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Forord

Det genomsnittliga hélsoldget i Sverige blir allt battre. Det ar en positiv utveckling
som visar att satsningar som genomforts inom valfardssektorn i Sverige och dess
kommuner, landsting och regioner pa manga satt har varit lyckade. Trots
forbattringen star Sverige, i likhet med 6vriga nordiska grannlander, infor
utmaningen att halsoskillnaderna i vissa fall &nda 6kar mellan grupper i samhallet
avseende kon, socioekonomiska faktorer, etnisk tillhdrighet etc.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit sig an denna utmaning.
Under tva ars tid har SKL samordnat arbetet med Samling for social hallbarhet
— minska skillnader i halsa och tillsammans med 20 kommuner, landsting och
regioner identifierat fem rekommendationer och 23 atgarder som bidrar till att
starka den sociala hallbarheten och minska skillnaderna i halsa. En viktig
utgangspunkt for arbetet ar Varldshalsoorganisationens (WHO) rapport Closing
the gap in a generation som utkom ar 2008.

| rapporten Gor jamlikt — gor skillnad! Samling for social hallbarhet minskar
skillnader i hilsa” presenteras resultatet av arbetet. Det handlar exempelvis om
atgarder for att ge barn och unga en bra start i livet, mojligheter till en god
skolgang och 6vergang till arbetslivet samt mojligheten att leva i
halsoframjande och hallbara miljoer och samhallen. Var férhoppning ar att
rapporten inspirerar fler organisationer pa lokal, regional och nationell niva att
agera for att starka den sociala hallbarheten och minska halsoskillnaderna i
samhéllet.
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Det ar dags att agera for social hallbarhet

Sedan lang tid tillbaka har det genomsnittliga hélsolaget i Sverige blivit allt
battre. Det ar en positiv utveckling och ett kvitto pa att de satsningar som
genomforts inom véalfardssektorn i Sverige och dess kommuner, landsting och
regioner varit lyckade.

Samtidigt star det klart att skillnader i halsa mellan olika befolkningsgrupper
inte minskat. Tvartom har halsogapet mellan olika sociala grupper 6kat sedan
1980-talet. Trots allt framgangsrikt arbete for svenskarnas hélsa finns det darfor
behov av att ta ytterligare steg framét.*

Det &r hog tid att konfrontera skillnaderna i halsa och deras orsaker for att
forhindra en utveckling mot ¢kad social oro, konflikter och utanférskap och mot
negativ paverkan pa miljo, klimat och samhéllsekonomi. Arbetet for 6kad social
hallbarhet kan inte langre fokusera pa "lika till alla", utan pa att gora skillnad,
pa att se manniskors behov och forutsattningar. Det ar viktigt med generella
insatser, men de maste anpassas sa att de battre motsvarar olika manniskors

behov.

Under namnet Samling for social hallbarhet — minska skillnader i hélsa
(Samlingen) har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med 20
kommuner, landsting och regioner® kommit fram till att det behovs:

e Fler halsoframjande och forebyggande insatser. Malet &r inte bara en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen, utan ocksa en mer
samhallsekonomiskt effektiv anvandning av de gemensamma resurserna.

e Okad samverkan mellan kommuner, landsting, regioner och andra aktorer i
samhéllet. Alla spelar redan en viktig roll for manniskors halsa men for att
uppna goda resultat kravs ett gemensamt agerande.

e Forstarkning av den generella vélfarden med specifika atgarder for att
minska skillnader i halsa. Flertalet insatser som bedrivs idag ar bra men
kan gdras annu battre genom att de i omfattning och utformning anpassas
utifran de grupper som har storst behov.

o Enbrastarti livet for alla barn och ungdomar, forutséattningar till en egen
forsorjning och majligheten att leva i halsoframjande och hallbara miljoer
och samhéllen.

e Ett skolsystem som ser till att barn och unga gar ut grund- och
gymnasieskola med fullstdndiga betyg, en arbetsmarknad som tar hansyn
till individers behov och en samhallsservice som ar tillganglig i saval
glesbygd som storstad.

! De resonemang som uttrycks i denna rapport bygger om inget annat anges p
slutsatserna i féljande referenser: Socialstyrelsen, 2010a, Socialstyrelsen, 2012, Statens
folkhalsoinstitut, 2010, Socialstyrelsen, 2010b, Rostila & Toivanen, 2012 och Melinder,
2011.

2 En lista med samtliga deltagare i Samlingen finns i Bilaga 1.



WHO satsar p& minskade skillnader i halsa

WHO:s folkhalsostrategi Health 2020 har sitt ursprung i den vardegrund dar
hélsa uppfattas som en mansklig réattighet. WHO:s samtliga medlemsstater har
enats om att alla manniskor ska ha majlighet och stod for att uppna sin fulla
hélsopotential samt vélbefinnande. Alla aktérer ska samarbeta for att minska
ojamlikheter i halsa inom och utanfor Europa. En prioriterad fraga i Health
2020 ar hur atgarder for att minska de radande ojamlikheterna i hélsa kan
paskyndas (Region Skane, 2012).

Gor nagot, gor mer, gor det battre

Gor nagot, gér mer och gor det battre ar huvudbudskapet i den rapport som
nyligen publicerats av en WHO-kommission som under ledning av sir Michael
Marmot har analyserat halsans sociala bestdmningsfaktorer i Europa.
Kommissionens slutsats ar att det &r mojligt att agera for minskade skillnader i
hélsa, oavsett om ett land saknar grundlaggande skydd for halsa och har mycket
arbete framfor sig, eller om landet, som i fallet Sverige, atnjuter en hog valfard
men anda star infor utmaningar som kan tacklas béattre (WHO, 2013).

WHO:s Regions for Health Network och Goteborgsmanifestet

I samband med att Véstra Gotalandsregionen i november 2012 lanserade en
handlingsplan for jamlik hélsa i regionen presenterade ocksa 20-arsjubilerande,
europeiska WHO-nétverket Regions for Health "Goéteborgsmanifestet”, ett
dokument dar natverkets medlemmar atar sig att hitta nya satt att arbeta
tillsammans for 6kad jamlikhet och forbattrad samhallsstyrning for hélsa, med
fokus pa de miljomassiga, sociala och ekonomiska faktorer som paverkar
halsan.?

¥ Mer information om Vastra Gétalandsregionens arbete finns p&
www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/VVard-och-halsa/Folkhalsa/ Mer
information om Regions for Health Network och Goteborgsmanifestet finns pé
www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/176910/Regions-for-Health-Network-
Goteborg-Manifesto.pdf och pd www.vgregion.se/sv/Vastra-
Gotalandsregionen/startsida/VVard-och-halsa/Folkhalsa/Kommitten-for-folkhalsofragor-
och-halso--och-sjukvardsnamnderna/Kommitten-for-folkhalsofragor/Kommitten-for-
folkhalsofragors-internationella-engagemang/
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Samling for social hallbarhet minskar
skillnader i halsa

| denna rapport presenterar Samlingen fem rekommendationer som kommuner,
landsting och regioner kan arbeta med for att starka den sociala hallbarheten och
minska skillnaderna i hélsa:

Integrera jamlikhet i hélsa i all politik och i ordinarie styrning och ledning
Mat och analysera problemet och bedom effekterna av olika atgarder
Ge alla barn och unga en bra start i livet

Ge alla forutsattningar till egen forsorjning

o c w npoE

Skapa halsoframjande och héllbara miljoer och samhallen

Rekommendationerna innefattar 23 atgarder. Hur atgarderna omsitts i praktisk
handling &r upp till varje organisation att avgdra. Samlingens
rekommendationer och atgarder kan och bor kompletteras med fler anpassade
atgarder pa lokal och regional niva.

Rapporten inleds med en beskrivning av skillnaderna i hélsa och den
valfardsparadox som kan sagas rada i Sverige. Kopplingen mellan hallbar
utveckling, manskliga réttigheter och minskade skillnader i hélsa presenteras
som en viktig utgangspunkt for Samlingens arbete.

De fem rekommendationerna och 23 atgarderna redovisas i detalj och illustreras
av konkreta exempel fran kommuner, landsting och regioner. Rapporten
beskriver ocksa statens och EU:s arbete med fragan, ett arbete som ar viktigt for
att atgarderna ska bli framgangsrika pa lokal och regional niva.

Sveriges Kommuner och Landsting prioriterar fragan

Ar 2012 beslutade Sveriges Kommuner och Landstings kongress att SKL ska
stddja medlemmarna i deras halsofrdmjande och forebyggande arbete for att
utjamna halsoskillnader och langsiktigt sakerstélla en effektiv resursanvandning
i den offentligt finansierade verksamheten. Under 2012 har Jamlika
vélfardstjanster varit en sérskild prioriterad fraga for SKL.*

* Mer information om SKL:s kongressmal och prioriterade fragor finns p& www.skl.se


http://www.skl.se/

Centrala begrepp

Hallbar utveckling och dess olika dimensioner

Hallbar utveckling &r en utveckling som "... tillgodoser dagens behov utan att
dventyra kommande generationers mojligheter att tillgodose sina behov”
(Brundtlandskommissionen, 1987).

Ekologisk hallbarhet handlar om att langsiktigt bevara vattnens, jordens och
ekosystemens produktionsférmaga och att minska paverkan pa naturen och
maénniskans halsa till vad de “’klarar av”.

Social hallbarhet handlar om att bygga ett langsiktigt stabilt och dynamiskt
samhélle dar grundlaggande manskliga behov uppfylls.

Ekonomisk hallbarhet handlar om att hushalla med ménskliga och materiella
resurser pa lang sikt (Jacobsson).

De méanskliga rattigheterna

Forenta Nationernas (FN) allménna forklaring om de manskliga rattigheterna
vilar pa 6vertygelsen att alla manniskor ar "fodda fria och lika i varde och
rattigheter” och att alla ménniskor utan undantag har rétt att ta del av dessa
rattigheter. Forklaringen om de ménskliga rattigheterna beskriver vad som inte
far goras mot nagon manniska och vad som maste goras for varje manniska. FN
har slagit fast att de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna ar lika
viktiga som de medborgerliga och politiska rattigheterna och att rattigheterna ar
odelbara.’

Halsa kan uttryckas pa olika satt

Halsa ar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom (WHO, 1948).

Halsa &r inte bara ett tillstand utan ndgot som maste erdvras. Mer som en resurs
an som ett mal i sig. Ett begrepp som betonar sociala och personliga
forutsattningar (WHO, 1986).

Hélsa &r att ma bra samt att ha tillrackligt med resurser for att klara vardagens
krav och for att forverkliga sina personliga mal (Nordenfelt, 1991).

Halsa &r det som gor livet vart att leva (Lindstrom, 2011).

® Mer information om de manskliga rattigheterna finns p& www.manskligarattigheter.se



http://www.manskligarattigheter.se/

Folkhalsa, folkhalsovetenskap och det nationella malet for folkhalsa

Folkhalsa ar ett uttryck for befolkningens halsotillstand som tar hansyn till saval
niva som fordelning av halsa mellan sociala grupper (Janlert, 2000).

Folkhalsovetenskap studerar halsotillstandet och dess forandringar och
fordelning i befolkningen och de faktorer som inverkar samt hur man paverkar
halsoutvecklingen och klyftorna i hdlsa mellan olika grupper i samhéllet
(Cernerud et al, 2009).

Det 6vergripande nationella folkhalsomalet ar att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Figur 1: En modell for halsans bestamningsfaktorer (Dahlgren G,
Whitehead M, 1991)
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Modellen beskriver halsans bestamningsfaktorer, det vill sdga faktorer i
samhallsorganisationen och i manniskors levnadsférhallanden och levnadsvanor
som bidrar till hdlsa och ohdlsa.



Skillnader i halsa

Skillnader i hélsa &r de skillnader som utifran vad vi vet i dag ar paverkbara och
som kan finnas i en eller flera av hélsans aspekter mellan kvinnor, man, flickor
och pojkar eller har samband med sociala och ekonomiska faktorer som
utbildningsniva, inkomstniva, social status, geografiska faktorer och andra
faktorer. Dessa ar etnisk tillnorighet, religion eller annan trosuppfattning,
sexuell laggning, konsoverskridande identitet och uttryck, alder samt
funktionsnedséttning.®

Halsoframjande och forebyggande atgarder

En hélsoframjande atgard ar en atgard for att starka eller bibehalla manniskors
fysiska, psykiska eller sociala valbefinnande.

En forebyggande atgard &r en atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka
forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem.
(Socialstyrelsen)

Vad kan en social investering innebara?

e Samhallets insatser for barn och unga bor ses som en investering och inte
bara betraktas som en kostnad och en utgiftspost.

e Samhillets insatser for barn och unga ar investeringar med langsiktiga
effekter for bade individ och samhalle

e En god investering innebar ratt insats pa ratt niva vid ratt tidpunkt.

e Ett investeringstankande i ekonomiska termer hos berérda verksamheter
inom kommuner, landsting och stat ger incitament till langsiktighet och
tidiga insatser.

e Ett investeringstankande kraver och stimulerar god utvardering av metoder
och en aktiv styrning och ledning.

o Ett investeringstankande tydliggor behovet av synkronisering mellan
aktorer da kostnader och vinster fordelas olika mellan och inom dessa
aktorer. (SKL, 2012b)

Normkritiskt arbete

En utgangspunkt for att forandra ojamlikhet ar att synliggora hur ojamlikhet
skapas och uppratthalls. Det innebar att titta pa de normer som ligger till grund
for den egna verksamheten och undersoka vilka villkor de skapar for brukare
och invanare. Normer ramar in det som ses som normalt och naturligt. De ar
nodvandiga for att vi ska kunna samspela i samhallet, men de kan ocksa fungera
som begransningar. Ett normkritiskt arbete ar ett férandringsarbete som tar sin
utgangspunkt i den egna organisationen (SKL, 2011).

® Definitionen &r inspirerad av definitionen av jamlik halsa som tagits fram av
International Society for Equity in Health, som lyder "avsaknad av systematiska eller
potentiellt paverkbara skillnader i en eller flera av hélsans aspekter som finns mellan
grupper i befolkningen definierade socialt, ekonomiskt, geografiskt eller efter kon”.



Interkulturalitet och interkulturell kompetens

| Botkyrka kommuns strategi for ett interkulturellt Botkyrka beskriver
begreppet “mangkulturell” ett tillstdind och begreppet “interkulturell” en
handling. Narmare bestamt beskriver "interkulturalitet” ett utbyte (en
interaktion) mellan manniskor med olika utgangspunkter och referensramar. Det
har utbytet utgar fran alla manniskors lika varde och rattigheter oavsett social,
etnisk eller religios bakgrund. Syftet &r att hitta I6sningar for att hantera
kulturell olikhet inom ramen fér grundldggande demokratiska vérden och
utifran internationella konventioner om manskliga rattigheter. Det handlar om
att skapa gemensamma spelregler som bygger pa erkannande, deltagande,
identitet, sjalvreflektion och insikten om ett 6msesidigt bildningsbehov.
Begreppet rymmer ocksa en bearbetning av fordomar och diskriminering och av
de beteenden som reglerar sociala relationer pé olika nivéaer — staten, familjen,
det civila samhallet och arbetet. Interkulturell kompetens forutsétter darmed
dels ett forhallningssatt till andra som préaglas av 6ppenhet och flexibilitet, dels
en medvetenhet om olika kulturella uttryck, inklusive sina egna (Botkyrka
kommun, 2012b).

Jamlik vard

Arbetet for en jamlik vard tar sin utgangspunkt i att varden inte nar alla pa ett
likvardigt satt. Alla medborgare ska — oavsett kon, alder, etnicitet,
utbildningslangd etc. — bemétas och behandlas pa ett likvardigt satt. Men lika
till alla leder inte till jamlikhet. Jamlik vard innebar att gora skillnad, att varden
anpassas efter manniskors olika behov och forutsattningar (SKL 2013c).
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Skillnader i halsa och den svenska paradoxen

”Om vi dr intresserade av att bryta trenden mot okande hélsoskillnader dr det
rimligen s att svaret inte star att finna i nagon annu oupptéckt faktor som latt
kan atgardas, utan att det &r manga sma forandringar och forbattringar inom
en rad olika program och policyomraden som kravs. D& kravs modet att fraga
inte bara vad vi gor bra, utan ocksa vad vi gor som har liten eller motsatt effekt,

vad vi gor for lite av och vad vi kan ldra av andra.”

Hélsa kan matas pa manga olika sétt. I sin arliga befolkningsundersokning
mater Statens folkhalsoinstitut (FHI) bland annat den sjalvskattade halsan. Dar
framkommer att det finns skillnader mellan olika grupper som har samband med
kon, etnisk tillhdrighet, sexuell laggning, funktionsnedséattning, utbildningsniva,
inkomstniva och geografiskt omrade.

FN:s Human Development Index (HDI), som mater utveckling och vélstand pa
nationell niva, anvander livslangd som indikator pa halsa. | Sverige har
medellivslangden okat sedan 25 ar tillbaka och ligger nu pa 83 ar for kvinnor
och 79 ar for man. Men bakom den genomsnittliga 6kningen doéljer sig ett
vaxande gap mellan olika grupper dér livslangden ¢kar snabbare fér dem med
hogre socioekonomisk status (se figur 2a och 2b, sid 12).

Skillnaden i aterstaende medellivslangd fran 30 ars alder mellan kvinnor med
Iang respektive kort utbildning var 1986 ungefar tva &r. Ar 2010 hade skillnaden
okat till 4,5 ar. Motsvarande skillnad mellan man med lang respektive kort
utbildning var 1986 3,4 ar och ar 2010 nastan fem ar.

Den okande skillnaden i livslangd, en trend som 6vriga Norden ocksa méarker
av, kan tyckas paradoxal mot bakgrund av de nordiska l&ndernas tradition av
omférdelning av resurser. Men det kan finnas flera mdjliga forklaringar:®

e Jamlik fordelning av resurser (exempelvis inkomstfordelning) har endast
begransad effekt pa livslangden.

e Jamlikhet i mojligheter ger inte nédvandigtvis jamlikhet i halsoutfall
(resursstarka drar stdrre nytta av de resurser som samhaéllet erbjuder).

e Motverkande krafter till foljd av globalisering paverkar utvecklingen (till
exempel alkoholkonsumtion, rékning, med mera).

e Utvecklingen av skillnaderna i dédlighet speglar en foérsamrad
valfardspolitik (sedan krisen i borjan av 1990-talet).

" Citatet ar hamtat frén Okade skillnader i livslangd — den svenska paradoxen, en PM
skriven av Olle Lundberg, professor vid Centre for Health Equity Studies (CHESS), och
som &terfinns i bilaga 2.

8 Se bilaga 2 Okade skillnader i livslangd — den svenska paradoxen.
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Sverige har gjort framgangsrika sociala investeringar med manniskors resurser i
fokus inom exempelvis utbildnings- och arbetsmarknadsomradet. Dér
manniskors resurser inte rackt till har satsningar pa socialforsakringar, sjukvard
och omsorg av god kvalitet for alla varit av stor vikt for att sdkra valfarden. Mot
bakgrund av de 6kande skillnaderna i halsa bor dock fragan stallas — vad mer
kan gdras och hur kan det gdras dnnu battre?

Figur 2a. Aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder, uppdelat pa
utbildningsniva aren 1986-2010: Man (Kalla: SCB)
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Figur 2b. Aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder, uppdelat p&
utbildningsniva aren 1986-2010: Kvinnor (Kélla: SCB)
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Minska skillnaderna i halsa. Ett arbete for en
hallbar utveckling

Arbetet for att minska skillnader i hélsa ar nara kopplat till arbetet for social
héllbarhet (Ostergren, 2012). Dels har hélsoframjande och forebyggande
insatser positiv paverkan pa samhéallsekonomin, miljon och klimatet, tryggheten
och den sociala sammanhallningen, dels har insatser inom ovanstaende omraden
en positiv paverkan pa halsan.

Att sakerstalla social hallbarhet &r ocksa ett satt att sakerstalla de manskliga
behov som uttrycks i FN:s allméanna forklaring om de manskliga réttigheterna
fran 1948. | Sverige tillgodoses en stor del av dessa rattigheter genom de
valfardstjanster dar kommuner, landsting och regioner &r huvudman.

De rekommendationer och atgarder som Samlingen identifierat for att stéarka
den sociala hallbarheten och minska skillnader i hélsa ar emellertid viktiga aven
ur ett bredare hallbarhetsperspektiv.

e Insatserna medfor 6kad kostnadseffektivitet och battre hushallande med
samhallets resurser (exempelvis genom att gora sociala investeringar redan
i tidig alder som medfor positiva ekonomiska effekter i ett senare skede).

o Insatserna bidrar till att samhéllet blir tryggare, att delaktigheten ékar och
att den sociala sammanhallningen starks.

o Insatserna bidrar till en battre miljé och begréansar effekterna av
klimatférandringarna genom okad anvandning av gang- och cykelvégar,
kollektivtrafik och varnande av naturen.

Samhallsekonomiska kostnader for ohalsa

| en berékning fran Statens folkhalsoinstitut uppskattas de samhéallsekonomiska
kostnaderna for ohalsa i Sverige till minst 120 miljarder kronor per ar (2009 ars
penningvérde). Den storsta andelen, 60 procent, utgors av indirekta kostnader.
En stor del av kostnaderna beror pa tobaks- och alkoholbruk, fysisk inaktivitet
och ohalsosamma matvanor. Dessa levnadsvanor ar ocksa de framsta orsakerna
till sjukdomsbdérdan i Sverige. Kostnader fér ohalsa som orsakas av till exempel
arbetsmiljofaktorer, 6verdrivet spelande, brist pa anstéllningstrygghet och annat
som ingar i folkhalsans malomraden har inte kunnat tas med i berakningarna pa
grund av bristande underlag, till exempel vetenskapliga studier, inom dessa
malomraden (Statens folkhalsoinstitut, 2011a).
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Vastra Gotalandsregionen och Orebro lans landsting har beraknat
kostnader for ojamlikhet i halsa

Ar 2011 publicerade Vastra Gétalandsregionen en rapport som visade pa de
kostnader for samhéllet som socioekonomisk ojamlikhet i halsa medfor i termer
av produktionsbortfall och ”forlorad nytta”. Enligt berdkningen gav ojamlikhet i
halsa i Vastra Gotaland under ett ar upphov till omkring 1 600 dadsfall, cirka
27 000 forlorade levnadsar, ett produktionsbortfall motsvarande 2,2 miljarder
kronor samt en forlust i halsa motsvarande 13,9 miljarder kronor. Liknande
studier internationellt och nationellt, till exempel en studie fran Orebro lans
landsting, kommer ocksa fram till att samhallskostnaderna for ojamlikhet i halsa
ar betydande (Calidoni et al, 2011 och Kommunerna i Orebro lan, Orebro lans
idrottsférbund och Orebro lans landsting, 2013).

5 rekommendationer och 23 atgarder

”Det finns en social gradient i hélsa — ju lagre en persons sociala position &r,
ju samre ar hans eller hennes hélsa. Atgarder ska rikta in sig mot att reducera
gradienten i halsa. Att bara rikta in sig pa de mest utsatta kommer inte att
reducera ojamlikheten i hélsa tillrackligt. For att reducera den sociala
gradienten, maste atgarder vara universella, men med en omfattning och
intensitet som ar proportionell till graden av utsatthet. Vi kallar detta
proportionell universalism™ (UCL, 2010).

Det 6vergripande malet med Samlingens arbete ar att organisationer vidtar
atgarder for att minska skillnader i halsa.

Malet kan uppnas genom att arbeta med Samlingens fem rekommendationer
och 23 atgérder. De fem rekommendationerna ska ses som delar av en helhet
som ar nara sammanflatade och 6msesidigt beroende av varandra. De tva forsta
ar grundlaggande for samtliga atgarder.

Atgérderna ar halsoframjande och férebyggande. De &r universella men i
omfattning och utformning anpassade utifran de grupper som har storst behov.
De utgar fran ett rattighetsperspektiv och syftar till att de grupper som idag inte
nas av samhéllets valfardstjanster ska ges mojlighet att ta del av dessa.
Atgérderna har ett brett vetenskapligt stod, framfor allt fran de
rekommendationer och atgarder som lamnats av de kommissioner som tidigare
tillsatts i syfte att vidta tgarder for halsans sociala bestamningsfaktorer.®

% Exempel pd kommissioner som har haft stor inverkan pa de atgérder som féreslas finns
i referenslistan: WHO, 2008, WHO, 2013, UCL, 2010 och Sundhetsstyrelsen, 2011.
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Rekommendation 1: Integrera jamlikhet i hélsai all politik och
i ordinarie styrning och ledning

Malet ar att organisationer har strukturer, verktyg och arbetssatt som skapar
langsiktiga forutsattningar for att minska skillnader i halsa.

Det kravs ett politiskt uppdrag och tydliga mal for att minska skillnader i halsa.
De organisatoriska forutsattningarna ar darfor viktiga, liksom att social
hallbarhet och minskade skillnader i halsa inférlivas i befintliga verktyg inom
styrning och ledning. Det beh6vs ocksa system som gor att budgeten kan
anvandas som styrmedel med fokus pa befolkningens behov. Arbetet bor
genomsyras av en hog grad av delaktighet.

Hallbar utveckling i kommuner, landsting och regioner

Swedish Standards Institute (SIS) haller pa att ta fram en standard for
vagledningar for hallbar utveckling som ar i linje med internationellt erkanda
standarder och anpassad efter kommunernas, landstingens och regionernas
sarskilda behov. Arbetet utgar i hog grad fran definitioner och innehall i den
nyligen publicerade internationella standarden for socialt ansvarstagande 1SO
26000."

1. Formulera kortsiktiga och langsiktiga mal

For att minska skillnader i hélsa i samhéllet &r det nddvandigt att organisationer
med betydelse for manniskors livsvillkor och hélsa formulerar mal i sina
styrdokument som bidrar till att minska skillnader i halsa. Malen bor utformas
pa lang sikt men bor dven innefatta delmal som visar om arbetet pa kort sikt gar
i rtt riktning.

Sex utmaningar for ett hallbart Botkyrka

Botkyrka kommun har identifierat sex utmaningar pa 30 ars sikt for sitt arbete
med Ett hallbart Botkyrka. Tillsammans utgor de Botkyrkas specifika
utmaningar for att ga i en hallbar riktning. Malet ar att Botkyrkaborna har (1)
arbete, (2) kanner sig hemma, (3) &r friska och mar bra, (4) har fortroende for
varandra och fér demokratin samt att (5) Botkyrka har de bésta skolorna och (6)
inte bidrar till klimatforandringarna. Malstrukturen i Botkyrka utgar fran dessa
utmaningar nar flerarsplaner (fyra ars sikt), ettarsplaner (namnd/férvaltning)
och handlingsplaner (verksamhet/enhet) tas fram i syfte att beskriva vad och hur
arbetet ska ske. Utmaningarna méts arligen med hjalp av indikatorer (Botkyrka
kommun, 2012a).

19 Mer information pd www.sis.se/ledningssystem/sis-tk-522
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2. Organisera for hallbar styrning och ledning

For att genomfora atgarder for att minska skillnader i hélsa, félja upp dessa och
vid behov justera atgardernas innehall ar det viktigt att organiseringen sker pa
ett [ampligt s&tt. Kommuner, landsting och regioner kan till exempel inrétta en
sarskild politisk styrgrupp med ansvar éver denna fraga. Forutséttningar kan
ocksa skapas for tvarsektoriell samverkan. Inom ramen for sadan samverkan ar
det 1ampligt att involvera idéburen sektor, statliga myndigheter, hégskolor,
universitet och naringsliv som verkar pa lokal och regional niva.

Jamlikhetsintegrering i Eskilstuna kommun

For att integrera jamlikhetsperspektivet i alla verksamhetsprocesser och
verksamheter anvander Eskilstuna kommun en modell for hallbar jamstalldhet
dar framgangsfaktorer for kommunens arbete har varit starkt dgarskap och
viljeinriktning fran politiken. Arbetet med jamlikhetsintegreringen bygger
vidare pa de befintliga strukturerna for jamstalldhetsarbetet dar forvaltningar
och bolag har processledare med mandat och kompetens inom jamstélldhet och
jamlikhet for att integrera perspektiven i vardagsarbetet (Eskilstuna kommun,
2012).

Hallbarhetsnamnden i Landstinget Sérmland

Landstinget i Sérmland har inrattat en hallbarhetsnamnd som utifran visionen
om ”Det 6ppna landstinget — for jamlik hélsa och levande kultur i en héllbar och
livskraftig region” dels ska verka for langsiktighet, kvalitet och effektivitet i
landstingets interna arbete for social och ekologisk hallbarhet, dels ska
sékerstalla och utveckla landstingets uppdrag som regional aktdr inom
omradena social och ekologisk hallbarhet. Namnden ansvarar for att initiera och
bereda drenden av strategisk karaktar inom omradena social och ekologisk
hallbarhet for beslut i landstingsfullméktige eller landstingsstyrelse. Namnden
ska sérskilt arbeta for att skapa en systematisk modell for landstingets
hallbarhetsarbete. Namnden ansvarar ocksa for att initiera och utveckla det
regionalt inriktade arbetet med att skapa samhélleliga forutsattningar fér en god
och jamlik halsa for Sérmlands befolkning. Reglementet for
hallbarhetsndmnden &r nar detta skrivs inte faststallt (Landstinget Sérmland,
2013).

3. Anvand budgeten som styrmedel

Det behdvs system som gor att styrning och ledning i samband med
budgetarbetet kan gora val underbyggda prioriteringar med utgangspunkt i de
grupper som har storst behov. For detta kravs bland annat att befolkningsdata
finns tillganglig. Med utgangspunkt i behovsanalyser kan budgeten bli ett
styrmedel for att minska skillnader i hélsa.
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Goteborgs stad styr mot minskade skillnader i hdlsa i sin budget

Goteborgs stad styr i budgeten staden med utgangspunkt i de sociala,
ekologiska och ekonomiska hallbarhetsdimensionerna. Folkhélsoarbetet
identifieras som centralt for att framja en hallbar utveckling och &r ett eget
omrade i budgeten. | budgeten beskrivs att ”Vart mal r att alla goteborgare ska
ha samma goda folkhélsa som de grupper som idag har den basta folkhéalsan.
Ohdlsan slar hardast mot de mest utsatta och det drabbar ocksa barnen och den
ar intimt kopplad till barnfattigdom. | Goteborg lever néstan vart sjatte barn i
fattigdom men skillnaderna mellan barns vélfard i olika stadsdelar &r stor.
Staden ska motverka ¢kade skillnader mellan ménniskor och istéllet strava efter
jamlikhet i hélsa — sérskilt riktat mot barn, ungdomar och deras foréldrar.
Ohilsans klasstrappa i Géteborg ska bort.” Budgeten innehaller ett tjugotal
prioriterade mal som laggs fast for en langre period men som foljs upp arligen.
Ar 2013 &r ett av malen att ”Skillnaderna i hilsa mellan olika socioekonomiska
grupper och delar av Géteborg ska minska”. Malet foljs upp via ett
barnhdlsoindex.

4. Gor ekonomiska berakningar och satsa pa sociala investeringar

Sociala investeringar ger mojlighet att skapa en hallbar finansiering for
framtiden. Investeringar kan ske i kommuner, landsting eller regioner inom
ramen for samordningsforbund eller i samverkan med staten. Investeringar kan
bygga pa ekonomiska berakningar som belyser majliga vinster for olika
samhéllsaktorer som satsar pa forebyggande och hélsoframjande insatser. Det ar
viktigt att i det fortsatta arbetet utveckla fungerande modeller for investeringar
dar samverkan mellan olika samhallsaktorer &r en faktor och dér investeringarna
bidrar till att minska skillnader i hélsa.

Jamstéalldhet ar smart ekonomi

Smart ekonomi &r titeln pa Varldsbankens arsrapport 2012. | rapporten
understker banken det nara sambandet mellan jamstalldhet och ekonomisk
utveckling. Inom SKL:s Program for hallbar jamstélldhet har begreppet fatt en
konkret tillampning. Tre kommuner arbetar med att utveckla modeller for att
rakna pa det ekonomiska utfallet av jamstalldhetsinsatser, modeller som ocksa
ar nara kopplade till insatser for att minska skillnader i halsa. Botkyrka kommun
undersoker till exempel insatser for att fa ut en kategori arbetslosa kvinnor pa
arbetsmarknaden. Modellen redovisar tre olika typfall: med eller utan
forsorjningsstod, med eller utan skolunderbyggnad samt olika aldrar. Att ge en
25-arig utlandsfodd kvinna, som forsorjs av anhoriga, utbildning sa att hon kan
jobba inom vard och omsorg ger till exempel 25 ganger insatsen riaknat dver ett
helt yrkesliv."*

1 For att veta mer om Program for héllbar jamstalldhet och Smart ekonomi
http://www.skl.se/vi_arbetar med/jamstalldhet/hallbar-jamstalldhet
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Utanforskapets kostnad pa stadsdelsniva

Inom ramen for nationella Healthy Cities-natverket har Linkdping, Malmo,
Helsingborg, Uppsala, Kristianstad, Boras, Karlstad samt Vastra
Gotalandsregionen tagit fram en studie som beskriver utanférskapets kostnader
pa stadsdelsniva. | studien analyseras de mekanismer som bidrar till eller skapar
detta utanférskap och visar hur ett socialt investeringsperspektiv och en
helhetssyn kan forandra bilden av vad som ar klok resurshushallning. Den tar
ocksa upp i vilken utstrackning det gar att beskriva de kostnadsdrivande effekter
som kan finnas pa befolkningsniva till skillnad fran individniva och de
socioekonomiska vinster och analyser som &r mojliga att géra med
utgangspunkt i situationen fér befolkningen i en stadsdel. Studien ger exempel
pa vad skillnader i halsans bestamningsfaktorer mellan stadsdel och kommun i
sin helhet faktiskt kostar. Studien lamnar ocksa tydliga rekommendationer om
att socioekonomiska kalkyler och analyser bor anvandas tillsammans med
kalkyler for harda varden som végar och med fastighetskalkyler (Nilsson &
Wadeskog 2012).*2

5. Anvénd upphandling som styrmedel

Genom sociala krav i offentliga upphandlingar kan kommuner, landsting och
regioner paverka skillnader i hélsa pa lokal och regional niva. Stod for ett
sadant arbete finns att tillga genom olika vagledningar som &r aktuella pa
omradet. Det &r viktigt att stalla ratt krav men ocksa att det finns rutiner for
uppféljning som sakerstaller att anbudstagaren arbetar i linje med de sociala
krav som stéllts.

Att anvanda upphandling som verktyg for lika rattigheter och maojligheter

En skrift fran Tema Likabehandling beskriver méjligheterna for upphandlare att
stalla sociala krav pa leverantorer. Kraven kan handla om att foretag ska folja
diskrimineringslagen, tillhandahalla tjanster som dr tillgangliga for alla oavsett
funktionsférmaga, att jamstéalldhetsperspektivet &r integrerat i verksamhetens
alla led eller att foretaget arbetar aktivt for att anstélla ett visst antal personer
som ar underrepresenterade i foretaget (Tema Likabehandling, 2013).

2 F6r mer information om nétverket Healthy Cities www.healthycities.se/
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Orebro kommun vager in sociala hansyn i sin upphandlingspolicy

Upphandlingspolicyn i Orebro kommun innebar att kommunen ska véga in
sociala och miljomassiga hansyn vid sina inkop och inte enbart utga fran vad
som ar mest ekonomiskt fordelaktigt. Leverantdrerna ska som en del i
utforandet ha personal som star langt ifran den ordinarie arbetsmarknaden. De
ska ocksa agera for att framja jamstalldhet, en jamn kdnssammanséattning samt
mangfald i fraga om etniskt ursprung. Anbudsforfarandet ska vara utformat sa
att foreningar, kooperativ och stiftelser kan havda sig i anbudsutvérderingen.
Ett exempel & ombyggnadsprojektet Mitt Grona Kvarter dar bostadsbolaget
OBO tillsammans med Skanska arbetar for att mojliggora en vag in pa
arbetsmarknaden for arbetslosa i bostadsomradet. Projektet startade hosten 2012
och pégar under fyra ar (Orebro kommun, 2012b och Orebro kommun, 2012¢).

6. Bedom konsekvenser for skillnader i halsa i samband med
beslutsfattande pa olika nivaer

| samband med beslutsfattande kan konsekvenser for skillnader i hélsa stallas i
relation till bedémningar gallande ekonomi, miljo och klimat och andra viktiga
faktorer. Modeller som anvands for hélso- och miljokonsekvensbeddmningar
kan utgora lampliga forebilder for ett sadant arbete. Hur beslut kan foljas upp
bor inga som del i en sadan bedémning.

Hallbarhetsspindel i Botkyrka kommun

Sex utmaningar har tagits fram for ett hallbart Botkyrka. Sedan ett antal ar
presenteras en bedémning av konsekvenser for dessa utmaningar i samband
med att beslut fattas i Kommunstyrelsen. Ett spindeldiagram
(Hallbarhetsspindeln) tas fram infor besluten dar tjiansteméannens beddmning
redovisas. Den hallbarhetsstampel som varje bedémning utgor ar inte en
“kvalitetsstimpel”, utan en kélla till inspiration. For att komma fram till en
beddmning av tdnkbara konsekvenser for olika grupper inom respektive
utmaning kommer en checklista med stodfragor att borja anvandas. (Botkyrka
kommun, 2012a).

7. Genomfér insatser som bidrar till 6kad delaktighet hos alla invanare

Mojligheten att paverka och forandra sitt liv, sin vardag och det som &r viktigt
for var och en har ocksa stor paverkan pa hélsan. En ¢kad grad av delaktighet i
samband med politiska beslut som berér invanarna okar darfor fortroendet och
tilliten i samhallet. En val genomford delaktighetsprocess starker legitimiteten
for och okar kvaliteten pa aktuella beslut. Kommuner, landsting och regioner
bor darfor i hogre grad an idag integrera insatser for delaktighet i sin ordinarie
styrning och ledning.

Det finns idag ett generellt behov av att utveckla metoder som stimulerar
delaktigheten. Hjélp finns att hdmta i verktyg som visualiserar och konkretiserar
olika former och nivaer av delaktighet (exempelvis delaktighetstrappan).
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| samband med att insatser for 0kad delaktighet genomfors &r det viktigt att
forsoka involvera alla invanare for att pa sa satt bidra till att skillnader i halsa
minskar. Insatser for 6kad delaktighet kan exempelvis handla om att arbeta for
Okat valdeltagande, for samarbete med idéburen sektor eller fér att genomféra
medborgardialoger.

Delaktighetstrappa

Medborgare kan goras delaktiga i beslut och processer pa flera sétt och nivaer.
For att hitta ratt form av delaktighet finns en sarskild delaktighetstrappa att ta
hjalp av. De olika trappstegen &r (1) information, (2) konsultation, (3) dialog,
(4) inflytande och (5) medbeslutande. Delaktighetstrappan ska ses som en hjélp
till att strukturera medborgardialogen i forhallande till de beslut de
fortroendevalda ska fatta med utgangspunkt i de lokala forutsattningar som
rader.”

Ung i Vasby —ett forum for paverkan

Ung i Vasby ér ett forum dar ungdomar mellan 12 och 15 ar har mgjlighet att
paverka och forandra sin hemkommun. Alla deltagande ungdomar delas in i
grupper beroende pa vilket amne de vill diskutera. Sedan genomfors tva
diskussionspass dar ungdomarna diskuterar det &mne som de &r intresserade av
och politikerna och tjanstemannen lyssnar. I slutet av dagen halls en fragestund
dar ungdomarna far mojlighet att stalla spontana fragor till politikerna. Dagen
avslutas med att de tre viktigaste fragorna rostas fram. Ett mindre antal
ungdomar, politiker och tjanstemén arbetar sedan vidare med fragorna som
formuleras om till medborgarférslag som lamnas in till kommunen (Upplands
Vésbys kommun, 2013).

3 Mer information finns pa

www.skl.se/vi_arbetar _med/demos/demokratiutveckling/medborgardialog/medborgardi
alog 11 tankar/tydlighet i vilken form_av_delaktighet som_erbjuds?UsePrintableVer
sion=true
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Rekommendation 2: Mat och analysera problemet och beddm
effekterna av olika atgarder

Malet &r att organisationer mater, analyserar och bedomer effekterna av de
atgarder som vidtas for att minska skillnader i halsa.

For att mata och analysera problemet och bedoma effekterna av olika atgarder
for att minska skillnader i hélsa behovs det befolkningsdata som ar nedbrytbar
pa lokal och regional niva och som synliggor eventuella skillnader i hélsa. Data
for barns utveckling ar i dagslaget eftersatt och bor darfor prioriteras.

Det ar viktigt att utveckla indikatorer for social hallbarhet och knyta dessa till
ordinarie system for uppfoljning och analys. Ett sddant system bor praglas av
samverkan och inkludera olika aktorer i samhéllet. Det behévs ocksa kunskap i
folkhalsovetenskap och ett normkritiskt och interkulturellt forhallningssatt inom
organisationen. Forskningen bor ocksa i hogre grad an idag utvérdera effekterna
av olika atgarder som syftar till att minska skillnader i halsa.

8. Sakratillgangligheten till befolkningsdata i allmanhet och
barnhélsodata i synnerhet

En grundforutsattning for att kunna félja upp och bedéma skillnader i halsa pa
lokal och regional niva &r att befolkningsdata finns tillganglig som synliggor
utvecklingen av hélsan och den sociala hallbarheten for olika grupper i
samhallet. Det kan handla om att samla tillganglig registerdata eller komplettera
med undersokningar som pa olika satt, och helst pa bostadsomradesniva, mater
invanarnas livsvillkor och olika socioekonomiska variabler.

Ett stod i detta arbete kan vara de Oppna jamforelser som genomfors av staten
och SKL och som har stor inverkan pa det arbete som bedrivs av kommuner,
landsting och regioner. Det ar sérskilt angeldget att arbetet genomsyras av ett
jamstélldhets- och jamlikhetsperspektiv och skapar mdjligheter till vidare
analys av faktorer som paverkar skillnader i halsa.

Ett omrade som &r sarskilt angelaget att rikta fokus pa ar hur skillnaderna i halsa
hos barn och ungdomar utvecklas pa lokal och regional niva. Det ar darfor
viktigt att ta ett samlat grepp kring barnhéalsodata och att denna gors tillganglig
for kommuner, landsting och regioner. Det ar dérfor viktigt att staten via dess
myndigheter i samverkan med kommuner, landsting och regioner tar sig an
uppgiften, for att pa sa satt bidra till 6kad forstaelse kring hur skillnader i hélsa
utvecklas bland barn och ungdomar.
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Att bryta ned enkéatdata pa lokal niva synliggér skillnader i halsa

2012 genomforde Region Skane i samverkan med Kommunférbundet Skane
”Folkhélsoenkédt Barn och Unga”. Samtliga skdnska kommuner valde att delta i
undersékningen som omfattade 30 000 barn och unga (elever i arskurs 6,
arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2). Det gedigna materialet har gett
beslutsfattare en unik inblick i unga skaningars levnadsvanor och halsa. Syftet
med enkaten ar att kunna félja utvecklingen 6ver tid inom omraden som till
exempel hélsa, matvanor, trygghet, sex och samlevnad, familj och
alkoholvanor. Materialet utgor ett underlag for Region Skanes och de skanska
kommunernas forebyggande folkhélsoarbete. Helsingborgs stad anvéander
underlaget for att gora en sérskild sambandsanalys av data i enkaten for att visa
pa hur skillnader i halsa ser ut pa lokal niva, sarskilt med utgangspunkt i barn
och ungdomar som véxer upp i sarbara ekonomiska sammanhang (Region
Skane, 2013).

Barnhdalsoindex i Goteborg och dess stadsdelar

| Goteborgs stads budget for 2012 har stadsdelsnamnderna fatt i uppdrag att
arbeta med barns och ungdomars psykiska hélsa genom framjande och
forebyggande halsoarbete. Arbetet ska enligt uppdraget foregas av en grundlig
analys av situationen i Géteborg och dess stadsdelar. Som stdd i detta uppdrag
anvands ett verktyg, barnhélsoindex, som ska tas fram for varje stadsdel i
samverkan med halso- och sjukvarden och Vastra Gotalandsregionen. Under
2012 har Lennart Kohler, professor emeritus i folkhalsovetenskap, arbetat med
att ta fram detta barnhélsoindex for Goteborg och dess stadsdelar.
Barnhélsoindexet innehaller fyra domaner — socioekonomi, halsotillstand och
valbefinnande, risk- och friskfaktorer, samhallsservice och stdd — och kommer
att lanseras i mars 2013.*

Halsosamtal i skolan och en nationell databas for elevhalsodata pa SKL

| Vésterbotten l&ns landsting genomfor skolskdterskan hélsosamtal med barnen
med hjalp av sarskilt framtagna halsofragor. Fragorna ar anpassade efter
barnens alder och fokuserar pa barnets hélsa, livsvillkor och levnadsvanor.
Malgruppen &r barn i forskoleklass, i arskurs 4 och 7 samt ungdomar som gar
forsta aret pa gymnasiet. Svaren registreras av skolskéterskan i en databas.
Genom standardiserade halsofragor ar det mojligt att folja halsoutvecklingen pa
klass-, skol-, kommun- och lansniva. SKL:s pagaende arbete med Psynk
(psykisk hélsa barn och unga) vill genom en nationell databas for elevhalsodata
oka kunskapen om barns och ungas psykiska halsa pa nationell niva. Databasen
kommer att mgjliggora jamforelser éver tid och mellan kommuner, landsting
och regioner nér det galler elevers psykiska halsa (SKL, 2012a och
Vésterbottens l&ns landsting, 2012a).

4 Mer information finns p& http://www.folkhalsa.goteborg.se/
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9. Formulera indikatorer fér social hallbarhet

Det ar viktigt att utveckla indikatorer for hallbar utveckling och i detta
sammanhang betrakta de ekonomiska, ekologiska och sociala dimensionerna av
hallbar utveckling som delar av en helhet. Nar uppféljningar av hallbar
utveckling sker &r det vanligt att de indikatorer som anvands harrér fran de
nationella miljomalen. Sociala och ekonomiska dimensioner av hallbar
utveckling lyfts inte fram i lika hdg utstrackning.

Det ar darfor angeléget att kommuner, landsting och regioner identifierar ett
mindre antal indikatorer med baring pa social hallbarhet och minskade
skillnader i halsa. En utgangspunkt for ett sddant arbete kan vara innehallet i de
fem rekommendationer som lyfts fram i denna rapport. De indikatorer som
identifieras bor vara stabila dver tid, synliggdra olika gruppers behov och vara
mojliga att bryta ned pa lokal och regional niva, helst pa bostadsomradesniva.

Nyckeltal for hallbar utveckling

Radet for framjande av kommunala analyser har tagit fram ett trettiotal
nyckeltal for hallbar utveckling som gar att bryta ned pa kommunniva.
Nyckeltalen &r hamtade ur kommun- och landstingsdatabasen Kolada och
tacker in ekonomisk, ekologisk och social hallbarhet. En rapport med
nyckeltalen publiceras preliminart sommaren 2013.%

10. Integrera skillnader i halsa i organisationens ordinarie system for
uppféljning och analys

For att genomfora atgarder for att minska skillnader i halsa, folja upp dessa och
vid behov justera atgardernas innehall ar det angelaget att indikatorer for social
hallbarhet och minskade skillnader i halsa integreras i organisationens satt att
folja upp sina mal. Det innebar att maluppféljning, delarsrapportering och
arsredovisning belyser hallbar utveckling socialt, ekonomiskt och ekologiskt
samt fortlépande redovisar utvecklingen av skillnader i hélsa. En organisation
som fokuserar pa social hallbarhet och minskade skillnader i halsa borgar for att
systemet ar hallbart 6ver tid och for att flera aktorer i samhéllet involveras i
analysarbetet.

Gora jamlikt ar att gora skillnad — vagledning for jamlik styrning och
ledning

SKL har utvecklat en vagledning for jamlik styrning och ledning. |
végledningen presenteras en checklista och en modell for hur en organisation
kan utveckla sitt 6vergripande styr- och ledningssystem for att erbjuda mer
jamlika valfardstjanster inom exempelvis halso- och sjukvarden, skolan och
socialtjansten. Under 2012-2013 pagar ett sarskilt utvecklingsprojekt i atta
kommuner, landsting och regioner i syfte att omsatta innehallet i vagledningen
till praktisk handling (SKL, 2013b).

15 R&det for framjande av kommunala analyser (RKA) ar en ideell férening med uppgift
att framja jamfarelser mellan kommuner och landsting genom att tillnandahélla
Kommun- och landstingsdatabasen Kolada. Mer information finns pa
http://www.kolada.se/
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Orebro lans landstings arbete med valfardsbokslut

Orebro lans landsting har antagit en Folkhalsoplan med folkhalsopolitiska mal
for en god och jamlik hélsa med tillhérande bestamningsfaktorer och
indikatorer. | lanet tar lanets folkhalsostrateger tillsammans med landstingets
samhéllsmedicinska enhet regelbundet fram valfardsbokslut som uppféljning av
folkhalsoplanens mal. Ar 2009 behandlade vélfardsbokslutet barn- och
ungdomsperspektivet och 2010 jamlikhetsperspektivet. Nasta valfardsbokslut
for lanet kommer att arbetas fram under hésten 2013. Lanets kommuner tar
ocksa fram egna lokala valfardshokslut eller folkhalsobeskrivningar som ger
underlag for uppféljning av kommunala mal och prioriteringar (Orebro lans
landsting, 2012).

11. Sakra kunskapsnivan i organisationen om normkritik, interkulturalitet
och folkhélsa

Det behovs ett normkritiskt och interkulturellt forhallningssatt for att synliggora
hur ojamlikheter skapas och uppratthalls. Ett sadant forhallningssatt bidrar
ocksa till att motverka diskriminering. For att forsta problemet och bedéma
effekterna av atgarderna ar det dessutom bra med kunskap i folkhélsovetenskap.
Sarskilda utbildningsinsatser kan vidtas for detta andamal. Andra exempel ar
proaktiva rekryteringsinsatser som pa ett bra satt tillmotesgar sadana
kunskapskrav eller som pa ett bra satt bidrar till att organisationen pa olika
nivaer ar representerad av olika grupper i samhallet.

Kunskapscentrum for Jamlik véard

Vistra Gotalandsregionen har inrattat Kunskapscentrum for jamlik vard (KJV)
som arbetar med verksamhetsutveckling, utbildning och forskning. Malet &r att
vara med och utveckla varden sa att patienter erbjuds en god, saker och jamlik
vard vid varje tillfalle och pa varje vardniva. KJV ansvarar for att utbilda,
forska och ge kompetensstod kring jamlik vard i Vastra Goétalandsregionens
halso- och sjukvardsforvaltningar (Vastra Gotalandsregionen, 2012).

Aktivt arbete med manskliga rattigheter i Géteborgs stad

Goteborgs Stad arbetar aktivt med manskliga rattigheter och med att infora ett
normkritiskt forhallningssatt i stadens samtliga verksamheter. Det innebér att
alla tjansteutlatanden beskriver konsekvenser utifran ett mangfalds-,
jamstélldhets- och barnperspektiv. Samtliga verksamheter i staden tar fram
likabehandlingsplaner och vidtar aktiva atgarder nar det galler alla
diskrimineringsgrunder. En sarskild enhet, Enheten for manskliga rattigheter,
nationella minoriteter och jamstélldhet, har uppdraget att samordna,
implementera och utveckla arbetet med likabehandling och jamstalld och
likvérdig service i Goteborgs stad. Enheten har utvecklat ett antal verktyg och
metoder for stadens verksamheter, bland annat det normkritiska verktyget
”Normblocket” och ”Vilj rétt”, en interaktiv utbildningsfilm i méanskliga
rattigheter.'®

16 Mer information finns p& goteborg.se/wps/portal/invanare/kommun-o-politik/
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12. Anvand vetenskapligt stod for atgarder pa lokal och regional niva

I mojligaste man bor vetenskapligt stod anvandas nar atgarder for 6kad social
hallbarhet och minskade skillnader i halsa ska genomforas. Om sadant stod
saknas ar det sarskilt viktigt med noggrann uppféljning och utvéardering av
atgarderna.

Den forskning som inriktar sig pa att forsta de mekanismer som i Sverige kan
forklara skillnaderna i halsa ar viktig. Samlingens atgarder bygger pa dessa
vetenskapligt grundade analyser och pa forslag fran de vetenskapliga
kommissioner som tillsatts for att belysa hélsans sociala bestimningsfaktorer
och skillnader i halsa. Den praktiska tillampningen av dessa analyser pa lokal
och regional niva kan daremot variera. Forskare bor darfor involveras i de
atgarder som sker eller bor ske pa lokal och regional niva. Till exempel bor det
skapas motesplatser for forskare och de som praktiskt tillampar forskningen i
kommuner, landsting och regioner.

Kommission for ett socialt hallbart Malmo

En politiskt oberoende kommission for ett social hallbart Malmo har sedan 2011
arbetat med att ta fram forslag pa vetenskapligt underbyggda strategier for att
minska skillnader i hélsa och forbattra livsvillkoren bland Malméborna.
Kommissionen bestar av en ordférande, en sekreterare och 14 kommissionarer
fran forskarsamhallet och Malmo stad. Kommissionarerna har presenterat ett
30-tal rapporter som underlag for kommissionens forslag. Kommissionen
presenterade i mars 2013 sitt forslag med tva rekommendationer 24 mal och 72
atgarder.’’

Ostgotakommissionen for folkhalsa

| september 2012 tillsatte Ostsams styrelse "Ostgotakommissionen for
folkhalsa" som ska belysa halsolaget i lanet utifran ett tvarsektoriellt kunskaps-
och erfarenhetsperspektiv. Kommissionen ska foresla insatser pa lans-,
kommun-, och stadsdelsniva som skapar forutsattningar for en battre halsa pa
lika villkor for alla 6stgOtar. Resultat ska presenteras i delrapporter. En
slutrapport sammanstalls sista kvartalet 2014. En kontinuerlig dialog kommer
att ske med bade politiker och tjanstemén pa lokal och regional niva. Viktigt
blir aven att under arbetets gang skapa och fora en dialog med den sociala
ekonomins aktérer, naringslivet och civilsamhéllet i stort.*®

Y Mer information finns p& www.malmo.se/Kommun--politik/Kommission-for-ett-
socialt-hallbart-Malmo/Underlag-och-rapporter.html
'8 Mer information finns p& www.ostsam.se/article.asp?id=224
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Rekommendation 3: Ge alla barn och unga en bra start i livet

Malet &r att skillnader i barns och ungas halsa minskar.

Hélsosituationen for svenska barn r i flera avseenden bland de bésta i varlden.
Spadbarnsdddligheten ar Iag, liksom andelen barnolycksfall. Andelen som
utsatts for fysisk bestraffning under barndomen &r jamforelsevis lag, en hg
andel spadbarn ammas och en htég andel av alla barn vaccineras. Samtidigt finns
det relativt stora och i vissa fall vaxande skillnader i hdlsa mellan olika grupper
i samhallet, vilket paverkar méjligheterna att fa en bra start i livet (Statens
folkhélsoinstitut, 2010 och Socialstyrelsen, 2010b).

Kommuner, landsting och regioner bor arbeta for att skapa goda forutsattningar
sa att barn och unga kan ges en bra start i livet. Fokus kan riktas pa tidig
utveckling av fysisk och emotionell halsa och pa att héja den kognitiva,
sprakliga och sociala formagan. Att investera i flickors och pojkars utveckling
ar en av de viktigaste vagarna till social hallbarhet och minskade skillnader i
hélsa (WHO, 2008).

Det &r av hogsta prioritet att verksamheter som har stor paverkan pa barns och
ungas halsa — exempelvis halso- och sjukvard, forskola och skola, socialtjanst
och kriminalvard — haller den kvalitet som kravs for att tillgodose alla barns
behov. Det ar ocksa viktigt att samverka for barns och ungas hélsa, att starka
kompetensen och kunskapen om de ojamlika villkoren samt att ta fram
handlingsstrategier for barn och unga i ekonomiskt utsatta hushall.

GOr barn starkare — en ny vagledning

Som en del av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL har ett
webbaserat vaglednings-, inspirations- och kunskapsmaterial tagits fram for alla
som vill borja arbeta med Barnkonventionen i sin verksamhet, med forslag pa
vilka beslut som behover fattas och hur implementeringen av Barnkonventionen
kan ga till (SKL, 2013a).

Barnpiloter i Landstinget i Dalarna

Landstinget Dalarna har fattat beslut om att barn- och ungdomsperspektivet ska
vara en del i vardens ordinarie arbete. En metod att inférliva Barnkonventionen
ar genom barnpiloter. Barnpiloten har som uppdrag att pa sin arbetsplats
informera och vidareutbilda kollegor utifran Barnkonventionens artiklar.
Samtliga kliniker och enheter som kommer i kontakt med barn, direkt eller
indirekt, forvantas ha barnpiloter (Landstinget Dalarna, 2012a).
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13. Skapa goda férutsattningar for samverkan

Barn och unga samt foraldrar och anhériga bor sta i centrum nar verksamheter
som exempelvis halsovard, socialtjanst och forskola och skola organiseras.
Formagan till samverkan dem emellan ar darfér en framgangsfaktor i arbetet for
barns och ungas hélsa.

Det &r viktigt att ett halsoframjande perspektiv integreras i alla verksamheter
och att uppdraget for samverkan for barn och unga ar tydligt. For att na
framgang ar det viktigt med beslutsfattares intresse for och kunskap i att hantera
den komplexa helhet som forutsattningarna for barns och ungas hélsa utgor.

Det behovs métesplatser for barn, foraldrar och anhoriga oavsett alder. Via
organiserade motesplatser kan aktiviteter erbjudas for att starka hélsan hos alla
barn och chansen oka for att barn med sérskild risk for ohalsa uppmarksammas.

Ett utvecklingsomrade som kraver sarskild uppmarksamhet ar kunskap om
samverkan, eftersom nya forskningsron kan bidra med god vagledning till
beslutsfattare (Danermark och Kullberg, 2011).

Regional samverkansrutin vid familjehemsplanering

Landstinget i Varmland har tillsammans med samtliga varmlandska kommuner
tagit fram en samverkansrutin for socialtjanst och skola inklusive elevhélsa.
Rutinen sker inom ramen for den nationella utvecklingssatsningen ”Bittre stod
till utsatta barn” i samverkan mellan Sveriges Kommuner och Landsting,
Skolverket och Socialstyrelsen. Innehallet bygger pa viktiga och kanda
forbattringsomraden i arbetet med barn och unga som placeras i familjehem.*

Tidaholms kommun samverkar fér barn och unga

Tidaholms kommun har beslutat att prioritera malgruppen barn och unga, med
fokus pa tidiga insatser i dldrarna ”minus 9 méanader” till att de fyller sex éar.
Detta har resulterat i en samverkan mellan mddravardscentralen,
barnavardsmottagningen, socialtjansten, familjecentralen och skolan samt
omvardnads- och kultur- och fritidsforvaltningen. Arbetets forsta skede &r
kartlaggning av aktorernas ansvarsomraden. Syftet ar att kunna genomféra
tidiga, effektiva insatser och atgarder hos den prioriterade malgruppen
(Tidaholms kommun, 2012).

9 Fér mer information, mejla till birgitta.svensson@regionvarmland.se
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Samverkan for hdlsofrdmjande insatser under uppvaxten

Vésterbottens lans landsting har startat Salut-satsningen, for att skapa
hélsoframjande insatser for barn och unga, dar samverkan med andra aktorer &r
en nyckelfraga, liksom att integrera halsoarbetet i ordinarie verksamhet. Utifran
den nationella folkhalsopolitiken prioriteras uppvaxtvillkor, fysisk aktivitet och
matvanor. Salut-satsningen har utvecklat aldersanpassade insatser for goda
uppvaxtvillkor. Inom madrahélsovarden star exempelvis jamstallt foraldraskap,
tidig anknytning och néara relationer i fokus. Inom barnhalsovarden anvénds
metoden "Vigledande samspel” for att formedla forhallningssétt anpassade till
barnets utvecklingsniva. Forskolans psykosociala grundsyn har tydliggjorts
genom Salut-satsningen. Skolskaterskorna genomfor halsosamtal utifran en
enkat som lagras i en lansgemensam databas. | hogstadiet anvands ett elev dgt
hélsomaterial, VIP, som framjar identitetsutveckling, sjalvkénsla och
relationskompetens (Vasterbottens lans landsting, 2013).

Familjecentralen — ett gott exempel pa samverkan

Kommuner och landsting kan frdmja psykisk halsa genom att samverka och
utveckla samordnade och integrerade verksamheter som nar de flesta barn och
ungdomar samt deras foréldrar eller andra anhdriga. Goda exempel &r
familjecentraler och familjehélsocentraler som ar en organisationsform som
erbjuder till exempel modrahalsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola och
socialtjanstens forebyggande verksamheter. Ungdomsmottagningar och
liknande verksamheter kan skapas genom samordning av ungdomshélsa,
socialtjanst, beroendemottagning, forsakringskassa och arbetsformedling for att
tillgodose ungdomars behov. Verksamheterna maste utformas fran lokala och
regionala férutsattningar (SKL, 2009b).%

14. Sakra kunskapsnivan och kompetensen bland personal och
fortroendevalda om barns och ungas ojamlika villkor

Organisationer med verksamheter som direkt eller indirekt berér barn bor sékra
personalens och fortroendevaldas kunskapsniva och kompetens om barns och
ungas ojamlika villkor. Det &r ocksa viktigt att professionella kompetenser finns
att tillga, oavsett var barnen och deras foraldrar ar bosatta eller vilka sociala och
ekonomiska forutséttningar de lever under. Det handlar exempelvis om
professionella kompetenser inom hélso- och sjukvarden, forskola och skola,
elevhélsa samt inom verksamheter som arbetar med vuxna som kan vara
foraldrar inom exempelvis kriminalvard och sjukvard.

0 Mer information om Psynk-projektet och om Samverkan for barn och ungas psykiska
hélsa finns pa www.skl.se/psynk
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Det ar viktigt att anvanda kunskapsbaserade metoder och beakta
skillnader mellan grupper

SKL anser att saval halsoframjande insatser, tidig identifiering och intervention
som behandling och socialt stod maste s& langt som mojligt ske med
kunskapsbaserade metoder. For att fa basta mojliga beslutsunderlag maste
metoder och atgarder systematiskt foljas upp. Olikheter for pojkar och flickor
liksom skillnader utifran alder, socioekonomi och kulturell bakgrund ska
beaktas (SKL, 2009b).

15. Ta fram lokala och regionala handlingsstrategier for att minska antalet
barn som lever i ekonomiskt utsatta hushall

Gapet mellan lagre och hogre inkomstgrupper har 0kat inte bara i Sverige, utan
i hela OECD-omradet. Effekterna av den ekonomiska utsatthet som kan
upplevas i de lagre inkomstgrupperna har studerats pa olika satt i Sverige och
internationellt. Det rader enighet kring svarigheten att sarskilja ekonomisk
utsatthet fran andra riskfaktorer. Det star anda klart att barn som véaxer upp i
familjer med svag ekonomi I6per hogre risk for sjukdom, dodlighet och skador.
Generellt sett mar de ocksa psykiskt sémre an andra barn (Salonen 2011 och
Angelin 2009).

Det &r viktigt att sdkerstélla att barn och unga i enlighet med Barnkonventionen
har tillgang till social trygghet, en skélig levnadsstandard samt majlighet till lek,
vila, och fritid. Handlingsstrategier for barn och unga i ekonomiskt utsatta
hushall behovs darfor pa saval nationell som regional och lokal niva.

Barnfattigdom uppméarksammas av Radda Barnen och Socialstyrelsen21

Radda Barnen har genom arliga rapporter sedan 2002 kartlagt barnfattigdomen i
Sverige. Olika fordjupningsstudier har genomforts for att visa sambandet
mellan olika faktorer och barnfattigdom. De senaste aren har Radda Barnen
genomfort analyser av vilka system samhallet har som kan minska
barnfattigdomen och hur de fungerar (Salonen, 2011). Socialstyrelsen har
uppméarksammat att fattigdom under uppvéxten kan drabba barnen i dubbel
bemarkelse, dels genom lag levnadsstandard under barndomen, dels genom
Okad risk att sjalva bli fattiga (Socialstyrelsen, 2010a).

Orebro kommun arbetar mot barnfattigdom

Som en del i att verka for att skapa en socialt hallbar stad ska Orebro kommun
arbeta sarskilt med barn i ekonomiskt utsatta hushall. En handlingsplan for
insatser som ska leda till att barnfattigdomen i Orebro halveras fram till ar 2020
ar under utformning. Handlingsplanen ska innefatta saval aktiviteter for fler
jobb som aktiviteter som lindrar de negativa konsekvenserna for barnen.
Handlingsplanen anknyter ocksa till Orebro kommuns arbete med
Barnkonventionen och arbetet med manskliga rattigheter. Atgardsforslagen ar
nar detta skrivs under politisk behandling (Svensson, 2012 och Orebro
kommun, 2012a).

2! Begreppet barnfattigdom anvands av Radda Barnen.
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Rekommendation 4: Ge alla forutsattningar till egen
forsorjning

Malet &r att manniskor har grundlaggande forutsattningar att efter egen férmaga
delta i arbetslivet.

Manniskors deltagande i arbetslivet &r viktigt av flera anledningar. Det framjar i
de flesta fall hadlsan, det ar en forutsattning for egen forsérjning och det ar
viktigt for kénslan av delaktighet i samhéllet. Arbetsldshet & omvént en
riskfaktor for psykisk ohdlsa och for att do i fortid (Janlert, 2012,
Socialstyrelsen, 2012). Aven ungdomar som inte fullféljer grund- och
gymnasieskola l16per en dkad risk for psykosociala problem (Bremberg, S.,
Eriksson Lilly (2010), Socialstyrelsen, 2010a).

Den senaste tiden har samhallet och arbetslivet genomgatt stora forandringar.
Individer stalls infor nya krav pa kunskap, kompetens och formaga. Utbildning
ar centralt for att fa ett arbete och mojlighet till egen forsorjning. Men
manniskor maste ocksa ges forutsattningar att efter egen formaga uppna den
utbildning och kompetens som kravs for att etablera sig pa arbetsmarknaden.
For vissa individer och grupper innebdr detta ett 6kat behov av stdd.

Utbildningens innehall, dvergangen mellan utbildning och arbetsliv och de
aktorer som finns i granslandet dar emellan &r viktiga. Det behovs hallbara
strukturer for samverkan och stéd som tar hansyn till individen och som
underlattar bade intrade och aterintrade pa arbetsmarknaden. Annu en vag att ga
for att skapa nya arbeten for grupper som idag har svart att gora sig gallande pa
arbetsmarknaden ar att uppmuntra socialt foretagande, vilket ocksa &r ett satt att
uppmuntra foretagande i allmanhet.

SKL prioriterar Unga till arbete

Ar 2012 beslutade SKL:s kongress att férbundet ska verka for en battre
organisation av myndighetssamverkan med ¢kad samordning av resurser for
arbetslésa med sarskilt fokus pa ungdomarna. Enligt kongressen ska SKL ocksa
verka foOr att alla elever ska uppna skolans kunskapsmal. ”Unga till arbete™ ar en
av SKL:s prioriterade fragor for 2013.%2

16. Vidta atgarder for att barn och unga ska fullgéra grundskola och
gymnasieskola med godkanda betyg

Fullstandiga betyg fran grund- och gymnasieskolan ger forutsattningar for att i
vuxen &lder etablera sig pé arbetsmarknaden. Atgarder som hjalper barn och
unga att klara skolan kan se ut pa olika sétt. Bland annat &r det viktigt att skola
och forskola — med vardnadshavarnas delaktighet — anpassas efter barnens
behov. Redan pa forskolan kan majligheten att klara skolan grundlaggas via en
bra verksamhet som till exempel inkluderar I&s- och siffertréning
(Socialstyrelsen, 2010a).

22 Mer information finns p& www.skl.se/vi_arbetar_med/arbetsmarknad-och-
sysselsattning/unga-till-arbete

30


http://www.skl.se/vi_arbetar_med/arbetsmarknad-och-sysselsattning/unga-till-arbete
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/arbetsmarknad-och-sysselsattning/unga-till-arbete

| dvergangen mellan grund- och gymnasieskola &r det viktigt att elever med
sarskilda behov far fortsatt stod och att dverlamning av information sker oavsett
huvudman.

Risken for skolmisslyckanden kan minskas genom ett aktivt halsoframjande
arbete som utgar fran halsans bestamningsfaktorer och dar fokus ligger pa
arbete mot mobbning och diskriminering och for integration.

Atgarderna bor innefatta mojligheten att i vuxen alder komplettera den
grundléggande utbildningen.

35 timmars forskola i veckan for alla foraldrar

"I Botkyrka kommun har alla barn rétt att ga i forskola oavsett foraldrarnas
sysselsattning (arbetande, foraldraledig, arbetslds, praktik, studerande). Syftet
ar att ge alla barn forutsattningar och ta del av den pedagogiska verksamheten.
Vi kan se att de barn som gatt pa en sprakutvecklande forskola har béattre
forutsdttningar senare genom hela skolsystemet” (Botkyrka kommun, 2012c).

17. Utveckla en gemensam syn for den kunskap och kompetens som
kravs i morgondagens arbets- och samhaéllsliv

Det ar viktigt att skola, arbetsgivare och samhalle utvecklar en gemensam syn
pé den kunskap och kompetens som krévs i morgondagens arbetsliv. Okad
samverkan mellan aktdrerna inom utbildning och arbetsmarknad kan vara en
vag att ga. Ett exempel &r det regeringsuppdrag som skolan fatt om att arbeta
med ett entreprendriellt forhallningssatt. Syftet ar att 6ka den émsesidiga
forstaelsen for respektive verksamhet och att ge forutsattningar for en kad
samsyn kring den kunskap som skolan férmedlar och den kompetens som
arbetslivet efterfragar (Regeringen, 2009).

Vad innebér strategiskt entreprendrskap i skolan?

Strategiskt entreprendrskap i skolan (STEPS) r ett ESF-finansierat projekt som
menar att entreprendrskap i skolan ar ett pedagogiskt forhallningssatt som kan
se olika ut pa olika arbetsplatser. Entreprendriellt larande innebér att utveckla
och stimulera generella kompetenser hos individer som till exempel att ta
initiativ, ansvar och omsétta idéer till handling. Det handlar om att utveckla
manniskans nyfikenhet, kreativitet och tilltro till sin egen férmaga. Arbete med
jamstélldhet och entreprendrskap handlar om att bryta ménster och finna nya
végar.?

2 Mer information finns p& www.steps.nu
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Region Hallands arbete med entreprendrskap i skolan

Skolans organisering och larandeprocesser ar i fokus bade i Sverige och i
Europa. Det stalls krav pa att utbildningsvasendet ska anpassa sig for att bemota
forandringarna i samhéllet och arbetsmarknaden. | Halland har projektet
Strategiskt entreprendrskap i skolan (STEPS) sjosatts, med syfte att skapa en
entreprendriell, foretagsam och jamstélld skola, som béttre speglar arbetslivets
behov och forutséttningar. Projektet innefattar verksamhets- och
organisationsutvecklande insatser och har samlat omkring 2 400 deltagare, fran
alla kommuner i Halland samt de fyra kommunalférbunden i Vastra
Gotalandsregionen. Varje enskild enhet har i projektet gjort en
nuldgesbeskrivning som grund for individuella utbildningsinsatser, vilket
handlar om att arbeta med lararlagsutbildningar, om att granska och utarbeta
nya sétt att organisera sig kring elevers larande och utvecklandet av
entreprendriella och jamstéllda skolstrukturer (Region Halland, 2013).

18. Samverka fér en samlad och vid ingang till arbetsmarknaden

For att méta de krav som samhaéllet, arbetslivet och vardagen staller pa enskilda
individer &r det nddvandigt med 6kad samordning, samorganisation och
anpassning av stod, dar individens olika behov och forutsattningar ligger som
grund. Det samhalleliga ansvaret ar splittrat mellan en rad aktorer med olika,
delvis éverlappande, uppdrag. Det kan handla om Arbetsférmedlingen,
Forsékringskassan, kommuner, landsting och samordningsforbund. Alla har
olika roller — i form av arbetsforberedande insatser, utbildning, héalso- och
sjukvard, socialt stod eller ekonomiskt bistand — i arbetet for att starka
anknytningen till arbetsmarknaden och ¢ka det sociala deltagandet.

Pa lokal och regional niva finns flera goda exempel och initiativ. Det sker en
strategisk satsning, riktad mot individer och grupper, via den finansiella
samordningen och det utvecklingsarbete som dar genomfors. Pagaende arbete,
metoder och erfarenheter bér nu vaxlas upp och omfatta alla parallellt med att
det socialt inriktade arbetet skaffar sig en beredskap for att satta in atgarder for
enskilda och grupper med sarskilda behov.

Inspiration for samverkansmodeller for samlad och vid ingang till
arbetsmarknaden kan hittas i befintlig samordning i Sverige och andra lander —
exempelvis Norge, Finland och Tyskland.

SKL vill ha en gemensam ingang for arbetssékande

SKL beslutade 2007 att stalla sig bakom principen om en gemensam ingang for
enskilda till myndigheter pa lokal niva. Beslutet innebar en utveckling av den
nuvarande samverkan mellan myndigheterna efter dansk och norsk modell och
att arbeta med ett gemensamt utvecklat instrument for bedémning av
anstéllningsbarhet som erkanns av samtliga parter. Beslutet innebar att SKL
betonade samlokalisering av forsékringskassa, arbetsformedling, kommunala
arbetsmarknadsenheter och ekonomiskt bistand och samordning av
informationsinsatser pa lokal niva (SKL, 2009a).
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Samordningsférbund mojliggdr 6kad samordning

Sedan lagen om finansiell samordning bérjade galla vid arsskiftet 2003-2004
har ett 80-tal samordningsférbund bildats. Cirka 220 av landets 290 kommuner
ar medlemmar i ett sddant forbund. | Vastra Gotalandsregionen ar 48 av
regionens 49 kommuner medlemmar i nagot av regionens 16 forbund, vilket ger
mojligheter till samordnade aktiviteter. En sadan aktivitet kan vara att initiera
utveckling av ett hallbart kompletterande arbetsliv som 6kar de arbetslosas
mojligheter att f4 ett arbete med 16n istéllet for atgarder.?*

19. Stimulera utvecklingen av sociala féretag och kooperativ

Det ar viktigt att stimulera utvecklingen av sociala féretag och arbetskooperativ.
Det handlar om att frémja foretagande i allménhet, och kan vara en vag till
arbete for grupper som idag har svart att gora sig gallande pa arbetsmarknaden.
Sociala foretag tillampar ofta arbetsmetoder som kan bidra till personlig
utveckling, dkad sjalvkansla och hojd kompetens for att havda sig i
arbetsmarknaden.

En valkommen effekt av 6kad anstéllbarhet &r mojligheten till minskat
bidragsberoende och integrering, med minskade samhallskostnader for bland
annat arbetsloshet som féljd, vilket i sin tur bidrar till en socialt och ekonomiskt
hallbar tillvaxt. Etableringen av fler sociala foretag kan ocksa vara ett satt att
mobilisera arbetskraft, till exempel vid en generationsvaxling eller andra
framtida scenarier dar efterfragan pa arbetskraft ar stor.

For att stimulera socialt foretagande behdver stodstrukturer — bade for start- och
driftskede — utvecklas lokalt, regionalt och nationellt. Pa den lokala och
regionala nivan behdvs politiska beslut i form av styrdokument. Dar behovs
exempelvis regler for avtal och uppdrag samt kriterier for sociala krav i
offentliga upphandlingar. Nationellt bér riktlinjer kring offentliga
upphandlingar och lagstiftningen for ekonomiska foreningar ses éver. Det
behdvs dven en lag som mojliggor for sociala foretag med en revolverande
verksamhet att fora over arsvinster skattefritt, vilket skulle underlatta
investeringar och utveckling inom den sociala ekonomin. System bor ocksa
utvecklas som effektivt samordnar formell och informell utbildning d&r socialt
foretagande ingar som en komponent.

”Arbeta fér alla”

Region Ostsam genomfarde 2010 en kartlaggning som visade pé de sociala
foretagens och arbetskooperativens férutsattningar for att 6ka antalet sysselsatta
och antalet anstallda inom grupper som idag har svart att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Utveckling och organisering av en Ostgétamodell, med syfte
att framja stod och stimulans bade till sociala foretag och arbetskooperativ och
den sociala ekonomins aktorer, har paborijats. Arbetet handlar om att mobilisera
resurser och hitta former och operativt stod for radgivningsverksamhet gallande
start, drift och foretagsutveckling. Malsattningen ar att det 2014 ska finnas en
regional stédstruktur som utgdr frén lokala behov och lokal finansiering.?®

2 Mer information finns p& www.samverkanvg.se
% Mer information finns p& www.ostsam.se/news_details.asp?id=1711&type=1
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Rekommendation 5: Skapa halsoframjande och hallbara
miljéer och samhallen

Malet &r att alla manniskor har en bostads-, boende- och narmilj6é som bidrar till
minskade skillnader i hélsa.

| Sverige, liksom i Gvriga vérlden, pagar en urbanisering dar delar av
glesbygden utarmas samtidigt som befolkningen i storstadsomréaden vaxer. |
urbaniseringens spar sker en segregation i staderna som till hg grad paverkas
av inkomstskillnader mellan boende i olika omraden. De miljéer som manniskor
lever i paverkar samtidigt det vardagsliv som pagar och vice versa. Denna
utveckling staller krav pa beslutsfattares och samhéllsplanerares formaga att
vaga samman socialt ansvarstagande med miljoméssiga och ekonomiska
hénsyn.

Arbetet for att skapa goda vardagsforhallanden utgor en viktig del i arbetet for
att starka den sociala hallbarheten och minska skillnaderna i hélsa. Tillgang till
bostader av god kvalitet och rent vatten och avlopp &r ménskliga rattigheter och
en grundforutsattning for god halsa. Tatortsmiljoernas utformning paverkar
ocksa beteenden och upplevelsen av trygghet (WHO, 2008).

For att 6ka intresset for bostads-, boende- och narmiljons méjligheter att minska
skillnaderna i hélsa &r det viktigt att identifiera synergieffekter och de varden
som kan uppnas ekonomiskt och miljomassigt. Ekonomiska realiteter kan
visserligen pa kort sikt begransa, men pa langre sikt snarare stalla krav pa att
halsoframjande atgarder vidtas i samhéllsplaneringen. En central aspekt vid
samhallsplanering ar att det sker i nara samverkan med invanarna. Sarskilt
viktiga ar insatser som framjar barns och ungas delaktighet.

En socialt hallbar stadsutveckling

I en hallbar stadsdelsutveckling handlar social hallbarhet om att skapa ett
samhélle dar alla manniskor ges lika majlighet till en god livsmiljo utifran
skilda behov och forutsattningar samt att behov och rérelsemdnster beaktas ur
ett vardagsperspektiv genom en val planerad integrerad stadsstuktur. Att
systematiskt och malinriktat arbeta for att astadkomma en god och jamlik halsa
for hela befolkningen ar angeléaget ur ett tillvaxtperspektiv bade for dagens
manniskor och kommande generationer (SKL, 2010b).

20. Planera utifran alla omradens och orters forutsattningar och behov i
relation till ett storre geografiskt sammanhang

Samhallsplaneringen bor inte se geografiska omraden som enskilda 6ar, utan
uppmarksamma varje omrades styrkor, forutsattningar och behov, och stélla
dem i relation till hur omgivande geografiska omraden ar planerade.
Uppmarksamheten kan riktas mot kommunikationer, mark for arbetsplatser och
bostéader, upplatelseformer eller naturvarden som ar viktiga att bevara eller
forstarka.
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For att motverka segregation i stdder och utarmning av landsbygden ar
forstaelse for den komplexa helheten av storre vikt &n enskilda, riktade insatser i
omraden som betraktas som sarskilt problematiska. Nar en plan for hallbar
stadsdelsutveckling, en ny oversiktsplan eller en regional utvecklingsplan ska
tas fram bor olika bostadsomradens och bostadsorters unika kvaliteter ses i ett
storre sammanhang (Kélegard, 2012).

Beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva bor darfor se 6ver radande
styrdokument for hallbar planering for att tillgodose att alla bostadsomraden
och bostadsorter aterspeglas pa ett jambordigt satt utan att exempelvis delar av
landsbygden eller vissa bostadsomraden i staderna stigmatiseras. Konsekvenser
for hur planeringen paverkar olika grupper i befolkningen bor systematiskt inga
som del i samhallsplaneringen.

Framja halsa — en nyckel till hallbar utveckling

Halsoframjande processer kan fungera som en viktig drivkraft for hallbar
utveckling, bade ekologiskt, ekonomiskt och socialt. Landstinget Dalarna
arbetar med att sprida kunskap om dessa samband for att underlatta ledarskap,
samverkan och delaktighet i arbetet for ett hallbart samhélle. En tillampning av
detta perspektiv ar det arbete som pagar hos Orsa Kommun dar verktyget Sju
landmérken for hélsa och hallbar utveckling anvands som ett stod i kommunens
arbete for ett hallbart samhalle i allméanhet och for barn och ungas situation i
synnerhet. Verktyget anvands &ven av Lansstyrelsen i Dalarna i arbetet for
Dalarnas miljomal som ett stod i det atgardsprogram som tagits fram for aren
2013-2016 (Landstinget Dalarna, 2012b).

Regionalt utvecklingsprogram for Skane

Regionalt utvecklingsprogram for Skane 2009-2016 lyfter fem utmaningar som
sarskilt viktiga for Skanes utveckling. En av dessa &r att 6ka delaktigheten och
minska utanforskapet. | programmet konstateras att det finns en etnisk, social
och ekonomisk segregation i regionen och att det finns stora skillnader i
livsvillkor mellan olika grupper, till exempel avseende sysselsattning, boende,
skolresultat och hélsa. Det konstateras att forekomsten av dessa skillnader har
en negativ inverkan pa Skanes utvecklingsmojligheter och att en losning pa dem
rymmer en stor potential for utveckling och mangfald. Region Skane arbetar
aktivt med att stimulera sociala innovationer och med att pa ett tydligt satt lyfta
in folkhalsofragor i det regionala utvecklingsarbetet. | kommande Regional
utvecklingsstrategi 2014-2020 kommer sannolikt ytterligare fokus att ligga pa
dessa fragor.?®

2 http://www.skane.se/sv/Skanes-utveckling/Om-Skane/Regionala-
utvecklingsprogrammet/Regionalt-utvecklingsprogram-for-Skane-2009-2016/
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21. Planera for ett hélsoframjande boende med varierat bostadsutbud och
blandade funktioner

Att manga personer bor i samma hushall ar mer forekommande bland
laginkomsttagare och ar nara forknippat med fysiska och psykiska problem.
Aven hilsofaror som buller, fukt och mdgel &r nira forknippade med samre
socioekonomiska forhallanden (Statens folkhalsoinstitut, 2011b).

Det ar darfor viktigt att skapa bostader av god kvalitet, bade vid nybyggnation
och vid bostadsforbéattringsprogram. Satsningar bor goras for att motverka att
méanniskor utestangs fran bostadsmarknaden, for att oka tillgangen pa bra
bostader till rimligt pris och for okad tillgang till blandade boende- och
upplatelseformer som utgar fran olika boendebehov under livets olika skeden,
till exempel vid &ndrade familjemonster.

En mangfald av upplatelseformer i alla stadsdelar skapar variation och
forutsattningar for social integration. Genom att blanda bostéder och
arbetsplatser befolkas staden under storre del av dygnet, vilket skapar
motesplatser och ger trygghet (Kolegard, 2012).

Vidare behovs olika stodfunktioner sasom hyresgarantier och
vrakningsforebyggande arbete, sarskilt med tanke pa barnfamiljer. Det kan &dven
innebara en mer aktiv medverkan fran flera verksamhetsomraden, till exempel
socialtjansten, vid planering av bostadsforsérjning.

Halland — basta livsplatsen

Bade den regionala utvecklingsstrategin ”Halland — bésta livsplatsen” och "MAél
och strategier for Region Halland” lyfter de halldndska boendemiljoerna som ett
viktigt omrade for regional attraktivitet. Region Halland har som uppgift att
verka for ett regionalt och kommunalt perspektiv i samhallsplaneringen. | det
arbetet spelar de hallandska kommunernas dversiktplaner en viktig roll for
mojligheten att uppna bade langsiktig hallbarhet, trygghet och 6kad attraktivitet
i hela Halland. Arbetet sker i samverkan mellan de hallandska kommunerna och
Region Halland. Region Halland har &ven deltagit i det EU-finansierade
projektet Coast Alive, som handlar om att skapa samhaélleliga férutsattningar for
att fa fler manniskor att rora sig i sin narmiljé. Detta har bland annat resulterat i
utvecklingen av bostadsnara promenadstrak och utbildningsinsatser for
forskolepersonal i hur man kan anvanda narmiljén som del i larandet.”’

22. Planera for en halsofrdmjande narmiljoé

Samhallsplanerare har stora mojligheter att paverka manniskors hélsorelaterade
levnadsvanor. Denna paverkan kan till och med vara mer effektiv an att lagga
fokus pa individens eget ansvar. Genom forandringar i den fysiska och sociala
miljo som paverkar manniskors vardagsrutiner, exempelvis i fraga om
forflyttning som inte &r motordriven, kan man stimulera till 6kad fysisk aktivitet
(WHO, 2009).

2" Mer information finns p& www.coastalive.eu
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En rétt utformad narmiljo kan ge positiva halsoeffekter som kommer alla till
del, sarskilt de socioekonomiskt utsatta och de mest inaktiva. Attraktiva gang-
och cykelvagar ar samhéllsekonomiskt I6nsamma att anldgga. Forutom
hélsovinster ses vinster i restid, bekvamlighet och trygghet. Overflyttning fran
biltrafik ger ocksa effektivare markanvandning, minskning av slitage, buller och
emissioner och minskad klimatpaverkan (Riksidrottsforbundet, 2011, WHO,
2012 och Naturvardsverket, 2005).

Andra betydelsefulla aspekter for att uppmuntra halsosamma val ar tillgang till
kollektivtrafik, skog och andra gronomraden, samt till métesplatser och miljoer
utformade for att framja miljo och klimat, trygghet och social
sammanhélining.?®

Narmiljon bor ocksa planeras med utgangspunkt i barns behov av rorelse,
spontanlek, spontanidrott, kontakt med naturmiljéer och méjlighet att pa egen
hand utforska hela narmiljon. En central aspekt vid samhallsplanering &r att det
sker i ndra samverkan med invanarna. Sarskilt viktiga ar insatser som framjar
barns och ungas delaktighet. Genom att se till att processerna for 6kad
delaktighet nar alla grupper av boende och genom att lata dessa genomsyra hela
planeringen av boende- och narmiljoer, uppnas saval béttre resultat som 6kad
tillit och fortroende.

Kraftfulla atgarder for 6kad cykling i Uppsala

Uppsala kommun har arbetat fram en cykelpolicy med efterféljande
handlingsplan. Malet med arbetet &r att fa fler medborgare att cykla till vardags
och pa detta satt bidra till 6kad héalsa. | planen ingar beteendepaverkande
insatser, specifikt riktade utifran olika malgruppers behov, for att darigenom
kunna skapa goda forutsattningar for att véanja manniskor att vélja cykeln. |
planen ingar att folja arbetet och utvecklingen 6ver tid for att kunna
malgruppsanpassa olika atgarder och darmed minska skillnader i halsa. En
speciellt utvald malgrupp for insatserna ar barn och unga, vilket kan ge effekter
pa lang sikt genom forandrat vanebeteende. Vintercykling &r ett prioriterat
omrade eftersom studier visat pa 6kad dodlighet i hjartkarlsjukdom under
vintern dér en viktig orsak &r minskad motion. | dessa studier framkommer att
det ar svart att ersatta sommarcyklingen med andra motionsformer. Ett effektivt
satt skulle darfor kunna vara att 6ka andelen vintercyklister (Uppsala kommun,
2013).

23. Gor samhallsservicen tillganglig for alla invanare

Alla invanare i ett bostadsomrade eller en bostadsort bér ha tillgang till viss
grundlaggande samhallsservice, sakerstalld genom politiska beslut pa nationell,
regional och lokal niva samt genom langsiktig samhallsplanering dar hansyn tas
till ett stérre geografiskt perspektiv. En grundlaggande service bidrar till
omradets attraktivitet och ar nédvandig for att tillgodose manskliga,
ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter.

%8 For att veta mera om hur hélsan paverkas av livsmiljén har Statens folkhalsoinstitut

bedrivit utvecklingsprojektet ”Livsmiljo och levnadsvanor”. Se Statens
folkhalsoinstitut, 2011b.
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Ett sétt att 6ka tillgangligheten ar att fysiskt lanka samman olika kommuner och
kommundelar och skapa attraktiva — for omraden sammanbindande och for
grupper dverbryggande — motesplatser for social interaktion. Den strategiska
placeringen av samhéllsservicen behdver knytas till denna utveckling. Det ar
inte alltid praktiskt mojligt att erbjuda full tillganglighet i alla omraden, men
eventuella brister far inte baseras pa exempelvis invanarnas kon,
socioekonomiska forhallanden eller etniska tillhorighet. Fysisk tillgang pa
samhallsservice kan ocksa kompletteras med ny teknik. Det stéller dock krav pa
kompletterade atgarder — exempelvis tillgang till publika datorer — som
mdojliggor for alla grupper att nyttja den nya tekniken.

Ett annat satt att 0ka tillgangligheten dr att se till att det finns kunskap om och
forstaelse for lokala och regionala skillnader i halsa, samt om normkritiska och
interkulturella perspektiv. Det ar centralt inom strategisk planering att ha detta i
atanke och att verksamma i omradet, exempelvis inom skola, vard och omsorg,
har denna kunskap for att kunna ge ratt bemotande och inkludera alla boende i
omradet.

Halso- och sjukvarden ar en viktig samhallsfunktion som bor ha god kunskap
om halsolaget i befolkningen men ocksa ldgga storre tyngd pa utatriktat
forebyggande och uppsokande arbete for att na alla grupper i omradet.
Primarvardens ansvar for bade patienter och befolkning behdver tydliggoras och
hansyn tas till socioekonomiska faktorer och beraknad vardtyngd, samt stor vikt
laggas vid halsofrdmjande och férebyggande insatser (SKL 2013c).

Vad kan samhallsservice innefatta?

Kollektivtrafik, gator och vagar, miljévard och bredband.

Oppen och sluten halso- och sjukvard samt tandvard.

Férskola, grundskola och gymnasieskola.

Aldreomsorg, socialtjanst, fardtjanst, omsorg och forsikringskassa.

Kultur- och fritidsverksamhet, idrottsanlaggningar, bibliotek, kulturaktiviteter
samt turism.

Ovrig service, exempelvis livsmedelsbutik och bankomat.
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Vard pa distans — fran tekniska utmaningar till verksamhetsutveckling

De forsta tillampningarna av telemedicinlésningar i Vasterbottens l&ns landsting
etablerades 1995. Den tekniska utvecklingen har gétt snabbt, vilket medfort helt
andra forutsattningar och méjligheter an vad som var fallet vid starten. Med en
stabil och bra teknik som grund har fokus flyttats narmare vardens behov.
Vésterbottens l&ns landsting ar idag det landsting som har stérst antal kliniska
tillampningar och volymer inom omradet vérd pa distans, men
utvecklingspotentialen &r fortfarande stor. Hur kan till exempel den tekniska
utvecklingen komma till patienters och invanares nytta pa basta sétt och hur ska
tekniska majligheter och kliniska behov kunna métas i nagot som blir bra och
tillampbart for varden? (Vasterbottens lans landsting, 2012b).

Insatser for mer jamlik halsa och vard

Alla stora nationella aktorer star bakom en gemensam nationell plattform for
jamlik halsa och vard som samordnas av SKL. Plattformen anger
viljeinriktningen for anstrangningarna att vénda trenden med 6kande skillnader
mellan grupper. Som en del av en éverenskommelse med regeringen samordnar
SKL ett pilotarbete med forsta linjens halso- och sjukvard for att identifiera
effektiva och innovativa sétt att 6ka jamlikheten i varden med fokus pa de
grupper som inte nas av varden idag och de som har en okad risk for ohalsa. Nio
vardcentraler, bland annat fran Landstinget Dalarna, Landstinget Sérmland,
Landstinget Varmland och Region Skane, ingdr i projektet som ocksa
utvarderas. Resultatet presenteras vid en konferens februari 2014. (SKL 2013c).
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Att omsatta rekommendationerna och
atgarderna i praktisk handling

Samlingens arbete har utmynnat i 5rekommendationer och 23 atgarder for att
starka den sociala hallbarheten och minska skillnaderna i hélsa. Den stora
utmaningen ar att omsatta dessa atgarder i praktisk handling.

Varje individ bar ett ansvar for sin halsa, men samhallet maste i sin tur ge
individen forutsattningar att ta ett sadant ansvar. Alla samhallsaktorer ar darfor
viktiga och nodvandiga for att starka den sociala hallbarheten och minska
skillnaderna i hélsa.

Samlingens arbete pekar ut flera av de mojligheter som ryms inom
kommunernas, landstingens och regionernas ansvarsomraden, dar halso- och
sjukvard, forskola, skola, socialtjanst och samhéllsplanering ar exempel pa
verksamheter med stor paverkan pa manniskors halsa. Inom sina geografiska
omraden finns ocksa goda majligheter att ta initiativ till samarbeten med
naringsliv, idéburen sektor, forskningsinstitutioner och statliga myndigheter.

Statens och EU:s arbete med fragan ar ocksa viktig for att atgarderna ska bli
framgangsrika pa lokal och regional niva.

o Arbetsformedlingen, Polisen, Forsékringskassan, Lansstyrelsen med flera
bor vara 6ppna for att samverka fér minskade skillnader i hélsa. Det kan
ske genom olika lokala och regionala insatser, till exempel inom
arbetsmarknad, rehabilitering, trygghet och tillsyn.

o Skolverket, Boverket, Statens folkhélsoinstitut, Socialstyrelsen och andra
statliga myndigheter bér agera samordnat och i dialog med lokal och
regional niva for att minska skillnader i hélsa. Det galler till exempel
metodutveckling, enkatundersdkningar och nationella kampanjer och
informationsinsatser.

e Halsoutvecklingen bor fortlopande foéljas upp, saval nationellt som lokalt
och regionalt. Uppfdljningen bor ocksa mer systematiskt an idag belysa
fordelningen av hélsa mellan olika grupper i befolkningen, med sarskilt
fokus pa barns och ungas situation.

e SKL, Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut bér i ”Oppna
jamforelser” synliggora skillnader i hélsa pa lokal och regional niva. Nar
detta inte ar mojligt ar det anda viktigt att skillnader i halsa synliggors pa
nationell niva for att kunna utgora ett kunskapsstod for kommuner,
landsting och regioner.

e Sociala investeringar i kommuner, landsting och regioner leder till goda
samhallsekonomiska effekter for staten. Det &r darfor bra om staten stodjer
detta arbete.
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e Det finns behov av mer forskning kring hélsans sociala
bestdmningsfaktorer och deras koppling till skillnader i hélsa. Det ar viktigt
att forskningen i hogre grad &n idag inriktar sig pa att skapa vetenskapligt
stod for atgarder pa lokal och regional niva.

e EU paverkar i hog grad beslutsfattande pa lokal och regional niva. Det &r
darfor bra om staten verkar for att minskade skillnader i hélsa ses som en
prioritering for EU:s beslut. Det kan till exempel bidra till att
strukturfonderna i hogre grad &n idag premierar satsningar som bidrar till
minskade skillnader i hélsa.

60 procent av allt beslutsfattande pa lokal och regional niva paverkas av
EU

Omkring 60 procent av punkterna pa en dagordning fran fullméaktige paverkas
av EU. Folkhalsa &r ett exempel pa ett tematiskt omrade som ofta aterfinns pa
dagordningen. | EG-férdragets tredje del i artikel 152 regleras samarbetet om
folkhalsan i EU. Enligt artikeln ska en hog halsoskyddsniva for manniskor
sékerstallas vid utformning och genomférande av all gemenskapspolitik och alla
gemenskapsatgarder (SKL, 2010a).
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Bilaga 1: ”"Samling for social hallbarhet -
minska skillnader i halsa” och dess arbete

I maj 2011 gick SKL ut med en inbjudan att ingé i en Samling for social
hallbarhet — minska skillnader i halsa (Samlingen). Sammanlagt 20 kommuner,
landsting och regioner valde att ansluta sig och atog sig samtidigt att arbeta i
linje med de rekommendationer som l&mnats av WHO:s oberoende kommission
for halsans sociala bestamningsfaktorer.?®

Deltagarna i Samling for social hallbarhet — minska skillnader i hélsa

Arvika kommun Regionférbundet Ostsam
Botkyrka kommun Region Halland

Eskilstuna kommun Region Skane

Goteborgs stad Tidaholms kommun
Helsingborgs stad Upplands Vasby kommun
Landstinget i Dalarna Uppsala kommun
Landstinget Sérmland Vasterbottens lans landsting
Landstinget Varmland Véstra Gotalandsregionen
Linkdpings kommun Orebro kommun

Malmg stad Orebro lans landsting

Samlingen genomfoérde under 2011-2012 sex workshoppar i Malmé, Orebro,
Uppsala, Eskilstuna, Arvika och Goéteborg. De tre teman som avhandlades vid
dessa moten var Trygga uppvaxtvillkor, Utbildning och sysselsattning och
Hallbar livsmiljo. Varje deltagare i Samlingen gavs mojlighet att ha tre
representanter vid workshopparna; en fran den politiska nivan, en fran den
dvergripande tjanstemannanivan samt en sakkunnig beroende pa tema for
motet.

De sex workshopparna foregicks av ett forberedelsearbete fran tre arbetsgrupper
(en arbetsgrupp per tema). Dessa hade dven en viktig roll i arbetet med att
prioritera och fardigstalla de rekommendationer och atgarder som Samlingen
identifierade i samband med varje workshop. Under de tva avslutande
workshopparna i Arvika och Géteborg tillsattes en sérskild arbetsgrupp med
uppdraget att ta fram en slutrapport och planera den nationella konferensen
”Gor jamlikt — gor skillnad!” som genomfordes i Stockholm den 22 mars 2013.

# Mer information om Samlingens arbete finns pa
www.skl.se/vi_arbetar _med/halsaochvard/folkhalsa_1/social-hallbarhet
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Arbetsgrupperna bestod av féljande personer:

Trygga uppvaxtvillkor

Hanna Arneson, Orebro kommun, Tommy Aspegren, Region Skane, Mona
Berg, Vasterbotten lans landsting, Therese Falk, Tidaholms kommun, Helene
Hagberg, Upplands Vasby kommun, Inger Karlsson, Linképings kommun, Eva
Mattsson-Elofson, Véastra Gotalandsregionen, Kerstin Mansson, Helsingborgs
stad, Lisbeth Omberg, Orebro lans landsting, Suzanna Westberg, Landstinget i
Dalarna.

Utbildning och sysselséattning

Marianne Bernhardtz, Géteborgs stad, Asa Fichtel, Uppsala kommun, Fredrik
Gustafsson, Linképings kommun, Maria Gébel, Véstra Gotalandsregionen,
Annika Larsson, Region Ostsam, Anna-Marit Tirkkonen, Eskilstuna kommun,
Margareta Wandel, Region Ostsam.

Hallbar livsmiljo

Johan Hallberg, Landstinget Dalarna, Asa Léfvenberg, Landstinget Varmland,
Asa Ranung, Landstinget Sérmland, Elisabeth Skoog Garéas, Botkyrka kommun,
Monica Svensson, Region Halland,

Slutrapport och nationell konferens

Tommy Aspegren, Region Skane, Johan Jonsson, Vastra Gotalandsregionen,
Asa Ranung, Landstinget Sérmland, Monica Svensson, Region Halland.

Foljande personer fran SKL har samordnat arbetet

Ulrika Forsberg (kommunikator), Jonas Frykman (projektledare), Lena Gammal
Lofgren (projektassistent), Marianne Granath (projektchef), Therese Lofqvist
(projektassistent).

Foljande externa forelasare har deltagit vid workshoppar och den
nationella konferensen

Finn Diderichen, professor, Kdpenhamns universitet

Karin Melinder, medicine doktor, Statens folkhalsoinstitut

Lilly Augustine, filosofie doktor, Statens folkhalsoinstitut

Charlie Eriksson, professor, Orebro universitet

Sven Bremberg, docent, Karolinska Institutet och Statens folkh&lsoinstitut
Renate Minas, docent, Institutet for framtidsstudier

Maria Kolegard, medicine doktor, Socialstyrelsen

Marlen Ljusberg, projektledare, Statens folkhalsoinstitut

Lars Svedberg, professor, Ersta Skondal hégskola

Olle Lundberg, professor, CHESS, Karolinska Institutet och Stockholms
universitet

Therese Nilsson, filosofie doktor, Lunds universitet

Michael Marmot, professor, University College of London

Margareta Kristenson, professor, Linkdpings universitet
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Bilaga 2: Okande skillnader i livslangd — den
svenska paradoxen
Forfattare: Professor Olle Lundberg

| ssmmanhang da utveckling och valstand pa nationell niva ska métas, t.ex. som
i FN:s Human Development Index (HDI), anvands ofta livslangd och
spadbarnsdddlighet som indikatorer. Detta &r ocksa ndgot som har ett stort matt
av “face validity” — ett land dar sma barn éverlever sitt forsta levnadsar och
manniskor i allménhet lever lange &r rimligen att ganska bra land att leva i. Matt
pa detta satt ar ocksa Sverige ett av de lander i véarlden som natt langst med
drygt 79 ar for man och drygt 83 ar for kvinnor. Samtidigt har Sverige ocksa
tappat ndgot gentemot andra lander fran en forstaplats i véarlden 1970 (74,6 ar
for man och kvinnor sammantaget) till en sjundeplats 2010 (81,0 ar).

Att daodlighet och livslangd anvands som (delar av) matt pa levnadsvillkor i
allméanhet beror pa att éverlevnad &r sa starkt kopplat till sociala och
ekonomiska forhallanden. Ekonomi, arbete, boende manga andra forhallanden
ar centrala for livsmiljon och livsvillkoren och darmed ocksa for halsa och
dverlevnad. Detsamma géller samhéllets organisation i stort och smatt, fran
tillgangen pa rent vatten och avfalls- och latrinhantering till demokrati och
samhallsstruktur ar kopplade till liv och dod. Till detta hor tillganglighet och
kvalitet pa forebyggande och kurativ sjukvard, men sjukvard ar langtifran det
enda avgorande for ett lands medellivslangd.

Men de sociala bestamningsfaktorerna till halsa och dverlevnad varierar inte
enbart mellan lander, utan ocksa inom lander. Det finns skillnader i exempelvis
arbetsvillkor, inkomster och boendestandard mellan olika individer men &ven
systematiska skillnader mellan grupper av manniskor. Generellt ar mer
resursstarka personerfriskare och lever langre. Det innebdr att mé&nniskor med
mer uthildning, hégre inkomst, i hégre samhéllsskikt eller fodda i Sverige har
béttre halsa och lagre dodlighet. Och trots att Sverige &r ett rikt och pa manga
satt mer jamlikt samhélle an de flesta andra lander i varlden finns det
systematiska skillnader i dodlighet och medellivslangd ocksa har.

Men det &r inte bara sa att det finns patagliga skillnader i livslangd i Sverige,
bland kvinnor saval som bland mén, dessa skillnader har dessutom okat valdigt
tydligt under de senaste 25 aren (Figur 1a-b). Bland méan har det varit en klar
okning av medellivslangden for alla utbildningsgrupper (Figur 1a). En 30-arig
man med enbart grundskola/motsvarande kunde 1986 forvantas leva ytterligare
knappt 45 ar medan den med eftergymnasial utbildning kunde forvantas leva
lite drygt 48 ar till. 2010 har lagutbildade man fatt ytterligare drygt 3 ar i
aterstaende livslangd, medan de hogutbildade vunnit drygt fem ar. Darmed har
ojamlikheten i livslangd ocksa 6kat med knappt tva ar.

Bland kvinnor & monstret likartat aven om inte alla fatt en tydlig forbattring av
livslangden (Figur 1b). Lagutbildade kvinnor har bara vunnit ett ar pa hela
perioden. | likhet med méannen har dock ocksa kvinnor med eftergymnasial
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utbildning vunnit mest, och skillnaden i aterstaende livslangd vid 30 ars alder
har darmed 6kat fran 2 ar 1986 till 4,7 &r 2010.

De okande skillnaderna i livslangd i Sverige ar en mojlig orsak till att vi
langsamt tappat i den internationella topplistan. Men framforallt &r denna
utveckling en kunskapsméssig och praktisk utmaning av stora matt. Givet vara
kunskaper om de sociala bestamningsfaktorernas betydelse for hélsa och langt
liv borde samhallen med ett uttalat fokus pa omférdelning av resurser (bade
horisontellt dver livscykeln och vertikalt mellan olika samhallsskikt) ocksa ha
mindre skillnader i hédlsa. Att i Sverige (och andra Nordiska l&nder) har upplevt
langsiktigt 6kande ojamlikhet i livslangd passar inte riktigt ihop med den
vetenskapligt valunderbyggda modellen for hur sociala bestamningsfaktorer
(levnadsvillkor) skapar ojamlikhet i hélsa.

Detta kan delvis forstas som ett uttryck for den komplexa vév av processer pa
olika nivaer som tillsammans skapar de langsiktiga trender i 6verlevnad som vi
observerar. Dessa komplexa processer verkar dver hela livsloppet, fors vidare
mellan generationer, och binder samman samhallets strukturer med manniskors
liv och biologi mot en fond av den historiska utvecklingen (se Figur 2).

Orsakerna bakom ojamlikhet i livslangd ar saledes komplexa och
mangfacetterade och den svenska erfarenheten med langsiktigt 6kande
skillnader i ett av varldens mer jamlika lander betyder inte att de orsakssamband
forskningen har blottlagt ar fel, bara att vi inte till fullo forstar hur de samverkar
och skapar skillnader vi inte riktigt forvéantat oss. Men just darfor ar det av
yttersta vikt att kraftsamla kring fordjupade satsningar pa forskning for en béttre
forstaelse av de centrala drivkrafterna i denna process. Mer konkret behovs t.ex.
ytterligare kunskap om hur faktorer tidigt i livet genererar mer eller mindre
héalsosamma livskarriarer; om skolans roll for ungas halsa och utveckling; om
utbildningssystemets roll for arbetsmarknadschanser, social skiktning och hélsa;
om samspelet mellan sociala, psykologiska och fysiologiska faktorer dver hela
livet; om inkomsternas, socialférsakringarnas och vélfardsstatskontextens
betydelse i en féranderlig varld.

Den kunskapsmassiga utmaningen som den svenska utvecklingen pekar pa ar
central — utan nagra insikter i hur mekanismer éver livscykeln paverkar hélsa
och Overlevnad i olika samhalsskikt under olika historiska perioder blir det
narmast omojligt att utforma atgéarder. Men den praktiska sidan av saken — vad
ska vi forandra i samhallet om vi vill minska skillnaderna i halsa, eller i vart fall
bryta 6kningen — har samtidigt sin egen dynamik och agenda. Diskussionen av
mojliga atgarder eller policyforandringar kan inte invanta en fullstandig
forstaelse av drivkrafter och mekanismer. Utmaningen blir istallet att dels
analysera vad vi kan gora béttre pa basis av tillganglig kunskap, dels att i dialog
med forskningen oka vara kunskaper ocksa om olika atgarders effekter.

Trots att de senaste 20 arens forskning gett en betydligt battre forstaelse for de
faktorer och processer som skapar och vidmakthaller olikheter i
bestamningsfaktorer, halsa och livslangd sa kraver darfor den svenska
paradoxen rimligen ett slags aterkommande “revision” (se Figur 3), bade av vér

49



grundlaggande forstaelse av mekanismerna bakom ojamlikhet i halsa men &ven
av den policy som bedrivs och bedrivits. Forst med en gedigen forstaelse av
drivkrafterna bakom det 6kande gapet i livslangd i ett av varldens mer jamlika
lander har vi en god grund for atgarder emot denna dkning. Och sadana atgarder
hastar — de stadigt 6kande skillnaderna i livslangd &r varken socialt eller
ekonomiskt forsvarbara.

Tankar om orsaker till 6kande skillnader

Utgangspunkten for foljande resonemang ar att vi trots allt har gott stod for idén
att sociala bestamningsfaktorer — hur vi véxer upp, utbildar oss, arbetar och
lever under livets olika skeden — &r avgorande for var halsa och 6verlevnad.
Personer, familjer och grupper med mer och béttre resurser av olika slag star
battre rustade mot de pafrestningar som skapar ohalsa. Det breda spektrum av
resurser som den svenska vélfardsforskningen lyft fram ar viktiga sociala
bestamningsfaktorer till hilsa/ohélsa. Sa lange dessa resurser ar snedfordelade
skapas ojamlikhet ocksa i halsa. Eftersom vi ocksa tror att forhallanden och
processer forstarker varandra 6ver hela livsforloppet blir det en komplex vav av
samband att hantera for saval forskning som olika atgardssystem (som
exempelvis illustreras i Fig 2).

Detta &r alltsa utgangspunkten. Med mer resurser generellt sett och med en
jamnare fordelning av resurser, alternativt en omvant ojamlik fordelning av
kompenserande resurser, borde ojamlikhet i halsa minskas. Kanske langsamt,
men i alla fall minskas 6ver tid. Som framgar ovan (och av studier ocksa fran
andra Nordiska lander) s& gar utvecklingen langsiktigt at motsatt hall. Forvisso
lever de flesta grupper langre och hélsan/livslangden forbattras i genomsnitt
over tid. Men skillnaderna mellan sociala grupper ¢kar anda i Sverige och andra
nordiska lander som &r k&nda for sina valfardstater som ska motverka
ojamlikhet i centrala sociala bestdmningsfaktorer som inkomst.

Hur kan vi forsta detta? Jag tror att vi behover en kritisk vardering och
diskussion av vara tankemodeller och forstaelse av saval de grundlaggande
mekanismerna som av olika atgarders formodade effekter, bade fran ett
inomvetenskapligt perspektiv och fran ett atgardsperspektiv. | det foljande tar
jag kort upp nagra tankbara forklaringar till det vi sett handa med ojamlikhet i
halsa och dverlevnad. Vi vet annu inte s mycket om hur rimliga dessa
resonemang ar, men jag tror att det ar centralt att lyfta upp olika méjligheter till
diskussion, i synnerhet i samband med ett forandringsarbete.
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De mojliga forklaringar till 6kande ojamlikhet i Sverige som jag ténkte
diskutera ar:

1. De sociala bestamningsfaktorerna ar mindre viktiga &n vi trott.

2. De jamlikhetskapande atgarder vi har skapat har begransad effekt pa halsa
pa grund av kvarstaende ojamlikhet och historiskt stora skillnader.

3. De jamlikhetskapande atgarderna skapar jamlikhet i chanser (t.ex. i
utbildningssystemet), men detta skapar inte mindre eller rent av storre
ojamlikhet i halsoutfall mellan sociala grupper (i synnerhet mellan
utbildningsgrupper).

4. Den utjamnande effekten motverkas av andra krafter.

5. Den jamlikhetskapande politiken har sakta men sakert monterats ner, i
synnerhet efter 90-talskrisen.

1. Sociala bestdmningsfaktorer & mindre viktiga an vi trott

Kan det finnas nagon eller nagra andra faktorer, pa samhélls- eller individniva,
som driver utvecklingen av hdlsa och ar relativt orelaterad till hur vi vaxer upp,
lever, arbetar, aldras? For specifika sjukdomar eller dodsorsaker kan det sakert
vara sa, men pa det hela taget ar det osannolikt att idén om de sociala
bestamningsfaktorernas betydelse skulle vara 6verskattad. Forskning fran vitt
skilda omraden pekar snarare i andra riktningen — de villkor vi lever under kan
pa flera olika sétt sétta sig i kroppen” pd ménniskor, ibland i samspel med
gener eller pa andra sétt skapa permanenta biologiska forandringar. Sa nej, det
ar inte troligt.

2. Jamlikare fordelning av resurser har begransade effekter pa halsa

Mycket av diskussionen kring ’paradoxen” att det finns ojamlikhet i hélsa i
Norden baseras pa den (oftast outtalade) utgangspunkten att storre jamlikhet i
ekonomiskt avseende mer eller mindre automatiskt ska generera storre
jamlikhet i halsa. Och da Nordiska lander generellt haft lagre inkomstspridning
borde de ocks& ha mindre ojamlikhet i dodlighet. Aven om ekonomiska resurser
och inkomster &r centrala for att forsta hur ojamlikhet i halsa uppkommer sa har
nog betydelsen av en nagot mer jamlik inkomstfordelning i bl.a. Sverige ibland
Overskattats om man utgar enbart fran inkomstférdelning och fattigdomstal. Det
finns manga andra sociala bestamningsfaktorer till halsa som inte paverkats lika
effektivt som de ekonomiska resurserna, och dven om vi haft en mer jamlik
fordelning av ekonomiska resurser an i manga andra jamforbara lander har det
fortfarande funnits patagliga skillnader ocksa i Sverige. Och de betydande
skillnader i inkomster resurser som finns ocksa i Sverige ar kanske tillrackliga
for att uppratthalla skillnader i halsa.

Darutover &r det ocksa sa att den hogre graden av jamlikhet i Sverige, fr.a. vad
géller inkomster, inte alltid varit ett utmdrkande drag. Inkomstojamlikheten var
hog i Sverige under 1900-talets forsta halft, minskade fram till ca 1980 men har
darefter ater okat (Bjorklund & Jantti 2011). Den dodlighet vi registrerar i dag i
olika sociala skikt reflekterar inte bara manga olika slags bestamningsfaktorer
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idag, utan ocksa olika grader av ojamlikhet inom var och en av dessa
bestdmningsfaktorer under olika delar av livet hos den befolkning som lever nu.
Hur exempelvis olika grad av ekonomisk ojamlikhet paverkat manniskor i olika
sociala skikt under olika historiska perioder kan darfér ge en annan
sammantagen effekt &n man forst skulle tdnka sig. Med detta sagt kan man dock
aven notera att den dkande ojamlikheten i dédlighet som avspeglas i Figur 1
skett parallellt med en 6kad inkomstojamlikhet.

3. Jamlikhet i chanser ger inte nédvandigtvis jamlikhet i halsoutfall

Kunskaper och utbildning har ofta lyfts fram som en viktig faktor bakom 6kad
produktivitet men dven egenmakt och kontroll. Utbildning och kunskaper ar
ocksa centrala resurser for att kontrollera och medvetet styra sitt liv, direkt och
via inkomster m.m. (se tex Mirowsky& Ross 2003). Med battre utbildning for
alla skapas déarfor idealt sett likhet i chanser for den enskilde och en béttre
ekonomisk och social utveckling for hela landet. Ett generellt utbildningssystem
av god kvalitet skulle darmed kunna ge saval battre halsa rent allméant och
mindre halsoskillnader.

Att en god utbildning riktad till alla oavsett deras sociala ursprung er en social
investering med patagliga effekter pa saval ekonomi som folkhalsa ar det nog fa
som ifragasatter. Den strukturforandring som skett med en allt storre andel av
befolkningen som har gymnasium och hogre utbildning borde darfor vara
positivt for halsolaget generellt sett. Det finns dock skal att fundera om likheter
i utbildningschanser automatiskt skapar mer likhet i hdlsa. Om utbildning
exempelvis fordelas enbart pa basis av férmaga skulle vi fa en minskad
variation av formaga inom olika utbildningsgrupper. | extremfallet skulle da alla
med hdg férmaga ha hog utbildning, och vice versa. Detta skulle kunna leda till
storre skillnader i halsa mellan utbildningsgrupper aven om de individuella
hélsoriskerna forblir desamma. Mackenbach diskuterar detta som att personer i
lagre samhallsskikt i 6kad grad har personliga egenskaper som 6kar risken for
dalig halsa (Mackenbach 2012).

Nu &r just detta scenario inte det mest sannolika. Dels borde en 6kad “selektion”
av individer i de lagre skikten lika gérna kunna motverkas av en minskad
”selektion” till hogre skikt. Men det &r ocksa sé att utbildningsvalen styrs av
social bakgrund aven givet den formagan/de betyg man har. Vid lika betyg
tenderar barn med hogutbildade foraldrar i hdgre grad valja teoretiskt
gymnasium an barn till lagutbildade (dven om dessa effekter tycks minska Gver
tid; Erikson & Rudolphi 2010). Men detta att det finns och lange har funnits
sociala skillnader i utbildningsval ocksa bland dem med lika bra betyg
(formaga) leder i sig till att fler fran mer priviligierade bakgrunder okar pa sitt
forsprang genom att aven skaffa sig mer utbildning. Likheten i formella
chanser, att utbildningsystemet ar lika 6ppet och kostnadsfritt vid anvéndning
for alla behover saledes inte alls vara en garanti for att det sker en utjamning i
utfall, bl.a. darfor att skillnader i socialt och kulturellt kapital fortfarande &r
patagliga och verksamma (Jaeger& Holm 2007). Darmed finns fortfarande stort
utrymme for “resursmultiplikation”, dvs. att barn och ungdomar frén mer
resursstarka bakgrunder har mer resurser att sétta in och darmed ocksa kan dra
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stOrre nytta av de resurser som samhéllet erbjuder i forma av exempelvis fri
utbildning.

Om utjdmning av chanser till utbildning bidrar till strre ojamlikhet i hdlsoutfall
pa detta sétt, och om den effekten i s fall ar langsiktigt dvergaende eller inte ar
savitt jag vet inte kant. Har kravs ett mer omfattande arbete med att vardera
utbildningsystemets (och andra system som utjamnar chanser) effekter pa
ojamlikhet i kunskaper, arbetsmarknadsmojligheter och livskontroll, hur detta
sammantaget paverkar forhallanden och méjligheter for manniskor i olika
utbildningsgrupper, samt hur detta sammantaget paverkar skillnader i halsa.

4. Motverkande krafter

Aven om den sammantagna effekten av svensk valfardspolitik under lang tid
skulle verka for en minskning av ojamlikhet i hélsa ar det méjligt att denna
effekt motverkas av andra faktorer med mer direkt effekt pa halsan. Sadana
motverkande krafter kan vara externa eller interna i relation till vélfardsstaten.
Okande krav pa prestation och resultat mer generellt, kanske drivet av 6kad
globalisering och andra makroekonomiska krafter, skulle kunna vara en sadan
extern faktor. Okande alkoholkonsumtion, bl.a. driven av 6kad rorlighet och
den interna marknadens krav, ar mahanda ett annat sadant exempel. Gemensamt
ar att storre skeenden och processer kan bidra till 6kande skillnader, och att den
Okning vi faktiskt registrerar kunde ha varit mycket stdrre utan de system och
atgarder som vi faktiskt har.

Har finns ocksa en majlighet att det finns interna motverkande krafter, att 6kad
jamlikhet mellan samhallsskikt och mellan konen i sig skulle kunna bidra till
(temporart) okande skillnader i halsa/dodlighet mellan dessa grupper. Sa kan
exempelvis okad forvarvsfrekvens och 6kad social och ekonomisk jamstélldhet
mellan mén och kvinnor under 1960-, 70- och 80-talen bidragit till att &ven
rokning bland kvinnor blev vanligare. Detta bidrar i sin tur sannolikt till den
samre utvecklingen av medellivslangd bland lagutbildade kvinnor. Ekonomisk
och social jamlikhet skulle saledes med andra ord kunna ha o6nskade och
of6rutsedda konsekvenser pa halsan, men troligen da kopplade till specifika
fodelsekullar och darmed pa sikt 6vergaende. Och sa lange de grundlaggande
malen (som okad jamstélldhet mellan kénen) har hogre vikt an (tillfalliga)
negativa halsokonsekvenser far de kanske helt enkelt accepteras som en del av
priset for 6kad jamstalldhet. Huruvida det faktiskt &r sa att rokvanor etc. kan
kopplas till 6kad jamstélldhet aterstar dock att visa.
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5. Utvecklingen av dédlighet speglar forsamrad valfardspolitik

Som namndes under punkt 2 ar det forstds mojligt att tolka de 6kande
skillnaderna i livslangd som en mer direkt spegling av férsamringar av
vélfardsstatens formaga att omfordela och utjamna skillnader i resurser. Aven
om jag inte tror att man kan dra direkta paralleller ar det ocksa sa att saval
valfardstjanster som transfereringssystem patagligt forandrats, inte minst som
en foljd av den djupa krisen i borjan av 1990-talet. S& konstaterar t.ex. en
underlagsrapport till den Parlamentariska Socialférsakringsutredningen att de
faktiska ersattningsnivaerna i sjuk-, arbetsskade- och
arbetsldshetsforsakringarna sjunkit (Ferrarini et al 2012).

Denna forsamring har varit sarskilt markant for a-kassan dar ersattningsnivan
nu sjunkit under OECD-genomsnittet. Dessa forandringar har i flera fall varit
som kraftigast under det senaste decenniet och kan inte forklara den langsiktigt
Okande skillnaderna i livslangd. Daremot kan de vara en bidragande orsak till
den stagnering av utvecklingen som under de senaste fem aren ocksa kan
skonjas bland lagutbildade man.
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Slutsatser

Fran saval ett forsknings- som ett atgardsperspektiv framstar de okande
skillnaderna i livslangd mellan olika utbildningsgrupper i Sverige som en rejal
utmaning. Utifran den valgrundade forstaelse av drivkrafterna bakom
ojamlikhet i halsa som véxt fram det senaste decenniet, inte minst inom ramen
for Michael Marmots arbete for WHO och den engelska regeringen, sa gor vi en
hel del rétt i Sverige. Uppenbarligen har det inte rackt anda fram eftersom
klyftorna fortsatter att oka. Vi kan och bor forstas gladja oss at de patagliga
forbattringar i livslangd som manniskor generellt fatt erfara. De 6kande
klyftorna kan inte vara vart enda fokus. Men trots den patagliga 6kningen om ca
3 ar som skett bland lagutbildade méan ligger man fortfarande under den niva
som hogutbildade man hade for 25 ar sedan, och de hogutbildade drar ifran. Av
de mojliga orsaker som jag diskuterat hir ar det framforallt fyra “forklaringar”
som jag tror ar varda mer uppmarksamhet, namligen

1. Historiska kvarlevor — ojamlikhet pa 30-, 40-, 50- och 60-talen kan spela
roll for ojamlikhet i dodlighet i &n dag

2. Resursmultiplikation — likhet i chanser kan nyttjas béttre av resursstarka

Oavsedda konsekvenser av jamlikheten

4. Det ar fortfarande for lite och allt mindre av resursutjamning ocksa i
Sverige.

w

Jag tror att detta fenomen maste hanteras dels genom en ékad kunskap, bade
deskriptiv och analytisk (Hur och Vad i Figur 3), men att det samtidigt kravs ett
mer systematiskt analysarbete av hur olika typer av atgardssystem paverkar
hélsan i olika grupper. I lander med en mindre utvecklad vélfardsstat kan man
forbattra situationen genom att géra nagonting t.ex. inféra barnbidrag, a-kassa,
oka laskunnigheten eller forbattra primarvarden. | lander som Sverige maste vi
istallet fraga oss vad vi kan gora mer och framférallt vad vi kan gora béttre
(Marmot et al 2012). Detta ar inte okomplicerat da vi har diskuterar effekter pa
sekundara mal — det kan vara nog sa svart att veta om utbildningspolitiken leder
till goda kunskaper och fardigheter, hur ska vi dessutom kunna géra nagot for
att minska skillnader i halsa?

Men centralt &r forstas att inte kasta ut barnet med badvattnet. Vi vet att sociala
investeringar historiskt har gett effekt, exempelvis att satsningar pa
laskunnighet haft positiva effekter av flera slag, liksom satsningar pa
barnmorskor, for att ta tva konkreta exempel. Viktigt ar ocksa att manniskors
resurser star i fokus. Samhallet kan bidra dels med stod for att skapa egna
resurser, t.ex. genom utbildning och arbetsmarknadsatgarder, men ocksa genom
att bygga upp och erbjuda goda kollektiva resurser att nyttja da de egna
resurserna inte racker till, exempelvis i form av socialférsakringar, sjukvard och
omsorg av god kvalitet. Om vi &r intresserade av att bryta trenden mot 6kande
hélsoskillnader r det rimligen sa att svaret inte star att finna i nagon annu
oupptackt faktor som latt kan atgardas, utan att det &r manga sma forandringar
och forbattringar inom en rad olika program och policyomraden som kréavs. Da
kravs modet att fraga inte bara vad vi gor bra, utan ocksa vad vi gor som har
liten eller motsatt effekt, vad vi gor for lite av och vad vi kan lara av andra.

55



Referenser

Bjorklund, A. & Jantti, M. (2011) Inkomstfordelningen i Sverige. SNS
Vélfardsrapport 2011. Stockholm: SNS.

Erikson, R. & Rudolphi, F. (2010) Change in social selection to upper
secondary school — primary and secondary effects in Sweden.
EuropeanSociologicalReview 26: 291-305.

Ferrarini, T., Nelson, K., Sjoberg, O. & Palme, J. (2012) Sveriges
socialforsakringar i jamforande perspektiv. En institutionell analys av
sjuk-, arbetsskade- och arbetsléshetsférsakringarna i 18 OECD-lander
1930-2010. Underlagsrapport,
ParlamentariskaSocialférsakringsutredningen.

Jeeger M.M. & Holm, A. (2007) Does parents’ economic, cultural, and
socialcapital explain the social class effect on educationalattainment in
the Scandinavian mobility regime?Social Science Research 36: 719-744

Mackenbach, J. (2012) The persistence of health inequalities in modern welfare
states: The explanation of a paradox. Social Science & Medicine 75: 761-
769.

Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P., on behalf of the
Consortium for the European Review of Social Determinants and the
Health Divide.(2012) WHO European Review of Social Determinants
and the Health Divide.Lancet2012; 380: 1011-29.

Mirowsky, J. & Ross, C.E. (2003) Education, Social Status and Health. New
York: Aldine de Gruyter.

56



T

54 -

52 -

50 A

48

46 -

44

56

54

52

50

48

46

44

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

—— Grundskola - Gymnasium —A— Eftergymnasial

Figur 1a. Aterstdende medellivslangd vid 30, Méan (Kélla: SCB)

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

——Grundskola  -#Gymnasium  —&— Eftergymnasial

Figur 1b. Aterstdende medellivslangd vid 30, Kvinnor (Kalla: SCB)

57



Figur 2. Schematisk illustration av CHESS forskningsansat
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Figur 3. Schematisk beskrivning av hur en genomlysning

(en ”Gradient-revision’) bor goras
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Gor jamlikt — gor skillnad!

Samling for social hallbarhet minskar skillnader i halsa

Sedan lang tid tillbaka har det genomsnittliga halsolaget i Sverige blivit allt
battre. Det ar en positiv utveckling och ar ett kvitto pa att satsningar som
genomforts inom vélfardssektorn i Sverige och dess kommuner, landsting och
regioner har varit lyckade. Trots denna positiva utveckling star Sverige, i likhet
med dvriga nordiska grannlander, infor utmaningen att hélsoskillnaderna i vissa
fall 6kar mellan olika grupper i samhaéllet avseende kon, socioekonomiska
faktorer, etnisk tillhérighet etc.

| ”Gor jamlikt — gor skillnad! Samling for social hallbarhet minskar skillnader i
halsa” presenteras 5 rekommendationer och 23 atgarder som bidrar till att starka
den sociala hallbarheten och minska skillnaderna i halsa. Resultatet bygger pa
det arbete som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bedrivit tillsammans
med 20 kommuner, landsting och regioner i Samling for social hallbarhet —
minska skillnader i hélsa
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