mot en hallbar framtid: Halsa, valfard och
rattvisa. https://malmo.se/download/malmokommissionen_slutrapport 2014.pdf

Commission on Social Determinants of Health: Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social
determinants of health. Geneva: World Health Organization, 2008.

UCL Institute of Health Equity: Fair Society Healthy Lives: The Marmot Review. London: UCL Institute
of Health Equity, 2010.

Marmot & Wilkinson: Social determinants of health: the solid facts. World Health Organization, 2006.
Rostila & Toivonen (red) Den oréattvisa halsan: Om socioekonomiska skillnader i hdlsa och livslangd. Liber 2012.
Pickett & Wilkinson: Jamlikhetsanden - Darfor ar jamlika samhallen nastan alltid battre samhallen. Karneval forlag, 2010.

Marmot: Statussyndromet: Hur var sociala position paverkar halsan och livslangden. Natur och Kultur, 2004.
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Halsa&vard Kultur  Jobb & utbildning  Regional utveckling  Politk Omoss A-O Véra webbplatser v
‘Samhalismedicin

Rapporer och pblatoer Samhallsmedicin

Arkiv for rapporter och publikationer
Halsolaget i Gavleborg
Omoss

Kontakt

Samhallsmedicin ar en strategisk analys- och uppféljningsenhet inom Region
Gavleborg.

Forvaltningen arbetar med beslutsstod och kvalificerad analys, pa uppdrag av regiondirektor.
vilar pa de metoder och i

Nulagesbeskrivningar av halsans fordelning i befolkningen i Gavleborgs lan finns i de kunskapsunderlag som ligger till grund
for Folkhadlsoprogrammet respektive handlingsplanen: Folkhélsa i Gavleborg en kunskapssammanstallning 2014 samt
Folkhélsa i Gavleborg ett diskussionsunderlag 2016.

Kunskapsunderlag om hélsolaget i befolkningen, och utveckling éver tid, finns dven i lans- och kommunprofiler samt genom

den nationella folkhalsoenkaten.

Om ni vill Iasa mer om socioekonomiska grupper i befolkningen i Gavleborgs lan:
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/landstinget a-o/samhallsmedicin/publicerat/rapporter/2016/befolkning-

socioekonomi-och-halsa---kunskapsunderlag-gavleborgs-lan-och-kommuner.pdf

Om ni vill Iasa mer om halsoekonomiska berdkningar for halsofrimjande insatser:
http://www.regiongavleborg.se/a-o/Samhallsmedicin/halsolaget-i-gavleborg/halsoekonomiska-berakningar/
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