Vad menas med jamlikhet i och bestamningsfaktorer fér halsa?
Ar folkhilsoarbetet framgangsrikt? Minskar ojamlikheten i hilsa
genom att paverka bestimningsfaktorer inom olika politikomra-
den? Hur ska det matas?

Folkhilsoperspektivet skall genomsyra manga samhéllsomraden.
Statens folkhilsoinstitut, FHI, skall ansvara fér den samlade
uppféljningen av det dvergripande folkhilsomalet, som regeringen
nyligen foreslagit till riksdagen. Detta arbete skall presenteras

i en samlad folkhélsopolitisk rapport som analyserar och bedémer
effekterna av insatserna inom elva malomraden.

Fér att kunna bedéma vilka politikomraden, mal, delmal, matt
och indikatorer som &r relevanta behévs en vetenskaplig grund
for sambanden med hilsoutfallen. Denna skrift har forfattats av
medarbetare inom FHI och behandlar det vetenskapliga under-
laget for att mita ojamlikhet i hilsa och ger férslag pa matt och
indikatorer nar det géller ekonomiska resurser, arbetsmarknad,
socialt kapital och migration. Materialet har betydelse for alla som
ir engagerade i folkhilsoarbete och dess maluppféljning samt
inte minst i folkhilsoutbildning.
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Forord

Folkhalsan bestams i storre utstrackning av manniskors levnadsforhallan-
den och levnadsvanor &n av specifika medicinska insatser. Valfardspo-
litiken i stort har en avgdrande betydelse for manniskors hélsa. Det &r
mycket viktigt att utveckla ett systematiskt folkhélsoarbete dar man utgar
fran de sociala bestamningsfaktorer som har storst betydelse for manni-
skors hélsa.

For att forbattra folkhédlsan och minska skillnaderna i hdlsa mellan
olika grupper i befolkningen ldamnade regeringen i december 2002 en
proposition till riksdagen med forslag till nationella folkhalsomal. Det
overgripande malet ar att skapa samhaélleliga forutsattningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen™. Det &r sarskilt viktigt att
folkhalsan forbattras for de grupper i befolkningen som ar mest utsatta for
ohélsa. En bra folkhalsa ar viktig for hela samhallsutvecklingen och insat-
serna for en battre folkhélsa bor vara en central del i arbetet for en uthallig
tillvaxt, en god vélfard och ett ekologiskt hallbart Sverige.

Regeringen har definierat elva malomraden for folkhalsoarbetet. Avsik-
ten ar att underlatta uppféljningsarbetet och att undvika malkonflikter. De
elva malomradena ansluter till folkhalsans bestamningsfaktorer.

De tva forsta malomradena formuleras som ’Delaktighet och inflytande
i samhallet” och ”Ekonomisk och social trygghet”. Till dessa malomraden
bidrar en rad politikomraden, exempelvis arbetsmarknads- och bostads-
politik.

Regeringen vill basera folkhalsoarbetet pa vetenskaplig grund och anser
att manga inslag i valfardspolitiken bidrar till en god folkhéalsa. Nationella
folkhalsokommittén redovisade delar av det vetenskapliga underlaget i
bilagor och underlagsrapporter for sina forslag till mal, vilka i sin tur legat
till grund for regeringens forslag. Regeringen har bedomt att det krévs
ytterligare underlag for att bestimma de indikatorer och den statistik som
bast mater sambanden mellan bestamningsfaktorer och deras effekter pa
folkhélsan.

Statens folkhalsoinstitut, FHI, har fatt i uppdrag att folja upp, analysera
och utvardera arbetet med att n& det évergripande nationella folkhal-
somalet och presentera resultaten i en folkhalsopolitisk rapport. Arbetet
innebdr bl.a. att granska vilka indikatorer for hélsans bestdmningsfaktorer
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som finns tillgdngliga och &r anvandbara for uppfoljningsarbetet eller
foresla nya indikatorer.

Traditionellt har folkhalsan matts i sjuklighets- och dédlighetsmatt,
t.ex. spadbarnsdodlighet, antal cancerfall eller forvantad livslangd. Var
uppgift ar att precisera matt och indikatorer pa ekonomiska och sociala
faktorer som forskningen visat har betydelse for ojadmlikhet i hélsa i
Sverige. Dessa matt bor vara latt tillgangliga for uppfoljning och menings-
fulla for politiska atgarder. En arbetsgrupp inom institutet har haft i upp-
drag att inventera i forsta hand den svenska forskningens underlag fér
sddana matt och indikatorer inom det ekonomiska och sociala omradet.
Det ar resultatet fran denna arbetsgrupp som presenteras i denna skrift.

Vi ar medvetna om att denna typ av underlag standigt maste komplet-
teras, forbattras och vidareutvecklas. Samtidigt ar det viktigt att fora ut en
beddmning av hittills publicerade studier sa att saval kunskapsluckorna
kan borja fyllas genom ytterligare forskning, som att diskussioner om
uppfoljningsarbetet kan starta med andra myndigheter.

Manga andra valfardsomraden behover belysas pa ett likartat sétt for
att motivera valet av lampligaste matt och indikatorer. Ytterligare studier
utarbetas for narvarande om bl.a. globaliseringens betydelse for den svens-
ka folkhalsan, barns och ungdomars uppvaxtforhallanden, dldres hélsa,
halsoekonomi, genusperspektivet i folkhalsoarbetet, demokrati pa arbet-
splatsen, manualer for kunskapssammanstéliningar, metodprdvning for
halsokonsekvensbedémningar, folkhalsokonsekvenser av langtidssjuk-
skrivning och fortidspension, forandringar i levnadsvanor samt forslag till
gemensam folkhélsoenké&t for lokala och regionala undersdkningar i
Sverige.

Det ar med stor tillfredsstéllelse som FHI nu kan ge ut sakkunnig-
granskade, vetenskapliga skrifter som framstallts av institutets egna
medarbetare i enlighet med var uppgift att vara ett nationellt kunskaps-
centrum och myndighet for nationell uppféljning och utvérdering pa veten-
skaplig grund.

Gunnar Agren

Generaldirektdr
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Fil. kand. Mona Backhans &r sociolog och forskningshandlaggare vid Avdelnin-
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samband med arbetsmarknadens villkor. Mona Backhans ar magister-
studerande vid CHESS och Stockholms universitet.

Docent Sven Bremberg ar lakare och ansvarar for barn- och ungdomsfragor
vid Avdelningen for samhélle och halsa samt ar lektor vid Institutionen fér
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tande internationell publikationslista och har dven forfattat flera skrifter
om ojamlikhet i barns halsa for FHI.
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Docent Sarah Wamala ar epidemiolog och ekonom. Hon arbetar som forsk-
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Summary in English

Welfare, equity and public health —
scientific basis for measurements and indicators

Chapter 1. Introduction
Christer Hogstedt, M.D., professor, head of the Research Department and edi-
tor of the book.

In December 2002 the Swedish government presented a bill to Parlia-
ment on aims and goals for the public health policy. The aim is to “create
societal conditions for good health on equal terms for the whole popula-
tion”. The bill underlines that equity in health has a high priority and that
the public health perspective shall leaven all relevant policy areas, i.e. that
many agencies and organizations are responsible for the health of the popu-
lation, not only the defined public health agencies.

Already in 2001, the government gave the instruction to the reorganized
Swedish National Institute of Public Health, SNIPH, to monitor, analyze
and evaluate the implementation of the efforts to improve equity in health
by creating optimal conditions. The new bill is explicit on which policy
areas that shall be evaluated and which government agencies that shall be
approached for coordination of the follow-up. The follow-up requires rele-
vant and valid measures of the health determinants embedded in the policy
areas to monitor the development. The selection of suitable indicators must
be scientifically based.

In the recently proposed bill the government suggests eleven major tar-
get areas such as Participation and influence in the society, Economic and
social security, Secure and good conditions for children and young people,
Increased health in the working life, A healthy environment and the provi-
sion of safe products, A health-promoting health service and a number of
life-style related target areas. All target areas are expressed as determinants
of health rather than mortality rates, disease outcomes or other health
measurements. This is because such health measurements and their distri-
bution in different groups will continue to be reported in Public Health
Reports from the National board of Health and Social Welfare.

This publication is the result from a working group within SNIPH that
was given the task to document the scientific base for relevant concepts and
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measures and suggestions of indicators on labour market position,
economic resources, social capital and migration. The suggestions should
mainly be based on Swedish studies but relevant international literature
should also be taken into account. These determinants are mostly related to
the first two target areas of the eleven mentioned above.

In the future, more scientific documentation on measures and indicators
for other determinants will be published, e.g. on conditions for children
and the elderly, working and environmental conditions. SNIPH will also
publish other documents of importance for monitoring and evaluating
public health policy, e.g. manuals for literature review of effective interven-
tions, methods for and examples of health impact assessments, health eco-
nomics for public health interventions and gender aspects on public health
policies.

All the authors are employees of the SNIPH. The working group has
held ten seminars with discussions on drafts of the chapters and the later
versions of the drafts have been refereed by highly qualified reviewers, to
whom we express our gratitude.

The working group is aware that the documentation behind the suggest-
ed indicators is not complete and that there is a rapid development around
public health indicators. However, we have chosen to publish our efforts so
far in order to document the present knowledge, point out the lack of suffi-
cient knowledge implying research needs and to start the comprehensive
follow-up task in cooperation with the concerned agencies and organisa-
tions.

During 2003 we intend to publish an abbreviated and modified version
of this publication in English in order to be able to participate in the inter-
national discourse on relevant, valid and internationally comparable indi-
cators of public health development. In the mean time we provide short
summaries of each chapter with focus on the suggested indicators.

Chapter 2. Equality in health: perspectives, concepts and measures
Sven Bremberg, M.D., associate professor, expert

There are large variations in health between different groups. In Decem-
ber 2002 the Swedish Government has presented a bill on public health tar-
gets. The bill emphasises improvement in health in disadvantaged groups.
In our report suggestions for the follow up of this goal will be given. This
requires a presentation of current concepts and perspectives.



VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA 13

Inequality in health has been defined as systematic and potentially reme-
diable differences in one or more aspects of health across populations or
population groups defined socially, economically, demographically, or geo-
graphically.

There are several ways of describing inequality in health, all with differ-
ent advantages and disadvantages. It is especially problematic to describe
inequality in health with a relative measure, i.e. as a quote between the
prevalence in a disadvantaged group and the prevalence in an advantaged
group, since the absolute rate if illness in a disadvantages group might
diminish substantially without changing the relative measure.

We propose that inequality in health in Sweden should be followed by
assessments of concentration index since this index enables assessment of
changes over time with one single measure. We recommend the following
health outcomes to be followed: average length of life, cardiovascular dis-
orders, psychiatric disorders, tumours, injuries and musculo-skeletal disor-
ders, and self reported health. Concentration index should be assessed both
by occupational class and educational level, separately for the two sexes.
We also propose assessments of the collected importance of socio-econom-
ic conditions for health expressed as quality adjusted life years lost (DALY,
DALE or QALY).

The importance of exposures during different periods during the life
course is an important issue. The relative social inequalities seem to be
largest in young adults. After the age of 40 the relative inequalities seem to
decrease while the absolute differences increase. It is important to clarify
the factors that transfer early disadvantage into health problems in adult-
hood. Based on current literature a model is presented where the develop-
ment of emotional, social and intellectual competencies during childhood is
given a central role. Parents, pre-schools, schools and leisure environments
affect the child's development of these competences. These competences
seem to affect health during the life course.

Chapter 3. Labour market status and health
Mona Backhans, B.Sc., research officer

The purpose of this chapter is to give an overview of the current evi-
dence regarding labour market status, defined as the degree of attachment
to the labour market, as a determinant of health. The chapter begins with a
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background section where major changes in the labour market over the last
few decades are sketched out together with a description of the Swedish
labour market policy. This is followed by an overview of the literature on
the connection between labour market status and health. The focus is on
recent Swedish studies, and the ambition has not been to fully cover the
field. Groups with a persistently weak position in the labour market are of
particular interest regarding marginalisation and health. These are covered
under a special heading. Proposed indicators for the major determinants
are based on the evidence presented. Existing data sources are described in
a supplement.

A small number of indicators were selected, based on an examination of
their health effect and relevance, validity, measurability, ease of interpreta-
tion and possibility to influence with policy measures. For each indicator
relevant subgroups should be followed based on e.g. gender, age, level of
education, geographical area. The suggested measures and indicators are:

— Number and proportion in employment in the labour force.

— Number and proportion in employment in different sectors and branch-
es of industry.

— Proportion in temporary employment of all employed, categorised into
fixed-term project/trial contracts, substitute posts and “others™ (includ-
ing “‘work on demand™).

— Number and proportion of unemployed in the labour force.

— Proportion of long-term unemployed and long-term job seekers (includ-
ing those in labour market policy measures) in the labour force.

The chapter concludes with a discussion of how to follow up labour market
policy from a health perspective. This broader evaluative effort, which goes
beyond following certain predetermined indicators, has only been
addressed briefly here and this area needs to be developed more fully in the
institute’s future work.

Chapter 4. Income resources and health — connections and indicators
Bernt Lundgren, BSc, Senior investigator

Swedish and international studies show that the health of the popula-
tion, both physical and mental, is improved by rising income but in a
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diminishing rate when income is climbing up the ladder. Also economic
assets are positive to health. In contrast to this an economically vulnerable
situation is negative to health when it is not temporary. “Economic crisis”
in terms of people experiencing difficulties to pay for food and/or rent, or
lacking a sufficient cash margin, i.e. having difficulties to raise 14,000 SEK
within a week, is especially negative to health as measured in the Swedish
context.

The income effect on health is explained by the so-called absolute
income hypothesis (AIH) which means that the health of a person is a func-
tion of his or her income. Studies that support this hypothesis are
described. In the chapter also another hypothesis is showed, the relative
income hypothesis (RIH), which means that the health of a person is a func-
tion of that person’s income in relation to the mean income of a reference
group that he or she belongs to. The reference group can consist of people
that live for example in the local community or in the country as a whole.
The relative income hypothesis, as it is expressed here, has no support in
the international and Swedish studies that are cited in the chapter.

There is a large and growing number of studies that investigate health
effects of income inequality. The income inequality hypothesis (I1H)
implies on the individual level that the health of a person is influenced both
of his or her own income and of the income inequality on the area level.
When studying conditions in the USA researchers have found support for
adverse effects on poor peoples health because of income inequality on the
state level. In a Swedish study that tested the IIH in relation to mortality no
significant connection was found, which according to the authors could be
due to a lower and less variable inequality in consumption in Sweden than
in the USA.

The interest of area effects on health has grown during recent years with
a focus in the socio-economic conditions of local communities. In the
studies that are showed in the chapter there are area effects on health but
those effects are small in general compared to the resources that each
person commands.

Indicators are presented in the chapter that could be used to monitor the
development of the economic variables. For the individual level it is stated
as important to measure income, economic assets and economic vulnerabil-
ity including financial embarrassments because of indebtedness. When
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income and income inequality are shown it is also important to use equiva-
lent disposable incomes so that households with different composition can
be compared.

For indicators on the area level it is said to be important to measure
income inequality for levels that has the power to tax. That means in the
Swedish context national, regional and local levels. On the local municipal-
ity level the income level should be measured. The Swedish economic
equalization system between county councils on the regional level and
between municipalities on the local level is supposed to be important and
should be monitored. Besides this some individually based indicators
should be aggregated and monitored like the share of persons with less than
50 per cent of the median income in the society.

Chapter 5. Social capital and health - concepts and indicators
Sarah Wamala, PhD. associate professor, research manager

Social capital as a concept entails relations, attitudes and norms and
how these lead to interactions between individuals and institutions. Such
interactions contribute to economic and social development in a society.
Social capital has become a multidisciplinary concept that has interested
many sociologists, anthropologists, health scientists, economists and politi-
cians.

In many of the existing studies health effects of social support and rela-
tions (at individual level) and social capital have been analysed inter-
changeably, thus failing to draw conclusions on how social capital influ-
ences health. This chapter emphasises the need to evaluate social capital at
structural level in health research and focus on the links between different
levels. Social capital should be understood as a public good that can be
accessed by all individuals in a given society. The health effects of social
support and relations at micro level are not discussed in this chapter as
there is a good scientific knowledge on this area. This chapter focuses
mainly on social capital at the structural level (meso- and macro levels).
The following have been included; definitions of social capital from various
scholars, a discussion on the relevance of social capital to health (including
empirical examples), research needs and suggested indicators.

The suggested indicators of social capital comprise five types; social
resources, social security, influence, social participation, civil engagement
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and participation. For each of these types of indicators, a set of variables
has been suggested at three levels; group-, community- and macro level.
The indicators at three different levels reflect three dimensions of social
capital; bonding, bridging and linking. The bonding dimension functions
in a horizontal power perspective, whereas the linking dimension functions
in a vertical power perspective. The bridging dimension may function in
both a horizontal and vertical power perspective, depending on the
strength and type of social relations and ties.

Indicators are chosen based on whether they fulfil six criterion; estab-
lished associations with health, relevance, validity, measurability, inter-
pretability, and if they can be politically influenced. It is of both scientific
and political interest to analyse how these indicators may promote public
health in Sweden.

Chapter 6.Migration, ethnicity and health — concepts and indicators

Brita Tornell, BSc, investigator

This chapter presents and discusses some of the factors that have in differ-
ent ways proved significant for the health development of various immi-
grant groups in Sweden. The starting-point is the major health disparities
that have been shown to exist among different ethnic groups. The link
between health and ethnicity is complex and many different factors on var-
ious levels play a part. Among the factors presented here, two are empha-
sised as especially important: the labour market and residential segrega-
tion. These two factors are of crucial importance as to whether or not the
groups involved are able to participate in Swedish society on equal terms.
The chapter also mentions ethnic discrimination as an important underly-
ing explanation for why some immigrant groups may find it difficult to
gain access to the labour market regardless of previous work experience,
education and how long they have lived in Sweden.

The chapter results in both a number of important background factors
that must be considered in order to be able to monitor the health develop-
ment of various immigrant groups in Sweden, and in proposals for a num-
ber of indicators:

— Proportion of immigrants who experienced discrimination in various
situations
— The majority population’s attitudes towards different ethnic groups
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— Proportion of people in different ethnic groups who exercise their right
to vote

— Proportion of pupils with foreign backgrounds graduating from com-
pulsory and upper-secondary school

— Proportion of all employed and the employment/unemployment rate
among different ethnic groups

— Employment/work in relation to education and ethnicity

— Proportion of immigrants/ those born in Sweden in different regions and
different residential areas
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I N LE D N I N G Christer Hogstedt, redaktor

Den Jidmlika folkhilsan

Ekonomiska resurser

Arbetsmarknad Migration

Socialt kapital

Genus- och livsférloppsperspektiv

Bakgrund och syfte

Regeringens férslag till formulering av det dvergripande folkhalsomalet, ”att
skapa samhadlleliga forutsattningar for en god halsa pé lika villkor for hela
befolkningen”, betonar att folkhalsoperspektivet skall ggnomsyra samtliga
relevanta politikomraden och att ansvaret for folkhélsoarbetet inte bara
ligger pa de myndigheter och organisationer som traditionellt har folkhal-
soansvar.

For att kunna bedoma vilka politikomraden, mal, delméal, matt och
indikatorer som &r relevanta behévs en vetenskaplig grund for sambanden
med hélsoutfallen. Eftersom regeringen anser att det behovs ett valfards-
politiskt perspektiv har ocksa flera av de malomraden som foreslas karak-
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taren av valfardsmal, sarskilt ”Delaktighet och inflytande i samhallet™,
”Ekonomisk och social trygghet”, ”Trygga och goda uppvéaxtvillkor” och
”Okad halsa i arbetslivet”. Detta bygger i allt vasentligt pa de forslag och
det utredningsmaterial fran 1990-talets slut som presenterades av
Nationella folkhalsokommittén, NFK (SOU 2000:91).

Omorganisationen 2001 av Statens folkhalsoinstitut, FHI, var det forsta
steget mot ett mer samordnat, kunskapsbaserat och malinriktat folkhél-
soarbete. En av huvuduppgifterna ar att ansvara fér uppféljning av insat-
serna pa folkhalsoomradet. FHI skall samordna och stodja de olika sek-
torsmyndigheterna i uppféljningsarbetet och ansvara for den samlade
uppfoljningen av det 6vergripande folkhalsomalet. Detta arbete skall pre-
senteras for regeringen i en samlad folkhalsopolitisk rapport som gor det
mojligt att analysera och bedéma effekterna av insatserna inom de elva
malomradena. Regeringen tillkannager darefter under mandatperioden sin
bedomning och forslag till ytterligare atgarder for riksdagen.

Den folkhélsopolitiska rapporten skall redovisa ett begrénsat antal
indikatorer for det nationella malet och dess malomréden, analysera
utvecklingen och atgarderna for att nd mal for folkhalsan samt ge rekom-
mendationer om atgarder. FOr att detta skall vara mojligt kravs bl.a. matt
och indikatorer pa utvecklingen inom de angivna malomradena.

Arbetet med den folkhalsopolitiska malpropositionen har pagatt under
l&ng tid och FHI har redan innan propositionen lagts fram fatt i uppdrag
att utreda vilka delmal inom olika relevanta politikomraden som berér
folkhalsan, vilka indikatorer som eventuellt redan tillampas och att foresla
nya delmal och indikatorer nar befintliga saknas. Eftersom detta arbete i
storsta mojliga utstrackning skall bygga pa ett vetenskapligt underlag har
denna skrift framstéallts for att ge underlag till nagra viktiga halsoaspekter
pa de aktuella valfardspolitiska malomradena och darmed grunden for
matt och indikatorer som kan visa hur ’bestamningsfaktorn’ utvecklas.

Bestamningsfaktorer och indikatorer

’Bestdmningsfaktor” ar den term som kommit att anvandas i den folkhélso-
strategiska diskussionen for att beteckna “’varje faktor som paverkar halso-
tillstandet™ (Janlert U., Folkhalsovetenskapligt lexikon). | andra samman-
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hang anvands t.ex. exponering, determinant, oberoende variabel eller
“bakomliggande orsak”. Begreppet ”orsak” ar komplicerat och kan pa
svenska beteckna den fororsakande (kausala) faktorn till en handelse, t.ex.
sjukdom, men ocksa en lank i en 1ang “orsakskedja”. ”’Bestamningsfakto-
rer” ar ett bredare begrepp an “orsaksfaktorer” och finns pa olika nivaer,
alltifran t.ex. ”globalisering” till alkoholpris, arbetsloshet, larartéthet,
livsstil eller passiv tobaksrokning.

De nya svenska folkhalsomalen utgar helt fran sddana bestamningsfak-
torer och inte fran att minska sjukdomsférekomst, vilket oftast ar fallet i
andra landers folkhalsomal och héalsostrategier. Fordelen ar dels att de ar
lattare politiskt atkomliga an att minska cancerforekomsten med 25 pro-
cent”, dels att sidana mal pekar pa de halsoframjande och forebyggande
mojligheterna. Det kan ta 20-30 ar innan en 6kning av cancersjuklighet pa
grund av andrade rokvanor eller nya miljéfaktorer kan faststallas, medan
ett asbestforbud, alternativa energikallor eller rokforbud pa restauranger
kan genomfdras och utvarderas snabbt nér det finns politisk majoritet i
beslutande foérsamlingar.

Det hindrar inte att halsoindikatorer ocksa ar viktiga att félja. Det ar
endast genom studiet av sambandet mellan sjukdomsférekomst och
bestamningsfaktorer som nya samband kan pavisas och halsoindikator-
erna kan visa hur summan av alla bestamningsfaktorer samverkar.
Andringar i t.ex. vag- eller arbetsolycksfallsfrekvens och spadbarnsdod-
lighet kan registreras och, atminstone teoretiskt, atgardas snabbt om
orsaken ar kénd.

De elva malomraden som regeringen foreslar ar emellertid alltfor ver-
gripande for att kunna méatas entydigt eller atgardas med enskilda, poli-
tiska beslut. Darfor hanvisar regeringen i propositionen till olika poli-
tikomraden och dess mal och delmal samt operativa etappmal med
tidsgranser. Ibland kan ett delmal matas direkt, t.ex. minskad forsaljning
av alkohol, men i andra fall maste indikatorer pa utvecklingen métas, t.ex.
dammpartiklar per kubikmeter som uttryck for luftkvalitet eller anmélda
valdsbrott som uttryck for samhallelig trygghet.

Anvandningen av indikatorer for att félja samhalleliga forandringar och
politisk utveckling har langa traditioner, sarskilt inom de ekonomiska och
sociala omradena. FN har en ”millennium indicators database” for att
folja atta malomraden, 18 delmal och 48 indikatorer. Arligen publicerar
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t.ex. Varldsbanken ”world development indicators” och United Nations
Development Programme ett "human development index” som ar sam-
mansatt av olika variabler. Indikatorer for att félja halsa i olika socio-
ekonomiska grupper har utarbetats fér EU-kommissionens Health Moni-
toring Program (Kunst et al. 2001) och for att folja arbetsvillkor i EU av
European Foundation for the Improvement of Living and Working Condi-
tions (Dhondt, Houtman 1997).

I Sverige har SCB alltsedan 1974 gjort stickprov ur befolkningen (ULF-
undersokningar) for att folja ett stort antal s& kallade sociala indikatorer
inom ett tiotal levnadsnivakomponenter. Kommitte'n Valfardsbokslut
(SOU 2001:79) anvéande en lang rad indikatorer ur olika kéallor for att
beddma valfardens och ofardens utveckling under 1990-talet i Sverige och
indikatorer har anvants for Valfardsbokslut i det kommunala arbetet.

Ambitionen i boken har varit att belysa vissa nyckelbegrepp i diskussio-
nen om jamlikhet i halsa och att sammanfatta den vetenskapliga littera-
turen om halsoutfall av ojamna ekonomiska resurser, socialt kapital,
arbetsmarknadsposition och migration. Boken har fokus pa studier av
svenska forhallanden nar sddana finns, men studier fran andra lander har
ocksa anvants for att belysa forhallanden av betydelse i Sverige.

Litteraturoversikter av vetenskaplig litteratur kan bara forenklas till en
viss grad och vissa avsnitt kan uppfattas som svarlasta och komprimerade
om bakgrundskunskaper saknas. Vi hanvisar da till ytterligare litteratur
och forenklade sammanfattningar kommer att publiceras senare.

Den internationella litteraturen &r mycket omfattande och varje manad
publiceras manga artiklar av betydelse for de omraden som berors i
skriften. Darfor ar denna publikation inte sista ordet” utan bakgrunds-
materialet och slutsatserna maste kontinuerligt uppdateras.

Vi har utgatt fran foljande kriterier nar vi foreslar matt och indikatorer:

- Malomradets, malens/delmalens, bestamningsfaktorns och indikato-
rernas samband med preciserade hélsoeffekter och den vetenskapliga
sdkerheten i dessa samband.

— Indikatorns relevans fér bestamningsfaktorn — indikatorerna bor galla
viktiga aspekter av bestimningsfaktorn.

— Validitet — indikatorns ’tréffsakerhet” i att méta den avsedda aspekten
av bestémningsfaktorn.
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— Maétbarhet och snabb tillganglighet — indikatorn bor vara formulerad sa
att den gar att méata rent praktiskt, vara tydligt definierad och snabbt
atkomlig.

— Begriplig och entydig — indikatorns méatvarde skall vara begripligt och
ga att tolka pa ett entydigt satt.

— Mojlighet att paverka — indikatorn bor méata en aspekt av bestamnings-
faktorn som gar att paverka politiskt.

Det finns manga férhallanden och faktorer som intuitivt forefaller vettiga
att folja, t.ex. inom de ekonomiska och sociala omradena, men dar veten-
skapligt stod saknas for att pavisa specifika halsoeffekter. Skélet ar att det
ofta kravs stora studier som foljer grupper under lang tid och med kunskap
om en rad samverkande faktorer for att man ska kunna dra sékra kun-
skaper. D& rekommenderar vi sddana studier.

Vi ser det som en fordel om métt och indikatorer kan anvéandas for inter-
nationella jamfdrelser men har inte stallt det som nagot krav.

De forslag som Iamnas i denna skrift ar forfattarnas egna och inte nod-
vandigtvis desamma som Statens folkhalsoinstitut kommer att leverera i
sitt nuvarande regeringsuppdrag (Iamnas den 31 mars 2003) eller kommer
att tillampa i det framtida uppféljningsarbetet. Parallellt med framstallan-
det av denna skrift bedrivs ett utredningsarbete kring vilka delmal och matt
som finns inom olika politikomrdden. Detta arbete ar inte slutfort och
maste vagas in i det framtida uppféljningsarbetet.

Arbetsmetod, malgrupp och tack till
sakkunniga granskare

Arbetet med skriften har bedrivits i en arbetsgrupp som sammantrétt i sem-
inarieform ett tiotal gdnger och diskuterat utkast till kapitlen. Férutom for-
fattarna har avdelningschef Ylva Arnhof och enhetschef Marianne
Granath fran FHI:s Avdelning for samhalle och hélsa deltagit liksom utred-
ningsledare Susanne Ohrling, som ocksa har varit gruppens sekreterare
under varen 2002. Ett forskningsseminarium kring materialet har genom-
forts pa FHI for alla medarbetare.
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Varje kapitel har granskats av minst tva sakkunniga: professorerna
Marcello Ferrada-Noli, UIf Gerdtham, Ingvar Lundberg, Tores Theorell,
Denny Véagerd och Per-Olof Ostergren, docenterna Johan Hallgvist och
Lars Lindholm, fil. dr Anders Schaerstrom, med. dr Pia Maria Jonsson och
med. dr Piroska Ostlin samt avdelningschef Martin Borjesson. Ett omfat-
tande arbete har lagts ner pa granskningen och vi ar mycket tacksamma for
synnerligen vardefulla synpunkter som inneburit omfattande bearbet-
ningar och férbattringar. Den aktuella slutprodukten ar emellertid endast
forfattarna och redaktéren ansvariga for.

Denna skrift och annat underlagsmaterial for uppfoljningen av folkhél-
sopolitiken riktar sig till berérda politiker och handléaggare inom
Regeringskansliet, myndigheter, landsting och kommuner. Den veten-
skapliga bakgrunden hoppas vi ocksa skall kunna anvandas i folkhal-
sovetenskaplig grund- och vidareutbildning. Allt material finns gratis till-
gangligt kapitelvis pd www@fhi.se. En kortare version kommer att
publiceras pa engelska.
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Sammanfattning

Det finns stora variationer i hdlsa mellan olika individer och grupper. | den
proposition som behandlar nationella folkhalsomal, som regeringen lam-
nade till riksdagen i december 2002, framhalls som sarskilt viktigt att
folkhalsan forbéttras for de grupper i befolkningen som ar mest utsatta for
ohalsa. Avsikten med denna skrift ar att ge forslag till hur detta méal kan fol-
jas upp. Detta kraver som bakgrund en aktuell bild av grundlaggande
begrepp och perspektivinom omradet. Ojamlikhet i halsa har definierats
som systematiska och potentiellt paverkbara skillnader i en eller flera av
hélsans aspekter mellan olika befolkningar eller befolkningsgrupper,
definierade socialt, ekonomiskt, geografiskt eller efter kon.

Det finns manga olika satt att beskriva ojamlikhet i halsa och dessa har
olika fordelar och nackdelar. Sarskilt problematiskt &r det att enbart
beskriva ojamlikhet i halsa med ett relativt matt, dvs. som en kvot som
anger forekomst av sjuklighet i en mindre gynnad grupp jamfort med en
gynnad grupp. Skalet ar att den faktiska sjukligheten kan patagligt minska
i en missgynnad grupp utan att denna férandring avspeglas i ett relativt
matt.

Vi foreslar att utvecklingen av ojamlikhet i hélsa i Sverige foljs genom
bestamning av s.k. koncentrationsindex. De hélsoutfall som i férsta hand
bor foljas ar medellivslangd, férekomst av hjart-karlsjukdom, psykiatriska
sjukdomar, tumorer, skador, rorelseorganens sjukdomar samt sjalvskattad
ohélsa. Koncentrationsindex analyseras efter yrke och efter utbildning och
med uppdelning efter kon. Det avgdrande motivet for val av koncentra-
tionsindex ar att det ar mojligt att pavisa forandringar over tid med ett
enda matt. Nackdelen ar att mattet hittills haft ringa anvéndning i Sverige.



30 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

Vi foreslar aven att de sociala villkorens samlade betydelse for sjukdoms-
bordan uttryckts i funktionsjusterade forlorade levnadsar (DALY, DALE
eller QALY) foljs.

En viktig fraga ar i vad méan sociala skillnader i halsa vid ett tillfalle i
livet &r resultat av tidigare erfarenheter, eller om skillnaderna i forsta hand
bestdms av aktuella levnadsvillkor.

De relativa sociala skillnaderna forefaller att vara storst bland unga
vuxna. Efter 40-arsaldern sjunker de relativa sociala skillnaderna i ohalsa
medan de absoluta skillnaderna dkar. Det &r angelaget att klargora vilka
mekanismer som formedlar effekter av ogynnsamma villkor under uppvéx-
ten pa ohalsa i vuxen alder. Grundat pa den tillgangliga litteraturen presen-
teras en modell dar utveckling av barns kdnslomaéssiga, sociala och intellek-
tuella kompetenser far en central roll. Bade foraldrar, forskola, skola och
fritidsmiljo paverkar dessa kompetenser. Enligt modellen paverkar dessa
kompetenser férekomsten av sjukdom senare i livet.

Innebérden i begreppet ”jamlikhet i halsa”

Det finns stora variationer i hdlsa mellan olika individer och grupper. | Hal-
lands lan ar medellivslangden for man 2,5 ar langre an i Varmlands lan (1).
| Bollebygd ar medellivslangden fér méan 80 ar medan den i Arjeplog endast
ar 73 ar (medelvarden 1991-2000). Kvinnor med s.k. icke facklarda arbe-
taryrken har mer &n tva ganger hogre dodlighet i hjart-karlsjukdomar jam-
fort med kvinnor som &r tjansteméan pa mellan- och hég niva (1).

Variationerna vacker frdgor om vilka orsakerna ar, om dessa dr mojliga
att paverka, och om det finns skal for samhaéllet att aktivt soka minska
dem. Bland annat WHO har angivit som mal att halsoklyftorna mellan
olika socioekonomiska grupper inom respektive medlemsland skall minska
(2). I Sverige har Nationella folkhdlsokommittén redovisat forslag till
nationella mal for folkhalsan med syfte att utjamna paverkbara skillnader i
hélsa. Avsikten med denna skrift ar att ge underlag till férslag till hur detta
mal kan foljas upp. Detta kraver som bakgrund en aktuell bild av grundlag-
gande begrepp och perspektivinom omradet.

| detta kapitel definieras forst begreppet ojamlikhet i halsa”. De epi-
demiologiska och ekonomiska begrepp som anvands i kapitlet forklaras i
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tva anslutande faktarutor. | begreppet ~ojamlikhet” finns en underforstadd
vardering av att ojamlika” forhallanden bor forandras. Konflikter mellan
denna uppfattning och nagra andra viktiga varderingar behandlas darfor i
ett sarskilt avsnitt.

En viktig orsak till ojamlikhet i halsa ar socialt betingade halsoskill-
nader. Dessa skillnader hanger samman med den sociala skiktning som
finns i ett modernt samhélle. N&gra viktiga teorier som soker forklara var-
for en sddan skiktning uppkommer presenteras darfor oversiktligt.

Kapitlets centrala del &r en genomgang av olika metoder for att mata
ojamlikhet i halsa. I slutet av denna del finns forslag till metoder for att
folja ojamlikhet i halsa i Sverige. Darefter behandlas nagra olika satt att
forklara varfor sociala skillnader i halsa uppstar. Detta tema utvecklas
vidare i ett avsnitt som behandlar utvecklingen av sociala skillnader i hédlsa
under levnadsloppet. Kapitlet avslutas med en kort kommentar till skill-
nader i halsa mellan méan och kvinnor.

Definition

Vi tillampar den definition av jdmlikhet i hdlsa som International Society
for Equity in Health anvénder: ’Jamlikhet i hélsa &r avsaknad av systema-
tiska och potentiellt paverkbara skillnader i en eller flera av halsans aspek-
ter som finns mellan olika befolkningar eller befolkningsgrupper, definie-
rade socialt, ekonomiskt, geografiskt eller efter kon” (3). Etnicitet ingar
inte i denna definition. Ett skél kan vara att begreppet ar problematiskt (4,
5). Etniska minoritetsgrupper kan ha sémre halsa an majoriteten. Ofta kan
dock den sémre hélsan forklaras av att gruppen har en lagre social position
(6). Darfor ar det tveksamt om etnicitet skall inkluderas. Vi har dock valt
att behandla etnicitet i ett eget kapitel eftersom denna aspekt ofta férekom-
mer i den svenska debatten.

Definitionen av jdmlikhet kréver att avsaknaden av skillnaderna ar sys-
tematiska. Det innebar att skillnaderna har pavisats i upprepade under-
sokningar som genomforts i olika jamforbara grupper av manniskor. Jam-
likhet i halsa kan géalla olika aspekter av halsa: férekomst av dodlighet,
sjukdomar, upplevd hélsa och skador, forekomst av bestdmningsfaktorer
(exempelvis fysisk aktivitet) och konsekvenser av sjukdom (exempelvis
funktionsnedsattning och sjukpensionering).

Definitionen utgar fran begreppet ”jamlikhet” som en Gversattning av
engelskans ”equity”. ”Equity” kan aven oversatts som ’rattvisa”. Begrep-
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pet har en uppenbar moralisk innebord. Om ett forhallande ar oréattvist™
finns en uppmaning till handling. Inom litteratur pa omradet anvands dven
moraliskt mer neutrala begrepp som ’skillnad’ och variation”. | denna
skrift anvands dessa begrepp omvéxlande.

Definitionen anvander de tva positivt laddade begreppen “’jamlikhet”
och "halsa”. Dessa positiva begrepp ar dock ofta svara att mata. Mét-
ningar utgar darfor vanligen fran negationer av dessa tva begrepp, det vill
saga fran ”ojamlikhet” och ”ohélsa”. | texten anvands omvaxlande de pos-
itiva begreppen och deras negationer. Det finns ytterligare nagra skal till att
fokusera framstallningen pa att undvika ohélsa, i stallet for att framhalla
framjande av halsa. Ett skal &r att den vetenskapliga litteraturen inom
omradet helt domineras av analyser av sjukdomar och skador. Ett annat
skal utgar fran uppfattningar om vilka uppgifter stat och kommun skall ha
i ett modernt valfardssamhalle. En vanlig uppfattning ar att det ar legitimt
for stat och kommun att ge férutsattningar for individen att genomféra de
val individen sjalv beslutar om (7). De flesta individer delar uppfattningen
att sjukdom och skada &r nagot som det ar 6nskvart att undvika, darfor att
det ger individen samre mgjlighet att genomfora egna mal. Uppfattningar-
na om vad halsa” &r varierar dock. Detta bidrar till svarigheterna med att
lata analysen ta sin utgangspunkt i ”halsa”.

Ndgra epidemiologiska begrepp
Framstallningen i detta kapitel utgar i forsta hand fran epidemiolo-
giska metoder for att beskriva samband. Grundmodellen &r enkel: en
exponering paverkar forekomsten av ett utfall. Exponeringen kan
exempelvis vara cigarettrok och utfallet lungcancer. De epidemiolo-
giska undersokningarna soker faststalla styrkan av sadana samband
och tolkningen av dessa. Begreppet ~exponering” ar liktydigt med
“bestamningsfaktorer”. Har innefattas bade faktorer som skyddar
mot sjukdom (friskfaktorer) och faktorer som 6kar risken for sjuk-
dom (riskfaktorer). ’Utfall”” ar en beteckning for forekomst av sjuk-
dom eller andra fenomen man vill paverka.

Den underliggande forestéallningen ar att sjukdomar upptrader
som foljd av olika kedjor av orsaker eller samtidigt paverkas av flera
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bestamningsfaktorer (8). | figur 1 aterges exempel pa samband mel-
lan tobaksbruk och lungcancer. Langst till vanster finns ytterligare en
lank i kedjan inlagd: social miljo. Ytterligare lankar kan adderas till
vanster, exempelvis samhallsstruktur. Det gar ocksa att addera steg
till héger, exempelvis de biologiska mekanismer som forklarar hur
tobaksrok kan orsaka lungcancer. Ett flertal epidemiologiska under-
sokningar beskriver samband mellan tva steg i den tankta orsaksked-
jan.

Det finns sjalvfallet aven andra exponeringar’” som kan paverka
bruk av tobak. Ett exempel kan vara pris pa cigaretter. Modellen
avvisar inte sddana samband men inriktas i stallet pa att renodla
enskilda samband, exempelvis sambandet mellan social miljo och
tobaksbruk. Pa svenska finns flera lattillgangliga beskrivningar av de
grundldggande epidemiologiska begreppen, till exempel larob&cker
skrivna av Ahlbom och Norell (9) och av Beaglehole, Bonita och
Kjellstrom (10).

Vissa luftféroreningar

|
}

Social miljs Tobaksbruk > Lungcancer

A

Arvsanlag

Figur 1. Orsakskedjor.

Ekonomiska metoder for att beskriva ojimlikhet i hilsa

Det finns en omfattande ekonomisk litteratur kring metoder som
anvands for att beskriva ojamlikhet i fordelning av inkomster. Dessa
metoder gar ocksa att anvanda for att beskriva ojamlikhet i halsa. De
ekonomiska metoderna skiljer sig fran de epidemiologiska. Epidemio-
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logiska metoder utgar fran uppdelning i ett fatal grupper, ofta endast
“exponerade” och ’ej exponerade” samt *friska” och "’sjuka”. De
kan ocksa behandla fenomen som ar kontinuerligt fordelade, exem-
pelvis blodtryck. Analyserna forutsatter dock vanligen en indelning i
kategorier. Ekonomiska metoder, daremot, utgar fran kontinuerliga
fordelningar, bade av exponeringar och av utfall (sjuklighet). | en
kontinuerlig fordelning sarskiljs inga speciella grupper. Detta okar
precisionen vid berdkningarna. Beskrivningar av dessa metoder finns
framst i den vetenskapliga litteraturen (11, 12).

En styrka med de ekonomiska metoderna ar att de mojliggér sam-
lade och mer precisa matematiska beskrivningar av ojamlikhet. En
nackdel &@r att innebdrden i de matematiska uttrycken ofta kraver
mer forklaring an de som kravs for att forstd de epidemiologiska
berdkningarna.

Samma fenomen beskrivs med olika ord inom epidemiologisk och
ekonomisk litteratur. Detta kan ibland forvirra. | denna text anvands
i forsta hand de beteckningar som anvéands inom epidemiologi.

Konflikter mellan minskad ojimlikhet i hélsa och andra vérden

Det finns stallningstaganden bade nationellt (13), for Europa som helhet
(14) och universiellt (WHO, 1948) dar man slar fast att halsoskillnader
skall minskas. Standpunkten gar att harleda fran principen att alla man-
niskor har lika varde och uppfattningen att det finns universiella manskliga
réttigheter, inklusive ratt till hdlsa. Det finns dock flera andra vérden, som
ar allmant omfattande, och som kan tdnkas komma i konflikt med 6nskan
att minska ojamlikhet i halsa. Det ar darfor motiverat att understka nagra
tdnkbara konflikter mellan uppfattningen att halsoskillnader skall utjam-
nas och andra varderingar (15).

Det ar mojligt att en stor del av alla halsoskillnader skulle kunna undan-
réjas om alla manniskor fick tillgang till samma ekonomiska resurser.
Detta skulle krava 6verforing av resurser frdn manniskor med stora till-
gangar till dem som har sméa. En sadan atgard leder uppenbart till konflik-
ter med en annan allmént erkénd réattighet, den enskildes ratt till all sin
egendom.
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Den amerikanske moralfilosofen Rawls har analyserat konflikten mel-
lan principen om alla ménniskors lika varde och ratten till egendom (16).
Han utgdr fran en tankt situation: en person fods in i ett samhalle dar hon
eller han inte vet till vilken grupp hon kommer att héra. En person kan réka
fodas in i en familj som lever under sd usla villkor att hon som vuxen inte
har majlighet att konkurrera med andra manniskor pa lika villkor. En
annan person kan istallet fodas in i en familj med goda tillgangar. Den per-
sonen kommer sedan som vuxen att fa stora mojligheter att leva ett gott liv
med god hélsa. De flesta manniskor uppfattar att ett sddant samhalle ar
oréattvist. Att manniskor delvis har en sddan uppfattning har pavisats i en
svensk undersokning (17). Att undanrdéja skillnader tidigt i livet skulle dar-
for vara legitimt, &ven om detta skulle leda till att den enskildes ratt till
egendom inte fullt ut respekterades.

Skillnader, vuxna méanniskor emellan, accepteras dock av fler. Skalet &r
att skillnaderna delvis kan uppfattas vara konsekvenser av val individen
sjalv gjort. Om man tillampar Rawls tankemodell pa halsoomradet skulle
ohalsa, i den man den ar konsekvens av individens egna fria val vara
rattvis, och skulle darfor inte kunna motivera inskrdnkningar i ratten till
egendom. Daremot ar det genomgdende motiverat att undanréja hal-
soskillnader, som individen inte sjalv kan stallas till ansvar for, och som
paverkar halsan under aterstaende delar av livet.

Varderingen av det motiverade i att undanréja halsorisker blir sdledes
beroende av vilket ansvar man kan tillskriva den enskilda individen. Bruk av
tobak far tjana som exempel. En standpunkt kan vara att bruk av tobak ar
en foljd av individens fria val, ett val individen gor trots information om
riskerna. Om det ar s, blir halsoskillnader knutna till tobak mindre
angelagna att paverka. En annan standpunkt kan vara att bruk av tobak till
stor del &r en foljd av individens uppvéaxtmiljo. En sddan uppfattning kan
motiveras av att de flesta vuxna rokare paborjat sitt bruk i skolaldern. Med
detta synsatt kan de sociala skillnaderna i tobaksbruk inte i férsta hand till-
skrivas individens fria val utan bor i stéllet uppfattas vara en foljd av tobaks-
bruk hos foréaldrar och syskon — ndgot som individen knappast kan stallas
till ansvar for. Dessutom paverkar tobaksreklam oss att kopa produkterna.
En hollandsk forskargrupp anser att miljéforhallanden, som individen sjalv
inte rar 6ver, ar den dominerande forklaringen till samre halsa i socialt ut-



36 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

satta grupper (18). Pa liknande satt kan en stor del av forklaringen till alko-
holism, drogmissbruk, daliga kostvanor m.m., knytas till sociala forhallan-
den. Detta talar for att Rawls perspektiv utmynnar i bedémningen att en
stor del av all ojamlikhet i halsa ar motiverad att soka paverka, &ven om
atgarderna skulle komma i konflikt med ratten till privat egendom.

Principen om alla ménniskors lika varde, och déarmed ratten till god
hélsa, kan ocksd komma i konflikt med en annan viktig princip — tanken att
samhallet skall séka maximera méanniskors samlade ’nytta”. Insatser for
méanniskor med manga allvarliga halsoproblem kan krava avsevarda
resurser. Det &r tdnkbart att samma resurser skulle ge storre samlad
nytta” for manniskor som ar mindre belastade. En sadan konflikt finns
bade inom folkhalsoomradet och for sjukvarden. Den svenska utredning
som behandlat prioriteringar inom hélso- och sjukvarden tar upp fragan
(19). Dér tar man stallning for att principen om manniskors behov, grundat
i manniskovardesprincipen, skall vara dverordnad principen om maxime-
rad nytta.

Walzer ar en moralfilosof som narmat sig etiska konflikter pa ett annat
satt an Rawls (20). Han pekar pa att manniskor konkurrerar pa ett stort
antal olika livsomraden: yrke, utbildning, inkomst, konstnéarliga uttryck,
sport, relationer till det motsatta konet osv. Det angeldagna fran ett jam-
likhetsperspektiv ar inte i forsta hand att utjamna skillnaderna inom varje
enskilt omrade utan att undanrdja starka kopplingar mellan omradena.
Det ar saledes inte 6nskvart att positionen inom ett enda omrade, exem-
pelvis inkomst, bestdmmer positionen inom ett stort antal andra félt, exem-
pelvis utbildning, konstnarlig framgang, relation till det motsatta konet etc.
Att aktivt soka minska skillnader inom halsoomradet skulle fran detta syn-
satt vara motiverat framst om position inom héalsoomréade bestammer posi-
tion inom ett flertal andra omraden. Sa ar uppenbart fallet eftersom till-
gang till god hélsa paverkar majligheten inom alla de uppraknande
omradena. Walzers perspektiv utmynnar saledes i argument som talar for
det berattigade i att utjamna halsoskillnader.

Den refererade litteraturen tyder sledes pa att det &r mojligt att klargora
nagra konflikter mellan det 6nskvarda att utjamna ojamlikhet i halsa och
andra betydande varden. Andra analyser, exempelvis av Amartya Sen, visar
pad att jamlikhet i halsa snarast framjar andra centrala varden (21).
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Sociologiska teorier om social skiktning

Det finns nagra viktiga traditioner som soker forklara varfor samhallet
skiktar manniskor till olika sociala positioner. Vi kan har endast skissartat
beskriva dessa och hénvisar den intresserade lasaren till den sociologiska
litteraturen. En tradition utgdr fran Karl Marx som stratifierar samhallet i
sociala klasser mot bakgrund av dgande till produktionsmedel. En annan
tradition utgar fran Max Weber som indelar samhallet i sociala klasser mot
bakgrund av saval agande till produktionsmedel som status och individer-
nas tillgang till resurser och fardigheter.

Karl Marx (1818-1883) ans&g att den materiella produktionen ar basen
for all samhéllelig utveckling. Samhéllen utvecklas genom att produktions-
satten forandras. Produktionssétten inkluderar tekniska produktivkrafter
och sociala produktionsférhallanden. Produktionssétten paverkar i sin tur
samhallets 6verbyggnad av politisk-juridiska och ideologiska forhallanden
(22). Kapitalism ar ett ekonomiskt system for varuproduktion med tva
sociala klasser dar dgare av produktionsmedel exploaterar arbetare som
inte ager produktionsmedel. Arbete sonderfaller i tva delar; nodvandigt
arbete och merarbete. Med nodvandigt arbete avses det arbete som behévs
for att nddtorftigt forsérja arbetarna och deras familjer. Merarbete, ofta
kallat mervarde, ar ett socialt 6verskott i produktionen. Exploatering fére-
ligger enligt Marx nar kapitalagare tillagnar sig arbetarnas merarbete i pro-
duktionsprocessen (23).

Aven Max Weber (1864-1920) intresserade sig for det vasterlandska
kapitalistiska systemets uppkomst (24). Enligt honom &r det inte driften att
skaffa mer pengar som skiljer kapitalismen fran andra ekonomiska system,
utan att formeringen av ekonomiska resurser sker under rationella former
dar bl.a. kalkylerbarhet, definierade civilrattsliga regler och systematisk
anvandning av vetenskap och teknik for produktiva andamal ar de vikti-
gaste elementen. Max Webers analys har den handlande individen som
utgangspunkt. | samhaéllet skiktas manniskor i olika sociala klasser efter
agande till produktionsmedel, men ocksa efter yrke och andra kvalifika-
tioner som individen kan ’sélja pa marknaden”. Weber definierar en klass
som alla méanniskor vilka befinner sig i samma klassituation med avseende
pa materiella villkor, yttre social stallning, prestationsformaga m.m.
Utbver begreppet klass anvander Weber dels begreppet statusgrupp,
varmed menas individens livsstil vilken ofta hdnger samman med indivi-
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dens formella utbildning och harkomst eller yrke, dels begreppet parti
varmed han menar att manniskor ocksa kan ga samman och paverka
samhallet genom partipolitiken.

Weber ansag att manniskors relation till produktionsmedlen &r viktiga i
ett klassperspektiv. Inte for att produktionsforhallandena ar exploaterande
i det kapitalistiska samhéllet, utan for att produktionsforhallandena
paverkar individernas livschanser” (25) genom fordelningen av ekono-
miska mojligheter, kunskap, formégenhet och fardigheter som ar strate-
giskt viktiga i konkurrensen pa marknaden. Livschanserna &r enligt Weber
paverkbara inte bara genom ekonomiska maktférhallanden utan ocksa
genom sociala och politiska maktforhéllanden.

Vidareutveckling av klassanalysen

Under efterkrigstiden har klassanalysen fortsatt att utvecklas. De framsta
foretradarna for de nymarxistiska respektive nyweberianska traditionerna
under de senaste decennierna ar sociologerna Erik Olin Wright respektive
Robert Erikson och John Goldthorpe.

Den klassiska marxistiska traditionen ar otillracklig nar det galler att
forklara framvaxten av sociala skikt mellan kapitalister och arbetare sdsom
I6ntagare med icke manuella arbeten inom handel, service och offentlig
verksamhet (26). Erik Olin Wright redovisade under 1970-talet forslag till
en mer komplex klassteori med betoning pa begreppet ”motsagelsefulla
klasspositioner” (27). Efter en revision av teorin (28) fokuseras pa tre for-
mer av exploatering: 1) exploatering baserad pa kapital, 2) exploatering
baserad pa organisatorisk kontroll och 3) exploatering baserad pa produk-
tiv formaga och fardighet. Personer inom mellanskikten har vanligtvis till-
gang till produktiva formégor och fardigheter. De utévar aven organi-
satorisk kontroll i den man de har ledande befattningar. Daremot har de i
mindre utstrackning kapital som anvéands i exploaterande syften. Forenklat
kan personer i mellanskikten bade betraktas som exploatorer och exploa-
terade.

Eriksons och Goldthorpes nyweberianska analyser ar inriktade pa
klasstrukturen och den sociala mobiliteten. Med social mobilitet avses indi-
viders rorelser mellan olika klasspositioner eller skikt av yrkesstrukturen
med avseende pa inkomst- och kvalifikationsniva etc. For att kunna
studera social mobilitet behovs ett schema 6ver klasspositioner pa arbets-
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marknaden och i samhéllet i stort. Erikson och Goldthorpe definierar
klassposition utifran den anstallningsrelation som positionen vilar pa (29).
Tre grundlaggande relationer pa arbetsmarknaden anges. Arbetsgivare
koper andras arbetskraft och far darmed auktoritet och kontroll dver de
anstallda. Egenforetagare utan anstallda varken képer andras arbetskraft
eller séljer sin egen. Anstéllda séljer sin arbetskraft for att fa existensmedel
och staller sig darmed under arbetsgivarens auktoritet och kontroll.
Anstalldas relation till arbetsgivaren kan i sin tur variera alltifran att ar-
betstid, arbetsuppgifter och ersattning specificeras enbart i ett arbetskon-
trakt, till att den anstallde har en mer komplex servicerelation till arbetsgi-
varen som inkluderar en delegerad auktoritet eller specialistfunktioner
inom foretaget. Mot bakgrund av detta definierar Erikson och Goldthorpe
elva klasspositioner fordelade pa en serviceklass, mellanliggande klasser
och en arbetarklass.

Erikson och Goldthorpes klassindelning, ofta kallad EGP, ar relativt lik
den i svensk statistik ofta anvédnda socioekonomiska indelningen vars kate-
goriseringar grundas pa fackforeningstillhérighet och utbildningsniva (30).
Principen &r att yrken som normalt tillhor LO:s avtalsomrade kategoriseras
som arbetare, medan yrken inom TCO- och SACO-omradena redovisas
som tjansteméan. Inom varje grupp gors darefter en indelning mot bak-
grund av hur lang utbildningstid som kravs for de olika yrkena. Synpunk-
ter pa indelningen efter yrkesgrupp redovisas i nasta avsnitt.

Att mata ojamlikhet i hilsa

Det finns manga skal till att mata ojamlikhet i halsa. Ett skal ar att beskriva
fordelning av ohalsa som fenomen, utan ndgon knytning till &tgarder. Ett
annat skal kan vara att beskriva fordelningen med avsikt att forsta dess
orsaker. Ett tredje skél kan vara att méta utveckling av jamlikheten i halsa
over tid for att klargora om jamlikhet i halsa, sett som politiskt mal, ar pa
V&g att uppnas eller inte. Denna beskrivning utgar fran det sista syftet.

Att mata ojamlikhet i halsa kraver fem typer av uppgifter (31, 32), 1)
hur indelningen av befolkningen i grupper skall ske, 2) uppgifter om hal-
sotillstand i dessa grupper, 3) val av referensgrupp som skall tjana som
norm vid jamforelser, 4) vardering av vilka vikter som skall tillskrivas olika
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grupper om jamforelsen omfattar mer &n tva grupper samt 5) stallnings-
tagande till hur jamférelserna tekniskt skall genomforas.

Indelning av befolkningen i grupper

Indelningen av exempelvis sociala positioner brukar framst goras efter
matt pa social position, kon, alder, etnicitet och efter geografiskt omrade
for bostaden. Dessa matt ar delvis beroende av varandra. Vidare kan hélso-
effekterna av tillhorighet till en typ av kategori paverkas av tillhorigheten
till en annan typ av kategori. Exempelvis kan halsoeffekterna av lag social
position, i kombination med bostad i ett socialt utsatt omrade, vara stérre
an effekten av dessa aspekter behandlade var och en for sig.

Den indelning i kategorier som beskrivs i det féljande tar inte hansyn till
dessa kombinationseffekter. Skalet &r att denna framstéllning enbart syftar
till att klargdra hur ojamlikhet i halsa kan beskrivas. | studier av orsaks-
forhallanden, dar dessa kategorier anvéands, ar det daremot nodvandigt att
ta hansyn till att kategorierna kan 6verlappa och att tillhérighet till olika
kategorier kan paverka varandra.

Socioekonomisk position
Som beskrivits i avsnittet om sociologiska teorier &r moderna samhallen
socialt skiktade dar méanniskor ar férdelade i olika sociala positioner (33).
Fem metoder &r de vanligaste for att beskriva en individs sociala position:
1) Yrket far ange den sociala positionen. 2) Den tid en individ deltagit i
utbildning anvénds. 3) Indelningen sker efter inkomst. 4) Indelningen efter
tillgang till materiella resurser, exempelvis bostad av en viss storlek och
standard, bil, fritidshus etc., en metod som anvands sérskilt i Storbritan-
nien. 5) Indelning utgar fran den sociala karaktéaren pa det omrade en indi-
vid &r bosatt i. Bostadsomradet kan socialt beskrivas med nagon av
metoderna 1-4, exempelvis som andel av befolkningen med arbetaryrken.
Det finns olika forestallningar om hur olika sociala grupper relaterar till
varandra. En tanke &r att det finns en dominerande social hierarki som
tydligt beskriver manniskors levnadsvillkor och att de olika matten
avspeglar denna hierarki (31). Man forestaller sig saledes att positionen
inom olika levnadssfarer ar kopplade till varandra; en individ som har god
ekonomi har ocksa l1ang utbildning och en god yrkesposition. Det finns en
mangd undersdkningar som visar att detta &r fallet. Kopplingen mellan
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olika sfarer ar dock inte fullstandig. Det innebér att man far olika fordel-
ningar om man soker rangordna individer efter yrke, jamfért med om man
anvander utbildning eller inkomst som grund fér en tankt rangordning.

Det finns flera satt att hantera detta forhallande. En vag ar att betrakta
olika sociala grupper som kvalitativt skilda frdn varandra dar det inte ar
mojligt att inordna dem i ett enda hierarkiskt schema och dér varje dimen-
sion, yrke, utbildning och inkomst, betraktas oberoende av de andra.
Fordelen med detta forhallningssatt ar att man inte forenklar en sam-
mansatt situation. Perspektivet utesluter inte heller att man jamfor olika
grupper med varandra parvis, exempelvis okvalificerade arbetare med
hogre tjansteméan. Nackdelen med perspektivet &r dock att det inte medger
en samlad presentation av ojamlikhet i hdlsa efter socioekonomisk posi-
tion.

En andra véag ar att beskriva hélsans fordelning efter var och en av de
viktigaste sociala dimensionerna, yrke, utbildning, inkomst etc., med
dimensionerna uppfattade som hierarkiska. Beskrivningen blir enklare @n
om man anvant det forsta kvalitativa perspektivet. Det &r dock fortfarande
relativt komplext.

En tredje vag att beskriva fordelning av individer i grupper efter en enda
dominerade hierarki, trots den forenkling som detta innebér. Valet av indel-
ning kan styras av teoretiska dévervaganden. En annan metod ar rent
empirisk. Den indelning som visar pa de stérsta variationerna i halsa olika
grupper emellan, uppfattas vara 6verordnad. | manga sammanhang &r det
utbildningsniva som ger de storsta variationerna. Teoretiskt anknyter en
sadan indelning framst till samhéllsteorier som antar att det inte finns
nagon principiell motsattning emellan olika grupper i samhallet, teorier
som foretrads exempelvis av Weber.

Indelning efter yrkesgrupp

Den vanligaste indelningen efter social position som anvéands i Sverige &r
att sarskilja fem olika yrkesgrupper — okvalificerade arbetare, kvalificerade
arbetare, lagre tjansteman, tjansteméan pa mellanniva samt hogre tjans-
teman (29). Gruppen av hogre tjansteman inkluderar aven egenforetagare
med akademisk utbildning som exempelvis advokater och tandlékare.
Andra egenforetagare, studenter samt lantbrukare behandlas som sarskilda
grupper, utanfor den priméara klassifikationen. Denna s.k. EGP-klassificer-
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ing av sociala grupper har byggs upp genom att olika yrken aggregeras.
Erikson och Goldthorpe, som utvecklat denna indelning, anser inte att
indelningen skall uppfattas som en hierarki (29). De fem gruppernas stall-
ning pa arbetsmarknaden (34), liksom férekomsten av ohalsa i grupperna
(35), forefaller dock graderad frdn den minst gynnade gruppen (okvalifi-
cerade arbetare) till den mest gynnade (hdgre tjansteman). Detta talar for
att uppfattningen om en hierarki inte helt kan avvisas.

| figur 2 aterges ett exempel. Déar beskrivs dodlighet i kranskarlssjuk-
dom i olika yrkesgrupper. Vi har i allmanhet férestallningar om levnadsvill-
koren for de olika yrkesgrupperna. Indelningen ar latt att forsta och gar att
koppla till sociologiska teorier.
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Figur 2. Déda per 100 ooo i kranskiirlssjukdom, i olika socioekonomiska grupper i Sverige, dren
1986-1990 och 1991-1995, miin 20-64 dr. Aldersstandardiserade tal. Killa: Socialstyrelsen.
Folkhéilsorapport 2001.

Indelningen har dock flera nackdelar. Ett betydande problem &r att upp-
gifter om yrke inte langre samlas in i tillracklig omfattning. Om uppgifter
inte rutinmassigt finns tillgangliga ar indelningen sjalvfallet svar att anvan-
da. Ett andra problem ar att indelningen gors i fasta kategorier. Om av-
gransningen av dessa kategorier inte ar entydig kan olika studier redovisa
olika sociala skillnader, enbart darfor att kategorierna ar formade pa olika
satt. De kategorier som anvands &r ofta sa breda att det finns risk for fel-
klassificering.
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Ett tredje problem &r att indelningen forutsatter direkt anknytning till
arbetsmarknaden. Klassificering av de grupper som inte yrkesarbetar blir
darfor inte sjalvklar. Sddana grupper ar studerande, pensionérer, och ar-
betslosa. Det gar att komma 6verens om hur dessa grupper skall behandlas
men indelningen blir inte sjalvklar. Vid varje indelning kommer det ocksa
att kvarsta grupper som inte gar att klassificera, bl.a. darfor att uppgifter
saknas. Det framgar av figur 2 att det ar denna grupp som har den hogsta
dodligheten. En ytterligare grupp, vars klassificering ar problematisk, ar
deltidsarbetande kvinnor i hushall med barn. | sddana hushall ar det van-
ligt att mannen har ett yrke hégre upp i den sociala hierarkin. Kvinnans lev-
nadsvillkor praglas troligen delvis av detta forhallande. Darigenom under-
skattar yrkesklassificeringen kvinnans faktiska levnadsvillkor.

Vissa yrkesgrupper ar socialt patagligt heterogena. Det géller exem-
pelvis for egenféretagare inklusive lantbrukare. Det ar stor skillnad mellan
att aga ett foretag med nagra fa anstallda och att dga ett foretag med 1 000-
tals anstéllda. Vissa indelningar tar hansyn till detta genom att sérskilja
egenfortagare efter foretagens storlek. Problemen uppkommer dér jam-
forelser skall goras med kategorierna av anstallda. Om en foretagare bara
har en anstélld, skall hon eller han da jamfoéras med en icke yrkesutbildad
arbetare, med en yrkesutbildad arbetare eller med ndgon kategori av tjans-
teman? Svaren &r inte givna.

Ett fjarde problem &r att fordelningen mellan olika yrkeskategorier kan
andras Over tiden. Exempelvis har andelen icke yrkesutbildade arbetare
minskat under de senaste decennierna. Det innebdr att skillnaderna mellan
icke yrkesutbildade arbetare och tjansteman skulle kunna dka enbart pa
grund av denna férandring. Skélet ar att om gruppen icke yrkesutbildade
arbetare minskar, kommer de som kvarstar att utgora en tydligare extrem-
grupp. En beskrivning av utvecklingen av sociala skillnader i hélsa dver tid
kan darfor bli missvisande. Ett femte problem ar de svarigheter som upp-
kommer vid internationella jaAmforelser.

Trots dessa problem har indelning efter yrke varit den vanligaste meto-
den i Sverige for att beskriva férdelning av ohalsa i olika sociala grupper.
Metoden har betytt mycket for att pavisa ojamlikhet i halsa. Den har dock i
forsta hand anvéants for att beskriva fordelningen vid en enda tidpunkt.
Avsikten med denna skrift ar att ge forslag pa uppfoljning. Detta kraver
regelbundna matningar under en langre tidsperiod. En brittisk sam-
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manstallning av utvecklingen av skillnader i dodlighet efter yrkeskategori
aren 1972-1999 har nyligen publicerats (36). Undersdkningen géller en
period d& de ekonomiska skillnaderna mellan olika grupper har okat
patagligt och skillnaderna i halsa darfor skulle forvantas oka. Studien visar
ocksa pa en viss 6kning av halsoskillnader for man men pavisar inga séakra
forandringar for kvinnor. Det kan saledes finnas problem med att fanga
forandringar 6ver tiden av socialt relaterade halsoskillnader med tillgang-
lig yrkesklassificering, &tminstone bland kvinnor.

Utbildning

Det vanligaste ar att dela in ménniskor efter den tid de deltagit i utbildning,
exempelvis 9 ar eller mindre (enbart grundskola eller mindre), 11-12 ar
(+ gymnasium), 13-14 ar (plus kort hogskoleutbildning), 14-15 ar (plus
medelldng hdgskoleutbildning) samt mer &n 15 ar (plus lang hogskoleut-
bildning). En fordel med detta méatt pa social position &r att det ofta fangar
en betydande del av variationen mellan olika grupper (37). En annan fordel
ar att kategorierna gar att beskriva och rangordna pa ett mer entydigt satt
an for yrke. Aven har finns dock problem. Olika former av postgymnasial
utbildning har sannolikt varierande betydelse for individens levnadsvillkor.
Exempelvis ar det troligt att ett ars studier pa folkhogskola efter gymnasiet
har annan innebord &n ett ar pa hogskola pa en linje med hoga intradeskrav.
Vidare har den genomsnittliga utbildningsnivan hojts under de senaste 50
aren och tidpunkten da en individ tillagnar sig utbildning forskjutits uppat i
aldrarna. Det innebar att jamforelser mellan olika aldersgrupper kan bli
missvisande. Den genomsnittliga utbildningsnivan varierar ocksa mellan
olika lander. Detta begransar méjligheten till internationella jamférelser.

Inkomst
En fordel med detta matt ar att det ar kontinuerligt vilket gor att det gar att
anvanda flera metoder for jamforelser. Det gar ocksa att skapa kategorier
av inkomster. Exempelvis kan individernas inkomster delas in i deciler, dar
den hdgsta decilen anger den tiondel som har hdgst inkomst, den nést hdgs-
ta decilen tiondelen med nast hdgst inkomst etc.

Awven detta métt har dock begransningar. En ar att méattet fangar socialt
relaterad variation i ohélsa i mindre utstrackning &n exempelvis utbildning.
Detta kan hanga samman med de transfereringssystem som finns i Sverige
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och som syftar till att utjamna sociala skillnader i inkomst. Ett andra pro-
blem &r att samband mellan inkomst och ohélsa kan ha olika innebdrd. Det
ar mojligt att hog inkomst, eller forhallanden som ar férbundna med hog
inkomst, leder till god halsa. Det omvanda ar dock ocksa mojligt, det vill
saga att en god halsa gor det mojligt for en individ att f goda inkomster.
Tolkningen av ett samband blir darfor oséker. Detta galler i viss man aven
for yrke och utbildning som matt pa socioekonomisk position, men pro-
blemet &r mindre framtradande for dessa matt.

Ett tredje problem med inkomst som métt ar att definitionerna kan vari-
era. Det &r vanligt att berakningar bygger pa disponibel inkomst i relation
till férsdrjningsbdrda. Berédkningarna av férsorjningsborda &r dock inte
entydiga. Ett fjarde problem &r att alla inkomster inte rapporteras till skat-
temyndigheterna, vilken vanligen ar den kélla som anvands vid berak-
ningar av disponibel inkomst. Ett femte problem &r att reglerna for skat-
teavdrag kan leda till att mycket valsituerade ibland kan férekomma bland
l&ginkomsttagarna.

Betydelsen av inkomst och kapital behandlas sarskilt i kapitel 4.

Materiella tillgdngar

| Storbritannien har man sedan lange beskrivit sociala levnadsforhallanden
efter tillgang till materiella tillgdngar som bil, bostad av en viss standard
etc. Ett sddant matt ar Townsends index som innefattar férekomst av
trangboddhet, dgande av bil samt 4gande av bostad (38). | Townsends
index ingar aven forekomst av arbetsloshet. Detta index har anvénts for att
beskriva den sociala karaktaren pa det omrade en individ ar bosatt i. Matt
av denna typ har endast haft begransad anvandning i Sverige. Ett skél kan
vara att de framst anvands d& det saknas individuella uppgifter om
inkomst, yrke och utbildning. Sddana uppgifter ar relativt lattillgangliga i
Sverige. Darfor har det funnits mindre anledning att anvanda materiella
tillgangar som matt.

En fordel med detta matt ar att det gar att géra entydigt. En annan
fordel ar att det battre avspeglar individens tillgang till resurser an matt
som inkomst och tillgang till kapital eftersom man kan disponera resurser
utan att sjalv &ga dem. En person kan exempelvis disponera fordldrarnas
bil och fritidshus utan att sjalv dga dessa resurser. Vidare kan en slakt, 6ver
generationerna, forvarva fast egendom som flera kan anvénda sig av utan
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att 4ga den. Denna typ av resurser, som disponeras inom en familj, har
sarskilt framtradande betydelse i Sydeuropa.

Begransningen med mattet ar att det endast fangar en del av manniskors
samlade levnadsvillkor. Urvalet av resurser som ingar i bedémningen kan
alltid ifrdgaséttas. Vidare forandras innebdrden av enskilda tillgangar 6ver
tid. Exempelvis hade innehav av mobiltelefon i slutet av 1980-talet en
annan innebdrd an samma innehav &r 2002. Materiella villkor kan ocksa
ha olika betydelse beroende av sammanhang. Exempelvis har innehav av
en bostad om 150 kvm i Stockholms innerstad en annan betydelse &n en
lika stor bostad i Norrlands inland. Inneborden av olika tillgdngar varierar
ocksa lander emellan vilket forsvarar internationella jamforelser.

Indelning av individer efter den sociala karaktdren pd bostadsomrddet

En person kan socialt kategoriseras efter det omrade hon eller han ar bosatt
i. Ett bostadsomrade kan socialt beskrivas med hjalp av uppgifter om
innevanarna. Denna beskrivning gar att géra med hjalp av de karaktéaristi-
ka som redan har behandlats, det vill séga efter yrke, utbildning, inkomst
etc. Omradets sociala kaktar beskrivs da t.ex. som andel av den yrkesverk-
samma befolkningen som utgoérs av icke facklarda arbetare, andel med
hogst 9 ars skolutbildning etc.

En fordel med detta matt ar att det ar kontinuerligt vilket medger flera
majligheter att géra jamfdorelser. Som vanligt finns dock begrénsningar.
Problemen med att skapa kategorier av yrken, utbildning etc., galler &ven
for denna metod. Dock ar problemen mindre &n da bestamningarna galler
for enskilda individer. Skalet ar att uppgifter fran manga individer ingar i
bedomningen. Slumpvariationen blir da mindre.

Ett sarskilt problem utgoérs av risken att uppgifterna skall feltolkas.
Detta hanger samman med att mattet pa sociala villkor galler geografiska
omraden medan hélsoutfallen géller enskilda individer. Exempelvis skulle
man kunna pavisa att dodligheten &r hogre i omraden dar manga inne-
vanare endast har grundskoleutbildning. Detta skulle d& kunna uppfattas
som att man pavisat samband mellan enskilda individers utbildningsniva
och deras dddlighet. Sa ar det dock inte. Det som har pavisats &r samband
mellan olika omradens karaktar och dodligheten inom dessa omraden. De
enskilda individer som dor i fortid kan mycket val ha lang utbildning.

Denna metod for att dela in individer anvénds sarskilt vid berakning av
relativt ojamlikhetsindex, se nedan.
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Kon
En stor mangd uppgifter om hélsa ar tillgangliga separat for man och kvin-
nor. Det finns inga vasentliga problem med att géra denna uppdelning.

Alder

En stor mangd uppgifter om halsa ar tillgangliga for olika aldrar. Ett flertal
matt pa ohalsa nar sitt minimum omkring 10 ars alder for att darefter 6ka.
Uppenbart finns en betydande opaverkbar biologisk komponent i fordel-
ningen av ohélsa over olika aldrar. Storleken pa denna biologiska kompo-
nent ar ofta inte kand. Det gor att det ar svart att fora en allmén diskussion
om ojamlikhet med den definition av ojamlikhet som anvéands har. Man
brukar i stéllet presentera uppgifter standardiserade for alder. Det innebéar
att man tar hansyn till eventuella skillnader i aldersfordelningar, tva grup-
per emellan, s& att &ldern inte skall paverka resultatet.

Etnicitet

Det gar att sarskilja olika etniska grupper i befolkningen. Den domine-
rande gruppen ar personer som har svenska som modersmal. De flesta ovri-
ga grupper har invandrat till Sverige under de senaste decennierna. Vanli-
gen assimileras olika minoritetsgrupper gradvis i majoritetsgruppen. Detta
innebér att en individ i gruppen invandrare dels karaktariseras av sitt
ursprungsland, dels av hur lang tid hon eller han har vistats i Sverige. Grup-
pen ar saledes mycket heterogen. Det forekommer att man for samman alla
dessa personer till en enda grupp av "invandrare”, exempelvis de som fotts
i Tyskland och kommit till Sverige for 25 ar sedan, med dem som fotts i
Somalia och kommit till Sverige som flyktingar for ett &r sedan. En s&adan
kategorisering ar knappast meningsfull. | stéllet &r det lampligt att sarskilja
individer efter deras ursprungsland och efter den tid de vistats i Sverige
forutom 6vriga sociala variabler. Emellertid blir de enskilda grupperna da
mycket sma, vilket gor det svart att fa fram uppgifter med god sékerhet.
Darfor ar det nodvandigt att gora ndgon form av gruppering.

En mojlighet ar att féra samman grupper efter deras ursprungliga
varldsdel eller region inom varldsdelen, exempelvis Nordvéasteuropa,
Sydeuropa och Osteuropa. Ett alternativ ar att gruppera ursprungslander-
na efter deras inkomstniva i 1ag-, mellan- och hoginkomstlander. Att sedan
gora indelningen i flera grupper efter vistelsetid i Sverige &r inte realistiskt
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eftersom grupperna da skulle bli alltfér sma. | stallet kan man anvanda en
enda grans for att sarskilja gruppen ”’invandrare™, férslagsvis de som
vistats i Sverige mindre &n 20 &r. Se vidare kapitel 6.

Geografiskt eller administrativt definierade omrdden

Det ar vanligt att man jamfor halsolaget mellan olika geografiskt eller
administrativt definierade omraden, exempelvis lander, regioner, lan, kom-
muner eller kommundelar. | svensk statistik anvands ofta en indelning i s.k.
H-regioner. H1 &r Stockholm, H2 Géteborg och Malmo, H3 dvriga stérre
stader, H4 S6dra mellanbygden, H5 Norra tatbygden och H6 Norra gles-
bygden. Som framgar av beteckningarna bygger denna indelning bade pa
tatortsgrad och geografisk belagenhet. Om avsikten enbart ar att beskriva
skillnaderna, och inte forklara dem, ar alla dessa indelningar relativt
oproblematiska att anvanda.

Uppgifter om hdilsotillstdand

En beskrivning av ojamlikhet i halsa kraver matt pa ohalsa eller halsa.
Nagra exempel ar medellivslangd, dodlighet, dodlighet i specifika sjukdo-
mar, férekomst av specifika sjukdomar, sjalvrapporterad hélsa samt
forekomst av vard for specifika sjukdomar.

Dodlighet

Nagra matt ar patagligt sakra i ett héginkomstland som Sverige. Ett exem-
pel &r dodlighet. | Sverige finns befolkningsregister som beskriver dodsfall
med hog sakerhet. Helt utan problem ar dock inte heller denna bestdmning.
Exempelvis har den grupp av sydeuropéer, som invandrade till Sverige
under 1960-talet, tenderat att flytta tillbaka till ursprungslanderna da de
har pensionerats. Uppféljningen i de svenska befolkningsregistren blir dar-
for oséker.

Férekomst av sjukdomar

Férekomst av sjukdomar kan antingen beskrivas som dédlighet, férekomst
vid en given tidpunkt (prevalens) eller som andel insjuknade under en given
tidsperiod (incidens). Uppgifter om dodlighet i olika sjukdomar finns till-
gangliga i det s.k. dédsorsaksregistret, ofta med tillfredsstallande precision.
Uppgifter om dodlighet i olika sjukdomar ar darfor ett lampligt matt for att
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beskriva problemet, forutsatt att sjukdomen ofta ar doédlig och att sjuk-
domsforloppet ar relativt kortvarigt. Praxis for indelningen i underlig-
gande och bidragande dédsorsaker kan dock vaxla dver tid och mellan
regioner och lander. Kodningssystemen andras kontinuerligt.

Maénga viktiga sjukdomar ar dock inte dédliga. D& behovs andra matt,
framst forekomst vid ett givet tillfalle och andel insjuknade under en given
tidsperiod. Sadana berakningar forutsatter tillgang till register. Vissa sjuk-
domar registreras fortlopande i hela landet. Det basta exemplet pa ett
s&dant register ar cancerregistret. Vanligen saknas dock sddana uppgifter
men en mojlighet ar att anvanda uppgifter om sjukhusvard eftersom en
diagnos knyts till varje vardtillfalle. Om sjukdomen ofta leder till sjuk-
husvard kan sadana uppgifter ge en tillforlitlig bild av insjuknande. Detta
galler exempelvis for hjartinfarkter, sarskilt om uppgifter om sjukhusvard
kombineras med dddsfall i hjartinfarkt, hamtade fran dodsorsaksregistret.

Manga viktiga sjukdomar leder dock inte genomgaende till sjukhus-
vard. Detta galler exempelvis for flera psykiska sjukdomar. Denna metod
blir d& otillforlitlig. En mojlighet ar att anvanda lokala register. Den uppen-
bara nackdelen &r att forekomsten av sjukdomen kan variera dver landet.
Uppgifter om 6ppen vard kan ocksa anvandas. Den framsta begransningen
ar att information om diagnoser i 6ppenvard inte samlas in nationellt. |
SCB:s fortlopande undersékningar av levnadsférhallanden (ULF) tillfragas
individer om férekomst av vissa vanliga former av sjuklighet. Uppgifterna
har dock begrénsad sékerhet eftersom individers uppfattningar om sjuk-
lighet i vissa givna tillstand kan skilja sig fran sjuklighet faststalld av lakare.

De sjukdomar som svarar for den storsta delen av all dodlighet, alterna-
tivt de storsta funktionsforlusterna, ar rimliga att inkludera i analysen. |
Sverige ar de fem viktigaste sjukdomsgrupperna, rangordnade efter den
samlade sjukdomsbérdan, hjart-karlsjukdom, psykiatriska sjukdomar,
tumorer, skador, rdrelseorganens sjukdomar, darnast foljt av luftvédgarnas
sjukdomar, mag-tarmsjukdom, infektioner, sinnesorganens sjukdomar
samt neurologiska sjukdomar (39).

Sjélvrapporterad hdlsa

Det som talar for sjalvrapporterad hélsa som matt ar att samlande skatt-
ningar av det egna halsotillstandet i vissa studier kan visa pa starka sam-
band med senare dodlighet samt med andra matt pa fysisk och psykisk
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hélsa (40). Det ar dock inte klarlagt vilken innebdrd begreppet har. En
aktuell kanadensisk studie tyder pa att begreppet avspeglar den objektivt
skattade héalsan stalld i relation till individens forestallning om vilken halsa
hon eller han tanker sig kunna uppna (41). Det innebér att variationer i
sjalvrapporterad hélsa bade kan bero pa skillnader i objektivt skattad halsa
och pa skillnader av férvantningar. Om en individ uppfattar det normalt att
leva med ganska stora problem, kan hon eller han rapportera ett gott hal-
sotillstdnd, trots att halsan objektivt sett ar problematisk. Detta kan vara
forklaring till att 15 ganger fler amerikanska kvinnor rapporterar dalig
héalsa jamfoért med kvinnor i Bihar, trots att héalsan objektivt sett &r avsevart
samre i Bihar (42). Det troliga ar att kvinnor i Bihar ar instéallda pa att
acceptera avsevart fler problem &n kvinnor i USA.

Problemet med varierande uppfattningar, om vad som skall betraktas
som normalt, gar i viss man att komma tillratta med genom att man juste-
rar uppgifter fran olika grupper efter information om tillstdnd, som skulle
ga att faststalla objektivt. Exempelvis kan uppgifter om somnsvarigheter
justeras efter information om hur manga timmar en individ i genomsnitt
uppger sig sova per dygn.

Uppgifter om sjalvupplevd hélsa insamlas rutinmassigt inom ramen for
SCB:s undersokningar om levnadsforhallanden (ULF). De personer som
intervjuas ger svar om ohalsa pa olika skalor. Skalorna har kontinuerlig
karaktar (43) vilket mdjliggdr analyser med halsoekonomiska metoder.
Genom att kombinera svaren frén olika fragor om sjalvupplevd hélsa kan
graderingen goras &n mer finférdelad.

DALY/DALE/QALY
Det finns dven aggregerade matt som syftar till att beskriva den samlade
ohélsan. Ett sddant matt ar DALY, det vill sdga funktionsjusterade for-
lorade levnadsar (Disability Adjusted Life Years lost) (44). Detta matt byg-
ger pa studier av olika sjukdomars férekomst och uppskattningar av hur
stora funktionsforluster sjukdomarna medfor. Uppgifter om DALY-férlust
i Sverige for de vanligaste sjukdomarna har publicerats (39).

WHO har i en rapport 6ver halsolaget i varlden ar 2000 anvant ett nara
beslaktat begrepp, DALE (Disability Adjusted Life Years Expected) (45).
DALE anger hur manga ar av liv med full halsa som kan foérvantas i en
befolkning. Medan DALE anger vad som finns kvar, ndr man tagit hansyn
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till for tidig dod och sjuklighet (45), anger DALY de ar som forlorats av
samma skal. Matten ar darfor jamforbara. En tredje méatt forekommer
ocksd, QALY (Quality Adjusted Life Years). Det har liknande innebérd
som DALE. QALY har framst anvants for att beskriva halsovinsterna av
enskilda behandlande och forebyggande insatser och inte for att beskriva
den samlade hélsan i en befolkning.

De problem som ar férknippade med att bestamma férekomst av sjuk-
dom galler aven for dessa matt. Till detta kommer den osakerhet som &r
forknippad med de antaganden om funktionsforlust vid olika halsopro-
blem som berakningarna av DALY/DALE/QALY bygger pa. Matten kraver
ocksa stallningstagande till om forluster i liv och funktionsférmaga skall
tillskrivas skilda vikter under livscykeln. Trots manga problem med
bestamning av DALY/DALE/QALY finns inga battre alternativ till att
beskriva den samlade sjukdomsbérdan och férdelningen av denna sjuk-
domsborda. Statistiska centralbyran, Socialstyrelsen och Statens folkhal-
soinstitut har fatt regeringens uppdrag att foresla ett samlat matt pa halsa
under ar 2003.

Referensgrupp som tjiinar som norm vid jimforelserna

I manga analyser jamfors halsan i en specifik grupp, exempelvis bland
arbetare, med hélsan i en referensgrupp. Det ar vanligt att referensgruppen
ar den grupp som uppfattas ha den mest gynnade situationen eftersom de
vanligen har bast hdlsa. Ett alternativ ar att anvanda den friskaste gruppen
som referensgrupp. En tredje mojlighet &r att anvédnda den genomsnittliga
halsan i befolkningen som referens.

Sjalvfallet paverkar valet av referensgrupp utfallet av en jamforelse.
Manga halsoutfall &r mindre vanliga vid hog social position. Det innebéar
att de kvantitativa uttrycken for de sociala skillnaderna i halsa far ett hogre
varde om jamforelsegruppen utgdrs av en mindre grupp av mycket val-
bestéllda, & om den jamfors med en mer genomsnittligt gynnad grupp.

Berdikning av skillnader

Nar uppgifter om indelning i grupper och hélsan i dessa grupper ar till-
gangliga, kan skillnaderna analyseras pa olika satt. Nagra vanliga metoder
ar att berakna relativa skillnader som relativa risker, relativt ojamlikhetsin-
dex och som etiologisk fraktion. Skillnaderna kan ocksa beskrivas i absolu-
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ta termer eller genom den samlade spridningen, utan kategorisering i
sarskilda grupper.

Relativa risker (RR) och Oddskvoter (OR)

De sociala skillnaderna brukar ofta anges som kvoter mellan forekomst av
ohélsa i tva grupper, vanligen menar man endera av tva narliggande matt,
s.k. relativa risker (RR) eller s.k. oddskvoter (OR) (9). Bada kvoterna anger
hur mycket vanligare ett problem ar i gruppen med en mindre gynnad stall-
ning jamfort med referensgruppen. Om kvoten ar 1,3 innebér det att prob-
lemet &r 30 procent vanligare i den mindre gynnade gruppen jamfort med
referensgruppen. Exempel pa sddana berakningar presenteras i figur 3.
Berékningarna bygger pa samma information som i figur 2.

1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
o

Ejf-lirda arb F-larda arb Lagre tim Hoégre/mellan tjm

Figur 3. Relativa Risker (RR) for dodlighet i kranskdrlssjukdom i olika socioekonomiska grupper i
Sverige, dren 1986—1990, mdn 20—64 dr. Figuren bygger pd samma uppgifter som presenteras i

figur 2. Referensgrupp dr tjdnstemdn pd mellan- och hég nivd.

En fordel med att presentera berdkningarna som RR &r att de ar latta att
forsta. Fran figuren framgar att dodligheten ar mer an 50 procent hogre i
gruppen icke facklarda arbetare. Denna skillnad ar inte fullt lika tydlig i
figur 2 som endast presenterar de funna vardena. Relativa risker ger saledes
en komprimerad, lattolkad bild. En begrénsning ar att bestémning av RR
bygger pa att en referensgrupp har utsetts. Valen av denna grupp paverkar
resultaten vilket inte direkt framgar.
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Summerade etiologiska fraktioner
De uppgifter som ligger till grund for berakning av relativa risker kan ocksa
anvandas for att berédkna hur stor del av ett visst halsoproblem som teo-
retiskt skulle kunna férsvinna om alla hade samma villkor som den mest
gynnade gruppen. Detta matt kan kallas for socialt forklarad andel av
ohélsan (etiologisk fraktion) och brukar anges i procent (9). Forst berdknas
den socialt forklarade andelen inom varje enskilt socialt skikt.
Berdkningarna gors enligt formeln EF = f (RR - 1) / RR dar EF &r socialt
forklarad andel, dar f &r lika med andelen av dem med det aktuella halso-
problemet som hdr till den socialt mindre gynnade gruppen, och RR ar lika
med relativ risk. De etiologiska fraktioner som olika sociala skikt bidrar
med summeras sedan for att ge ett samlat matt pa den socialt genererade
sjukligheten. Vid additionen tar man hansyn till hur stor andel av den sam-
lade befolkningen som varje enskilt socialt skikt utgor. Ett exempel aterges
i tabell 1.

Socialt skikt Andel av RR EF (%)
den totala
befolkningen (%)

Ej klassificerbar 20,2 1,4 5,9

5 22,0 13 6,1

4 16,4 1,1 1.3

3 11,0 1,1 0,2

2 17,1 1,0 o

1 13,3 1,0 o

Totalt 100 - 13,4

Tabell 1. Exempel pd berdiikning av socialt férklarad andel. Exemplet giller risk fér déd pd grund av
skada bland barn och unga vuxna efter forildrarnas socialgrupp. Efter Hjern och Bremberg (46)

Fordelen med detta méatt ar att det ger en samlad bild av hur stor del av
ohélsan som har en social forklaring. Sociala faktorer kan ha mycket stor
betydelse for enskilda socialt sarskilt utsatta grupper. | figur 3 framgar det
att det finns en betydande 6verrisk bland icke facklarda arbetare. Man far



54 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

intryck av att de vasentliga problemen endast géller denna grupp. Dock,
om gruppen ar relativt liten, ar gruppens bidrag till den samlade socialt
genererade sjukligheten ocksa litet, trots vardet pd RR. En summerad EF
ger en réattvisare bild av de sociala villkorens samlade betydelse.

Begransningarna med mattet ar i forsta hand desamma som galler for
RR eftersom berédkning av EF bygger pa RR-bestamningar. En ytterligare
begransning med EF ar att konstruktionen av begreppet medfér att sum-
man av olika bestdamningsfaktorers andelar av EF kan vara mer &n 100 pro-
cent. Detta kan forefalla vara absurt om lasaren inte ar fortrogen med att
begreppet bygger pa att olika orsaker till ett problem kan Gverlappa var-
andra.

Relativt ojdmlikhetsindex

Ett annat satt att beskriva skillnader mellan grupper ar att berékna ett s.k.
relativt ojamlikhetsindex. Forutsattningen ar att det gar att beskriva social
position med ett kontinuerligt matt. Det innebar att mattet utrycks som ett
tal som gradvis kan variera, exempelvis som procent. En indelning i grup-
per, exempelvis efter utbildningsniva, har inte denna egenskap. En individ
kan ha 9 eller 12 ars utbildning men inte 10,7 ars utbildning.

Detta krav pa kontinuerlig variabel uppfylls om en individs sociala posi-
tion anges efter det egna bostadsomradets sociala karaktar. Omréadenas
sociala position beskrivs med hjalp av nagot matt pa sociala férhallanden,
exempelvis andel vuxna med 9 ars skola eller mindre. Denna andel kan
variera kontinuerligt fran O till 100 procent.

Individerna i befolkningen rangordnas efter detta sociala matt. Fore-
komsten av halsoproblem 6kar vanligen med sjunkande social position.
Detta samband mellan social position och ohdalsa gar att matematiskt
beskriva som en s.k. regressionslinje. Den s.k. lutningskoefficienten for
denna regressionslinje utgor det slutliga matt som anvands. Alternativt kan
lutningen beskrivas som en kvot som ar beraknad med hjalp av regressions-
linjen (47). Ett exempel pa en sddan berékning presenteras i figur 4.

En fordelen med detta matt ar att det ar relativt latt att forsta. Innebor-
den &r att man jamfor individer bosatta i det socialt samst stallda omradet
med individer i det bast stallda med en metod som véger in information
fran samtliga omraden och som ocksa tar hansyn till att olika manga indi-
vider kan bo i de dessa.
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Totalt antal varddagar per 1 ooo barn
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Social position
Figur 4. Bestdmning av relativt ojdmlikhetsindex fér sjukhusvdrd av barn med infektioner. Berdk-
ningen bygger pd bestdmningar i 13 lika stora grupper av omrdden i Stockholm liin, sorterade efter
deras sociala position diir viirdet = o motsvarar den hégsta positionen. Linjen dr en regressionslinje.

Viirdet for det relativa ojimlikhetsindexet dr (1 + [27,2 — 16]) / 16 = 1,7. Killa: Barnrapporten (48).

Resultatet paverkas dock i viss man av hur stora de bostadsomraden ar
som anvands for att socialt karaktarisera enskilda individer. L&t oss utgd
fran ett exempel dar uppgiften ar att beskriva sociala skillnader i Stock-
holms l1an. Om man utgar fran den indelning i drygt 100 s.k. planomraden
som finns i lanet blir varje enskilt omrade relativt homogent, medan omra-
dena sinsemellan blir relativt olika. Det innebér att man kommer att pvisa
tydliga sociala skillnader med denna metod. Om man daremot skulle utgd
fran den indelning i de sex sjukvardsomraden som finns i lanet skulle de
sociala skillnaderna bli mindre. Skalet ar att de relativt stora sjukvardsom-
radena sinsemellan ar mer lika varandra. Analyser som utgar fran stora
omraden, bostadsomraden med mer &n 100 000 innevanare vardera, kan
saledes dolja viktiga sociala skillnader. Daremot finns det ingen risk for att
analyser som utgar fran sma omraden skulle 6verskatta skillnaderna (49).

Absoluta skillnader
Skillnader gar aven att uttrycka i absoluta termer. | figur 2 presenteras skill-
nader i dodlighet i absoluta termer och i figur 3 beskrivs samma skillnader i
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relativa termer. Uppgifterna i figur 2 visar att 30/200 000 fler i gruppen icke
facklarda arbetare avled i kranskarlssjukdom 1986-1990, jamfort med
gruppen hogre tjansteméan. Denna absoluta uppgift ar dock svar att tolka
utan tillgang till uppgifter om hur manga som éverhuvudtaget avlider i
respektive yrkesgrupp.

Relativa eller absoluta skillnader

En stor fordel med att beskriva skillnaderna i relativa termer &r att inneb6r-
den ar latt att forsta. Det kravs inga ytterligare forklaringar till en beskrivn-
ing dar det framgar att dodligheten &r 50 procent hogre for icke facklarda
arbetare jamfort med hogre tjansteman. Innebdrden av uppgifterna i figur
2 &r inte lika uppenbar. Tolkning av absoluta skillnader i ohdlsa forutsatter
uppgifter om hur manga som dverhuvudtaget avlider i respektive yrkes-
grupp. Informationen som presenteras blir darfér mer komplex. Detta kan
vara ett viktigt skal till att huvuddelen av studier av sociala skillnader i
hélsa presenterar resultaten som relativa skillnader.

Utvecklingen av dodlighet i hjart-karlsjukdom i Sverige under de senaste
decennierna &r ett exempel pa problem med att beskriva sociala skillnader
enbart i relativa termer. Ar 1986-1990 var risken for dod i kranskarlssjuk-
dom bland méan 1,55 ganger hogre bland icke facklarda arbetare jamfort
med tjansteman p& mellan- och hog nivé (1). Ar 1991-1995 hade de relati-
va skillnaderna 6kat fran 1,55 till 1,74. Den absoluta dédligheten, dar-
emot, minskade nagot mer i gruppen icke facklarda arbetare, fran 91,6 till
72,5 per 100 000, jamfort med gruppen tjansteman pa mellan- och hog
niva dar dodligheten minskade fran 59,1 till 41,6 per 100 000.

Det saknas systematiska studier av samband mellan relativa och absolu-
ta skillnader. Det ar darfor motiverat att teoretiskt soka forklara hur dessa
begrepp forhaller sig till varandra. Utgdngspunkten &ar analyser av foran-
dringar av skillnader 6ver tid i en avgransad befolkning. Slutsatsen fran
nedanstaende analys &r att forbattringar av den genomsnittliga halsan van-
ligen &r forbunden med minskade skillnader.

Teoretisk analys av samband mellan relativa och absoluta skillnader

Forandringar i halsa kan relateras till forandrade exponeringar av risk-
eller skyddsfaktorer. Lat oss utga fran ett exempel pa en exponering:
forekomst av fysisk aktivitet. Exponeringen har minskat under de senaste
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decennierna och det finns nu anstrangningar att 6ka den igen. | den fortsat-
ta diskussionen behandlas endast fallet med dkad exponering eftersom
resonemangen blir helt analoga for fall d& exponeringen minskar.

Det finns en kontinuerlig variation i graden av exponering. Nagra ar
fysiskt inaktiva medan andra motionerar ibland. Det &r vanligt att man gor
en tudelning i ”otillracklig” motion, och ’tillracklig” motion. Avgréns-
ningarna bygger pa resultat fran studier men det finns sallan nagon natur-
lig, sjalvklar avgransning. Liknande géller for ett stort antal andra expo-
neringar, exempelvis tillgang till naringsamnen och exponering for
miljogifter. Det ar darfor motiverat att beskriva exponeringen (motionen)
som en kontinuerlig fordelning mellan laga och hoga exponeringar.

En framgangsrik forebyggande insats bor leda till att den genomsnittliga
exponeringen Okar, det vill séga att manniskor bdrjar motionera mer. Insat-
sen kan ocksa paverka variationen av exponeringen, olika manniskor
emellan. Det ar mojligt att variationen minskar, ar oférandrad eller att den
Okar. De tre ténkta effekterna av en insats som leder till 6kad genomsnittlig
exponering (motion) illustreras i figur 5.

OfSrindrad spridning Minskad spridning Okad spridning
Figur 5. Effekter av en ténkt hdlsofrimjande insats i form av ékad exponering for fysisk aktivitet.

Forklaringar finns i texten.

Utgangslaget aterges i de tre figurerna av en skuggad linje. Nagra individer
motionerar lite. Detta illustreras av kurvornas vanstra delar. Andra
motionerar mycket. Detta illustreras av de tre kurvornas hogra delar. De
flesta motionerar genomsnittligt vilket illustreras av kurvornas toppar.
Efter en insats 6kar den genomsnittliga fysiska aktiviteten. Detta illustreras
av de fyllda kurvorna. | kurvan med oftrandrad spridning langst till vén-
ster har insatsen inte &ndrat fordelningen i motion, olika manniskor emel-
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lan. | kurvan i mitten har spridningen minskat och i kurvan langst till hdger
har variationen, olika individer emellan, 6kat.

En 0kad exponering kan saledes kombineras med 6kad eller minskad
spridning. En grupps genomsnittliga motionsaktivitet kan 6ka, samtidigt
som variationen mellan olika manniskor kan 6ka eller minska.

En 6kad skyddande exponering kan forandra sjukligheten for en enskild
individ pa tva olika satt. Ofta finns ett proportionellt samband. Det inne-
béar att en liten 6kning av fysisk aktivitet leder till en liten minskad sjuk-
lighet, exempelvis férekomst av hjartinfarkt, och att en stor 6kning av
aktiviteten leder till en stor minskning av sjukligheten.

Alternativt kan det finnas en troskelniva for sambandet. Det innebar att
okad motion leder till minskad sjuklighet men bara upp till en viss niva.
Okar motionen éver denna niva ges inga ytterligare halsovinster. Sprid-
ningen kan saledes bade 6ka och minska och sambandet med sjukligheten
kan antingen vara proportionellt eller innefatta en troskelniva. Totalt finns
saledes fyra kombinationer. Tillampat pa& okad fysisk aktivitet och hjartin-
farkt blir kombinationerna féljande:

A. Okad spridning + proportionell effekt

B. Okad spridning + troskelniva

C. Minskad spridning + proportionell effekt
D. Minskad spridning + troskelniva

Halsoeffekterna av dessa kombinationer blir foljande:
A. Minskad sjuklighet + 6kade skillnader

B. Minskad sjuklighet + oférandrade skillnader

C. Minskad sjuklighet + minskade skillnader

D. Minskad sjuklighet + minskade skillnader

Tre kombinationer medfér ofdrdndrade eller minskade skillnader medan
endast en leder till 6kade skillnader. | fallen B, C och D minskar de absoluta
héalsoskillnaderna medan de relativa skillnaderna ar oféréandrade eller min-
skar. | dessa fall finns det darfor ingen konflikt mellan att framja héalsa i
hela befolkningen och att minska halsoskillnaderna.

Fall A far en sarstallning eftersom det har finns en motsattning mellan
effekterna pa halsonivan i stort och pa halsoskillnaderna. Det ar darfor
motiverat att undersoka i vilka situationer detta monster upptrader. Effek-
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terna av rad om rokstopp pa 1970-talet ar ett exempel pa detta monster.
Rokning och sjuklighet minskade for befolkningen som helhet medan
spridningen 6kade. Detta hanger samman med att rékslut ar kravande och
att personer som redan ar belastade har svarare att klara av detta.

Det &r sannolikt att kombination B, C och D dominerar éver kombina-
tion A i dagens hoginkomstléander. Skélet ar att den 6kning av medellivs-
langd som skett under 1900-talet har varit kombinerad med minskad vari-
ation i livslangd (50). En jamforelse mellan livslangd i USA och i Japan
illustrerar detta, se figur 6. | Japan har manniskor en hég medellivslangd
samtidigt som spridningen ar ringa. Motsatsen géller i USA. Detta skulle
innebdra att strdvan att forbattra halsan i stort och att minska skillnader
ofta sammanfaller. Aven ekonomiska berakningar tyder p& att en given
mangd nyttigheter, exempelvis ekonomiska resurser, ger det storsta utbytet
i form av hélsa om resurserna fordelas jamnt (51). Med ett sddant monster
blir det sarskilt missvisade att redovisa relativa skillnader utan att sam-
tidigt ange de absoluta skillnaderna.

Andel av befolkningen
40

™~ Japan1ggo

30

20

T T T T
54 59 64 69 74 79 84
Livslingd fran fodelsen

Figur 6. Livsldngd fér mdn i USA och Japan dr 1990. Killa: Murray et al. 2001 (52).

Spridningsmadtt
Variation i halsa kan dven beskrivas som spridning. Har finns bade matem-
atisk-statistiska matt och matt som s.k. Ginikoeffient, matt p& Paretoopti-
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malitet, skillnadsindex, koncentrationsindex samt WHO:s matt for be-
stamning av ojamlikhet. Dessa matt har utvecklats av halsoekonomer
under de senaste decennierna utifran metoder for att beskriva inkomst-
spridning.

De ekonomiska metoderna har utvecklats relativt oberoende av de epi-
demiologiska metoderna for att beskriva relativa och absoluta skillnader.
Inom folkhalsoomradet har den epidemiologiska traditionen dominerat
och kdnnedomen om de ekonomiska metoderna har varit dalig. WHO:s
varldshalsorapport ar 2000 (45) medforde en vésentlig forandring av
diskussionen. Den metod som anvéandes i WHO-rapporten for att beskriva
ojamlikhet i halsa utgar fran den ekonomiska traditionen. Man utgar fran
skillnader olika individer emellan (53), i stallet for att utga fran grupper,
som &r fallet inom den socialepidemiologiska traditionen. Denna metod
har allvarligt kritiserats av personer som ar verksamma inom folkhalsoom-
radet (54). Trots sina brister har WHO-rapporten dock medfért att den
folkhalsovetenskapliga diskussionen om metoder for att mata ojamlikhet i
hélsa har vidgats till att &ven innefatta den hélsoekonomiska traditionen
(55).

I beskrivningar av ojamlikhet, som anvénder epidemiologiska metoder,
och som exempelvis utgdr fran jamforelser mellan icke facklarda arbetare
och hdgre tjansteman, finns en underliggande varderingen av att just denna
skillnad &r viktig. Méatningar av ojamlikhet i halsa som utgdr fran métt pa
spridning har daremot beskrivits som vérderingsfria om analysen stannar
vid att ange matt pa spridning. | denna framstallning har jamlikhet i halsa
emellertid definierats som avsaknad av systematiska och potentiellt pa-
verkbara skillnader, se avsnitt 3. Det innebar att mattet pa spridning maste
kombineras med uppgifter om hur variationen kan férklaras, annars ar det
inte mojligt att faststalla om skillnaderna ar paverkbara. Med en sadan
anvandning bortfaller varderingsfriheten.

Spridning som madtt — individniva

Inom statistiken ar en viktig uppgift att matematiskt beskriva storleken pa
variation av ett fenomen. Dessa beskrivningar kan anvandas for att ange
variation av ohdalsa i en befolkning. Figur 7 visar spridning av blodtrycks-
varden i tva hypotetiska befolkningar. Medelvardet uppfattas i bada fallen
vara 120 mm kvicksilver. | figuren finns medelvardena markerade, samt
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omfanget av de 95 procent av alla varden som ligger narmast medelvarde-
na. | figuren med den stora spridningen innefattar detta omfang blod-
trycksvarden mellan 80 och 160 mm. | den hogra figuren &r omfanget
100-140 mm. Omfanget av dessa spridningar kan uttryckas som ett tal,
exempelvis i den vanstra figuren som (160 -80) /120 =80/120 = 0,67 och
i den hogra figuren som 0,33. | berakningarna ingar medelvardet (120).

<

<
8omm

a b

16;mm 1oomm 140mm
Stor spridning Liten spridning
Figur 7. Spridningar av blodtrycksvirden (systoliskt, mm kvicksilver) i tvé befolkningar.

Medelvirdet i bdda figurerna dr 120 mm kvicksilver.

Spridning gar direkt att uttrycka pa detta satt, det vill siga som omfanget
av de varden som géller for 95 procent av alla observationer. Det finns
ocksa mer utvecklade metoder, framst berdakning av statistisk standard-
avvikelse. Indelning i kategorier medfor, i enlighet med vad som diskuterats
ovan, osakerhet vid berakningarna. Detta problem gar att undvika om fra-
gan om ojamlikhet analyseras med métt pa spridning i stallet for kategorier.

Det finns dock ocksa begransningar med metoden. Den framsta ar att
det halsoutfall som skall analyseras maste ha en s.k. kontinuerlig fordel-
ning, det vill sdga utfallet maste kunna beskrivas med ett tal som varierar
fran ett Iagt varde till ett hogt. Detta ar fallet for blodtryck. Det galler ocksa
for livslangd men daremot inte for en sjukdom som exempelvis diabetes
som antingen finns eller inte finns. Manga sjukdomar ar darfor inte lam-
pade for denna typ av analys.

En annan begransning ar att matt pa spridning inte enkelt later sig
tolkas. Ett uttryck som RR = 1,5 &r enkelt att forsta: halsoproblemet &r 50
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procent vanligare i den utsatta gruppen jamfért med den gynnade. Innebor-
den av en spridning med vardet 0,5 ar daremot inte uppenbar. Har kravs att
man jamfor ett visst varde med ett annat, exempelvis den spridning som har
pavisats vid ett tidigare tillfalle. Behov av sddana jamférelser ar dock vanli-
ga inom folkhalsoomradet, t.ex. vid tolkning av ett visst varde for medel-
livslangd. Ar 80 bra eller daligt? Har kravs en jamforelse.

Ett tredje mindre, mer tekniskt problem, &r att metoden forutsétter att
de varden man far fram ar fordelade ungefar som figur 7 visar. Denna for-
delning brukar kallas normalférdelningen. Om vardena inte ar normal-
fordelade kan man vanligen fa fram en sadan fordelning med hjalp av
matematisk bearbetning.

Ginikoefficient och koncentrationsindex — individniva

Variationer olika individer emellan i en befolkning gar matematiskt att
beskriva pd annat satt 4n som statistisk spridning. En metod som har
anvants inom nationalekonomi for att beskriva férdelning av inkomster,
och som har forordats for berédkning av ojamlikhet i halsa (11), &r berakn-
ing av en s.k. Lorenzkurva som anvénds for att skatta Ginikoefficient,
alternativt koncentrationsindex. Metoden illustreras av figur 8 som
beskriver férdelningar av inkomster.

Kumulerad inkomst
100%

Helt jamlikt < Funnavirden

A

50%

&> Kumulerad andel av befolkningen

Figur 8. Berdkning av Ginikoefficient.
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Med denna metod jamfér man den faktiska fordelningen av inkomster i en
befolkning med en tankt situation da varje individ har exakt samma
inkomst. | Figur 8 illustreras den téankta helt jamlika situationen av den rata
linjen CAD och den faktiska férdelningen av den mdnstrade Lorenzkur-
van, CBD.

Lat oss anta att befolkningen bestar av 100 individer, att den genomsnit-
tliga inkomsten &ar 100 000 kr per ar, att den person som har lagst inkomst
bara tjanar 10 000 kr per ar och att den som tjanar mest har en inkomst av
1 miljon kr per ar. Den kumulerade inkomsten fér denna grupp blir 100 x
100 000 = 10 miljoner kronor.

Den person som har den lagsta inkomsten representeras i figuren av
punkten x. Personen utgor en hundradel av befolkningen, dérav placerin-
gen pa x-axeln. Personen har 10 000/10 000 000 = 1/1 000 av de kumuler-
ade inkomsterna. Darav placeringen pa y-axeln. Darefter adderas den per-
son som har den nast lagsta inkomsten och dennes inkomst, osv. P& detta
satt konstrueras kurvan CBD som representerar den faktiska férdelningen
av inkomster i befolkningen.

Om inkomstférdelningen varit helt jamlik skulle varje individ ha samma
inkomst och adderingen av individer och deras inkomster skulle ge samma
tillskott. Denna fordelning representeras darfor av en réat linje, CAD.
Ginikoefficienten anger skillnaden mellan den faktiska férdelningen av
inkomster och den helt jAmlika situationen. Om Ginikoefficienten har
vardet 0,28 innebdar det sdledes att 28 procent av vardet av de samlade
inkomsterna skulle behéva omférdelas for att varje individs inkomster
skulle bli helt lika. Ginikoefficienten beraknas som ytan ACBD (pilbagen i
figuren) dividerad med ytan DACE (den ratvinkliga triangeln). Samma
metod gar att anvanda for att beskriva fordelning av ohalsa, exempelvis
fordelning av livslangd.

Maéttet har samma fordel som statistisk spridning, det vill saga det forut-
satter ingen indelning i kategorier. Dartill kommer att det inte kravs nagon
matematisk omvandling till varden som ar normalférdelade. Innebdrden
av mattet ar ocksa relativt 1att att forsta, jamfort med berakning av statis-
tisk spridning. Innebérden ar dock inte lika uppenbar som vid berakning
av relativa risker.

Koncentrationsindex (KI) beraknas pa jamforbart satt. Berakningarna
av Kl utgar dock fran att det finns samband mellan socioekonomiska
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forhallanden och halsa medan det inte finns ndgot sddant antagande vid
berakning av Ginikoefficienten. Aven vid berékning av KI konstrueras en
Lorenzkurva, CBD i figur 8. Forst ordnas individerna i populationen
utmed x-axeln efter ndgot matt pa deras socioekonomiska situation, exem-
pelvis inkomster, pa samma sétt som vid berakning av Ginikoefficient. Den
individ som har den l&gsta inkomsten placeras léangst till vanster, den med
nast lagst inkomst nast langst till vanster, osv. Y-vérdena anger deras
kumulerade sjuklighet. Risken for att do i hjartinfarkt far tjana som exem-
pel. Den forsta individens risk for att do6 utgor det férsta y-vardet. Det
andra y-vardet &r summan av risken for den forsta och den andra individen
osv. P4 detta sétt konstrueras en kurva. Om alla individer skulle ha samma
risk for sjuklighet kommer kurvan att sammanfalla med linjen CD i figur 8.
Det vanliga ar dock att kurvan ligger dver linjen CD. Koncentrationsindex
anger ytan ovanfor linje CD stalld i relation till ytan CDE. Det kan ocksa
forekomma att de socialt sdmst stéllda har en béttre hdlsa. Kurvan kommer
da att ligga nedanfor linje CD. Kl far da ett negativt varde.

Berdkning av koncentrationsindex forutsatter att olika individers
socioekonomiska situation kan rangordnas. Detta ar enkelt for utbild-
ningstid och inkomst. De fem yrkesgrupper som anges i avsnittet om indel-
ning i yrkesgrupper gar ocksa att rangordna. Aterst&ende yrkesgrupper
kan antingen placeras i denna foljd eller exkluderas.

Paretooptimalitet

Paretooptimalitet ar ett annat matt ekonomer anvéander for att beskriva
variationer av inkomst inom en befolkning. Metoden gar dven att anvanda
for att beskriva variationer av saddana halsoutfall som ar kontinuerligt
fordelade. Mattet anger hur stor del av ett utfall, exempelvis inkomst, som
teoretiskt kan omfordelas sé att detta leder till att fler individer vinner &n
forlorar pa omfordelningen. Den teoretiska omfordelningen slutar saledes
inte vid att alla har samma inkomst (56).

Skillnadsindex (index of dissimilarity)

Mattet ar beslaktat med Paretooptimalitet och Ginikoefficent. Det anger
hur mycket av ett utfall, exempelvis livslangd, som maste omfordelas for
att alla skillnader skall elimineras (31).
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WHO:s metod
WHO har i rapporten 6ver halsotillstdndet i varlden ar 2000 valt en metod
for att beskriva ojamlikhet som bygger pa liknande principer som de
foregdende men som matematiskt skiljer sig fran dessa (52). D& denna
WHO-rapport framstalldes saknades uppgifter pa individniva i ett stort
antal lander (45). Forfattarna valde darfor att beskriva skillnader mellan
olika geografiska omraden, inom landerna. Variationen presenteras som
ett index. | senare studier har samma matematiska metod anvéants for att
beskriva skillnader mellan olika individer inom ett land (57). Om metoden
skall anvandas i ett land som Sverige ar det motiverat att gora analysen pa
individniva eftersom uppgifter finns att tillgd pa denna niva. D& har meto-
den liknande fordelar och nackdelar som andra metoder som beskriver
spridning. Det ar dock svarare att direkt forsta inneborden av det matema-
tiska uttryck WHO anvander, jamfort med andra matt pa spridning.
Invandningar mot WHO:s matt har framforts (54). Sarskilt har man
papekat att mattet inte priméart framhaller socioekonomiskt betingade hél-
soskillnader vilket kan paverka diskussionen om atgarder (58). Forfattarna
till WHO-rapporten framhaller i sitt svar att det finns ett flertal olika kallor
till ojamlikhet i hélsa och att det darfor inte &r lampligt att fokusera intres-
set pa en enda kélla (59). En annan invandning mot WHO:s métt, och
andra matt pa spridning, ar att de under vissa forhallanden kan dolja skill-
nader grupper emellan (60). En sadan situation uppkommer om olika
samhallsgrupper lever under helt atskilda villkor. Detta galler dock inte i
Sverige vilket gor en sddan invandning mindre betydelsefull.

Spridning som mdtt — bestimning av mdjliga orsaker till variation

Att enbart faststélla omfattningen av variationen for halsoproblem ar inte
tillrackligt for utformning av atgarder. Bade halsoekonomer och epidemio-
loger anvénder statistiska metoder (varianter av s.k. multipel regression)
for att klargora vilka karaktéaristika som i forsta hand forklarar att det
finns en variation mellan olika individer (61).

Halsoekonomer havdar att nya matematiska metoder gor det mojligt att
forklara en vasentlig del av all variation. En utgadngspunkt har varit be-
rékningar av koncentrationsindex. Detta index delas upp i sina komponen-
ter (’dekomponeras’) med matematiska metoder (62). Metodiken gor det
mojligt att skilja mellan variation som hanger samman med slump och
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variation som kan forklaras av bestémningsfaktorer som yrke, utbildning
etc. | en aktuell studie av sjalvrapporterad halsa bland 33-aringar i Storbri-
tannien kunde 99 procent av den variation, som inte hangde samman med
slumpen, forklaras (62). De viktigaste faktorerna var inkomst, som férkla-
rade 60 procent av variationen, typ av bostad, 14 procent, samt utbildning
14 procent.

Med sddana metoder gar det att bestimma vilken betydelse individers
inkomst, utbildning, etnicitet, bostadsort etc., har. Metoden tar hansyn till
att sddana karaktaristika ofta ar kopplade till varandra.

Ytterligare matematisk beskrivning av olika typer av variation

Inom en grupp kan halsan variera pa ett flertal olika satt. En vanlig form av
variation illustreras av de tva kurvorna i figur 7. L&t oss utga fran den
vénstra bilden med stor spridning. Nagra fa har ett mycket Iagt blodtryck,
de flesta har ett genomsnittligt blodtryck och négra fa har ett mycket hogt
blodtryck. Fordelningen fran Iagt till hdgt blodtryck ar jamn. Det ar dock
inte givet att alla uppgifter om hélsa fordelas pa detta satt. Det ar ocksa
mojligt att individerna klumpar ihop sig i exempelvis tva grupper, en med
mycket 1&gt blodtryck och en med mycket hogt blodtryck. Det &r ocksa
mojligt att individerna fordelar sig i tre grupper, osv. Chris Murray, som
varit huvudansvarig for WHQO:s metod, och andra har utvecklat matema-
tiska modeller som tar hansyn till sddana variationer.

I de utvecklade matematiska modeller som bl.a. Murray anvander gar
det ocksa att tillskriva olika gruppers varderingar av hélsa skilda s.k. vik-
ter. Det innebar exempelvis att berakningarna kan utformas sa att individer
som har patagligt dalig halsa kan paverka det samlade méttet pa variatio-
nen i halsa sarskilt mycket. De matematiska uttrycken gar att utforma sa
att ytterligare varderingar byggs in i berédkningarna (52). Dessa mer
sofistikerade berakningar gor det dock mer komplicerat att forsta vad en
viss sifferuppgift faktiskt representerar.

Epidemiologiska och héilsoekonomiska metoder fér att

beskriva ojcimlikhet i hdlsa

Bade epidemiologiska och halsoekonomiska metoder gar att anvanda for
att beskriva ojamlikhet i hélsa. De epidemiologiska metoderna anvander
framst berékningar av relativa risker, absoluta skillnader och etologiska
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fraktioner. De halsoekonomiska metoderna anvander olika matt pa sprid-
ning som man sedan sdker férklara. Metoderna har presenterats ovan. |
dessa avsnitt redovisas ocksa fordelar och nackdelar. Nagra av de vikti-
gaste aspekterna ar foljande.

De epidemiologiska metoderna &r lampade for att beskriva enskilda
gruppers hélsolage, medan de ekonomiska metoderna ar mer lampade for
att ge en samlad bild av ojamlikhet i hdlsa. Om man exempelvis vill beskri-
va hur mycket samre halsan ar bland arbetare utan fackutbildning, da ar
det lampligt att anvanda en epidemiologisk metod. Skillnaden kan anges i
jamforelse med hogre tjdnsteman som den relativt 6kade risken, som den
absolut 6kade risken och som etiologisk fraktion, det vill sdga som den
andel av all ohélsa i gruppen som kan tillskrivas tillhérighet till denna
yrkesgrupp. Inneborden i sddana matt ar latta att forsta. Halsoekonomiska
metoder ar inte lampade for sddana beskrivningar.

De héalsoekonomiska metoderna ar daremot mer lampade for att beskri-
va den samlade ojamlikheten i halsa. Den samlade ojamlikheten gar vis-
serligen aven att beskriva med epidemiologiska metoder men precisionen
blir 1agre. Med den definition av ojamlikhet i hdlsa som anvéands har &r det
nddvandigt att ge forklaringar till variationer, eftersom skillnaderna skall
vara systematiska och potentiellt paverkbara. Berakningar av koncentra-
tionsindex tillgodoser detta behov. Om koncentrationsindex ’dekompone-
ras” gar det att klargora enskilda socioekonomiska faktorers betydelse.

En fordel med de ekonomiska metoderna &r att precisionen blir hogre.
Utfallet vid bade en epidemiologisk och en halsoekonomisk berékning kan
vara livslangd eller sjalvupplevd halsa, som redovisas pa en skala. Den epi-
demiologiska metoden delar in utfallet i kategorier, exempelvis avlidna fore
75 &rs alder, avlidna 75-80 ar och Gverlevande efter 80 ar. Dessa kategorier
behandlas som enheter med medelvarden inom varje grupp. Den variation
som finns inom var och en av dessa kategorier anvands inte vid berék-
ningarna. De hélsoekonomiska metoderna, daremot, utgar fran utfall som
kan anta ett betydande antal varden fran 1 och uppat (kontinuerligt eller
efter en s.k. ordinalskala). Metoden fangar darfor mer av variationen.
Detta leder till hdgre precision.

En ytterligare fordel med att anvanda ekonomiska metoder for att
beskriva den samlade ojamlikheten &r att utgdngspunkten ar en beskrivn-
ing av den totala variationen, utan stallningstagande till orsakerna. Om vi
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pa forhand kunde vara sikra pa att all paverkbar variation hanger samman
med yrke, utbildning, inkomst, etnicitet och kon, finns det knappast behov
av att beskriva den samlade variationen. Ett sddant antagande ar dock
osadkert. Det &r exempelvis inte osannolikt att de regionala skillnaderna i
ohélsa kan 6ka under det narmaste decenniet. Delvis fangas sannolikt
regionala skillnader av variation i yrke, utbildning etc. Men det &r inte
givet. De ekonomiska metoderna gér det mdjligt att klargdra vilka delkom-
ponenter som gor att den samlade variationen 6kar eller minskar. P4 detta
satt ar det mojligt att spara nya forklaringar till ojamlikhet i halsa.

Férslag till metoder for att folja utvecklingen av ojdimlikhet i hdlsa i Sverige

Bestimning av koncentrationsindex

De hélsoutfall som i forsta hand bor foljas ar medellivslangd, de fem vikti-
gaste orsakerna till funktionsforlust (hjart-karlsjukdom, psykiatriska sjuk-
domar, tumorer, skador, samt rérelseorganens sjukdomar) samt sjalvskat-
tad ohalsa. Ojamlikhet i halsa analyseras som koncentrationsindex, efter
yrke och utbildning. Det ar en fordel att bade ange det numeriska vardet
och att presentera en figur 6ver den fordelning som ligger till grund for
berdkning av koncentrationsindex. Figur 9 visas som exempel. Foran-
dringar 6ver tid kan med fordel bade skrivas som forandringar av koncen-
trationsindex och som forandringar av fordelning — i bada fallen med hjalp
av datoranimering (63).

Det avgdrande motivet for val av koncentrationsindex ar att det ar
moijligt att pavisa forandringar 6ver tid med ett enda matt. Nackdelen ar
att mattet hittills haft ringa anvandning i Sverige. Hittills har framst relativ
risk anvants som matt. Mattet ar vardefullt for att beskriva situationen vid
en enda given tidpunkt. FOr att analysera forandringar o6ver tid krévs dock
samtidiga uppgifter om utveckling av absoluta skillnader vilket gor en
sadan beskrivning komplicerad.

Bestimning av socialt forklarad DALY /DALE/QALY

Med hjalp av berdkningarna av DALY/DALE/QALY ar det mojligt att
beddma betydelsen av olika sociala villkor for den samlade sjukdomsbdor-
dan i landet, jfr tidigare avsnitt. FOrsta steget ar att berdkna den samlade
etiologiska fraktion, som varierande sociala villkor star for, for var och en
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av stora sjukdomsgrupperna. | nasta steg anvands de berédkningar av
DALY/DALE/QALY-forluster som har publicerats (39). For varje enskild
sjukdomsgrupp kombineras uppgiften om etologisk fraktion med upp-
giften om DALY/DALE/QALY. Slutligen adderas uppgifterna. P& detta satt
kan uppgifter om hur stor andel av den samlade sjukdomsbdrdan som kan
tillskrivas ogynnsamma sociala forhallanden presteras. En sddan uppgift
har en tydlig innebdrd. Begréansningen ar framst att berdkningarna
innehaller flera mellanled med ett antal antaganden. Det finns darfor en
betydande osakerhet i de resultat som presenteras.

A Kumulerad
aldersstandardiserad
dédlighet

Kumulerad andel av befolkningen
rangordnad efter utbildningsniva

Figur 9. Beriikning av koncentrationsindex grundat pd en hypotetisk férdelning vid en given tid-
punkt. Utfallet dr dédlighet i hjért-kérlsjukdom. Dédligheten, med standardisering for dlder, anges
i olika grupper efter antalet utbildningsdr. Koncentrationsindex grundas pd kvoten mellan den grd

ytan och den fyllda réda ytan.

Variation i hdlsa mellan olika grupper

Varfér dr hélsan simre i socialt mindre gynnade grupper?

Avsikten med detta avsnitt ar att ge en orientering kring nagra satt som
anvands for att foérklara samband mellan social position och ohélsa. De
forklaringar som behandlas ar: 1) ohalsan forklaras av samre tillgang till
resurser, 2) ohdlsan forklaras av att individerna oftare ar utsatta for risker,
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3) ohélsan uppkommer i vaxelverkan mellan olika bestamningsfaktorer, 4)
ohalsan férmedlas av psykobiologiska mekanismer, 5) ohélsan forklaras av
Okad sarbarhet, samt 6) ohalsan har genetisk forklaring. Forklaringarna
utesluter inte varandra.

Tillgang till resurser

For att en individ skall vara fullt frisk krévs att olika behov &r tillgodosed-
da. Ett sadant behov ar tillrackligt intag av naringsamnen. Underskrids
intaget 6kar risken for olika halsoproblem. Andra behov é&r tillgang till
skydd mot kyla och varme, rent vatten osv. Det finns ytterligare behov som
ar svarare att exakt faststalla men som behdover tillgodoses. Dit kan raknas
en saker miljo, erkénsla fran andra manniskor, omvaxlande upplevelser,
mojligheter att paverka den egna situationen, sex, smn osv.

En méanniska tillgodoser sina behov med hjélp av de resurser som hon
eller han disponerar. Vilka resurser som ar viktiga varierar olika ménniskor
emellan eftersom behoven varierar. Dock, om en grupp manniskor samlat
har storre tillgang till resurser, ar deras mojligheter att tillgodose behov
storre. Detta kan vara en forklaring till att socialt mindre gynnade grupper
har sdmre hélsa.

| offentlig svensk statistik beskrivs valfardsresurser i tolv dimensioner:
arbetsmiljo, boende, ekonomi, fritid, halsa, materiella tillgangar, med-
borgerliga aktiviteter, sociala relationer, sysselsattning, transporter, trygg-
het samt utbildning (64). Varierande tillgang till dessa typer av resurser kan
forvantas forklara skillnader i halsa. Betydelsen av flera av dessa resurser
behandlas i de foljande kapitlen.

Tillgang till resurser inom olika kategorier &r kopplade till varandra.
Det beror delvis pa att resurserna ar utbytbara. Exempelvis kan en god pri-
vatekonomi gora det mgjligt att skaffa en bra bostad, god sakerhet och en
rik fritid. Tillgang till kulturella resurser 6kar mojligheterna till goda posi-
tioner inom arbetsmarknaden och déarigenom en god ekonomi (65). Dessa
forhallanden gor det svart att klargora vilka enskilda resurser som ar mest
avgorande for halsan.

Exponering for riskfaktorer
Socialt mindre gynnade grupper ar i allmanhet utsatta for fler risker, bade
sadana som ar knutna till miljon (66) och risker som ar forbundna med
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livsstil, exempelvis rokning. Férekomst av denna typ av riskfaktorer kan
forklara en viss del av den sociala variationen i héalsa (18).

Exponering for vissa risker forefaller direkt kunna foérklaras av bris-
tande resurser. Exempelvis &r en individ som har kort utbildning ofta han-
visad till ett arbete med storre risker. En person med sma inkomster kan ha
svart att kopa en bil med hog sékerhet och utséatter sig darfor for storre risk
i trafiken etc.

Forklaringarna till variationer i livsstil, exempelvis tobaksbruk, ar mer
sammansatta. Individer som har begransade resurser har ofta svarare att
paverka sin egen situation. De loper storre risk for att bli arbetslosa,
komma i ekonomisk kris etc. Om tillvaron ar mindre forutsagbar ar det
ocksa mindre andamalsenligt att investera” ekonomiskt och personligt i
framtida mojligheter. Att &ta en kost som &r naringsriktig, att avsta fran att
roka etc., leder inte till nAgra omedelbara positiva effekter. Det positiva
kommer i stallet forst pa sikt. Det kan darfor vara andamalsenligt for en
individ med sma resurser att ta tillvara de omedelbara "vinster” olika
beteenden ger, i stallet for att gora langsiktiga "investeringar”.

Variationer i exponering for risker och for halsorelaterade beteenden
kan saledes forklara en del av den sociala variationen av halsa. Det ar dock
mindre troligt att skillnader i hélsobeteenden &r den dominerade forklarin-
gen (18, 67).

Viixelverkan mellan olika bestdmningsfaktorer

Sambanden mellan en bestdmningsfaktor och forekomst av sjuklighet ar
ofta beroende av vilka andra exponeringar en individ samtidigt ar utsatt
for. Detta har en biologisk grund. Kroppens olika mekanismer stravar efter
jamvikt. Om individen utsatts for en exponering, exempelvis av influen-
savirus, stravar kroppen forst efter att eliminera viruset. Om detta inte
lyckas, forsoker kroppen att uppratthalla sa mycket jamvikt som mojligt,
trots att virus finns i kroppen och individen kénner sig sjuk. Detta nya
jamviktslage ar inte lika stabilt som det normala.

Det innebér att den som redan ar sjuk i influensa blir mer kanslig for
andra exponeringar. Individen kan exempelvis normalt tala tobaksrok utan
att borja hosta. Om samma individ har influensa kan samma méngd rok
utlosa ett haftigt hostanfall. De omvanda sambanden galler ocksa.
Exponering for tobaksrok, som individen normalt tal, kan fordroja lakning
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av influensan. Detta innebér att den samlade effekten av olika riskfaktorer
inte séllan kan bli stdérre &n summan av de enskilda faktorernas effekter,
betraktade var for sig.

En vaxelverkan mellan olika bestamningsfaktorer kan vara en forkla-
ring till den 6kade sjukligheten i socialt mindre gynnade grupper. Ett exem-
pel pa detta &r risken for psykiska problem bland barn som fotts med matt-
liga forlossningskomplikationer. Bland barn som véxter upp i socialt
gynnade familjer verkar sddana komplikationer inte medféra ndgon tkad
risk for psykiska problem. Bland barn i socialt mindre gynnade grupper,
déaremot, 6kar risken markant (68).

Forekomsten av interaktion kan ocksa forklara att sjukligheten i den
mest utsatta gruppen ar sarskilt hdg. Figur 10 visar barndddlighet i sex
olika socialklasser i Storbritannien. Dddligheten &r ungefér lika hdg i de tre
hogsta socialklasserna och dkar sedan nagot for klass 3M. Den storsta
okningen pavisas dock mellan den néast lagsta klassen (4) och den lagsta (5).
Fenomenet kan inte forklaras av variationer i storlek mellan olika klasser.
Den markant storre 6kningen mellan klass 4 och 5 kan forklaras battre av
att riskfaktorer ar ansamlade i klass 5 och av att dessa faktorer interagerar
med varandra.
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Figur 10. Dédlighet i dldern 1—14 dr i sex socialklasser i Storbritannien 1979—1983, efter Spencer,
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Interaktionen mellan olika bestamningsfaktorer pekar pa att det kan vara
mer meningsfullt att relativt ospecifikt s6ka minska den samlade fore-
komsten av riskfaktorer och 6ka den samlade tillgangen till skyddsfaktorer,
snarare dn att koncentrera intresset pa ett fatal bestamningsfaktorer. Det
kan saledes vara mer andamalsenligt att soka paverka balansen mellan
skydds- och riskfaktorer, &n att undanrdja enstaka riskfaktorer. En hal-
soframjande inriktning, dar man soker 6ka tillgang pa skyddsfaktorer, kan
darfér vara minst lika lamplig som en sjukdomsférebyggande inriktning,
som vanligen ar inriktad pa riskfaktorer.

Detta perspektiv talar ocksa for att det ar sarskilt angelaget att behandla
sjukdom som drabbar individer med mindre gynnad social position. Sjuk-
domen kan interagera bade med redan befintliga biologiska och sociala
riskfaktorer, exempelvis marginell position pa arbetsmarknaden. Effekten
pa individens livskvalitet kan darfor bli mer omfattande an om sjukdomen
drabbar en mer gynnad person.

Psykobiologiska mekanismer

Det finns tva typer av psykobiologiska mekanismer som kan téankas fork-
lara varfor socialt utsatta grupper har samre hélsa. Den férsta mekanismen
kan betecknas som indirekt och den andra som direkt.

Uppfattningen om en indirekt mekanism utgar fran de effekter av
pafrestningar (’stress”) som har pavisats i form av 6kad inséndring av kor-
tisonhormoner och férhéjt blodtryck (69). Dessa effekter &r led i kroppens
normala anpassning till en pafrestning. Forandringarna ar ofta &ndamals-
enliga och 6kar vara mojligheter att klara av olika problem. Dock, om
pafrestningen blir langvarig, kan ett forhojt blodtryck och en 6kad insénd-
ring av kortisonhormon 6ka risken for sjukdom, exempelvis for hjartin-
farkt. Langvarig pafrestning kan dven stora regleringen av kortisonhor-
moner och blodtryck. Normalt sjunker blodtryck och hormonnivaer nar
pafrestningen har avlagsnats. Dock, om pafrestningen varit langvarig, kan
denna normalisering utebli. Denna psykobiologiska mekanism komplette-
rar ovanstdende beskrivning av bristande tillgang till resurser som forkla-
ring till samre halsa i socialt mindre gynnande grupper.

Den andra direkta mekanismen bygger pa iakttagelsen att en individs
upplevelse av 1&g social position kan paverka individens kanslor och att
kanslorna kan fa neurobiologiska effekter som leder till sjukdom. Kanslor-
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na kan beskrivas som en speciell form av negativ stress dér stressorn &r den
specifika, negativa, upplevelsen av Iag social rang. Modellen stodjer sig
bade pa epidemiologisk forskning och pa djurforsok. Djurforsoken ar
avgodrande for modellens trovardighet eftersom endast experiment kan
entydigt klargora om de neurobiologiska effekterna ar en foljd av 1ag rang i
stallet for att det omvénda skulle gélla.

Sapolsky och medarbetare har studerat apor som lever vilt. De har visat
att apor med l&g social position utséndrar mer kortisonhormon an apor
med hog rang (70) och att de séledes ar utsatta for langvarig pafrestning.
Detta har ett flertal negativa biologiska effekter. Forskargruppen har ocksa
gjort forsok dar aporna utséatts for kortvariga pafrestningar. Man pavisar
da att effekterna bade pa kortisonhormoner och pa blodtryck kvarstar
langre pa apor med lagt status.

En annan forskargrupp har studerat utveckling av ateroskleros (’ader-
forkalkning’) bland apor (71). Alla apor fick en kost som 6kade risken for
ateroskleros. De vistades i sma grupper och vissa kunde flyttas fran en
grupp till en annan sa att deras sociala position i grupperna andrades. Blod-
kéarlsférandringar visade sig vara vanligare bland alla apor som bytte
grupp. Risken dkade 500 procent om en apa flyttade fran en grupp dar
apan hade hog position till en grupp dar deras position blev l&g. | det
omvanda fallet 6kade risken endast med 44 procent. Forsoket tyder pa att
I&g social position medfor 6kad risk for blodkarlsférandringar men ocksa
pa att sambanden &r komplexa.

Studierna tyder saledes pa att det kan finnas en direkt negativ biologisk
effekt av att inta en 1ag social position. Betydelsen av denna mekanism
bland manniskor ar dock oklar, bl.a. darfor att det ar svart att géra experi-
ment pa manniskor. Vidare gor manniskor, jamfort med apor, mer kom-
plexa tolkningar av sina relationer till andra individer. Det innebar att
resultat fran studier av apor inte enkelt gar att 6verfora till manniska.

Okad sarbarhet

Cassel foreslog for mer an 25 ar sedan att 6kad sarbarhet kan vara en fork-
laring till den hogre sjukligheten i socialt mindre gynnade grupper (72).
Tankegangen &r attraktiv. De flesta sjukdomar ar vanligare i socialt mindre
gynnade grupper. Dessa sjukdomar har vitt skilda bestamningsfaktorer.
Diskussionen férenklas darfér av ett antagande om en bakomliggande
generell sarbarhet.
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Begreppet ’sarbarhet™ har troligen bidragit till utvecklingen av psyko-
biologiska modeller. Det belyser ocksa den interaktion mellan olika
bestamningsfaktorer som behandlas ovan. P& sa satt ar begreppet anvand-
bart. Begreppet klargor dock inte om sérbarhet gar att paverka eller ej och
inte heller vilka mekanismerna &r. Darigenom har det begréansad anvand-
ning i denna diskussion dar ojamlikhet i hélsa definieras som potentiellt
paverkbara skillnader.

Genetik

En forklaring till 6kad ohalsa i socialt mindre gynnade grupper skulle
kunna vara varierande arvsanlag. | socialt mindre gynnade grupper skulle
sjukdomsanlag kunna tankas ansamlas 6ver generationerna. En viktig
invandning mot denna forklaring ar att det inte finns nagra generella arftli-
ga anlag for sjuklighet. Anlagen &ar i stallet knutna till specifika former av
ohalsa. Under de senaste hundra aren har sjukdomspanoramat andrats
radikalt. De problem som var vanliga i borjan av detta sekel &r ovanliga i
dag och vice versa. De moderna sjukdomarna har endast funnits i ett par
generationer. Det ar alltfor kort tid for att selektion skall kunna ha
paverkat fordelningen av arvsanlag i befolkningen i namnvard omfattning
och kan darfor inte forklara de socioekonomiska skillnader som finns i det
svenska samhéllet.

Omviint orsakssamband

Om ett samband mellan bristfalliga gynnade sociala forhallanden och ohél-
sa pavisas ar det inte sjalvklart om de sociala forhallandena orsakar ohélsa
eller om det omvéanda galler. En individ som har problem med hélsan kan
ha svarare na en god social position och fa goda inkomster. Saledes ar det
centralt att klargéra i vilken riktning orsakssambanden, kausaliteten,
galler. Uppenbart kan ohélsa leda till lagre social position. Den avgérande
fragan ar om detta ar en huvudférklaring. Den framsta metoden for att
klargora detta forhallande ar longitudinella studier dar individer foljs
under en langre tid. Om lag social position mats vid ett tillfalle, och sjuk-
lighet vid ett senare, talar detta for att 1ag social position leder till sjuk-
lighet, snarare dn det omvéanda (73). Sa ar ocksa vanligen fallet (74). Detta
talar for att omvénd kausalitet inte &r en huvudforklaring.
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Ett livsloppsperspektiv pa sociala skillnader

En viktig fraga ar i vad man sociala skillnader i halsa vid ett tillfalle i livet &r
resultat av tidigare erfarenheter, eller om skillnaderna i forsta hand bestams
av aktuella levnadsvillkor. Det gar att narma sig fragan pa flera satt. En vag
ar att klargéra hur stora skillnaderna &r i olika aldrar. Om skillnaderna i
forsta hand hanger samman med tidigare villkor, da skulle man kunna
forvanta att skillnaderna gradvis 6kar med stigande &lder. En annan vag ar
att soka bestamma hur mycket olika exponeringar vid ett tillfalle i livet
forklarar variationer i halsa langre fram.

Sociala skillnader i olika déldrar

De studier som har gjorts beskriver utvecklingen under avgransade peri-
oder, utveckling under barn- och tonarstiden, i ung vuxen alder samt i
medelaldern och aldrar déarefter.
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Figur 11. Sociala skillnader for dédlighet for finska mdin efter dlder, exklusive dédlighet kopplad till
alkohol, efter Pensola (76). Referensgruppen dr barn till hégre tjinstemdn med RR = 1,0.

Dédligheten fér barn till ldgre tjinstmdn anges med - ” och barn till arbetare med ”-----".

De sociala halsoskillnaderna i Sverige forefaller vara relativt stabila fran
nyfoddhetsperiod fram till 20-arséldern (75). | en finsk studie pavisas en
mattlig 6kning av de sociala skillnaderna for dodlighet fran tonaren till 33
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ars alder, se figur 11 (76), och i en brittisk studie pavisas ocksa en 6kning av
de sociala skillnaderna for sjalvrapporterad ohalsa fran 23 till 33 ars alder
(77). De sociala skillnaderna for flera andra sjalvrapporterade problem
uppvisar dock ingen 6kning (78). En mojlig orsak till 6kande sociala skill-
nader i ung vuxen alder kan vara 6vergang fran den relativt homogena
sociala miljo som praglar skolaren till den betydligt mer varierade erfaren-
het som manniskor moter da de skall etablera sig pa arbetsmarknaden.

En annan finsk studie visar att sociala skillnader efter 30-35 ars alder
gradvis minskar och ar helt eliminerade i de hdgsta aldrarna (79). Figur 12
visar de sociala skillnaderna i dodlighet bland finska méan i olika aldrar.
Liknande monster pavisas for kvinnor. Minskade sociala skillnader med
stigande alder har ocksa pavisats i USA (80), Israel (81) och Sverige (82). |
figuren anges de relativa skillnaderna, men eftersom den totala dodligheten
Okar markant med stigande alder, kommer de absoluta sociala skillnaderna
i dodlighet att 6ka. En utveckling med minskande relativa skillnaderna
efter 30-35 ars alder ar dock knappast den forvantade, eftersom arbetslivet
fortsatter att vara differentierat ocksa efter 35 ars alder.
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Figur 12. Sociala skillnader for dédlighet fér mdn efter dlder. Skillnaderna uttrycks som kvoten for
manuella yrken/icke-manuella yrken (RR). Efter Martikainen et al. (79).
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Dessa forlopp ar forenliga med uppfattningen att sociala exponeringar
under barndomen kan interagera med senare risker och paverka halsan
langre fram i livet (83).

Betydelsen av tidiga sociala exponeringar for hdlsan ldngre fram i livet

Ett flertal studier har visat att socialt ogynnsamma villkor under uppvéxten
Okar risken for ohdlsa senare i livet (84, 85, 86), eftersom den som vaxer
upp under daliga villkor tenderar att aven senare i livet ha en socialt mindre
gynnad position. Okad ohalsa i vuxen alder skulle kunna forklaras enbart
av villkoren i vuxen alder. | de citerade studierna har man emellertid tagit
héansyn till detta och s6kt renodla de direkta effekterna av de tidiga
exponeringarna.

Exponeringar for ogynnsamma sociala villkor har betydelse under hela
livsloppet aven om forhallandena under de forsta aren troligen har sarskilt
stor betydelse. Om de sociala villkoren varit daliga vid upprepade tillfallen
betyder det mer an om villkoren varit daliga endast vid ndgot enstaka
tillfalle. En svensk studie visar att medelalders kvinnor, som var exponerad
for ogynnsamma sociala villkor sex ganger under sitt liv, hade sex ganger
hogre risk att drabbas av hjértinfarkt jamfért med kvinnor som inte hade
saddana exponeringar (87). En skotsk studie av medelalders man visade pa
liknande resultat (88). Man som var exponerade for 1&g social position tre
ganger under livet, hade tva ganger hogre risk att do av hjartinfarkt jamfort
med méan som inte hade ndgon erfarenhet av 1&g social position under livet.

Familjens sociala och materiella villkor

De orsakskedjor, som formedlar hélsoeffekter av sociala forhallanden, tar
sin bdrjan i familjens sociala och materiella villkor. Familjens ekonomi,
foraldrarnas yrken och foréldrarnas utbildning &r kopplade till varandra.
Det ar 6nskvart att sarskilja ekonomins betydelse fran dvriga aspekter,
eftersom det framst &r familjernas ekonomi som ar tillganglig for atgarder,
exempelvis genom transfereringar. En finsk (89) och en brittisk (90) studie
tyder pa att de ekonomiska villkoren under uppvaxten kan ha en sjalvstan-
dig betydelse for halsan i vuxen alder, aven sedan man tagit hansyn till
andra forhallanden. Vidare tyder en brittisk studie pa att bostadsférhallan-
den under barndomen kan ha betydelse for senare ohélsa (91). Socialt min-
dre gynnade barnfamiljer i Sverige i dag har dock avsevért battre ekonomi
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och béttre bostader an familjerna i dessa studier. Fragorna behover darfor
analyseras ytterligare.

De sociala och materiella villkoren kan ha direkta biologiska effekter
som paverkar risken for sjukdom. Dessa villkor har ocksa psykologiska
effekter som paverkar barnens utvecklingen av olika personlighetsdrag.
Personlighetsdragen har sedan betydelse for barnens framgang i skolan,
och senare i yrkeslivet.

Direkta biologiska effekter

Under 1800-talet var undernaring och bristande hygieniska forhallanden
vanliga i socialt utsatta grupper. Dessa brister gav direkta biologiska for-
klaringar till en stor del av den 6kade sjukligheten i dessa grupper. | dag ar
undernaring och bristande hygien i stort sett eliminerade problem i Sverige.
Det finns darfér i dag inga lika uppenbara biologiska forklaringar till den
Okade sjukligheten i socialt mindre gynnade grupper.

Atskilliga studier, som har publicerats under de senaste 15 &ren, har
tagit sin utgdngspunkt i de samband som har pavisats mellan Iag fodelse-
vikt och hjart-kéarlsjukdom (92, 93, 94). Lag fodelsevikt &ar vanligare i
socialt mindre gynnade grupper. En biologisk pragling under fostertiden
skulle darfor kunna vara en forklaring till 6versjuklighet i vuxen alder. En
alternativ forklaring ar att de som fods i socialt mindre gynnade familjer
ocksa som vuxna ofta fortsatter att leva under ogynnsamma sociala villkor.
Men aven nar man tagit hansyn till detta forhallande kvarstar sambandet.

De flesta forfattare misstanker att bristande naringstillférsel forklarar
sambandet (92). Studier av de barn som foddes i Holland 1944-1945
under en period av svalt ger stéd for denna hypotes eftersom dessa barn
som vuxna visats ha 6kad risk for hjart-karlsjukdom (95).

| ett flertal analyser har samband pavisats mellan socialt mindre gyn-
nande forhallanden och begrédnsad langdtillvaxt under barndomen (96)
och kortare slutlangd i vuxen alder (97, 98). Samband har ocksa pavisats
mellan begransad kroppsvéaxt och sjuklighet i vuxen alder, &ven sedan man
tagit hansyn till olika sociala forhallanden i vuxen alder (98, 99). De
sociala villkoren under uppvéxten har saledes en direkt bestdende effekt i
form av mindre kroppslangd som i sin tur markerar en 6kad risk for sjuk-
lighet, framfor allt i hjart-kérsjukdom (98, 99).
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For att kunna ligga till grund foér forebyggande insatser kravs inte bara
att man faststéller att kort kroppslangd ar en riskfaktor for sjuklighet utan
aven kunskap om varfér socialt samre villkor leder till 1agre kroppstillvéxt.
Det ar mindre troligt att samre naringsforhallanden skulle vara en forkla-
ring i dag i Sverige. En mo6jlig mekanism kan vara en lagre utsondring av
tillvaxthormon bland barn som lever med psykologiska pafrestningar
(100). Atgarden skulle da vara att minska dessa pafrestningar och det &r
motiverat dven utan eventuella effekter pa kroppstillvaxt.

Vissa former av cancer ar vanligare bland individer med god langdtil-
Ivaxt under barndomen och saledes vanligare i socialt gynnade grupper
(99, 101, 102). Det ar troligt att effekten formedlas av god naringstillgang
(103), men tveksamt om det i dag finns sa stora skillnader i naringsintag
under uppvaxten att detta skulle kunna paverka variationer i den framtida
sjukligheten.

Studier av cancer bland invandrare till Sverige tyder pa att miljon under
de forsta aren paverkar risken att insjukna i vissa former av cancer i vuxen
alder (104). lakttagelsen kan ligga till grund for studier av orsaker till can-
cer. Dagens kunskaper ar dock inte tillrackliga for att forebyggande
insatser skall kunna utformas.

Psykologiska mellanled

De samband som pavisats mellan forekomst av familjekonflikter och
senare ohdlsa talar for att psykologiska mekanismer kan formedla effekter-
na av en socialt mindre gynnad uppvéxt (105). Detta galler mojligen &ven
for 6kningen av ohdalsan bland individer som vuxit upp i en familj med
endast en fordlder (106). Kunskap om de formedlande faktorerna kravs for
utformning av férebyggande insatser.

En hollandsk undersékning av Bosma och medarbetare pekar pa hur
utveckling av olika psykologiska drag kan forklara en del av sambandet
mellan uppvaxtforhallanden och héalsa senare i livet (107). En person som
inte uppfattar sig kunna paverka de egna villkoren, som har en snav
omvarldsuppfattning och som i forsta hand reagerar kanslomassigt pa
olika pafrestningar, tenderar att som vuxen ha samre sjalvrapporterad
hélsa. Det finns en omfattande psykologisk litteratur som visar att indi-
vider som vaxer upp under ogynnsamma sociala forhallanden oftare
utvecklar flera av dessa personlighetsdrag (108). Utveckling av dessa per-
sonlighetsdrag skulle sdledes kunna forklara varfor halsan blir samre i
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socialt mindre gynnade grupper. | Bosmas och medarbetares undersékning
tillfrdgades de undersokta dock forst i efterhand om sin halsa. Det finns
darfor risk for att de samband som pavisats ar skenbara.

Resultat fran studier dar individer foljts under ett helt livslopp ger bety-
dligt skrare resultat. Den framsta undersékningen av denna typ géller en
grupp valbegavade nordamerikanska barn i som foljts under 75 ar fran
6-17 ars alder. Studien visar att tre personlighetsdrag i hog grad kunde
forklara individernas 6verlevnad, dven sedan man tagit hansyn till andra
forhallanden som kunnat paverka resultaten (109). De individer som levt
langst var samvetsgranna, var inte patagligt gladlynta och var kanslomas-
sigt stabila (de sista gallde frAmst pojkar). Den skyddande effekten av
samvetsgrannhet kunde inte férklaras av att dessa individer utsatte sig for
mindre risker for olycksfall eller av andra hélsorelaterade beteenden (110).
Dessa personlighetsdrag forefaller vara mer vanliga bland barn som vaxer
upp under socialt gynnade férhallanden (108).

Studien av de amerikanska barnen visar ocksa att individer med god
kognitiv formaga lever langre (111). God kognitiv utveckling ar vanligare
bland barn som véxte upp under socialt gynnade férhallanden (112, 113).
Kognitiv forméaga kan saledes vara ytterligare en psykologisk egenskap
som bidrar till den béttre halsan i socialt gynnade grupper.

Den finns inga andra studier publicerade dar man registrerat psykolo-
giska egenskaper under barndomen och f6ljt individernas doédlighet. Dére-
mot finns studier dar man foljt utvecklingen av individernas psykiska
halsa. | en unders6kning fran Kalifornien har man fo6ljt en grupp ton-
aringar tills de kommit upp i 60-arsaldern. Tonaringar som hade god for-
maga att planera, var samvetsgranna och palitliga, hade god social forma-
ga och gott sjalvfortroende, hade bést psykisk halsa under livsloppet (114).

De skyddande psykiska egenskaper som framtrader i dessa studier fore-
faller delvis att sammanfalla. Ett tema som &terkommer i flera studier ror
individens tilltro till den egna férmagan att paverka sin egen situation och
darigenom forméagan till att planera. Det &r troligt att en sadan tilltro fram-
jas av erfarenheter av att faktiskt kunna genomfora det individen foresatt
sig (115). Att lyckas med ndgot hanger delvis samman med omfattningen
av de resurser som individen forfogar ver. Individer med lag social posi-
tion forfogar 6ver mindre resurser. Det ar darfor inte svart att forsta att de
utvecklar en lagre tilltro till den egna formagan.
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Ett flertal av de psykologiska egenskaper som beskrivs ovan, exempelvis
formégan att planera och tanka langsiktigt, gynnar framgang i skolan.
Prestationer i skolan paverkar i sin tur mojligheten till hogre studier, indivi-
dens sociala position som vuxen och darigenom hélsan (116). Olika
utveckling av halsorelaterade beteenden &r en del av denna mekanism efter-
som framgang i skolan medfor minskad risk for ett flertal riskbeteenden,
med rékning som ett exempel (117). Férekomst av hélsorelaterade beteen-
den forklarar dock endast en del av sambandet mellan framgang i skolan
och halsa i vuxen alder.

Skolmiljon kan i varierande omfattning frdmja utveckling av de psyko-
logiska egenskaper som skyddar mot senare ohélsa. Detta galler exem-
pelvis for utveckling av sjalvfortroende och formaga att planera (118).
Skolan har saledes en betydande potential till att minska halsoskillnader.
Skolan har dock en sammansatt roll i ett modernt samhélle. En uppgift ar
att ge alla barn likvardiga férutsattningar for det fortsatta livet. Samtidigt
ar det under skoltiden som barnen skiktas i de olika utbildningsgrupper
som efterhand leder till olika positioner i vuxenlivet.

En god social férmaga gynnar utveckling av sociala natverk. Sociala
natverk, som utvecklas under barndomen, har betydelse for inflytande,
position inom arbetsmarknaden och méjligheterna att generera resurser i
vuxen alder. Barn som vaxer upp i familjer med hog social position har
oftast ett bredare socialt natverk som inkluderar fler betydelsefulla perso-
ner jamfort med barn i familjer med 1ag position (119).

Grundat pa dessa studier av tankbara bestamningsfaktorer och orsaks-
forlopp kan en modell formuleras. Denna modell aterges i figur 13.

Varfér varierar hilsan mellan kvinnor och mén?

Huvudfragan ar i vilken omfattning konsskillnader i hélsa kan tillskrivas
genetiska faktorer, inlarda forhallningssatt, sociala forhallanden samt sam-
spel mellan dessa faktorer (120). Fragan ar betydelsefull eftersom den defi-
nition av ojamlikhet som anvands forutsatter att skillnaderna gar att paver-
ka. Detta innebdr att orsaken till varje enskild konsskillnad maste provas.
Fragor om kon och halsa har behandlats i tva aktuella bocker (121, 122)
och kommer att analyseras i kommande skrifter fran Statens folkhalsoinsti-
tut.
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Relation foraldrar Barns kompe-

-barn tenser,
intellektuella, -
sprakliga, Skolmiljé Yrke
emotionella,

sociala

Relation mellan

Familjens foraldrar
resurser- F . Halsa under
materiella, . rall(mlgang uppvixt och
utbildning ! skola vuxen
natverk, etc Relation till )
Férskola
andra barn
Psykosocial Levnads-
anpassning vanor
Relation till Fritid

andra vuxna

Figur 13. En modell som beskriver orsakskedjor som forklarar samband mellan social position for

familjen under individens uppviixt och férekomst av ohdlsa senare under livsloppet.

Forskningsbehov

Det centrala behovet &r att klargora vilka mekanismer som formedlar hal-
soeffekter av mindre gynnsamma levnadsvillkor. Det ar troligt att mekanis-
merna delvis skiljer sig at olika halsoproblem emellan (123) och darfor
motiverar att genomfora saddana studier specifikt for olika sjukdomar.
Sarskilt viktigt ar det att s6ka klargéra vilka mekanismer som formedlar
effekter av ogynnsamma tidiga levnadsar eftersom maojligheten till forebyg-
gande insatser kan vara sérskilt stora under denna aldersperiod.

| denna genomgang presenteras teoretiska argument for att skillnaderna
i halsa minskar da folkhalsan forbattras. Detta samband bor narmare
analyseras, i forsta hand med hjalp av redan publicerade studier. Bedom-
ning av denna fraga har stor betydelse for utveckling av nationella och
regionala folkhalsostrategier.

| kapitlet beskrivs tva traditioner for att analysera socialt betingade hal-
soskillnader, en epidemiologisk tradition och en halsoekonomisk. Flera
argument talar for koncentrationsindex som matt for att folja forandringar
av ojamlikhet i halsa dver tid trots att de analyser som hittills gjorts framst
har beskrivit skillnader som relativa risker. Empiriska jamforelser mellan
dessa tva typer av matt har inte presenterats. Darfor vore det vardefullt att
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analysera utvecklingen av de socialt betingade skillnaderna i livslangd i
Sverige under senare delen av 1900-talet, med bada dessa metoder.

Forskningen inom omradet har i forsta hand fokuserat pa att soka for-
klara samband mellan socioekonomisk position, exempelvis matt som
yrkesstillhorighet, och ohalsa. Denna genomgang tyder pa att andra kéallor
till variation ocksa kan vara betydelsefulla, exempelvis regionala skillnader
inom landet, som inte direkt forklaras av variationer i yrkespositioner. Att
medellivslangden i Bollebygd ar 7 ar langre an i Arjeplog kan inte i forsta
hand tillskrivas olika yrkessammansattning i de tva kommunerna. Darfor
ar det motiverat att séka forklara de mekanismer som formedlar den sam-
lade variationen i hélsa inom befolkningen (méatt med statistiska sprid-
ningsmatt).
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Sammanfattning

Syftet med detta kapitel ar att sammanfatta kunskapslaget vad géller
arbetsmarknadsposition, definierad som grad av anknytning till arbets-
marknaden, som bestamningsfaktor for hadlsa. Kapitlet inleds med en bak-
grund dér storre forandringar pa arbetsmarknaden under de senaste decen-
nierna samt den svenska arbetsmarknadspolitiken beskrivs. Sedan foljer en
genomgang av sambandet mellan arbetsmarknadsposition och hélsa.
Denna 6versikt har inte som ambition att vara heltdckande, betoning ligger
pa nyare svenska studier. Fran marginaliserings- och hélsosynpunkt &r det
av sarskilt intresse att folja grupper med langvarigt svag position pa arbets-
marknaden. Dessa tas upp i ett sarskilt avsnitt. Baserat pa oversikten om
samband mellan arbetsmarknadsposition och halsa foreslas matt och
indikatorer inom omradet. En genomgang av befintlig statistik inom
omradet finns i en sérskild bilaga.

Utifran en granskning av halsoeffekter, indikatorns relevans, validitet i

forhallande till bestamningsfaktorn, matbarhet, entydighet och paverk-

barhet har ett mindre antal indikatorer valts ut:

— Antal och andel sysselsatta i arbetskraften.

— Antal och andel sysselsatta i olika sektorer och naringsgrenar.

— Andel av de sysselsatta med tidsbegransade anstallningar uppdelat pa
projekt-/provanstallda, vikariat samt évriga.

— Antal och andel 6ppet arbetslosa i arbetskraften.

— Andel 1angtidsarbetslosa samt langtidsinskrivna i arbetskraften.
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En diskussion inleds ocksa om hur man kan félja upp arbetsmarknadspoli-
tiken ur ett halsoperspektiv. Denna bredare utvarderingsinsats har bara
berorts kortfattat och omradet bor utvecklas betydligt i FHI:s fortsatta
arbete.

Inledning

En effektiv arbetsmarknad med en hdg generell sysselsattningsgrad ar en
forutsattning for en generds valfardspolitik (1). Den centrala roll som
arbetsmarknaden spelar for valfardssystemet speglas i arbetsmarknadspo-
sitionens roll for individen — bade for ekonomi, identitet och social
forankring. Med arbetsmarknadsposition menas hér grad av anknytning
till arbetsmarknaden.

1990-talets valfardsférandringar ar i hégsta grad knutna till olika
aspekter av arbete och forsorjning. Den kraftiga 6kningen av arbets-
I6sheten under tidigt 1990-tal fick direkta konsekvenser fér de hundra-
tusentals méanniskor som forlorade sina arbeten eller inte kunde komma in
pa arbetsmarknaden (2). Arbetsléshetens negativa effekter pa individens
hélsa ar val belagda, och 6kad arbetsloshet paverkar aven arbetsforhallan-
dena for de sysselsatta genom t.ex. 6kat dvertidsarbete och stress (3). Trots
hogkonjunktur och sjunkande arbetslGshet ligger sysselsattningsnivaerna
kvar langt under det sena 1980-talets nivaer. Andra oroande faktorer pa
arbetsmarknaden &r forsamringar i den psykosociala arbetsmiljén, samt
den kraftigt 6kande sjukskrivningen sedan 1997. Antalet tidsbegransade
anstallningar har 6kat och manga med osakra anstéllningsforhallanden
har en problematisk ekonomisk situation med 6kad risk for ohélsa.

Nationella folkhalsokommittén papekar att manniskors livsvillkor i
vart samhalle i hog grad &r knutna till och beroende av det betalda arbetet.
Forvarvsarbete ar avgorande for vara mojligheter att bli delaktiga i samhaél-
lets aktiviteter, liksom att utveckla relationer till andra ménniskor (4). Svag
anknytning till arbetsmarknaden paverkar den personliga ekonomin pa
bade kort och lang sikt. Gemensamt for vanliga definitioner pa marginalis-
ering eller social exkludering &r varaktiga arbetsmarknadsproblem (5),
nagot som paverkar bade individer, familjer och lokalsamhallet.

Syftet med detta kapitel ar att sammanfatta kunskapslaget vad géller
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arbetsmarknadsposition, definierad som grad av anknytning till arbets-
marknaden, som bestamningsfaktor for halsa. Oversikten har inte som
ambition att vara heltackande, betoning ligger p& nyare svenska studier.
Utifran detta foreslds matt och indikatorer for en uppfoljning av relevanta
bestamningsfaktorer. Fokus ligger pa arbetsmarknadspositionens bety-
delse, medan samband mellan arbetsforhallanden och halsa inte kommer
att beroras. Sjukskrivning bor framst ses som utfallsmatt, en halsoindika-
tor med fokus pa relationen mellan individ och arbetsplats. Det ar en
hypotes att sjukskrivning i sig kan vara negativ for individens halsoutveck-
ling men har saknas i stort kunskapsunderlag (6). Sjukforséakringsomradet
kommer darfor inte heller att behandlas i detta kapitel.

| ARBETE MARGINELL E) SYSSELSATTA UTANFOR
ARBETSKRAFT ARBETSKRAFTEN
> —_
< <
hel-/deltid tillfalligt anstllda, arbetslésa, sjukbidrag,
egenanstillda langtidssjukskrivna fértidspension,
studenter,
hemarbetande
ARBETSFORHALLANDEN,
ANSTALLNINGSKONTRAKT

Modifierad fran Berglind (7)

Figur 1. Grupper pd och utanfér arbetsmarknaden.

Figurens kategorier ar ordnade efter grad av forankring pé& arbetsmark-
naden. De tva forsta falten inbegriper ’manniskor i arbete”, antingen hel-
eller deltid. I den ”’gra zonen” finner vi méanniskor i olika typer av tillfalliga
anstéllningar — projektanstéllda, vikarier, behovsanstéllda, sdsongsanstall-
da. Har finner vi ocksa vissa egenanstallda. Bland de ej sysselsatta finner vi
maéanniskor som slagits ut frdn arbetsmarknaden, tillfalligt eller langvarigt.
Arbetsl6sa inkluderar dppet arbetslésa och de som deltar i arbetsmark-
nadspolitiska atgarder. Bland de ej sysselsatta finner vi aven langtidssjuk-
skrivna. De tre hittillsvarande kategorierna raknas alla som i arbetskraften.
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Kategorin utanfor arbetskraften omfattar personer med sjukbidrag eller
fortidspension, men aven studenter, hemarbetande och andra som inte
arbetar men inte heller ar arbetssékande. Det &r sallsynt att man atergar till
arbete fran sjukbidrag eller fortidspension (7).

Denna indelning skiljer sig frdn SCB:s statistik pa sa satt att de lang-
varigt sjukskrivna dar raknas som sysselsatta men tillfalligt franvarande. |
SCB:s Arbetskraftsundersékningar (AKU) kan man dock inte skilja kort-
tidsfranvaro fran langvarig sjukskrivning. Vi menar dock, i enlighet med
HpH-utredningens forslag, att langvarigt sjukskrivna bor foras ur kate-
gorin sysselsatta, och foredrar alltsé termen i arbete”. Vissa arbetslosa i
atgarder i AKU:s statistik rdknas som antingen sysselsatta eller ej i arbets-
kraften (studerande).

Kapitlet inleds med en bakgrund dar storre forandringar pa arbetsmark-
naden under de senaste decennierna samt den svenska arbetsmarknadspoli-
tiken beskrivs oversiktligt. Med utgdngspunkt fran figur 1 och resone-
manget i inledningen kommer forst utvecklingen i de olika kategorierna
over tid att kort beskrivas. Som namnts kommer langtidssjukskrivning och
fortidspensionering inte att inbegripas i denna 6versikt. Sedan féljer
en genomgang av sambandet mellan arbetsmarknadsposition och halsa
utifrdn hypoteser och empiriska studier av framst svenskt material. Kom-
mittén Valfardsbokslut har identifierat vissa grupper som halkat efter dvri-
ga efter 1990-talets krisar trots dterhamtningen — ungdomar, utrikes fodda
och ensamstdende modrar. Gemensamt for dessa ar att deras relation till
arbetsmarknaden har blivit svagare (8). Det galler bade sysselsattning och
anstallningskontrakt. Grupper med svag position pa arbetsmarknaden tas
upp i ett sarskilt avsnitt. Sedan foljer forslag pa indikatorer for att folja upp
relevanta bestamningsfaktorer.

En diskussion inleds ocksd om hur man kan folja upp arbetsmarknad-
spolitiken ur ett halsoperspektiv. Denna mer breda utvarderingsinsats har
bara berdrts kortfattat och omradet bor utvecklas betydligt i institutets
fortsatta arbete. Detta kapitel kan ses som ett underlag for ett sadant
arbete. En intressant aspekt ar exempelvis i vilken utstréackning hélsoaspek-
ter i dag vags in i politikomradet.
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Bakgrund

Utvecklingen pd arbetsmarknaden

Under de senaste 30 aren har arbetsmarknaden genomgatt omfattande

forandringar, drivna av strukturomvandlingar inom ekonomin. Viktiga

faktorer som har forandrat efterfragan pa arbetskraft ar (9, 10, 11):

1. Den teknologiska utvecklingen. | synnerhet den nya informations- och
kommunikationsteknologin har inneburit rationaliseringar och en
omstrukturering av arbetet inom bade industrin och tjansteproduktio-
nen.

2. Okad internationell handel/globalisering som en féljd av minskade
transportkostnader, minskade handelshinder och 6kad konkurrens fran
de s.k. NIC-landerna (newly industrialised countries) har lett till skéarpta
vinstkrav.

3. Forandringar av arbetsorganisationen, som drivs pa av IT-utvecklingen
och hardnande konkurrens, innebar bade hogre krav pa formell kompe-
tens och att faktorer som kommunikativ formaga, social kompetens och
arbetslivserfarenhet blivit viktigare.

Sammantaget har forandringarna i de utvecklade landerna inneburit att det
skett en efterfrageforskjutning fran lagutbildad till hdgutbildad arbet-
skraft. Mycket av den enklare varuproduktionen har flyttat ut till
Iaglonelander, vilket bl.a. speglas av den langsiktiga minskningen av den
traditionella industrisektorn (9). Inférandet av ny teknologi och nya orga-
nisationssatt har inneburit mer flexibla och breda arbetsuppgifter med
storre krav pa personligt ansvar, vilket kan leda till att personer med hogre
och bredare kompetens gynnas. Enligt le Grand m.fl. (12), har det sedan
mitten av 1970-talet skett en fortlopande genomsnittlig uppgradering av
jobben, genom att yrken med hdga kvalifikationskrav har blivit relativt fler
och yrken med l&ga kvalifikationskrav har minskat. Om utbudet av arbets-
kraft inte matchar efterfragan kan detta ge vidgade I6neklyftor och 6kad
arbetsloshet for lagutbildade.

Stora arskullar med en htg andel hogskoleutbildade kom ut i arbetslivet
under 1970-talets forsta ar. Andelen i befolkningen med akademisk utbild-
ning 6kade sedan relativt langsamt under 1980- och tidigt 1990-tal. En
pataglig expansion av utbildningssystemet har dock skett under de senaste
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tio &ren — de generella utbildningstiderna har forlangts, och en betydligt
storre andel av de unga gar vidare till htgre studier. Aven vuxenutbildning-
en har vaxt och det s.k. Kunskapslyftet har bidragit till att betydligt farre i
dag enbart har grundskolekompetens (13). Utbudet av arbetskraft synes
alltsd ha anpassats till arbetsmarknadens krav, ndgot som bor minska l6ne-
spridningen och oka mojligheterna for lagutbildade att fa arbete (14).

Den langsiktiga utvecklingen tycks dock ha inneburit 6kade minimikrav
for att alls kunna komma in pa arbetsmarknaden. Det ar darfor problema-
tiskt att s& manga inte lyckas ta en grundlaggande examen — drygt var
tionde elev &r inte behdrig att pabdrja gymnasieskolan och mer an var
fjarde elev har inte fatt slutbetyg fyra ar efter paborjade gymnasiestudier
(15).

En genomgripande férandring pa arbetsmarknaden ar kvinnornas
dramatiskt 6kade forvarvsfrekvens under de senaste 30 aren, parat med en
gradvis utbyggnad av den offentliga sektorn. | mitten av 1960-talet 1&g
svenska kvinnors relativa AK-tal (andel i arbetskraften av befolkningen) pa
drygt 50 procent medan ménnens var nara 90 procent. Ar 1990 hade kvin-
nornas arbetskraftsdeltagande dkat till nastan samma niva som fér man-
nen, till 6ver 80 procent. Till det som uppmuntrade kvinnornas arbet-
skraftsdeltagande hor avskaffandet av sambeskattningen 1971, den
snabba utbyggnaden av barnomsorgen samt en generds foraldraforsak-
ring. Den offentliga sektorns tillvaxt har ocksa inneburit att manga av de
omvardnadsarbeten som traditionellt utforts av kvinnor forts 6ver fran
oavlonat till aviénat arbete (10). Detta har bidragit till att Sverige har en av
varldens mest kdnssegregerade arbetsmarknader. Som vi kan se i figur 2
aterfinns mannen nastan uteslutande i privat sektor, medan 6vervagande
delen av personalen i den kommunala sektorn ar kvinnor.

En ofta omnamnd effekt av hardnande konkurrens och alltmer kortsik-
tiga ekonomiska forutsattningar ar en forandring av kontraktsformerna
fran fasta till tidsbegransade anstallningar (12). Det &r en internationell
trend att olika typer av flexibla eller tillfalliga arbetsformer 6kar (16). Fore-
tag och organisationer anvander sig av tidsbegréansat anstallda for att nd
numerdr flexibilitet och flyttar darmed Over osakerheten och kostnader till
den enskilde och staten, dvs. den offentliga ekonomin (17, 18). Detta kan
vara ett valfardsproblem bl.a. darfor att det sociala skyddet &r sémre for
dem som inte tillhor den reguljéra arbetskraften (9). Det ar dock inte givet
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vad en forandring av anstéllningskontraktet betyder for olika kategorier av
anstallda — for vissa valutbildade yrkesgrupper kan tata arbetsgivarbyten
ge hégre 16n och battre karriarméjligheter, medan det fér andra, som
timvikarier inom vard och omsorg, inneb&r en avsevart samre position i
jamforelse med fast anstallda. Forandringen av arbetskontraktet kan
darigenom leda till en polarisering mellan olika grupper av arbetstagare
(12).

Mén . Kvinnor
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Figur 2. Antal anstillda efter sektor samt foretagare och medhjilpande familjemedlemmar efter

kén 2001.

Forandringarna i arbetslivet har inneburit svarigheter for lagutbildade och
grupper som &r i en introduktionsfas pa arbetsmarknaden, exempelvis ung-
domar och invandrare. Utbildning &ar den viktigaste stratifierande faktorn
vad galler arbetsmarknadssituation och mycket tyder pa att lagutbildade
grupper kommer att ha en fortsatt svar situation pa arbetsmarknaden.
Bade ungdomar och invandrare, liksom kvinnor generellt, ar 6verrepresen-
terade i gruppen med tidsbegransade anstallningar. Andra grupper som fatt
det svérare pa arbetsmarknaden &r funktionshindrade, framst personer
med psykiska och socialmedicinska problem, medan de med fysiska hand-
ikapp langsiktigt fatt en battre situation. Aldre arbetstagare med langre
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anstallningstid har formellt en trygg position pa grund av lagen om anstall-
ningsskydd, LAS, men vid arbetsloshet har de svarare att fa ett nytt arbete
bl.a. pa grund av deras lagre utbildning. Mer om dem med en sarskilt svar
situation pa arbetsmarknaden redovisas under avsnittet ”Grupper med
svag arbetsmarknadsposition”.

Den svenska arbetsmarknadspolitiken

| Sverige ar arbetsmarknadspolitiken en del av den allmanna ekonomiska

politiken och har som uppgift att framja tillvaxt och sysselsattning (19).

Arbetsmarknadspolitiken ses alltsd inte som socialpolitik i férsta hand,

vilket innebdr att kraven ar hdga avseende bade effektivitet och utfall (20).

I andra hand har arbetsmarknadspolitiken en viktig fordelningspolitisk

uppgift genom att stodja personer med sarskilda svarigheter att fa ett

arbete. De tre huvuddelarna i politiken ar platsférmedling, arbetsmark-
nadspolitiska atgarder samt arbetsloshetsforsakring. Foljande avsnitt byg-
ger pa kapitlet ”Arbetsmarknadspolitik” i Bjorklund m.fl. (10), samt

Regnér, ”Andrade forutsattningar for arbetsmarknadspolitiken” i SOU

2000:37 (20).

Sedan 1950-talet har Sveriges arbetsmarknadspolitik utgatt ifran den
modell som de bada LO-ekonomerna Gésta Rehn och Rudolf Meidner
utvecklade under slutet av 1940-talet med det dvergripande mélet att na
full sysselsattning och samtidigt bekampa inflation. Politiken bestar av tre
delar:

- Restriktiv efterfradgepaverkande politik — ett satt att na full sysselsat-
tning ar att via ett hogt generellt efterfragetryck pressa upp prisnivan.
Detta kommer dock att driva upp l6nerna vilket leder till inflation. Rehn
och Meidner forordade darfor en generellt restriktiv efterfragepolitik.

— Solidarisk lonepolitik — ett andra satt att na full sysselsattning &r att tol-
erera laga loner for de sektorer i arbetslivet eller de personer som har lag
produktivitet. Detta forkastades av Rehn och Meidner, frdmst av jam-
likhetsskal. De forordade istéllet lika 16n for lika arbete, ndgot som sat-
ter stor press pa foretag och branscher med 1ag produktivitet. Senare har
solidarisk I6nepolitik framst kommit att forknippas med en allméan
utjamning av l16nenivan.

- Aktiva arbetsmarknadspolitiska atgarder — for att bekampa de arbet-
sloshetstendenser som uppkommer genom ovanstaende satsas — bland
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annat pa rorlighetsstimulerande atgarder mellan stagnerande och
expanderande delar av naringslivet. Medel for detta ar arbetsmark-
nadsutbildning, arbetsformedling samt flyttningsbidrag for arbetsldsa
och de som riskerar att bli arbetsldsa. Genom att eliminera flaskhalsar i
den expansiva delen av ekonomin undviker man ocksé inflations-
genererande l6nedkningar. En annan typ av atgard ar selektiva sysselséat-
tningsstimulanser till de orter, regioner och branscher som hotas av
arbetsloshet samt for grupper med sarskilda problem péa arbetsmark-
naden, framst arbetshandikappade. Delvis star denna del av politiken i
konflikt med den foregéende; att politiken skall stimulera rérlighet mel-
lan stagnerande och expanderande delar av ekonomin. Men tanken kan
ocksa vara att inte bara de arbetslosa utan dven de lediga platserna skall
vara rorliga regionalt och mellan branscher.

Arbetsmarknadspolitiska program

Det som utmarkt den svenska arbetsmarknadspolitiken &r den stora
betoningen pa olika aktiva atgarder. Har kommer endast att berdras de
individinriktade atgarderna, inte de som riktar sig till foretag, branscher
eller regioner. Malet for de aktiva atgarderna ar att motverka arbetsloshet
som beror pa tillfalliga obalanser pa arbetsmarknaden, att starka svaga
gruppers stallning samt att paverka arbetsmarknaden sa att den fungerar
mer effektivt. En uppdelning kan goras i de atgarder som mer eller mindre
anpassas till konjunkturen, och de som framst ar avsedda for arbets-
handikappade personer (vilket réknas som en selektiv sysselsattningsstimu-
lans). Den vanligaste atgarden for arbetshandikappade &ar 16nebidrag.
Cirka en procent av arbetskraften ar anstalld med hjalp av sddana bidrag.
Personer med arbetshandikapp vars arbetsférmaga ar sa nedsatt att man
har svarigheter att fa annat arbete pa den reguljara arbetsmarknaden kan
fa anstéllning hos Samhall.

Ett viktigt arbetsmarknadspolitiskt medel som anvéants sedan 1950-talet
ar arbetsmarknadsutbildning. Utbildningen erbjuds personer som behdver
forbattra sin kompetens eller byta till ett nytt yrke. Beredskapsarbeten var
tidigare en vanlig atgard och bestod i tidsbegransade arbeten inom framst
offentlig sektor dar arbetsgivaren fick en I6nesubvention under 6 manader.
De fick fran mitten av 1980-talet en minskad betydelse och har delvis
ersatts av sarskilda atgarder for ungdomar samt av atgarderna arbetslivs-
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utveckling, anstallningsstdd och arbetspraktik. De arbetsmarknadspoli-
tiska programmen andras ofta och spridningen mellan olika atgarder har
Okat under 1990-talet. Arbetsférmedlingarnas moéjligheter att utforma
individuella 16sningar tycks alltsd ha 6kat, vilket bor vara positivt for de
arbetslGsa. For en dversikt av de for narvarande vanligaste atgarderna se
avsnittet Personer i atgarder”.

AMS har sedan 1979 arligen foljt upp personer som avslutat en arbets-
marknadsutbildning under arets andra kvartal (21). Syftet ar att se vilken
stallning deltagarna har pa arbetsmarknaden efter avslutad utbildning.
Denna uppfdljning kan inte betraktas som en regelratt utvardering av
effekterna i och med att man inte jamfor med nagon kontrollgrupp. Malet
med arbetsmarknadsutbildningen &r att den skall leda till ett stadigvarande
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Detta méts med den s.k. place-
ringsgraden, andelen deltagare i arbete sex manader efter avslutad utbild-
ning.

Under krisaren blev de olika atgarderna allt mindre effektiva — andelen
som lyckades fa ett arbete efter avslutat program sjonk fran 65 till 30 pro-
cent fran slutet av 1980-talet till 1996 (22). Enligt AMS uppf6ljning av dem
som avslutat arbetsmarknadsutbildning andra kvartalet 2001 var placer-
ingsgraden 66 procent (21). Deltagare i utbildningar inom vard och
omsorg, som var den yrkesinriktning som hade flest deltagare under ar
2001, hade hdgst placeringsgrad (80 %b).

Arbetsloshetsforsdkringen

Arbetsloshetsforsakringens roll inom den generella arbetsmarknadspoli-
tiken &r att medverka till att underlatta och stimulera omstéallning och
darigenom 6ka flexibiliteten pa arbetsmarknaden, vid sidan av att bidra till
trygghet for arbetstagarna (19). Den passiva delen av arbetsmarknadspoli-
tiken ar kopplad till de aktiva atgarderna pa tva satt: deltagande i arbets-
marknadspolitisk atgard berattigar till en ny ersattningsperiod, och man
kan forlora sin rétt till ersattning om man upprepade ganger tackar nej till
erbjudande om arbete eller plats i &tgard.

For att en arbetslos skall kunna fa ersattning fran en A-kassa kravs dels
att man betalat medlemsavgift under minst 12 manader (medlemskravet),
dels att man arbetat minst 70 timmar i manaden under minst sex manader
alternativt minst 450 timmar fordelat pa sex sammanhangande manaders
arbete under de senaste 12 manaderna (arbetskravet) (23). Ersattningen
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fran A-kassan ar 80 procent av inkomsten med ett tak pa for narvarande
680 kronor/dag under de forsta 100 dagarna och 580 kronor/dag efter
detta. Under 1980-talet och fram till 1993 var ersattningen 90 procent.
Ersattningen betalas ut under hogst 300 dagar, men i praktiken saknas
bortre grans da man far en ny ersattningsperiod efter deltagande i atgard.
For dem som uppfyller arbetsvillkoret (eller som varit heltidsstuderande
under minst ett &r och inskriven pa arbetsférmedlingen i 90 dagar) men inte
medlemsvillkoret, och som fyllt 20 ar, finns ett grundbelopp (f.d. KAS) pa
for narvarande 270 kronor/dag.

For den som &r arbetslos och inte uppfyller ndgot av villkoren aterstar
socialbidrag som forsorjningsmedel. Andelen som inte har réatt till ndgon
ersattning minskade successivt under 1990-talet men har aterigen stigit.
Detta kan bero pa de regelandringar av arbetskravet som skedde 1997 och
1998, och som innebar 6kade krav (4). Ungefar 70 procent av de arbetslosa
uppbar arbetsloshetsersattning — i mars 2002 hade 66 procent A-kassa och
5 procent enbart grundbeloppet (24).

Utveckling av sysselsattning och arbetsléshet

Sverige har, tillsammans med 6vriga nordiska lander, sedan lange en inter-
nationellt sett hog sysselsattning. 1999 hade Sverige, tillsammans med
Danmark och Storbritannien, den hdgsta totala sysselsattningsgraden i EU.
Detta beror pa att kvinnor och aldre i hogre grad aterfinns i arbetskraften
(25).

Fran en exceptionellt hog sysselsattningsniva 1990 férsvann mer an
600 000 arbetstillfallen pa bara nagra ar, varav 450 000 inom privat sektor.
Den svenska sysselsattnings- och arbetsldshetsutvecklingen mellan 1990
och 1997 kan enligt Lundborg delas in i tre faser: den internationella fasen,
realrdntefasen och budgetsaneringsfasen (26). Under den fdrsta fasen
(1990-1993) drabbades framst den svenska exportinriktade tillverk-
ningsindustrin. Sysselsattningsminskningarna drabbade framst traditionel-
la (manliga) arbetarkategorier. Den kraftigt minskade konsumtionen och
Okade sparkvoten under realrdntefasen som startade 1992 medfdrde fal-
lande inhemsk efterfrdgan pa varor och arbetskraft. Den mycket kraftiga
Okningen av arbetsldsheten i den privata sektorn skapade ett betydande
budgetunderskott. Fran borjan av 1994 inleddes aterhamtningen inom
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naringslivet, samtidigt som nedgangen inom den offentliga sektorn pabor-
jades nar budgetens utgiftssida sanerades. Budgetsaneringsfasen pagick
frdn 1993-1994 i stort sett fram till 1997. Under denna fas drabbades forst
den statliga sektorn och sedan, under en utdragen period, kommunerna (9,
14, 26).

Slutet av 1990-talet k&nnetecknas av en snabb sysselsattningstillvaxt,
framfor allt inom den privata tjanstesektorn som stod fér nastan tre fjarde-
delar av tillvaxten fran ar 1997 till 2000 (14). Den storsta 6kningen star
foretagstjanster for. Fortfarande var dock det totala antalet sysselsatta
cirka 8 procent lagre &n 1990. Inom den offentliga tjanstesektorn har det
skett en viss sysselsattningsokning, frAmst inom utbildningsvasendet. Ingen
okning av antalet sysselsatta inom sjukvarden eller omsorgen har dock
skett. Ar 2001 arbetade 69 procent av de sysselsatta i den privata sektorn,
20 procent i den kommunala sektorn, 6 procent inom landstingen och 5
procent i den statliga sektorn (27).

Deltidsarbete
Kvinnors forvarvsarbete i Sverige préaglas av den stora andelen med deltids-
arbete — har skiljer vi oss kraftigt fran exempelvis Finland. Variationen mel-
lan olika EU-lander &r dock stor (28). Att kvinnors 6kade forvarvsarbete i
stor utstrackning tog formen av deltid beror pa att starka marginaleffekter
gjort deltid till ett attraktivt val, ratten for foraldrar att ga ned pa deltid tills
barnet ar sju ar samt full inkludering av deltidsarbetande i socialforsak-
ringssystemet (29). Ar 1980 hade 36 procent av de sysselsatta kvinnorna
lang deltid (20-34 timmar) och 10 procent hade kort deltid, under 20 tim-
mar. Motsvarande andelar &r 2001 var 28 respektive 6 procent. En mycket
liten andel av ménnen (knappt 10 %) arbetar deltid och denna andel har
heller inte 6kat. Andelen undersysselsatta, dvs. sddana som arbetar mindre
an de vill av arbetsmarknadsskal, &r stérre bland kvinnor an bland mén, 8
mot 3 procent av de sysselsatta (27).

Deltidsarbete i Sverige skiljer sig fran manga andra lander, da deltid inte
i samma utstrackning innebar en marginaliserad position i arbetslivet.
Deltidsarbete berattigar till samma anstallningstrygghet och man har del i
samma socialforsékringssystem om man arbetar minst 17 timmar i veckan.
En deltidsarbetande som soker heltidsjobb har ocksa ratt till A-kassa, men
denna ratt skall prévas var 6:e manad och om deltidsanstéllningen ar en
tillsvidareanstéllning kan erséttningsperioden inte férnyas (30). Mobiliteten
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mellan heltid och deltid &r relativt stor och varierar éver livscykeln. De flesta
deltidsarbeten ar tillsvidareanstallningar, och aven om andelen deltidsarbe-
tande skiljer sig starkt mellan olika socialgrupper férekommer deltidsarbete
aven bland mellan- och hdgre tjansteman (29). Sa lange som framfor allt
kvinnor arbetar deltid bidrar dock deltidsarbete till den horisontella och
vertikala konssegregeringen av arbetsmarknaden, liksom den ojamlika
uppdelningen av det obetalda arbetet. Exempelvis visar en ny TCO-studie
(31) med analyser av SCB:s Arbetsmiljéundersdkning att deltidsarbete &r
den faktor som mest hdmmar mojligheten till fortbildning i yrket.

Tidsbegriinsade anstdllningar

Empiriska studier av svenska forhallanden visar att tidsbegransade anstall-
ningar blivit betydligt vanligare under 1990-talet, men utvecklingen tycks
nu ha stabiliserats. Enligt AKU steg andelen fran 9 procent 1990 till 14 pro-
cent 1998. Ar 2001 hade den sjunkit marginellt till 13 procent (mén 11 %,
kvinnor 16 %). Okningen av tillfalliga anstallningar under 1990-talet kan
enligt le Grand m.fl. (12), till stor del vara konjunkturbetingad, dvs. den
hdga arbetsldsheten ledde till en forsvagning av I6ntagarnas stallning visavi
arbetsgivaren.

Tidsbegransade anstallningar ar betydligt vanligare bland kvinnor,
utrikes fodda samt yngre (32). Andelen med tidsbegransad anstéllning ar
mycket hog i aldersgruppen 16-24, hela 46 procent av alla sysselsatta
(38 % bland mén, 55 % bland kvinnor). Bland utlandska medborgare var
andelen tidsbegransat anstallda 22 procent ar 2001 (33).

Aven fore 1990-talskrisen var skillnaden mellan kénen stor vad géller
tidsbegransad anstallning. 1991 var andelen enligt AKU 12 procent bland
kvinnor men enbart sju procent bland man. Detta antas bl.a. bero pa att
kvinnors langa barnledigheter skapar ett konstant behov av tidsbegréansat
anstallda i den offentliga sektorn (34). Detta &ar ett monster som mycket vl
kan ha forstarkts av den kraftiga dkningen av de langa sjukskrivningarna i
denna sektor. Inom kommunal sektor var under det forsta kvartalet 2002
hela 31 procent av de anstéllda visstidsanstéllda. Den privata sektorn hade
den lagsta andelen (10 %) och landstingen och den statliga sektorn lag pa
15 respektive 17 procent (35).

Tidsbegransade anstallningar ar vanligare bade i gruppen hogre tjans-
teman och okvalificerade arbetare i relation till évriga grupper (32). Detta
speglar den polarisering av arbetskraften som le Grand m.fl. ndmner (12).
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Betydelsen av tillfélligt arbete kan skilja sig stort mellan olika grupper,
avseende krav och utvecklingsmojligheter. Villkoren for projektanstéllda
skiljer sig t.ex. inte mycket fran dem med fastare anstallningar (36). Det ar
dock gruppen behovsanstéallda som dkat mest, och 1999 var cirka 1/5 av
alla tidsbegransade anstéllningar en behovsanstéllning (17).

Egenforetagare

Som egenforetagare star man utanfér manga av de vanliga trygghetssyste-
men, exempelvis har man inte ratt till arbetsléshetsersattning, vilket gor
gruppen sarskilt sarbar vid en forsamrad konjunktur. Egenforetagare ar
dock en mycket heterogen grupp, som bestar av saval vélbetalda konsulter
med specialistkompetens, som personer i den privata tjanstesektorn med
mycket sma marginaler.

Férandringar inom industrin har inneburit en trend mot att allt férutom
karnverksamheten skars bort och motsvarande tjanster i stallet kops in.
Detta aterspeglas i att naringsgrenen foretagstjanster &r den som vuxit
mest, samtidigt som den traditionella industrisektorn kraftigt gatt tillbaka
(9). Andelen foretagare av alla sysselsatta har dock inte véxt, den var 9-10
procent bade ar 1990 och 2001 (27). Under 1990-talet steg andelen foreta-
gare i relation till andelen anstallda (som ju gick ned kraftigt dessa ar) for
att sedan sjunka igen. Betydligt fler man an kvinnor &r foretagare, ar 2001
var andelen 5 procent bland kvinnor (néra 4 % egenftretagare) och 14 pro-
cent bland man (8 % egenfdretagare).

Arbetsloshet

Till skillnad fran évriga europeiska lander, som haft stigande arbetsloshets-
tal sedan 1970-talet, har Sverige utméarkts av en lang period med l&g arbets-
I6shet, som brots forst i och med 1990-talskrisen. Mellan 1990 och 1993
steg den 6ppna arbetslosheten fran 1,6 till 8,3 procent. Den totala arbets-
I6sheten (6ppen arbetsldshet + arbetsmarknadspolitiska program) var som
hogst 1994 da detta berdrde totalt 16 procent av arbetskraften (37). Aven
andelen langtidsarbetslosa (6 manader eller mer) steg under perioden och
l&g kring 3-4 procent fr&n 1993 till 1997. Ar 2001 var andelen l&ngtidsar-
betsldsa 1 procent av arbetskraften. | oktober 2002 var enligt AKU 3,7 pro-
cent av arbetskraften dppet arbetslosa vilket &r oférandrat mot oktober
2001 (38).
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Totalt sett slog 1990-talets arbetsloshetskris hardare mot man &n mot
kvinnor. Skillnaden mellan kénen var dock stérst i borjan av 1990-talet, da
framst tillverkningsindustrin drabbades. Ar 2001 var andelen arbetslosa i
hela gruppen man 4,3 procent mot 3,6 procent for kvinnor. Grupper med
mycket hoga arbetsldshetstal under 1990-talet var ungdomar och utrikes
fodda (se avsnittet ’Grupper med svag anknytning till arbetsmarknaden™).
Nedgangen i forvarvsfrekvens och 6kningen av arbetsloshet har en tydlig
klassprofil, som speglar férandringarna pa arbetsmarknaden (8). Sysselsat-
tningsnedgangen under 1990-talet forstarkte den omvandling av klasstruk-
turen som pagatt under en langre period och som lett till att andelen tjan-
steman nu &r stérre dn andelen arbetare. Det finns stora skillnader i
arbetsloshet mellan olika utbildningskategorier. Personer med enbart
obligatorisk utbildning har i Sverige haft cirka tre ganger sa hoga arbets-
I6shetstal som de med eftergymnasial utbildning (10).

Personer i arbetsmarknadspolitiska dtgdrder

Medan atgarderna for arbetshandikappade har vaxt i jamn takt under lang
tid fluktuerar de konjunkturanpassade atgarderna betydligt — under
krisaren var som mest 5 procent av arbetskraften i atgarder, en andel som
ar 2002 har reducerats till 3 procent. Detta ar nastan lika manga som ande-
len arbetslosa. De vanligaste arbetsmarknadspolitiska atgarderna var i
augusti 2002 arbetsmarknadsutbildning (23 % av de i atgarder), arbet-
spraktik (15 %) och aktiviteter inom végledning och platsférmedling
(22 %). Gemensamt for dessa ar att de endast ar aktuella for dem som fyllt
20 &r, om personen inte uppbar A-kassa. Aven for ungdomar (18-24 &r)
toppar arbetsmarknadsutbildning atgarderna (26 %), sedan kommer kom-
munalt ungdomsprogram (15 %) och den s.k. ungdomsgarantin (25 %)
(37). Kommunerna har ett samlat ansvar for arbetslésa ungdomar upp till
20 ar som inte har ersattning fran A-kassa.

Kommunal vuxenutbildning har en viktig roll for 1agutbildade gruppers
mojlighet att 6ka sin kompetens i vuxen alder. Den kan darmed ségas vara
en del bade av den allmanna valfardspolitiken och av arbetsmarknadspoli-
tiken. Kunskapslyftet ar ett exempel pa en utbildningssatsning i granszonen
mellan reguljar utbildning och arbetsmarknadspolitisk atgard. Malgrup-
pen &r vuxna arbetsldsa och anstéllda som saknar tredrig gymnasiekompe-
tens. | borjan av 1998 deltog omkring 100 000 personer, vilket var mer &n 2
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procent av arbetskraften. Kunskapslyftet avslutades ar 2002. De extra
statsbidragen har medfort att Komvux 6kat mycket kraftigt under 1990-
talet. Antalet elever har nastan fordubblats och antalet kursdeltagare mer
an tredubblats (39). (Antalet kursdeltagare var 5,1 ganger fler 4n antalet
elever lasaret 1999/2000, dvs. varje elev deltog i genomsnitt i 5,1 kurser
under aret.) Efter en topp 1998 har antalet elever sjunkit.

Andel éppet Andel 8ppet Total andel arbetslosa,

e A " ---- L . —— . .
arbetsldsa, min arbetsldsa, kvinnor min och kvinnor

T T T T T T T T T T T T T T T
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Kalla: Oppen arbetsldshet AKU.Total arbetslashet (inklusive i arb knadspolitiska atgérder) AMS

Figur 3. Andel arbetslésa i arbetskraften 16—64 dr, 1980—2001.

Personer utanfor arbetskraften

Det som kannetecknade utvecklingen under 1990-talet vad géller syssel-
sattning och arbetskraftsdeltagande, férutom den kraftiga 6kningen av
arbetslosheten, var 6kningen av personer som star utanfor arbetskraften.
FOr man har denna andel 6kat fran 14 till 20 procent av befolkningen mel-
lan 1990 och 2001 enligt AKU, for kvinnor fran 18 till 24 procent (27).
Andelen av dessa som varken studerar, &r hemarbetande eller varnpliktiga
har dessutom okat fran 47 till 54 procent. Bland de aldsta (55-64 ar) star
1/3 utanfor arbetskraften. Denna grupp bestar framst av de med sjukbidrag
eller fortidspension (81 procent). Den stérsta 6kningen av personer utanfor
arbetskraften har skett i dldersgruppen 16-24 ar, dar andelen okat fran 31
till 48 procent. Den stora majoriteten av dessa (78 procent) ar heltids-
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studerande. En delgrupp av de som star utanfor arbetskaften ar de latent
arbetsstkande, dvs. sddana som inte sokt arbete men som velat och kunnat
ta ett arbete. Totalt 10 procent i gruppen var latent arbetssokande ar 2001
(12 % av ménnen, 9 % av kvinnorna).

Kvinnor 16-64 ar

hettid [l lang deltid L] kort dettid 1-19 tim O arbetslosa ej i arbetskraften L]
100%

40% |

o%
1980108 1gB2 19831 9B g5 1gB0 1T 1982158919901 99" 1992199319941 9991999199719981999,00%,00"
Man 16-64 ar

heltid [l lang deltid B ort deltid 1-19 tim O arbetsiosa L] ej i arbetskraften L]
100%

80%
60%
40%
20%

o%
190108 1gB2 19831 gBA B9 1gB0 5B 19B® 15891991 99" 1997199319941 999199P1 99719981 999,00%,00"
Killa: AKU

Figur 4. Andel hel- och deltider, arbetslésa och ej i arbetskraften fér mén och kvinnor 1980—2000.
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Gruppen ar som synes ytterst heterogen och inbegriper manniskor i mycket
olika livssituationer, varfor den inte blir sarskilt meningsfull som egen kate-
gori vid en undersékning av arbetsmarknadsposition och halsa.

Samband mellan arbetsmarknadsposition
och hilsa

Manniskors stéllning pa arbetsmarknaden ar en av de mest betydelsefulla
faktorerna for deras majligheter till integration och delaktighet i samhéllet
(40), liksom yrkesrollen ar viktig for individens identitet och sjalvkansla
(41). De forvarvsarbetande har generellt sett battre halsa &n befolkningen
som helhet. Analyser av ULF-data som utférts av kommittén Valfardsbok-
slut visar att individer som ar langtidsarbetslosa eller star utanfor arbets-
kraften hade den hogsta risken for 1agt valbefinnande under perioden
1986-1997 (42).

En stor sameuropeisk studie av arbetsmiljo och hélsa i relation till sys-
selsattning visade pa i stort konsistenta (alders- och konsstandardiserade)
resultat i de 15 studerade landerna (43). De med osékra anstéllningskon-
trakt var mindre néjda med sitt arbete och rapporterade mer arbetsrelate-
rad trotthet och vark samtidigt som sjalvrapporterad sjukfranvaro och
stress var vanligare bland permanent anstallda. Resultaten tyder pa att
tillfalligt och permanent anstéllda har olika typer av jobb, samt att den
storre osakerheten paverkar benagenheten att sjukskriva sig bland tem-
poréart anstallda. Egenforetagare hade storre andelar med arbetsrelaterade
besvar men lagre sjukfranvaro, vilket speglar deras speciella situation.
Heltidsanstéllda rapporterade generellt mer besvar och var mer missndjda
med sitt arbete &n deltidsanstallda, utom for tillfalligt anstéllda dar det var
tvartom. Detta menar forfattarna kan bero pa att deltidsarbete fér perma-
nent anstéllda ofta ar sjalvvalt medan det fér dem med olika tidsbegrén-
sade och osékra kontrakt ar ett uttryck fér undersysselsattning.

Anstdllningsform och hdlsa
Som en kontrast till det typiska arbetet, dvs. heltids tillsvidareanstéllning,
har olika jobb pa deltid och/eller med begransad anstéllningstid kommit att
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kallas atypiska. Nagra huvuddimensioner i atypiska arbeten &r 1) anstéall-
ningskontraktet, 2) arbetstid, och 3) arbetsplatsrorlighet (44). Arbetsvill-
kor och konsekvenser for halsan for deltidsarbete, tidsbegransade anstall-
ningar samt egenforetagare kommer har att belysas ndrmare.

Deltidsarbete och hdlsa

34 procent av de sysselsatta kvinnorna och 10 procent av méannen arbetar
deltid. Méans deltid ar relaterat till studier, halsoproblem eller alderdom
(45), medan kvinnors deltid har ett starkt samband med familjeansvar. Som
vi kunnat konstatera ar deltidsarbete i Sverige inte pd samma satt som i
vissa andra lander relaterat till svag anknytning till arbetsmarknaden, och
deltid &ar framst en fraga om arbetstid, inte arbetsmarknadsposition. Un-
dantagna ar gruppen undersysselsatta (8 % av sysselsatta kvinnor och 3%
av mannen), dvs. sddana som av arbetsmarknadsskal arbetar mindre an de
skulle vilja.

Enligt de hypoteser som finns inom omradet skulle eventuella halsoef-
fekter av deltid bero pa 1) minskad exponering for dalig arbetsmiljo, 2)
minskade positiva effekter av arbetet, och 3) minskad total arbetsbdrda.

Empiriska data tyder inte pa att deltidsarbete har nagra negativa héalso-
effekter. For man har man funnit en avtagande mortalitet fran att inte ha ett
arbete, deltid och heltid, vilket tyder pa en halsomassig selektion till deltid-
sarbete (46). For kvinnor fanns inte motsvarande samband i denna studie.
En svensk studie fran slutet av 1980-talet visar att andelen kvinnor som
uppger langvarig sjukdom var markant hégre bland dem som arbetade
under 25 timmar i veckan &n for 6vriga forvarvsarbetande. Detta tyder pa
forekomsten av en halsomassig selektion aven for kvinnor, men att den
framst géaller den lilla grupp som har kort deltid. Nar de med langvarig
sjukdom utesl6ts framtradde ett klart samband mellan sjukfranvaro och
arbetstid, sa att varje ytterligare timmes arbetstid medfor hogre sjukfran-
varo (47).

En studie som undersokt samboende och gifta kvinnor i dldern 25-54
visar att de som arbetar heltid rapporterar simre &n god halsa cirka tva
ganger sd ofta som deltidsarbetande, efter kontroll for potentiella
forvaxlingsfaktorer (45). Intressant nog fanns en stark interaktion mellan
fysiskt kravande arbete och heltid. Kvinnor kan alltsa vinna i héalsa genom
att ga ned i arbetstid, nagot som sarskilt galler dem med fysiskt tunga
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arbeten. Ej facklarda arbetare ar ocksa den grupp dar flest arbetar deltid
(29). Aven den tidigare refererade europeiska studien visar att deltidsarbe-
tande i permanent anstéllning rapporterade mindre arbetsrelaterade besvar
dn de med heltid (43). Analyser av Arbetsmiljdundersdkningarna
1989-1997 visar & andra sidan att fast anstallda kvinnor med deltidsarbete
hade den storsta andelen med negativ stress tillsammans med kvinnliga
vikarier (36). Har har man dock inte kontrollerat for yrke.

Deltidsarbete kan fungera som en coping-strategi, liksom aven viss kort-
tidsfranvaro kan gora det. Deltid kan anvéandas for att kompensera for
dalig halsa och som ett satt att minska den totala arbetsbordan under de
jobbigaste familjearen (47). Bland de motiv som kvinnor sjélva anger till
varfor de arbetar deltid har hélsa blivit vanligare (45). Detta &r en strategi
som man inte tycks behdva eller har mdjlighet att anvanda sig av.

Huvudsakligen far hypotes 1 och 3 stéd i de refererade studierna.
Deltidsarbete minskar exponeringen for dalig arbetsmiljo vilket reflekteras
i farre arbetsrelaterade besvar, samt minskar den totala arbetsbérdan vilket
leder till Iagre sjukskrivning. Deltidsarbete innebar dock ocksa att kvinnor
forlorar ekonomiskt pa kort och lang sikt samt att den traditionella arbets-
delningen inom familjen konserveras. Bristen pa utvecklingsmaojligheter
och utbildning inom yrket gor ocksa att deltid kan fa negativa kon-
sekvenser for karriarmaojligheter och ge inldsningseffekter (36). Att jobba
deltid i nagra ar ar en rattighet och kan for manga vara en bra lésning, men
sa lange som enbart kvinnor utnyttjar denna rattighet bidrar detta till den
konsstereotypa arbetsuppdelningen pa och utanfor arbetsmarknaden,
vilket formodligen inte gynnar vare sig méans eller kvinnors halsa pa langre
sikt (48). Patvingad deltid speglar undersysselsattning och ar pa ett annat
satt en indikator pa en svag arbetsmarknadsposition, vilket star i fokus har.
Speciella studier pa denna grupp forefaller saknas.

Halsa och arbetsforhdllanden i gruppen med tidsbegrinsade anstillningar

Hittills finns inte mycket empiriskt material om hur tidsbegransad anstall-
ning paverkar individens halsa och arbetsforhallande. Studier visar att tids-
begransat anstallda anser sig ha daliga kunskaper om sakerhetsfragor och
att det ar svarare att framfora arbetsmiljokritik liksom att fa gehor for
denna (49). Arbetsplatser med en hdg andel tidsbegrénsat anstéllda kan
vidare kannetecknas av lag facklig aktivitet och samre arbetsforhallanden
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(50). Tillfalligt anstallda kan ha mindre stéd fran chefer och arbetskam-
rater, de kan sattas pa sadana jobb som fast anstallda undviker och de kan
uppleva mer stress och konflikter i sin arbetsroll (16). En aspekt ar huruvi-
da det tillfalliga kontraktet &r sjalvvalt eller ej. Studier fran slutet av 1990-
talet visar att cirka 95 procent i ett befolkningsurval féredrog permanent
anstallningskontrakt. Detta tyder pa att for en majoritet ar tillfallig anstall-
ning inte dnskvard eller sjalvvald (51).

En viktig del i hdlsokopplingen ar effekten av osakerheten i sig — en
osékerhet om framtiden och den ekonomiska situationen som kénneteck-
nar aven arbetsloshet. Manga teorier som utvecklats for att forklara effek-
ten av arbetsloshet pa psykisk hélsa kan vara relevanta aven for en del
typer av tidsbegrénsad anstallning (se avsnitt om arbetsldshet och halsa).
Osaker anstallning kan t.ex. ses som en kronisk stressor (50). | en meta-
analys studerades relationen mellan anstallningsotrygghet och vélbe-
finnande (52). Det visade sig att anstallningsotrygghet generellt sett har ett
negativ samband med saval mentalt som fysiskt valbefinnande. | en annan
studie jamfordes tillsvidareanstélld kontorspersonal vid ett uthyrningsfore-
tag med korttidsanstallda (som sokt jobb via arbetsformedlingen for tillfal-
liga arbeten) (44). Uthyrningspersonalen upplevde mindre otrygghet, ett
béattre socialt stdd och hade en hégre arbetsidentifikation &n korttids-
anstallda. De hade aven béttre somatisk halsa och mindre psykosomatiska
symtom.

En studie av anstéllda som foljts 6ver tid visade att provanstéllda i
mycket hog utstrackning 6vergar till fast jobb, medan detta ar ovanligt for
t.ex. behovs- och sésongsanstéllningar. Mittemellan befinner sig vikariat
och objekts-/projektanstallda som ofta har en rad tidsbegransade arbeten
varvade med studier, men utan arbetsloshet (17). Det finns allts& en
avsevard heterogenitet med avseende pa hur osakert anstallningskontrak-
tet ar for olika typer av tidsbegransat anstallda, och pekar pa vikten att
sarskilja olika grupper av tidsbegransat anstéllda i studier av halsoeffekter.

Det ar inte alltid man finner halsoskillnader mellan tidsbegransat och
fast anstallda. Analyser av arbetsmiljéundersékningarna (36, 53) visar att
effekten av anstallningsform pa arbetsrelaterade besvar ar svag eller
obefintlig. Backman (54) har undersékt anstallda inom valfardstjanster
(vard, skola, aldre-, handikapp- och barnomsorg) och fann att inom dessa
yrken ar tillfalliga anstéllningar forknippade med 6kad trotthet och utmat-
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tning, medan det omvéanda galler fér gruppen 6vriga forvarvsarbetande.
Forklaringen kan vara att det ar gruppen behovs- och vikariatsanstallda
som dominerar inom den sociala sektorn samt véard- och omsorgssektorn. |
en annan studie av sjukhusanstallda fann man dock inga skillnader i
psykisk och fysisk hélsa mellan personer med tidsbegrédnsad och fast
anstallning (16).

Aronsson m.fl. (18), har studerat tillfalligt anstéallda utifran ett centrum-
periferiperspektiv, med utgdngspunkt i Atkinsons modell av “’det flexibla
foretaget” (56). Resultaten visade att arbetsvillkoren fér projekt- och
provanstéllda mest liknade de fast anstélldas (ndrmast ”’centrum”’). Vikari-
at intar en mellanposition, medan sésongs- och behovsanstéllda ham-nade
langst bort i periferin. Skillnader i hdlsa (psykosomatiska besvar) var inte
stora men personer i behovsanstallningar 16pte avsevart storre risk att rap-
portera besvar &n de med mer stabila anstéllningsformer. Kvinnor ar starkt
Overrepresenterade i de tva anstallningsformer som var mest problematiska
— behovsanstéliningar och vikariat. Aronsson m.fl. (56), har i en annan
studie undersdkt ekonomisk stress bland korttidsanstéllda. Det var relativt
vanligt att anstallningsformen varit ett hinder for att fa 1an eller hyreskon-
trakt. Narmare 60 procent uppgav att de hade tvingats lana pengar for att
klara utgifterna och lika méanga att de inte kunnat betala sina rakningar i
tid. Studien fann ett tydligt samband mellan ekonomiska svarigheter och
psykisk halsa liksom psykosomatiska besvar.

Kunskapen om tidsbegrénsad anstéllning som bestdmningsfaktor for
hélsa ar hittills begransad och ger en nagot splittrad bild. Arbetsrelaterade
besvar ar ofta kopplade till anstallningstid, vilket sallan kontrollerats for.
Det ar dock uppenbart att framfor allt gruppen behovsanstallda har sma
moijligheter att fa en fast anstallning, att de I6per stor risk att drabbas av
ekonomiska problem och att fastna i en situation av ’permanent tillfal-
lighet”. Grupper med svagare anknytning till arbetsmarknaden aterfinns i
hdg utstrackning i tidsbegransade anstéllningsformer — utrikes fédda, ung-
domar och kvinnor liksom lagutbildade. Vissa studier visar ocksa att dessa
grupper har mindre chans att anstéllningen leder till ett fast jobb an 6vriga,
oavsett typ av tidsbegrénsad anstallning (17). En 6kning av tidsbegransade
anstallningar kan alltsd 6ka ojamlikheten i hélsa. Mer forskning kravs och
det finns anledning att folja utvecklingen noga.



ARBETSMARKNADSPOSITION OCH HALsA 119

Héilsa och arbetsférhallanden bland egenforetagare

Analyser av Arbetsmiljdundersékningarna 1989-1997 ger en komplex
bild av egenf6retagarnas situation. Egenforetagare har utifran krav—kon-
troll-modellen en ganska gynnsam arbetssituation med hdg kontroll och
ganska hdga krav (s.k. aktiva jobb) (36). EgenfOretagare uppger oftare &n
andra att de har fria arbetstider, och en stor andel uppger att de har méj-
lighet att utvecklas och lara nytt i yrket. | studien framkom inte ovéantat att
de betydligt oftare &n anstallda saknar socialt stod fran arbetskamrater. En
lag andel av egenforetagarna kanner olust infor att ga till arbetet i jam-
forelse med anstallda, men ande-len som anger psykisk pafrestning, t.ex.
att inte kunna koppla av tankarna pa jobbet och som har scmnproblem &r
relativt h6g. Andelen med ont i axlar, armar och rygg ar relativt hég jam-
fort med andra grupper, sarskilt de som har ont i rygg och nacke.

Det s& kallade starta eget-bidraget for arbetsldsa har visat sig vara en
framgangsrik arbets-marknadspolitisk atgard i Sverige. Eriksson och Lars-
son (57) redovisar dock i en kvalitativ studie att det som ar en framgang ur
foretags- och sysselsattningsperspektiv inte behdver vara det sett till indivi-
dens levnadsvillkor. Starta eget-bidraget kan a ena sidan leda till forsam-
rade levnadsvillkor till foljd av ekonomiska svarigheter och undermaéliga
arbetsvillkor (t.ex. extremt ldnga arbetsdagar, isolering och bristfalliga
lokaler). Nar bidraget & andra sidan leder till att man kan forsorja sig pa sin
verksamhet bidrar detta till férbattrade levnadsvillkor. En uppféljning av
alla som fatt starta eget-bidrag under perioden 1992-1996 i ndgra arbets-
formedlingar i Vastsverige visar att den storsta férdelen med att vara egen-
foretagare ar friheten i att jobba for sig sjalv och forverkliga sina idéer. Det
storsta problemet ar ekonomin, som bl.a. innebér att man inte kan anstélla
fler eller lyfta en skélig I6n. Arbetsbordan ar hog, semester forekommer sal-
lan och det finns ingen mojlighet att sjukskriva sig (58).

Egenforetagare har som grupp betraktad en situation som praglas bade
av halsoframjande och potentiellt negativa aspekter. Halsoaspekter star
sallan i fokus nar man undersoker egenforetagare. Pa grund av att gruppen
ar sdpass heterogen och numerart liten utesluts den ofta nar man under-
soker klasskillnader i hdlsa, och kunskaperna om olika typer av egenforeta-
gande vad géller arbetsmiljo och hélsa bor utvecklas.
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Arbetslshet och hiilsa

Halsoeffekter av arbetsloshet tillhor det som studerats mest inom omradet
och arbetsloshetsforskningen har en historia som stracker sig fran mel-
lankrigstiden. Faktorer som depression, oro, dalig sjalvkansla, hopploshet
och andra negativa kénslor har i en rad av tvarsnittsstudier varit vanligare i
grupper av arbetslosa an for dem som har arbete, &ven néar hansyn tagits till
kanda riskfaktorer och samvarierande variabler. Aven den fysiska hélsan
har ofta visat sig vara samre bland arbetsldsa (59). | jamférelse med mang-
den empiriska studier ar den teoretiska forstaelsen av sambandet mellan
arbetsloshet och halsa relativt outvecklad. Gemensamt for ménga teo-
retiska ansatser ar att de inte operationaliserats och empiriskt testats i
nagon storre utstrackning (60).

Foljande tre slutsatser kan dras om sambanden mellan arbetsléshet och

psykisk ohalsa (40):

1. Det finns ett tydligt samband som visar att arbetslésa generellt har
samre psykisk hélsa &n forvarvsarbetande.

2. Arbetsldshetens psykiska héalsoeffekter varierar med samhéllsvillkor,
grupper och individer. Bland de faktorer som medierar effekterna av
arbetsloshet finns alder, kon, social klass, socialt stod, ekonomiska
resurser, grad av aktivitet, lokala arbetsmarknadsforhallanden, indi-
vidernas vardering av arbete, arbetsloshetens varaktighet m.m. (61).

3. Orsakssambanden ar oklara. Arbetsloshet kan orsaka psykisk ohélsa
men orsaksmonstret kan ocksa vara det omvénda.

Sambandet kan alltsd bade bero pa att de som i forsta hand blir arbetslosa
eller aldrig kommer in pa arbetsmarknaden redan ar psykiskt mer sarbara,
dvs. det sker en selektering till arbetsldshet (selektionshypotesen), samt att
arbetslosheten i sig leder till psykisk ohdalsa (positionshypotesen). Bada
dessa mekanismer kan naturligtvis vara giltiga samtidigt (den komplemen-
tara hypotesen). | och med att de flesta studier om arbetsldshet ar
tvarsnittsstudier ar det inte maojligt att reda ut den kausala ordningen, och
selektionseffekter blandas pa sé vis med effekter av arbetslosheten i sig
(40).

| detta avsnitt tas forst kortfattat upp de viktigaste modellerna som
utvecklats for att forklara sambandet mellan arbetsldshet och hélsa. Exem-
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pel pd empiriska studier presenteras efter teoriavsnittet. Oversikten har inte
som ambition att vara heltdckande. Betoning ligger pa nyare svenska stu-
dier med longitudinell design.

Teoretiska modeller
Har redovisas atta teoretiska modeller som ar vanligt férekommande i lit-
teraturen om sambandet mellan arbetsldshet och psykisk hélsa.

Ekonomisk deprivation

Enligt denna modell, som har sina rotter i den tidiga arbetsldshetsforsk-
ningen, ar det den ekonomiska och materiella fattigdomen som foljer av
arbetsloshet som leder till ohélsa, inte arbetsldsheten i sig. Under 1930-
talets depression medforde arbetsldshet allvarliga ekonomiska problem
och ledde ofta till stor n6d. Med uppbyggandet av valfardsstaten och de
sociala och ekonomiska skyddsnaten trodde man att dessa forhallanden
inte langre gallde (60, 62). Men &ven om det i dag finns ett ekonomiskt
skyddsnét innebar de ekonomiska restriktionerna att handlingsutrymmet
blir begrénsat i jamforelse med vanners och bekantas. Det kan vara svart
att uppratthalla fritidsintressen vilket leder till passivitet och social isole-
ring. Det ekonomiska hot som standigt ar narvarande innebar ocksa en
psykologisk pafrestning. Aven i de klassiska studierna fran 1930-talet
visade det sig att det fanns en social dimension i den ekonomiska depriva-
tionen och det finns inte anledning att tro att betydelsen av ekonomiska
resurser for att kunna delta aktivt i samhéllslivet har minskat (60, 63, 64).
Ekonomiska resursers betydelse for hélsokonsekvenserna av arbetsloshet
har uppmarksammats mer i den senare tidens forskning, som i huvudsak
behandlar forhallanden under 1990-talets krisar. (Se ocksa avsnittet om
absolut och relativ fattigdom i kapitel 4.)

Stressteori

Det ar vanligt att forklara hélsokonsekvenser av arbetsldshet med hjalp av
nagon variant av stressteori. Stressteorin ar fran borjan en medicinsk mo-
dell som beskriver kroppens fysiologiska reaktioner i samband med yttre
pafrestningar av olika slag. Stress ar en ospecifik reaktion som bl.a. innebar
en aktivitetshdjning i den méanskliga organismen infér en utmaning eller ett
hot. Det som framkallar en sddan reaktion kallas stressor. Stress ar dock
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inte ndgot negativt i sig, den ar endast skadlig om exempelvis stressreaktio-
nen blir langvarig utan tillfalle till &terhamtning (65). Arbetsloshet eller hot
om arbetsloshet kan fungera som stressorer och utlésa en kroppslig stress-
reaktion. Detta kan medfdra stressupplevelser, negativa ’coping”-beteen-
den (som rokning och alkoholkonsumtion) samt fysiologiska reaktioner
med 6kad inséndring av stresshormoner och risk for t.ex. blodtryckssteg-
ring och 6kad mottaglighet for sjukdom. Att detta verkligen sker vid arbet-
sléshet eller hot om arbetsloshet har bekréaftats i empiriska studier (62, 63).

Psykosociala modeller

Coping har blivit ett centralt begrepp inom psykologisk forskning och
anses mediera sambandet mellan stress och halsa. Till skillnad fran den mer
medicinskt orienterade stressteorin handlar det har om ménniskors subjek-
tiva upplevelse av stress och hur de aktivt hanterar den. Man vill utifran
manniskors individuella egenskaper forklara varfor vissa drabbas mer
negativt av arbetsloshet &n andra, men ocksé vilka omstandigheter under
arbetslosheten som kan leda till ett visst forhallningssatt. Vid problem-
inriktad coping forsoker individen att angripa de foérhallanden som orsakar
stressen, medan kansloinriktad coping innebar att individen forsoker
paverka de kanslor som vacks i den aktuella situationen utan att angripa
sjalva stresskallan (66).

Tva beslaktade psykosociala modeller som ofta refereras till och som
anses mediera sambandet mellan arbetsléshet och hélsa ar teorin om inlérd
hjalploshet och teorin om kontroll-lokus. Seligmans teori om inléard
hjalploshet innebar att individer som upplever att de inte kan paverka sin
egen situation (saknar kontroll) lar sig att de inte kan paverka omgivningen
genom egna handlingar. Detta verkar passiviserande och kan leda till
negativ sjalvuppfattning, daligt sjalvfortroende, depression och &ngest.
O’Briens analyser av arbetsloshetsforskning fran 1930-talet ligger bakom
teorin om kontroll-lokus. Individer med externt kontroll-lokus placerar
makt och kontroll éver en situation utanfor sig sjalv — den arbetslose ser
yttre faktorer som skuld till arbetslésheten. De med internt kontroll-lokus
upplever att de sjalva kan kontrollera sin situation och tenderar att lagga
skulden for sin egen situation pa sig sjalva. Samtidigt har de storre tilltro till
sin formaga att sjalva skaffa ett nytt jobb. Teorin kan forklara skillnader
mellan olika grupper av arbetslésa baserat pa tidigare erfarenheter, dar
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arbetet spelar en stor roll. Exempelvis menar O’Brien att lagre socio-
ekonomiska grupper oftare har ett externt kontroll-lokus. Studier visar att
de som blir arbetslGsa tenderar att skifta lokus fran internt till externt Gver
tid, vilket kan ses som en sund anpassning till en okontrollerbar situation
(vad som kan kallas realistiskt kontroll-lokus), men det kan ocksa leda till
inlard hjalpléshet och de negativa hélsoeffekter som detta for med sig (62,
63, 67, 68).

Behovsteorin

Den mest refererade teorin om socialpsykologiska konsekvenser av arbets-
I6shet ar Jahodas behovsteori (61). Utifran antagandet att ekonomiska fak-
torer i det moderna valfardssamhallet inte langre har en central roll for att
forstd sambandet mellan arbetsloshet och hélsa fokuserar Jahoda pa
arbetets psykosociala funktion (60). Enligt teorin fyller arbetet, forutom
sin manifesta funktion att ge en inkomst, fem andra viktiga latenta behov:
tidsstruktur at dagen, sociala kontakter, mal och avsikter férankrade i ett
kollektiv, status och identitet samt regelbunden aktivitet. Jahodas teori
behandlar varfor vi vill arbeta och varfor arbete ar viktigt for var psykiska
halsa aven om arbetsforhallandena ar daliga. Samtidigt menar hon att man
inte kan sétta likhetstecken mellan arbete och formell anstéllning, och att
arbete inom den informella sektorn kan fylla flera av de latenta funktioner-
na. Fritidsaktiviteter ar dock inte ett funktionellt alternativ till arbete (68,
69). Jahodas teori kan forklara skillnader i psykisk hélsa mellan arbetsldsa
och de i arbete men tydliga brister framkommer nér variationer i erfarenhet
och upplevelse av arbete och arbetsloshet skall forklaras. Kritiken tar ocksa
fasta pa att Jahoda negligerar arbetets innehall — att arbete ocksa kan vara
slitsamt och alienerande for stora grupper (60).

Warrs vitaminmodell

Enligt Warrs s.k. vitaminmodell (61, 68, 70), en vidareutveckling av Jaho-
das behovsteori, finns nio faktorer i individens miljé som ger forutsét-
tningar for en god psykisk hélsa: ekonomiska resurser, fysisk sdkerhet och
variation, kontroll, kunskapsutnyttjande, sociala kontakter och social
uppskattning, kannedom om normativa férvantningar och feedback pa
egna handlingar. | en analys av arbete och arbetsldshet tas hédnsyn till i
vilken utstrackning dessa kriterier uppfylls, och det finns ingen skarp dis-
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tinktion mellan arbete och icke-arbete. Teorin vill férklara skillnader mel-
lan grupper av arbetslésa genom att identifiera variationer i den omgivande
miljén. Den viktigaste skillnaden mot behovsteorin ar att den inte ar
begréansad till férdelarna med arbete, och den kan dérmed forklara varfér
vissa jobb kan ge sdmre psykisk hélsa &n arbetsloshet.

Liksom Jahodas modell &r Warrs vitaminteori miljocentrerad snarare én
individcentrerad. Det &r skillnader i miljon som paverkar halsan medan
individens uppfattning om sin situation inte beaktas. Antagandet att det
finns mer eller mindre oféranderliga psykologiska behov ger i bada dessa
modeller litet utrymme for individuella skillnader eller samhallsforandring
(60). Bada teorierna anvands ofta som forklaringsmodeller men har med fa
undantag inte operationaliserats och prévats. Ett forsok att operationali-
sera Warrs vitaminmodell har dock gjorts av Hallsten (40).

Agentteorin

Fryer har utvecklat en alternativ modell utifran en kritik av Jahodas
behovsteori for dess syn pa individen som passiv och helt styrd av struktu-
rerna, samt att ekonomiska forhallanden negligeras (60, 62, 71, 72). Enligt
Fryer ger de flesta arbeten i realiteten ringa beléningar férutom de eko-
nomiska. Hans agentteori utgar fran en syn pd individen som en aktiv
social aktor (agent) som stravar efter att forsta sin egen situation och som
agerar intentionellt for att nd valda mal. Teorin betonar individen som
framéatsyftande och planerande med en inneboende énskan till sjalv-
bestammande. Negativa konsekvenser av arbetsldsheten beror pa forhal-
landen som hdmmar och begransar den enskilde, exempelvis ekonomiska
restriktioner som gor det svart eller omojligt att nd viktiga mal. Arbets-
I6shetens negativa effekter pa den psykiska halsan ar en konsekvens av
minskad kontroll 6ver livssituationen som en foljd av ekonomisk stress och
situationens osdkerhet. Fryer menar att den arbetsldse blir ’berdvad sin
framtid™. De personer som &r ”’proaktiva” och som lyckas finna annan
meningsfull sysselsattning vid sidan av I6nearbetet behdver inte uppleva
psykiska problem vid arbetsloshet trots att den ekonomiska situationen
inte nddvandigtvis ar battre for denna grupp. Fryers teori kan anvandas fér
att forklara skillnader mellan grupper av arbetsldsa men ocks3, i och med
att individen kan forandra och anpassa sina mal, forandringar i arbetslosas
hélsa dver tid liksom vid ateranstallning. Fryer har i sin tur blivit kritiserad
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for att ignorera arbetets roll som social institution samt att han ensidigt
betonat det individuella handlingsutrymmet, utan att analysera upphovet
till individuella mal och drivkrafter.

Arbetsforlust som statuspassage

Enligt Ezzy bor arbetsloshet betraktas som en process som préglas av for-
lust. Arbetsforlust ar ett exempel pa en social 6vergang — statuspassage (61,
68). En statuspassage innebér en forflyttning inom den sociala strukturen,
forlust eller tillskott av inflytande, formaner och makt, forandrad identitet
eller sjalvkansla liksom foréandrat beteende. Integrationspassager inlemmar
individen i nya sammanhang och en ny social status och &r ofta férknip-
pade med nagot positivt. Separationspassager a andra sidan skiljer indivi-
den fran sociala sammanslutningar, de innebar forlust av social status och
associeras med misslyckande i att kvarhalla eller fortsatta i en roll. Teorin
om statuspassage betonar interaktionen mellan den objektiva sociala
omgivningen och individens subjektiva tolkning av omgivningen och sin
egen plats i den. Ezzy anvander sig vidare av sociologisk identitetsteori for
att forklara arbetsforlustens betydelse for den psykiska hélsan. Separa-
tionspassagerna skapar en brist pa mening, de innebar en storning i indivi-
dens strategier for uppratthallande av en stabil och positiv sjalvbild. Det ar
detta hot om identitetsforlust som leder till psykisk ohalsa. Mental ohélsa
ses som en produkt av ett misslyckande med att finna mening i tillvaron.
Alla forsok att forklara konsekvenserna av arbetsloshet maste se till
arbetets betydelse for individen (vilket ses som en empirisk fraga) och hur
detta forhaller sig till individens allmédnna livsprojekt for utvecklande och
uppratthallande av en positiv sjalvbild. Ezzys teori kan anvandas bade for
att forklara variationer mellan arbetslésa liksom forandring av den psy-
kiska hédlsan hos arbetsldsa Over tid. Ett problem ar dock att Ezzy inte
utvecklat sin teori till en modell for systematisk analys av arbetsloshetens
konsekvenser pa den psykiska halsan (73).

Arbetslashet och skam

Enligt en modell med grunden i Scheffs arbeten inom socialpsykologi och
kénslornas sociologi (74) &ar de negativa konsekvenserna av arbetsldshet
forknippade med de stigmatiserande och skamgorande erfarenheter som
arbetslésa har, samt den uppfattning den arbetslése har om andras attity-
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der till arbetsldsa (62). Empiriska studier visar att arbetslésa ofta rap-
porterar att de blivit bem6tta med negativa attityder, samt att de i stor
utstrackning tror att andra har en kritisk installning till arbetslésa. Den
arbetsldse sjalv kan internalisera dessa uppfattningar — den enskildes ar-
betsloshet individualiseras vilket kan leda till psykiska och psykosomatiska
besvar. Skamteorin har vidareutvecklats till en modell som inbegriper
ekonomiska problem, dar den ekonomiska sidan knyter an till forskningen
om ekonomisk stress och ekonomisk deprivation. Modellen beaktar det
som i varierande grad gar forlorat vid arbetsloshet, namligen & ena sidan
pengar i form av 16n och & andra sidan social prestige, status och aktning
(75). Kombinationen av finansiella svarigheter och skamgorande erfaren-
heter &r enligt modellen sarskilt problematiskt fran halsosynpunkt, nagot
som ocksa stods av en svensk studie av arbetslésa ungdomar (76). Forfat-
tarna foreslar aven att en positiv dimension — stolthet — laggs till modellen.

Exempel pa empiriska studier

En 6versikt av nordiska studier (77) av sambandet mellan arbetsldshet och
mental hélsa fann att ett flertal longitudinella studier, speciellt sddana som
undersoker effekten av massavskedanden vid nedléggningar, visar att
arbetsldshet leder till sémre halsa samt att de flesta studier stodjer ett sam-
band mellan férsamring av den psykiska halsan och arbetsldshetens langd.
Ett samband mellan arbetsloshet och 6kad alkoholkonsumtion har visats i
flera svenska studier men inte i andra (norska och finska) och fragan ar om
detta beror pa metodproblem eller speglar verkliga skillnader. Det ar dock
ganska ovanligt att inkludera forandringar av halsorelaterade levnads-
vanor i studier av arbetsldshet (61). Huruvida det finns ett samband med
mer allvarliga former av psykisk ohélsa (vanligast ar att man anvant sig av
GQ12 som méter mindre allvarliga symtom), och om effekten av arbets-
I6shet ar bestaende eller ej ar dock inte klarlagt.

Hallsten och Isaksson har sammanfattat resultaten fran 95 studier i
syfte att underséka positions- och selektionsmekanismernas bidrag till
skillnaderna i psykisk hélsa mellan arbetsldsa och férvarvsarbetande (40).
Deras metaanalys visade att i drygt 90 procent av fallen var de arbetsldsas
hélsa sémre &n for dem med sysselséttning. Tendenser till selektionseffekter
fanns i tva tredjedelar av studierna, aven om de i genomsnitt var sma. Den
differentiella effekten (foréandring Over tid), som tar hansyn till selektion-
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seffekter, var r = 0,16 — arbetslosheten forklarade endast 4 procent av varia-
tionen. Ovriga skillnader kunde forklaras av observerade skillnader mellan
grupperna eller forblev oforklarade. Intressanta resultat fran metaanalysen
var att positionseffekterna var storre for arbetare, och selektionseffekterna
var storre for tjanstemannagrupper. Som Hallsten och Isaksson konstaterar
kommer arbetsloshet inte paverka halsan for de allra flesta (65-70 %)
medan en mindre andel star for den férsamring av halsan som kan
observeras pa gruppniva.

Vilka faktorer verkar da ha betydelse for om arbetsloshet leder till
forsdmrad hélsa, i forsta hand den psykiska halsan?

Ekonomins betydelse som medierande faktor har aterigen blivit ett vik-
tigt tema i arbetsloshetsforskningen. Tva longitudinella studier visar pa
betydelsen av arbetsldshetsunderstdd for den psykiska hélsan. Alm (78)
undersokte en grupp pa cirka 650 arbetsldsa (varav cirka 600 aven deltog
vid uppfoljningen) under 1992-1993. De som fick A-kassa (cirka 80 %)
drabbades i betydligt mindre grad av depression &n de som enbart hade KAS
(numera grunderséattning) eller helt saknade arbetsldshetsunderstdd. En
annan studie av ett storre urval arbetslsa inskrivna pa arbetsformedlingen
fran andra halften av 1990-talet visar pad samma samband (79). Skillnaden
mellan grupperna forsvinner helt vid &teranstéllning, men for dem som fort-
farande ar arbetslosa vid uppféljningen forstarks den, framst beroende pa
att de som saknar A-kassa férsamrat sin psykiska hélsa ytterligare.

Studier av arbetslosa ungdomar under mitten av 1990-talet (76) har gett
stod at den s.k. ekonomi-skam-modellen. Resultaten visar att olika psyko-
somatiska symtom, negativa férandringar i halsorelaterade beteenden, en
minskning av fritidsaktiviteter och sociala kontakter hade ett samband
bade med ekonomiska svarigheter och skamgoérande erfarenheter.
Forekomsten av bada dessa problem samtidigt starkte avsevart de negativa
effekterna av arbetsldshet, ett monster som var tydligast for mén. | och med
att denna studie ar en tvarsnittsstudie ar den kausala riktningen inte sjalv-
klar. En annan studie med en paneldesign bekraftar betydelsen av upplevt
stigma pa i detta fall forekomst av depression vid en uppféljning ett ar
senare (78). 30 procent i denna studie menade att en del ser ned pa arbets-
16sa, och 10 procent att de flesta gor det.

Nordenmark och Strandh (73) tar fasta pa arbetets psykosociala och
ekonomiska funktion for en individs psykiska valbefinnande i en modell
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dar de kombinerar Jahodas funktionella analys av arbetet med en syn pa
individen som aktiv aktor (se dven [80] och [81]). ArbetslGshetens effekt pa
individen ar beroende av hur individen forhaller sig till de tva dimensioner-
na, och hur centralt arbetet ar for identiteten. Resultaten stodjer hypotesen
i s& matto att de med storst behov av arbete ocksa har den samsta psykiska
hélsan liksom forbattrar sin halsa mest vid ateranstéllning. Vidare visar det
sig att de som fortfarande &r arbetslésa men vars ekonomiska och psykoso-
ciala behov av arbete har minskat ocksa forbattrar sin halsa Gver tid. De
har allts& anpassat sig till situationen som arbetsls.

Den senare tidens studier visar dvertygande att den ekonomiska situa-
tionen har en medierande effekt pa sambandet mellan arbetsloshet och
hélsa. Samtidigt betonas inom ekonomisk teori betydelsen av ekonomiska
incitament for arbetslosas sokbeteende (10). Det psykosociala behovet av
arbete anses enligt dessa teorier vara lagt. Tidigare studier visar att for-
andringar i A-kassenivaerna kan paverka arbetsloshetstiderna, samt att
dvergang till sysselsattning mycket markant 6kar nar utférsakring fran
A-kassan narmar sig. (Ett forhallande som dven kan vara en effekt av
arbetsformedlingens dkade insatser, forf. anm.) Det kan alltsa finnas en
konflikt mellan en effektiv arbetsmarknad och att vérna den psykiska hél-
san hos de arbetsltsa. Flera av de ovan refererade studierna har undersokt
jobbstkaraktivitet i relation till den ekonomiska situationen.

Alm (78) visar att skillnaden mellan olika grupper av arbetslésa med
avseende pa jobbsokning ar mycket liten. Ingen signifikant skillnad fanns
mellan dem som hade respektive inte hade A-kassa. En annan studie visar
att de som sokte mest flitigt var de med sémst ekonomi och samst psykisk
hélsa, men trots detta hade de langst arbetsldshetstid och minst mdjlighet
att fa jobb (82). Lagst arbetsvilja och lagst sokaktivitet hade de med god
psykisk halsa och god ekonomi, men de hade storst mojlighet att fa ett
jobb. Under denna period (1996) var det tydligt att arbetsgivarna valde
bort langtidsarbetslésa samt sadana med psykiskt nedsatt halsa. Dessa
studier visar att arbetslosa generellt har ett hdgt arbetsengagemang oavsett
ekonomisk ersattning, samt att det inte enbart ar individens sékbeteende
som avgdr om man lyckas finna ny anstallning.

| ovanstaende longitudinella studier har man har utgatt ifran en grupp
som redan &r arbetsldsa och foljt dessa 6ver tid. Man har kontrollerat for
men inte explicit undersokt selektionseffekter. Hallsten samt Eriksson och
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Hallsten har undersokt selektionseffekter vid nedlaggning av en offentlig
arbetsplats — Skoléverstyrelsen och lansskolndmnderna (83) samt civil-
anstallda vid olika regionala férband (70). Resultaten stodjer i huvudsak
selektionshypotesen medan effekterna av arbetsléshet pa halsan visade sig
vara svaga eller obefintliga. Under avvecklingstiden var halsan som sdmst
medan den sedan forbéattrades for alla grupper. Detta kan exempelvis
tolkas utifran Fryers agentteori som att osakerhet och brist pa kontroll nar
man vantar pa besked innebér en stérre pafrestning an senare arbetsloshet,
eller utifrdn Ezzys teori om arbetsforlust som ett hot mot identiteten —
avvecklingsfasen kan ses som en utdragen separationspassage. Har bor
dock namnas nagra sardrag som begransar 6verforbarheten till andra
situationer och andra grupper av arbetsldsa.

Exempelvis lades mycket stora resurser ned pa de anstéllda vad galler
olika utbildningsinsatser vid den forsta studien (83), och de uppsagda fick
en mycket formanlig inkomstersattning. Genomsnittsaldern var hdg i bada
studierna, och man kan tanka sig att de flesta hade ett lagre forsorj-
ningsansvar an tidigare. Genomgaende jamfors gruppen med respektive
utan fast arbete, vilket innebar att arbetsldsa har slagits ihop med pension-
erade, studenter och tidsbegrénsat anstallda. Manga av dem som fatt nytt
arbete var missndjda bade med arbete och arbetsplats. Dessutom var
anstallningstryggheten fortsatt hotad for manga, vilket delvis kan forklara
att skillnaden mellan dem med respektive utan nytt fast arbete inte var
storre. Resultaten pekar pa tva faktorer — att effekten av arbetsloshet kan
buffras av inte minst ekonomiska stodatgarder, samt att arbetets innehall
paverkar effekten av arbete och arbetsléshet pa den psykiska halsan.
Arbetets betydelse kan inte, som i Jahodas modell, tas for given.

Att konjunkturen kan ha betydelse for vilken effekt arbetslshet har pa
halsan, liksom om positions- eller selektionshypotesen far starkast stod,
diskuteras av Alm (64). HOg arbetsloshet bor innebéra att selektionseffek-
terna minskar, da ’vem som helst” kan drabbas av arbetsloshet. Detta
paverkar i sin tur om de arbetsldsa upplever arbetslosheten som i forsta
hand individuellt eller strukturellt orsakad (relaterar till teorin om kon-
troll-lokus) samt hur allmanheten ser pa arbetslosa, vilket i sin tur kan
paverka den psykiska halsan hos de arbetslosa. Novo har undersokt ung-
domsarbetsloshet under tva olika perioder med 1ag respektive hdg arbets-
I6shet (84), och finner att de langtidsarbetslosas hélsa var samre an 6vrigas
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vid bada perioderna, men paverkades inte av arbetsloshetsnivan. Daremot
hade de som arbetade eller var studerande samre héalsa i ldgkonjunktur.
Skillnaden mellan arbetslosa och 6vriga var darfor mindre under lagkon-
junkturen. Att arbetsldsas halsa inte forandrades tyder ndgot 6verraskande
pa att situationen som arbetslds i stort sett &r sig lik oavsett den allméanna
konjunkturen, liksom att selektionseffekterna inte har sa stor betydelse.
Detta talar emot Alms hypotes, i alla fall vad géller ungdomar.

Som tidigare namnts kan effekten av arbetsloshet vara olika fér olika
grupper, t.ex. skilja sig mellan olika aldersgrupper och mellan man och
kvinnor. Vi kan konstatera att ovanstaende studier i huvudsak inte funnit
nagon sjalvstandig effekt av socioekonomisk grupp eller kon vid kontroll
for studerade faktorer. Att effekten av arbetsloshet skulle vara olika for
man och kvinnor har tidigare ofta havdats med hanvisning till kvinnors
alternativa roll och uppgifter i hushallsarbetet, liksom ett lagre arbetsen-
gagemang. Ett intressant moénster som diskuteras av Nordenmark (85), ar
att det i dagens Sverige tycks finnas en stark interaktion mellan kén och
alder satillvida att yngre kvinnor har starkare arbetsengagemang och drab-
bas hardare psykiskt av arbetsldshet an yngre man, medan det motsatta
galler for aldre. Detta speglar ett forandrat kénsrollsmonster i samhallet
liksom den stora vikt som unga kvinnor lagger pa arbetet som en forutsatt-
ning for identitet och ekonomisk sjalvstandighet. De yngre kvinnorna i
denna studie hade dessutom ofta en pessimistisk syn pa sin majlighet att f&
ett arbete till skillnad fran de yngre mannen, vilket kan vara ett uttryck for
en oro bland kvinnor att bli utestangda fran arbetslivet. Se ocksa Eriksson
och Hallsten (70) och Novo (84) for fler exempel pa detta monster.

Till sist bor namnas nagra faktorer som kan ha betydelse men som vi
inte har haft utrymme att ta upp narmare. Refererade studier inriktar sig
alla pé effekterna av arbetsloshet pa individen. Samtidigt kan arbetsloshet
ha stor betydelse for andra i den arbetsldses narhet. Sddana forhallanden
kan vara 6kad spanning i familjen, risk fér barnmisshandel och 6ékad ohél-
sa for ovriga familjemedlemmar (77). Pa samhéllsniva kan hog arbetsloshet
leda till exempelvis 6kat 6vertidsuttag och mer stress i arbetslivet med 6kad
sjuklighet och risk fér arbetsskador som foljd (86). En vanlig effekt av
arbetslGshet, och da speciellt ungdomsarbetsloshet, ar risken att denna blir
mer permanent och leder till marginalisering och social exklusion (se t.ex.
Starrin m.fl. (75) for en diskussion om begreppet social exklusion). Inte
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enbart langvarig arbetsloshet utan dven andra positioner i utkanten pa
arbetsmarknaden, t.ex. den ’permanenta tillfallighet” som karaktariserar
vissa tidsbegransade anstallningsformer, kan innebara en risk for
ekonomisk och social marginalisering (se &ven [87], [88], [89]).

Att delta i arbetsmarknadspolitiska atgdrder

Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program uppfattar ofta dessa mycket
positivt (22). En mindre studie av aktiviteten Arbetslivsutveckling (ALU)
visar dock att de positiva effekterna pa den psykiska halsan som forst upp-
star kan bytas i sin motsats om programmet foljs av ny arbetsldshet, men
ocksa att denna negativa effekt kan undvikas om stresshantering ingar som
en komponent i aktiviteten (22, 90). En annan studie av ett alternativt
arbetsmarknadsprogram kallat ”’Det finns bruk for alla™ (91), visade att 80
procent av deltagarna var néjda med projektet och rapporterade sig-
nifikanta forbattringar i sjalvrapporterad halsa och livskvalitet. Fysiolo-
giska data pd en mindre grupp stodde dock inte de sjalvrapporterade
uppgifterna. En tolkning kan vara att deltagarna har passiviserats och
anpassat sig till rollen som arbetslds (stoder teorin om inlérd hjalpléshet).
En 6kning av det psykiska vélbefinnandet kan spegla deltagarnas optimism
infor mojligheterna till nyanstallning, men fortsatt arbetsloshet haver dessa
positiva effekter och leder till en forskjutning av kontroll-lokus fran intern
till extern (90).

En analys av utvecklingen under 1990-talet visar att de som hade l&ng
atgardsarbetsloshet hade forsamrat sin halsa (sjalvskattad halsa samt
forekomst av depression) mest i forhallande till personer utan arbetsloshet,
betydligt mer an de med lang 6ppen arbetsloshet (92). De som deltagit i
arbetsmarknadspolitiska program samt de med varaktig arbetsldshet
(mycket 1dng arbetsloshet, dppen eller i dtgarder) hade dven 1991 samre
halsa &n de som inte blev arbetslosa, vilket tydligt visar pa forekomst av
samtidiga selektions- och positionsprocesser. Resultaten tyder pa att delta-
gande i atgarder ur halsosynpunkt inte nodvandigtvis ar battre an lang-
varig dppen arbetsléshet.

Strandh (79) har i en studie undersokt halsoeffekterna av tre olika
arbetsmarknadsatgarder — arbetsmarknadsutbildning, arbetspraktik och
aktivitetsgaranti. Av dessa var det enbart arbetspraktik som ledde till en
forbattring av den psykiska halsan. Detta forklarar forfattaren med de
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specifika kvaliteter som denna atgard har — man deltar i arbetslivet tillsam-
mans med kolleger pa en vanlig arbetsplats, till skillnad fran évriga pro-
gram déar den arbetslose deltar i utbildning och andra aktiverande atgarder
tillsammans med arbetsldsa i samma situation. De som deltog i arbetsprak-
tik hade ocksa stérre mojlighet att fa anstéllning i jamférelse med dppet
arbetsldsa och de i aktivitetsgarantin. Skillnaden var dock inte sa stor mot
arbetsmarknadsutbildning vad galler jobbmd&jlighet. Strandh menar att
arbetspraktik till sin karaktar kraver mer av eget initiativ och att den
arbetsldse kan sagas ha tagit kontroll 6ver sin situation (ar ”proaktiv”
enligt Fryers terminologi), vilket kan forklara den langsiktiga forbattringen
av den psykiska hélsan. Det finns formodligen en selektion till denna
atgard.

Halsoeffekterna av Komvux-kurser, exempelvis Kunskapslyftet, som
erbjuds arbetslésa och andra med svag arbetsmarknadsposition tillhor de
omraden som &r i stort outforskade. En studie av Strandh visade dock att
de som lamnade arbetslGshet for att borja pa Komvux inte forbattrade sin
psykiska halsa till skillnad fran dem som studerade pa hogskola. Nagot
som han menar kan bero pa att studier pa gymnasieniva inte pa ett
avgoOrande satt forandrar den osékra situationen och inte innebér att indi-
viden atertar kontrollen Gver sin livssituation (81). Man kan anta att
samma resonemang kan appliceras pa vuxenstudier som pé arbetsmark-
nadspolitiska program — att deras halsoeffekt &r beroende av den allménna
konjunkturen liksom framtidsutsikterna och det specifika innehallet i
utbildningen.

Grupper med svag arbetsmarknadsposition

Ungdomar

Som kommittén Valfardsbokslut konstaterat tillhér ungdomar den grupp
som fick se de storsta valfardsforlusterna under 1990-talet, och svarigheter
att etablera sig pa arbetsmarknaden var en viktig orsak till detta (2). I grup-
pen 16-24 ar var arbetslosheten som mest 18,4 procent 1993. Sedan dess
har arbetslosheten successivt sjunkit, men ligger fortfarande ar 2001 pa 8
procent i denna grupp (mot 3,7 % 1990). Relationen mellan olika &lders-
grupper ser ungefar likadan ut nu som 1990, men nivaerna ar ungefar
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dubbelt s& hoga som da. Att arbetslésheten minskade for den yngsta grup-
pen efter 1993 berodde pa att en méangd arbetsmarknadspolitiska atgarder
da sattes in som var riktade mot yngre, vilket innebar att de inte langre rak-
nades som arbetslosa enligt den officiella definitionen (20). Manga yngre
lamnade ocksa arbetskraften for att studera under dessa ar (se avsnitt Ej i
arbetskraften”). Ar 1990 hade 70 procent arbete vid 20 &rs &lder medan
motsvarande andel uppnaddes forst vid 26 ars alder 1999 (94). For ungdo-
mar ar utbildning en nyckelaspekt for att kunna etablera sig pa arbets-
marknaden, varfér den grupp som inte har en gymnasieexamen ar sarskilt
viktig att folja.

Utrikes fodda

Utrikes fodda, som nu uppgar till ndrmare en miljon, hade stora svarigheter
pa arbetsmarknaden under 1990-talet (2). Gruppen &r mycket heterogen
och en stor del av de véalfardsproblem som finns i gruppen har burits av de
flyktingar som kom hit under det tidiga 1990-talet, framst fran det forna
Jugoslavien samt fran Iran och Irak. Aven de utrikes fodda som tidigare
haft arbete hade dock storre risk att bli arbetslosa, enligt analyser av SCB:s
LOUISE/Stockholmsdatabas (94). Mellan 1997 och 2001 steg andelen sys-
selsatta med nastan 40 procent fér utomnordiskt fodda. Fortfarande ar
dock arbetslosheten nastan fyra ganger sa hog i gruppen som for svensk-
fodda (11 mot 3 %) (15). Dessutom &r det ganska vanligt att utomnordiskt
fodda med hogskoleutbildning tvingas ta jobb som de &r dverkvalificerade
for. Bakom detta kan ligga bade etnisk diskriminering och en dalig forméaga
att bedoma utlandska examina hos arbetsgivarna. Samtidigt finns ocksa en
icke obetydlig grupp utrikes fodda med lag utbildning och brister i svenska
spraket. (Se vidare kapitel 6.)

Aldre

Arbetslésheten ar visserligen lagst i den aldsta gruppen (55-64 ar), men de
som blir arbetslOsa har sarskilt svart att finna ett nytt jobb. Enligt AMS
hade mer an halften av de inskrivna i denna aldersgrupp en total inskriv-
ningstid dverstigande tva ar i mars 2002 (15). For kvinnor &r andelen 6ver
60 procent. Ett skél till de dldres stora svarigheter, forutom lagre utbild-
ningsniva och aldersdiskriminering, ar de hogre kostnader som arbetsgi-
varna har for éldre arbetskraft nar det géller framfér allt pensionspremier
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for avtalspensionen. Ju hogre alder och ju hogre 16n, desto hdgre blir pre-
mien. Trots att den officiella pensionsaldern ar 65 ar ar det f& som arbetar
s& lange. Ar 1990 arbetade 44 procent av 64-aringarna, en andel som
sjunkit till 29 procent 1999. Totalt 1/3 av de mellan 55-64 ar star utanfor
arbetskraften, den stora majoriteten pa grund av sjukdom. Aven om
langtidssjukskrivningarna liksom fortidspensioneringarna har okat i alla
aldersgrupper ar de aldre sarskilt drabbade, och liksom vad galler arbets-
I6shet ar bade deras utbildningsniva och alder ett hinder for rehabilitering
till arbete. Nar man tittar pa andra halsomatt har dock hélsan utvecklats
positivt relativt andra aldersgrupper vilket kan tyckas ndgot motstridigt.
Som AHA-utredningen skriver ar det dock fullt mojligt att 6kade krav pa
arbetsmarknaden i kombination med avtagande arbetskapacitet kan sl&
igenom starkt i antal langtidssjukskrivningar och senare i fortidspensione-
ringar (95).

Ensamstdende modrar

De ensamstdende mddrarnas missgynnade situation kan sammanfattas
med att de ar kvinnor, ensamstaende och foraldrar, med huvudsakligt
forsorjningsansvar for sina barn (96). Ensamstdende med barn har
generellt haft en negativ utveckling i de flesta avseenden under 1990-talet.
Detta galler sarskilt ekonomiska forutsattningar. Inkomstnivaerna har
sjunkit generellt i gruppen, oavsett alder, antal barn och fodelseland. Den
viktigaste forklaringen till inkomstminskningen star att finna i minsk-
ningen av forvarvsinkomster i gruppen — arbetslosheten slog sarskilt hart
mot denna grupp, samtidigt som veckoarbetstiden utvecklades sémre an
foér sammanboende modrar. Aven andelen med tidsbegransad anstallning
Okade betydligt mer an for andra grupper (2). Att ensamstaende foraldrar
har svarigheter att fa ett arbete kan enligt en studie i stort férklaras av lagre
utbildningsniva, kombinerat med lagt psykiskt vélbefinnande, samre
allmant halsotillstand, mindre framtidstro och en st6rre grupp med arbets-
handikapp (97). De ensamstaende modrarnas halsolage har forsamrats i
forhallande till andra grupper under 1990-talet. De uppger oftare &n andra
att de har en dalig fysisk och psykisk héalsa, exempelvis har forekomst av
angslan, oro och &ngest blivit relativt vanligare (2).
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Arbetshandikappade

Funktionshindrade &r en grupp som i stor utstrackning paverkats av den
omfattande strukturomvandlingen under 1980- och 1990-talen. Okvalifi-
cerade arbeten utan krav pa speciell utbildning har rationaliserats bort
samtidigt som tidigare enkla arbeten blivit mer krédvande. De organi-
satoriska forandringarna har inneburit 6kade prestationskrav. Andelen
sysselsatta bland personer med nedsatt arbetsformaga i aldersgruppen
25-44 ar sjonk fran 465 till 37 procent mellan 1988-1991 och 1994-1995.
Motsvarande minskning bland dem utan nedsatt arbetsformaga var fran
91 till 88 procent (13). De svarigheter som denna grupp har beror delvis pa
att de ar Gverrepresenterade bland lagutbildade och aldre. Cirka 80 pro-
cent har hogst grundskoleutbildning eller en kortare gymnasieutbildning.
Sarskilt svart att finna arbete har personer med missbruksproblem och
psykiska funktionshinder (15). De arbetshandikappades situation har dock
forbattrats patagligt pa senare tid, i maj 2002 var arbetslésheten i denna
grupp 27 procent lagre an vid samma tid foregdende ar. Framfor allt beror
forbattringen pa att dessa personer har fatt jobb med I6nebidrag (98).

Betydelsen av hélsorelaterad selektion

Ett problem som vi berdrt i avsnittet om arbetsléshet och hélsa &r om de
samband man finner mellan arbetsmarknadsposition och hélsa &r en f6ljd
av arbetsmarknadspositionen i sig, eller beror pa en selektion av personer
med sémre forutsattningar for en bra hélsa till osékra anstéliningsformer
och arbetsloshet. Sa lange manniskor inte ’slumpas” in pa olika positioner
kommer vi alltid att ha ett selektionsproblem, och detta kan till och med
vara forstarkt i ett samhélle som det svenska med relativt stor social
mobilitet. Selektionen tycks vara som starkast till det forsta arbetet, exem-
pelvis &r de relativa halsoskillnaderna mellan olika yrkesgrupper faktiskt
storst i yngre ar (99). En svensk studie av unga mén har t.ex. visat att risk-
faktorer for alkoholism under ungdomséren var vanligare hos dem som
senare blev arbetare &n hos dem som fick tjanstemannayrken. Aven andra
halsorelaterade faktorer som rokning och psykiska symtom som angest och
depression var vanligare i denna grupp. Riskbruk av alkohol och andra
riskfaktorer predicerade bade social mobilitet nedat (fran tjansteman-
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nafamilj till att sjalv bli arbetare) liksom en stabil position som arbetare
och bidrog darmed till att skapa och bibehalla skillnader i alkoholism mel-
lan tjansteman och arbetare. Halsoselektion (psykisk sjukdom) spelade
dock en mindre roll (100, 101). Studier har ocksa visat pa en negativ hal-
soselektion fran fysiskt tunga yrken till yrken med laga fysiska krav (102).
Bristen pa longitudinella studier inom omradet innebar dock att selektions-
problemet ar en fraga som ofta forblir obesvarad. | tvarsnittsstudier kan
man kontrollera for exempelvis halsorelaterade levnadsvanor, men bor
dessa ses som forvéaxlingsfaktorer (confounders) eller &r sddana beteenden
en del av den kausala kedja som leder fran arbetsmarknadsposition till
ohélsa? En studie av arbetslésa ungdomar visade t.ex. att de som blev
arbetslosa rokte mer redan i arskurs 9, men ocksa att arbetslosheten ledde
till en 6kning av tobaksbruk i denna grupp saval som i den grupp som tidi-
gare inte rokt (63).

Vi kan utgd fran de punkter som i ’Social rapport 2001 (103), anvands

for att forsta forekomsten av sociala problem bland olika grupper:

— De orsakssamband som ligger bakom att en enskild individ hamnar i en
socialt utsatt position ar ofta sammansatta och komplicerade.

— Maénga ganger ror det sig om att den enskilde drabbats av problem pa
flera omraden samtidigt, och att dessa faktorer tillsammans bidrar till
att fordjupa de problem som fanns initialt. (Vad Gunnar Inghe kallade
for riskladdade konstellationer [104]).

— Det finns en dmsesidig relation mellan halsoméssiga och sociala pro-
blem, och de forstérker ofta varandra.

Det &r alltsd inte sa enkelt som att det antingen ar frdga om selektions- eller
positionseffekter, utan samtidiga effekter som ofta forstarker varandra och
som t.ex. kan innebéra att personer med olika initiala forutsattningar
paverkas olika av en svag arbetsmarknadsposition, s.k. differentiell sar-
barhet. Sett ur ett valfardsperspektiv (dar valfard definieras som ’indivi-
duella resurser med vars hjalp medborgarna kan kontrollera och medvetet
styra sina livsvillkor” (32), innebér detta att brist pa resurser inom andra
omraden gor att man bade l6per storre risk att hamna i en samre arbets-
marknadsposition, samt att man blir mer sarbar for effekterna av detta.
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Nagra empiriska studier far belysa betydelsen av selektions- och posi-
tionsmekanismer for sambandet mellan arbetsmarknadsposition och
halsa. En studie fran Stockholms lan visar att risken att bli arbetslos var
hogre for dem som hade varit sjukskrivna lange &ren fore arbetslsheten
(94). Riskokningen var hogre i de yngre aldersgrupperna, dvs. sjukskriv-
ning hade en storre betydelse for senare arbetsloshet bland yngre. Aldre &r
ju pé grund av sin langre anstéllningstid skyddade av arbetslagstiftningen,
vilket gor att selektionseffekterna blir svagare. Bade sjukskrivning och
arbetsldshet var betydligt hogre for lagre socioekonomiska grupper, men
konsekvenserna av hog sjukskrivning pa senare arbetsloshet var storre
bland hdgre SEI-grupper. Selektionseffekten var alltsa storre for tjansteman
an for arbetare (liksom for psykisk ohalsa och arbetsldshet, se avsnitt om
arbetsloshet och hélsa).

I en annan studie undersdktes sambandet mellan psykisk ohélsa och
arbetsmarknadsposition dver tid (105). Har jamfdrdes sysselsatta med hela
gruppen ej i arbete (arbetsl6s, fortidspensionér, studerande eller hem-
mafru). Resultaten visar att de med psykisk ohélsa har en storre andel med
en ogynnsam arbetsmarknadsposition som det definieras héar, samt att
andelen ej i arbete okar Gver tiden i den grupp som har en dalig psykisk
halsa under en langre tid (bade 1994 och 1998). Andelen var oférandrat
hog i den grupp som hade psykisk ohdalsa vid den férsta tidpunkten men
inte vid den andra. Detta tyder dels pa en halsomassig selektion in i grup-
pen ¢j i arbete, dels pa att de med psykisk ohélsa har svart att forbattra sin
position. Aven de med fysiska besvar har svarigheter pd arbetsmarknaden.
Forekomsten av landryggs- eller nacke/skulderbesvar innebar inte ovantat
en okad risk att lamna arbetslivet mellan 1994 och 1998 och det var ocksa
ett hinder for att fa en anstallning (106). De har refererade studierna galler
Stockholms 1&n, men resultaten torde vara generaliserbara till 6vriga lan-
det.

I en diskussion om selektion och kausalitet ar det viktigt att ha ett
langsiktigt perspektiv som tar hansyn till forhallanden under olika delar av
livet (107). Enligt en ofta refererad hypotes (ackumuleringshypotesen)
paverkar forhallanden under uppvéaxten, t.ex. skolresultat, sannolikheten
att man hamnar i en viss social position (108). Pa detta vis startar onda”
eller ’goda cirklar”. Enligt denna hypotes medieras effekten av social bak-
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grund via uppnadd social position, som ar 6verordnad. Effekten av social
bakgrund kan enligt en annan hypotes (social programmering) verka direkt
pa hélsan oberoende av uppnadd position, dvs. man ~’for med sig” riskfak-
torer, exempelvis hélsorelaterade beteenden, in i vuxenlivet. Alternativt
kan man uttrycka det som att den sociala miljon under uppvaxtaren har
lett till en okad sarbarhet. Vageré och lIlisley (109) foreslar en mer
dynamisk modell (co-evolution hypothesis), dar halsa och sociala forhal-
landen paverkar varandra i ett vaxelspel. Tidiga sociala faktorer paverkar
viktiga aspekter i en individs livslopp, samtidigt som héalsan aven kan
paverka den sociala ”karriaren”. For en diskussion om betydelsen av
uppvaxtforhallande for halsan se avsnittet Ett livsloppsperspektiv pa
sociala skillnader” i kapitel 1.

Bristen pa longitudinella studier, dar samma personer foljs under en
langre tid, och dar hansyn tas bade till halsorelaterade beteenden och hal-
sorelaterad selektion liksom effekten av arbetsmarknadsposition pa hélsan
dver tid, gor att vi bara har ’delar av pusslet”. Som Fryer papekar ar en
l&ngvarigt marginaliserad position pa arbetsmarknaden, praglad av arbets-
I6shet, tillfélliga anstéliningar och deltagande i arbetsmarknadspolitiska
atgarder, betydligt mer vanligt férekommande an langvarig arbetsloshet.
Den kan ocksa vara lika, om inte mer, psykiskt pafrestande (72).

Forskningsbehov

| detta avsnitt belyses kunskapsluckor inom omradet och uppféljningen av
viktiga politikomraden. Allméant sett kan vi konstatera behovet av fler
longitudinella studier med ett flertal mattidpunkter. Detta ar inte minst
nodvandigt for att kunna reda ut vad som &r selektionseffekter och vad
som ar orsakssamband.

Vissa omraden ar mer utforskade &n andra, halsoeffekterna av arbets-
I6shet ar t.ex. jamforelsevis val studerade. Daremot skulle det behdvas mer
forskning om deltagande i arbetsmarknadsatgarder ur ett halsoperspektiv.
Det ar onskvart att halsoaspekter vags in i AMS uppfoljning av de olika
programmen, liksom i IFAU:s (Institutet for arbetsmarknadspolitisk
utvardering) utvardering av arbetsmarknadsétgarderna. Det ar ocksa vik-
tigt att folja vilka grupper som far ta del av de olika atgarderna och i vilken



ARBETSMARKNADSPOSITION OCH HALsA 139

utstrackning grupper med en svag position pa arbetsmarknaden (t.ex.
langtidsarbetsldsa, arbetshandikappade, utrikes fodda) far arbete genom
dessa. En viktig orsak till arbetslosas halsoproblem ar de ekonomiska
svarigheter som forlust av forvarvsinkomst kan leda till. Darfor ar det
angel&get att félja den passiva arbetsmarknadspolitiken, dvs. kraven for att
kunna fa grunderséattning eller arbetsloshetsersattning, samt ersattnings-
nivaerna.

Halsoeffekterna av deltidsarbete ar ett annat omrade som &r relativt
outforskat och dar effekterna pa lang och kort sikt mycket val kan vara
motsatta. Det ar ocksé exempel pa ett omrade dar jamstalldhetsmalet kan
komma i konflikt med halsohénsyn, och det &r darfor intressant att studera
narmare. Inte minst effekterna av deltidsarbete pd uppratthallanden av den
kodnssegregerade arbetsmarknaden liksom den ojamlika uppdelningen av
det obetalda arbetet, som ar en viktig orsak till halsoskillnader mellan
konen, ar ett angelaget forskningsomrade. De undersysselsatta ar en
sarskilt intressant grupp att studera da ofrivillig deltid speglar en svag
arbetsmarknadsposition.

Som tidigare konstaterats behdvs mer forskning vad géller halsoaspek-
ter av tidsbegrénsad anstallning, och hér &r longitudinella studier n6d-
vandiga, da detta visar vilka som blir kvar i tidsbegransad anstallning och
vad detta innebar for individens valfard och halsa pa langre sikt. Som
Nationella folkhalsokommittén skriver har foretagshalsovard, arbets-
milj6insatser och lagstiftning varit inriktade pa karnan av fast anstéllda.
Arbetskraftens differentiering stéller nya krav pa dessa institutioner (4).
Exempelvis ar betydelsen av arbets- och medlemsreglerna inom A-kassan
for denna grupps halsa ndgot som bor utredas.

Gruppen egenféretagare ar inte mycket studerade, framfor allt inte ur
ett halsoperspektiv. Det finns en stor heterogenitet i gruppen och olika
typer av egenforetagare lever under mycket olika villkor. Inte minst
forekomsten av ekonomisk stress och extremt langa arbetsdagar torde vara
en viktig kélla till ohélsa for de egenanstéllda. Samtidigt kan egenanstéall-
ning ocksa ge individen storre frihet och flexibilitet i arbetet. Det ar viktigt
att inkludera halsa i exempelvis de utvarderingar som gors av starta eget-
bidraget.

Maénga studier finns redan om arbetslosas situation och halsa men i och
med att vi fatt bestdende hog arbetsléshet kommer detta omrade att ha
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stéandig relevans. Stora befolkningsrepresentativa studier bor har komplet-
teras med specialstudier av sarskilda grupper liksom kvalitativa teori-
genererande studier.

Vidare vore det 6nskvart med fler aldersspecifika studier av halsoeffek-
terna av svag arbetsmarknadsposition. Dels for ungdomsgruppen (under
30 ar), dels for dem 6ver 55, vilket ar de grupper som har stora, men olika,
problem pa arbetsmarknaden.

Forslag och diskussion

Baserat pa ovanstaende Gversikt om sambandet mellan arbetsmarknadspo-
sition och halsa presenteras har matt och indikatorer som kan vara lamp-
liga for att folja utvecklingen. Utifrdn en granskning med avseende pa
hélsoeffekter, indikatorns relevans, validitet i forhallande till bestamnings-
faktorn, matbarhet, entydighet och paverkbarhet har ett mindre antal
indikatorer valts ut.

De matt som har presenteras kommer fran officiella register och finns
tillgangliga pa nationell och regional (Ians-) niva samt i nagra fall pa kom-
munal niva. Ett alternativt satt att redovisa statistiken vore att anvanda sig
av nagon av de regionala indelningar som tagits fram: A-region, H-region
eller kommuntyp, som ett komplement till uppdelning pa lan och kommun.
I och med att arbetsmarknaden skiljer sig stort mellan olika regioner (93),
vore det av intresse att anvanda sig av nagon uppdelning som speglar detta.
Folkhalsans utveckling skiljer sig aven den mellan olika delar av vart land
och arbetsmarknaden ar en viktig bestamningsfaktor fér detta.

Den nationella utvecklingen kan ocksa féljas i ett europeiskt kompa-
rativt perspektiv med hjalp av den databas som finns hos Eurostat
(http://europa.eu.int/comm/eurostat/). Har finns uppgifter om savél arbets-
marknadspolitik, sysselsattning och arbetsloshet som sjukskrivning, framst
for EU-landerna. Uppgifterna ar dock inte direkt jamférbara med den sven-
ska statistiken.

Hailsoeffekter och relevans
Studier som jamfor forvarvsarbetande med sddana som inte ar ekonomiskt
aktiva visar genomgaende att bade psykisk och fysisk halsa ar battre for
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dem som har ett arbete. Selektionsproblematiken gor dock att halsoeffekter
av att ha ett arbete blandas med en "healthy worker effect”. Alla typer av
arbeten ar inte heller positiva for hadlsan, t.ex. har studier av upprepade per-
sonalreduktioner visat att hdlsan hos den personal som var kvar kunde
jamféras med dem som sagts upp, bl.a. beroende pé en 6kning av den
stressrelaterade ohélsan (40). Trots sina brister bor sysselsattning betraktas
som en ytterst viktig del av den dvergripande bestamningsfaktorn arbets-
marknadsposition. Arbete ger en forvarvsinkomst, ar en férutsattning for
att man skall fa ta del av manga valfardssystem samt fyller en rad andra
viktiga funktioner for individen. Majoriteten forvarvsarbetande ar ocksa
nojda med sitt arbete (110).

Deltid &r snarare positivt &n negativt for halsan. Kort deltid har ett
starkt samband med langvarig ohélsa men detta tycks framst bero pa selek-
tion till gruppen. P& grund av deltidsarbetets koppling till den ojamlika
uppdelningen av det obetalda arbetet mellan méan och kvinnor liksom den
horisontella och vertikala konssegregeringen pa arbetsmarknaden har
andelen deltidsarbetare inte ndgon entydig tolkning. Andel undersysselsat-
ta (ofrivilliga deltider) &r en tankbar indikator men da kunskapsunderlag
saknas vill vi inte i nulaget foresla den.

Halsoeffekterna av tidsbegransad anstéllning liksom vilka mekanismer
som ligger bakom ett sddant samband ar inte helt kartlagda och det finns
studier som inte visar nagra skillnader i halsa mellan fast och tidsbegransat
anstallda. Vi vill anda lyfta fram tidsbegransad anstallning som en poten-
tiellt viktig bestdmningsfaktor. Studier visar att anstéallningsotrygghet har
en negativ effekt pa saval fysisk som psykisk halsa. Tidsbegransad anstall-
ning kan for manga innebéara en risk for ekonomisk stress, vilket har ett
starkt samband med psykisk ohalsa. Gruppen med tidsbegransad anstall-
ning har ékat vilket innebdr att denna arbetsform berér manga manniskor.
Andelen &r hdg framfor allt bland kvinnor, ungdomar och utrikes fodda,
dvs. grupper som redan har en svagare arbetsmarknadsanknytning. Ok-
ningen av tidsbegransade anstallningar kan komma att forstarka ojam-
likhet i halsa.

Som grupp har egenforetagarna en relativt gynnsam situation enligt
krav-kontroll-modellen, men saknar socialt stdd. En problematisk
ekonomisk situation och hog arbetsbelastning ar riskfaktorer for manga
egenforetagare. Som egenforetagare star man dessutom utanfor manga av
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de vanliga trygghetssystemen vilket gor gruppen sarskilt sarbar vid en
forsamrad konjunktur. Kunskapsluckorna vad galler eventuella halsoeffek-
ter samt svarigheter att skilja ut olika typer av egenforetagare gor att vi inte
kan foresla andel egenforetagare som indikator.

Sambandet mellan arbetsldshet och framfor allt psykisk hélsa har fast-
slagits i en lang rad undersokningar. Det ar mindre vanligt att man under-
sOker fysisk hélsa i samband med arbetsloshet. Det finns bade en halsore-
laterad selektion till arbetsldshet och halsoeffekter av arbetslosheten i sig.
Aven om sambandet ar klart s& upplever de flesta inte n&gra negativa halso-
effekter av arbetsloshet. Darfor ar det viktigt att ocksa folja de mode-
rerande faktorer som studerats och som ar paverkbara genom arbetsmark-
nads- och socialpolitik. Arbetsloshet bor ses som en viktig del av den
overgripande bestamningsfaktorn. Sett i ett livsloppsperspektiv drabbar
arbetsldshet en stor grupp manniskor. Forlust av forvarvsarbete innebar
for ménga bade ekonomiska problem och en forlust av sociala relationer.
Sarskilt 1Angvarig arbetsldshet ar en riskfaktor for marginalisering och
social exkludering (75).

Att delta i arbetsmarknadsatgarder kan ha bade positiva och negativa
halsoeffekter. Studier har visat att deltagande i atgarder som féljs av ny
arbetsloshet kan ha negativa halsoeffekter, samtidigt som vissa atgarder
tycks kunna ge bestéende positiva effekter. Omradet &r dock &nnu mycket
litet studerat. Bade bristen pa studier och den uppenbara svarigheten att
entydigt tolka indikatorn fran halsosynpunkt gor att vi inte vill inkludera
den, men sjélvfallet ar det en viktig uppgift nar man tolkar férandringar i
arbetslosheten. Komvux-studier kan i vissa fall ses som jamforbart med
deltagande i atgarder men eventuella halsoeffekter ar inte studerade och
detta diskvalificerar den som indikator.

Matt och indikatorer

De indikatorer som presenteras kan i de flesta fall delas upp efter bade
alder, kon, utbildning och medborgarskap samt i vissa fall dven efter andra
variabler.

Sysselscittning

Som matt foreslas:

— Antal och andel sysselsatta i arbetskraften.
Kalla: AKU Alternativt pa kommunniva: RAMS.
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— Antal och andel sysselsatta i olika sektorer och naringsgrenar.
Kalla: AKU Alternativt pd kommunniva: RAMS.

Validitet — Definitionen av sysselsatt enligt AKU ar mycket generés da det
racker med att man arbetat en timme under undersdkningsveckan. Dess-
utom raknas langvarigt sjukskrivna som sysselsatta i AKU:s statistik. HpH-
utredningen har foreslagit ett nytt mal for manniskor i arbete som komple-
ment till sysselsattningsmalet, dar hansyn tas till sjukfranvaron. Ett sddant
matt skulle battre &n det nuvarande spegla den verkliga sysselsattnings-
graden.

Maétbarhet — En fordel med mattet ar att det mats kontinuerligt och ar
jamforbart dver tid.

Entydighet — Att en hog sysselsattningsniva ar positivt for halsan kan
verka sjalvklart. Men indikatorn ar inte entydig. Att farre ungdomar arbe-
tar och fler studerar ar knappast negativt for halsan, & andra sidan kan det
spegla en situation d& manga tvingas studera pa grund av svarigheter pa
arbetsmarknaden. Som redan papekats ar det ocksa mojligt att sysselsat-
tningen utvecklas positivt pa grund av en negativ utveckling av sjukfran-
varon genom att aven langtidssjukskrivna raknas som sysselsatta (111).

Paverkbarhet — Sysselsattningen, generellt och inom vissa branscher/
regioner, ar i hdgsta grad paverkbar, aven om man inte skall 6verdriva
arbetsmarknadspolitikens mojligheter. Viktiga forutsattningar for kvin-
nors deltagande pa arbetsmarknaden har t.ex. varit utbyggnaden av barn-
omsorgen vilket visar pa den allméanna valfardspolitikens betydelse.

Tidsbegriinsad anstdllning

Som matt foreslas:

— Andel av de sysselsatta med tidsbegransade anstallningar uppdelat pa
projekt-/provanstallda, vikariat samt 6vriga.
Kalla: AKU alternativt (vad géller ndringsgrenar) KS.

Validitet — Tidsbegransade anstallningar ar inte nagon okomplicerad indel-
ningsgrund. Projekt-/provanstallda har en betydligt battre arbetsmiljé och
mojlighet att anstallningen leder till fast jobb &n behovsanstéllda som den
andra ytterligheten. Vikariat ar i dessa avseenden nagot av en mellangrupp.
En uppdelning av gruppen ar nédvéandig for att indikatorn skall kunna
sagas spegla svag arbetsmarknadsposition.
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Matbarhet — AKU har anvéant sig av en uppdelning pa olika typer av
tidsbegréansat anstallda sedan 1987.

Entydighet — Om de olika typerna av tidsbegransad anstallning inte
atskiljs blir indikatorn svartolkad. Manga tidsbegransade anstallningar
kan vara bra arbeten med flexibilitet for individen och goda utveck-
lingsmaojligheter, medan andra kan beskrivas som atervandsgrander. En
Okning av gruppen behovsanstallda &r det som mest entydigt kan ses som
negativt for halsan.

Paverkbarhet — Framvaxten av tidsbegransade anstallningar har bl.a.
paverkats av andrad lagstiftning, d& lagandringar gjort det lattare att
anstalla pa tidsbegransade kontrakt. Majlighet bor finnas att forhindra
segmentering av vissa tidsbegransade anstéllningar. Aven regler inom t.ex.
arbetsldshetsforsakringen har betydelse fér om anstallningsformen leder
till ekonomisk deprivation. Nyligen har en lag om férbud mot diskriminer-
ing av tidsbegréansat anstéllda instiftats, vilket kan ge forbattrade arbets-
forhallanden fér denna grupp.

Arbetsloshet

Som matt foreslas:

— Antal och andel 6ppet arbetslosa i arbetskraften.
Kalla: AKU. Alternativt pa kommunniva: AMS.

— Andel Iangtidsarbetslosa samt langtidsinskrivna i arbetskraften.
Kalla: AMS.

Validitet — Definitionen av sysselsatt respektive 6ppet arbetslds i AKU (se
avsnitt ”’Befintlig statistik’) innebar som konstaterat att den som arbetat
en timme under undersdkningsveckan raknas som sysselsatt. Manga som i
praktiken kan betraktas som arbetsldsa kan darfor finnas i kategorin
undersysselsatta (som i AMS statistik ndgorlunda motsvaras av deltidsar-
betslosa). Distinktionen mellan arbetslésa och sysselsatta blir darmed svar
- en kontinuerlig snarare &n en dikotom variabel. BAde AKU:s och AMS
definition tar fasta p& den arbetsldse som arbetssokande, dvs. ndgon som
inte bara saknar forvarvsarbete utan som bjuder ut sin arbetskraft pa
marknaden men inte finner ndgon som vill hyra den (112). De latent
arbetsstkande bestar av personer som saknar arbete men inte ar arbets-
sokande, t.ex. sddana som studerar pa grund av arbetsmarknadsproblem,



ARBETSMARKNADSPOSITION OCH HALSA 14§

samt arbetsldsa som har gett upp” och inte langre séker jobb aktivt. Har
bor namnas att de flesta studier bygger pa urval av 6ppet arbetslosa och
hélsoeffekterna som studerats galler denna grupp. Att inkludera alla
ovanstaende grupper skulle innebara att man far en betydligt storre, men
ocksa mer heterogen grupp, vilket skulle paverka indikatorns validitet i
forhallande till bestamningsfaktorn arbetsloshet.

”Langvarigt arbetslosa” enligt gangse definition ar en viktig indikator
som speglar langvarig 6ppen arbetsloshet. Denna indikator paverkas dock
starkt av regelandringar, t.ex. garantier om att fa delta i ndgot program
efter en viss tid. Den bor darfor kompletteras med andel langtidsinskrivna,
som tacker bade dppet arbetslosa och sddana som deltagit i atgarder som
inte lett till arbete. En sddan negativ rundgang kan ge allvarliga halsokon-
sekvenser enligt tillgéngliga studier.

Matbarhet — Valda matt har hamtats fran officiell statistik, de &r jamfor-
bara 6ver tid da samma definitioner har anvants och data insamlats pa lik-
nande satt.

Entydighet — Att andelen arbetsldsa 6kar bor med stor sékerhet tolkas
som negativt for folkhalsan. Att andelen arbetslGsa respektive langtidsar-
betsldsa sjunker kan dock bero pa en utokning av den aktiva arbetsmark-
nadspolitiken, samt att personer som hellre skulle ha arbetat tvingas stu-
dera. Darfor bor man beakta personer i atgarder, samt undersysselsatta och
latent arbetss6kande vid en tolkning av féréandringar i indikatorn.

Paverkbarhet — Ett av malen med arbetsmarknadspolitiken ar just att
minska arbetslosheten, samt att 0ka svaga gruppers méjligheter pa arbets-
marknaden. Arbetsloshetsnivan ar alltsd i hogsta grad paverkbar om man
prioriterar att bekdmpa arbetsldsheten. Social- och arbetsmarknadspolitik
ar ocksa viktig for vilka halsoeffekter arbetslésheten har.

Uppfdljning av politikomrddet

En 6vergripande modell for hur man kan forsta sambandet mellan arbets-
marknadsposition och hélsa liksom mdjligheter till uppféljning av poli-
tiken ser vi i figur 5. Med arbetsmarknadsposition menas har bade yrke och
anknytningsgrad till arbetsmarknaden. Figuren har omarbetats fran en
modell av Finn Diderichsen m.fl. (113) (se denna for en utforlig diskus-
sion). Modellen beskriver fyra huvudmekanismer — social stratifiering, dif-
ferentiell exponering, differentiell sarbarhet samt differentiella kon-
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sekvenser som skapar hélsoskillnader mellan olika sociala positioner, i
detta fall arbetsmarknadsposition. Mekanismerna betecknas med siffror i
figuren, och bokstaverna betecknar olika politikomraden som har bety-
delse for hur dessa mekanismer kommer till uttryck i ohélsa.

SAMHALLE INDIVID
Social kontext ~ ————————————— o Arbetsmarknadsposition ——
A >
——————————————————————————————— >
¥
Arbetsférhallanden,
anstillningskontrakt
Y
Sjukdom eller skada
[D] ¥
v [1]
Policy < Konsekvenser

Figur 5. Modell 6ver sambandet mellan social kontext, arbetsmarknadsposition och hiilsa samt

policydtgiirder.

1. Den process som bestammer den sociala stratifieringen, i detta fall hur
manniskor hamnar i olika positioner pa arbetsmarknaden. Strati-
fieringsprocessen beror pa den sociala kontexten, och paverkas av poli-
cyinsatser. Har inbegrips t.ex. social mobilitet mellan generationerna,
diskriminering och hélsorelaterad selektion. Nar det géller arbetsmark-
nadsposition &r utbildning en av de allra viktigaste stratifierande fakto-
rerna, sarskilt vid intrade pa arbetsmarknaden. En annan viktig strati-
fierande faktor ar normer om vad som &r passande manliga och
kvinnliga sysslor.

2. Differentiell exponering innebdr att olika arbetsmarknadspositioner for
med sig olika risk att utsattas for ogynnsamma forhallanden, exempelvis
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osékra anstallningsforhallanden eller dalig arbetsmiljo. Detta samman-
faller ofta med andra riskfaktorer, exempelvis under uppvéaxtaren.

. Differentiell sdrbarhet. Halsoeffekten av vissa givna riskfaktorer kan
paverkas av den sociala positionen. Den dkade sarbarheten kan vara en
effekt av en ansamling av riskfaktorer. Man kan ocksa uttrycka det sa
att det finns en interaktion mellan arbetsmarknadsposition och andra
riskfaktorer.

. Konsekvenser av ohélsa. Beroende pa arbetsmarknadsposition kommer
nedsatt halsa att fa olika sociala konsekvenser, exempelvis pa grund av
arbetsvillkor i yrket, samt i forlangningen ocksa olika medicinska kon-
sekvenser som en f6ljd av skillnader i mojligheten att fortsatta inom
arbetslivet. Ohalsa kan skapa en nedatgaende spiral av sociala och
ekonomiska problem som i sin tur ger ytterligare hdlsokonsekvenser.

. Exempelvis utbildningspolitik, den generella valfardspolitiken och
arbetsmarknadspolitik paverkar hur den sociala mobiliteten och strati-
fieringsprocessen ser ut. Rétt till fri utbildning pa alla nivaer innebéar
t.ex. att den sociala mobiliteten 6kar, men det innebar ocksa en moj-
lighet for manniskor att ga vidare till hogre studier eller omskola sig i
vuxen alder. Effekten av social bakgrund kan darmed minska.

. Arbetsmarknadspolitik inklusive aktiva atgarder, arbetsmiljoatgarder,
socialforsakringssystemet och relationen mellan fack och arbetsgivare
etc., har betydelse for i vilken utstrackning arbetsmarknadspositionen
paverkar exponeringen for olika ogynnsamma faktorer. For att detta
skall vara effektivt kravs ofta att man fokuserar pa mer an en expone-
ring.

. Har avses specifika atgarder for att skydda speciellt srbara grupper,
t.ex. atgarder riktade mot arbetshandikappade eller andra utsatta grup-
per som utrikes fodda. Tanken ar att de som ar utsatta for manga
exponeringar och darmed har en 6kad sarbarhet kraver sarskilda
atgarder.

. Har inbegrips exempelvis sjukférsakringssystemet och dess roll for att
garantera alla rehabilitering eller utbildning pa lika villkor vid skada
eller sjukdom. De som drabbas sarskilt hart av ohalsa kan ocksé krava
extra insatser for att forhindra en negativ utveckling.
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De politikomraden som &r mest aktuella ur ett uppféljningsperspektiv ar de
som har en direkt betydelse for halsoeffekterna av arbetsmarknadsposi-
tion, och i andra hand de som paverkar den sociala stratifieringen.

Medverkande

Ett stort tack till Ingvar Lundberg, Piroska Ostlin, Cecilia Unge, Bernt
Lundgren, Sven Bremberg, Ylva Arnhof och Sarah Wamala som pé olika
satt bidragit till textens slutliga utformning.
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Bilaga 1
Befintlig statistik

| detta avsnitt kommer befintlig statistik inom omradet att redovisas. Fakta
om statistiken har hamtats fran statistikforande myndighet; Statistiska cen-
tralbyran vad galler Arbetskraftsundersékningarna (AKU), Kortperiodisk
sysselsattningsstatistik (KS) och Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik
(RAMS) (114), samt fran Arbetsmarknadsstyrelsen data om arbetsmark-
nadspolitiska atgarder och arbetsloshetsunderstod (37, 115). Data om
deltagande i Komvux har hamtats fran Skolverket (39) samt fran SCB:s sta-
tistik dver befolkningens studiedeltagande (116). F6r mer detaljerade
uppgifter om t.ex. statistikens tillférlitlighet hanvisas till respektive myn-
dighet.

AKU

Arbetskraftsundersékningarna (AKU) utfors I6pande av Statistiska cen-
tralbyran (SCB). Det ar en urvalsundersokning dar man med telefoninter-
vju undersoker cirka 21 000 personer varje manad. Urvalspersonerna
besvarar fragor om sin arbetsmarknadssituation under en viss vecka i
manaden. Mélpopulation utgérs av personer 16-65 ar. AKU ar den enda
kallan for kontinuerliga uppgifter om den totala 6ppna arbetsldsheten, och
uppgifterna fran studien ar det officiella arbetsloshetstalet. Bakgrunds-
variabler i AKU utgérs framst av demografiska variabler som kon, alder,
civilstand, antal barn, boendelan/kommun, nationalitet och utbildning.
Dessutom finns uppgift om yrke och utifran detta kodas de anstallda efter
SEI (socioekonomisk indelning). Vissa uppgifter redovisas efter region,
naringsgren och sektor.

Definitioner i AKU

Arbetskraften utgors av personer som antingen ar sysselsatta eller arbets-
l6sa. Ovriga klassificeras som ej i arbetskraften. De som ej ar i arbets-
kraften &r uppdelade i kategorierna studerande, arbetar i hemmet, varn-
pliktiga och 6vriga. De som inte ar i arbetskraften redovisas ocksa efter om
personen velat/kunnat ta arbete, samt om man &r arbetsofdrmogen. Det
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relativa arbetskraftstalet (AK-talet) uttrycks som antalet personer i arbet-
skraften i procent av befolkningen.

En person rdaknas som sysselsatt och i arbete om han/hon under
métveckan utfér minst en timmes arbete som avlonad arbetstagare, som
egen foretagare eller som oavlonad medhjalpare i foretag som tillhér famil-
jemedlem i samma hushall. Personer som under matveckan har anstall-
ningsstod, offentligt skyddat arbete, arbete vid Samhall eller &ar anstélld
med I6nebidrag klassificeras som sysselsatta. | AKU redovisas hel-/deltider,
overtid/mertid och veckoarbetstid for de sysselsatta. En person raknas som
sysselsatt men tillfalligt frAnvarande om han/hon varit franvarande fran
arbetet under hela matveckan. Har ingar t.ex. alla sjukskrivna. Den som &ar
sysselsatt men av arbetsmarknadsskéal arbetar ett mindre antal timmar an
han/hon 6nskar ségs vara undersysselsatt.

Som arbetslos raknas den som under matveckan inte ar sysselsatt (enligt
ovan) och dessutom vill arbeta, kan borja ett arbete inom 14 dagar, har
sokt arbete under de senaste fyra veckorna (inkl. métveckan), eller skall
borja nytt arbete inom fyra veckor. | AKU redovisas hur manga veckor
nagon varit arbetslos. Det relativa arbetsloshetstalet anger antalet personer
som ar arbetslosa i procent av antalet personer i arbetskraften.

En heltidsstuderande person som ej var sysselsatt (enligt ovan) under
matveckan och som vill och kan ta ett arbete enligt ovan klassificeras dock
ej som arbetsl6s, utan som tillhdrande ej i arbetskraften. Har gor AKU
avsteg fran ILO:s internationella rekommendationer. 1998 uppgick t.ex.
antalet heltidsstuderande arbetssékande till 90 000, vilket motsvarar 2
procent av arbetskraften (10). En delgrupp av "’ej i arbetskraften utgors av
de latent arbetssokande, daribland ovanstaende grupp studerande samt
personer som vill och kan arbeta men inte hade skt arbete.

Anknytningsgrad till arbetsmarknaden klassificerar befolkningen i ka-
tegorierna fast, 10s och utan anknytning. Fast anknytning har personer med
fast anstéllning samt foretagare och deras medhjalpande familjemedlem-
mar. Den senare gruppen redovisas dock separat. L&s anknytning har per-
soner med tidsbegransad anstéllning samt ej sysselsatta personer som dock
arbetat ndgon gang under det senaste aret. Uppgifter om tidsbegransat
anstallda finns uppdelat pa vikariat utan fast tjanst i botten, provanstéll-
ning, praktik, feriearbete, sdsongsarbete, objekts-/projektanstalining,
kallas vid behov, arbetsmarknadspolitiska atgarder samt ovrigt. Utan
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anknytning ar ej sysselsatta personer som inte arbetat under det senaste
aret. Gruppen inkluderar arbetsoférmdgna och personer med arbete/vis-
telse utomlands.

Kortperiodisk sysselsdttningsstatistik
En kompletterande arbetsmarknadsstudie med arbetsstalle, inte befolk-
ningen, som urvalsram ar kortperiodisk sysselsattningsstatistik (KS). Syftet
ar att snabbt indikera forandringar av antalet anstéllda pa detaljerad
naringsgrensniva samt att presentera sysselsattningsuppgifter over hela
arbetsmarknaden férdelat pa lan. Information finns ocksd om aktuella
foretagsanknutna variabler sdsom franvaro och personalomséattning. Det
ar inte mojligt med dagens utformning att ta fram arbetsléshetstal eller sys-
selsattningsgrad fran undersokningen. Redovisningen sker efter sektorer,
naringsgren, antal anstéllda, l1an och kén. Fér de utvalda objekten insamlas
uppgifter om de ovan namnda variablerna under en viss arbetsdag i mat-
manaden med hjalp av en postenkét. Data redovisas per kvartal.
Personalomsattningsmattet sager tillsammans med andel visstidsanstall-
da nagot om hur anstallningskontraktet mellan arbetsgivare och arbetsta-
gare ser ut inom en viss bransch. Personalomsattningsmattet ar ett medeltal
av uppgifter for de manader som ingar i kvartalet. Personer som har haft
flera tillfalliga anstallningar under méanaden raknas endast en gang.
Avgangna ar personer som har lamnat arbetsstallet efter uppsagning eller
pa egen begaran under kvartalet. Nyanstallda &r personer som har anstallts
vid arbetsstéllet under kvartalet.

Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik
Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) ar en arlig, totalraknad
statistik. Fordelen med RAMS ar att data aven finns p& kommunniva.
Nackdelen &r att den endast tas fram arligen vilket leder till en viss efter-
slapning i statistiken — de senaste uppgifterna i oktober 2002 ar fran ar
2000. Flodesanalyser finns senast tillgangliga for ar 1999. Detta gér RAMS
mindre lamplig for en kontinuerlig uppfoljning, men den &ar & andra sidan
vardefull for mer ingdende analyser.

Populationen utgdrs av alla personer som var folkbokférda i Sverige vid
arets slut. Redovisning sker efter alder, kon, region, naringsgren m.m.
Antal i forvarvsarbete skattas med en metod som ger en likartad definition
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av forvarvsarbetande som AKU, men daremot inte helt samma resultat av
antalet.

Arbetsmarknadsstyrelsens statistik

Aven AMS for statistik som ror arbetsloshet. AMS statistik omfattar per-
soner inskrivna vid arbetsférmedlingen uppdelade pa bl.a. arbetslésa och
deltagare i olika arbetsmarknadspolitiska program, arbetshandikappade,
langtidsarbetslosa samt deltidsarbetslosa. Den definition av arbetslésa som
narmast motsvarar AKU:s ar de registrerade arbetssékande som saknar
arbete och kan ta ett arbete direkt. Det finns en liten skillnad i arbetslds-
hetstal mellan AKU:s och AMS samtidigt som det finns storre bruttoskill-
nad, dvs. man fangar olika grupper (61). AMS redovisar dven hur stor
andel av de arbetslésa som har nagon form av erséttning, antingen grund-
belopp eller A-kassa. AMS statistik bygger pa registerdata och ar nedbryt-
bar till kommunniva. Statistiken redovisas uppdelat pa kon, alder, medbor-
garskap och arbetslGshetskassa. AMS register har ocksa uppgift om de
sokandes utbildningsniva, sokt yrkesinriktning, samt total arbetsloshets-
tid.

Som langtidsarbetslosa raknas arbetslosa som varit anméalda pa arbets-
formedlingen i minst 6 manader om de ar 25 ar eller aldre, och under den
tiden inte haft ett arbete eller deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram. Ungdomar under 25 ar raknas som langtidsarbetsldsa efter 100
dagar. Langtidsinskrivna ar personer som &r arbetslosa eller deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt program och som under de tva senaste aren inte
har haft ett arbete som varat langre &n en manad.

Statistik om vuxenutbildning

Skolverket
Alla skolformer inom Skolverkets ansvarsomrade omfattas av redovis-
ningen, t.ex. grundskola, specialskola, gymnasieskola, kommunal vuxen-
utbildning (Komvux), svenskundervisning for invandrare, vuxenutbild-
ning for utvecklingsstorda, statens skolor fér vuxna och svensk utbildning i
utlandet.

Pa riksniva redovisas arligen antal och andel elever pa olika nivaer totalt
samt omréknat till heltidsstuderande, antal kurser per elev, andel som gar i



162 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

Komvux i befolkningen (20-64 ar), konsfordelning och andel som ar
utrikes fodda, antal deltagare i olika kurser samt elevernas alder och tidi-
gare utbildning. For vissa variabler presenteras data efter kommuntyp (se
forslag och diskussion).

P& kommunniva presenteras arligen antal elever och kursdeltagare,
andel elever pa olika nivaer totalt samt omraknat till heltidsstuderande
samt andel av kursdeltagarna som gar hos annan anordnare an kommunen
sjalv. Har redovisas ocksa andel av invanarna som deltar i Komvux totalt
samt andel av de kortutbildade som gor detta, kdnsférdelning och utbild-
ningsresultat (andel som slutfér kurserna, har avbrutit respektive finns i
pagaende utbildning). Alla uppgifter pa riksniva harror fran borjan fran de
enskilda kommunerna och data som inte finns redovisade pa kommunniva
kan bestéllas av SCB eller Skolverket.

SCB
SCB sammanstaller statistik dver befolkningens studiedeltagande under
hostterminen sedan 1993. Senast publicerade siffror galler ar 2000. Statis-
tiken omfattar uppgifter om eventuellt studiedeltagande under hosttermi-
nen for personer i aldern 16-64 ar. Till skillnad fran Skolverkets statistik
ingar uppgifter om eventuellt studiestod i form av studiemedel eller sarskilt
vuxenstudiestdd fran Centrala Studiestddsnamnden (CSN). Man kan
darmed se hur manga av deltagarna som kommer fran arbetsloshet.
Antalsuppgifter baserade pa denna statistik skiljer sig ndgot fran de reg-
uljara uppgifterna som publiceras av Skolverket for respektive skolform.
Data redovisas uppdelat pa kon, alder, typ av utbildning, studiemedelsut-
nyttjande samt typ av studiestdd, andel utrikes fodda i olika skolformer,
foraldrarnas utbildningsniva, nationell bakgrund samt andel sysselsatta
bland de studerande.
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Sammanfattning

Svenska och internationella studier visar att manniskors héalsa, bade den
fysiska och psykiska, forbattras med ékande inkomst men i avtagande grad
ju hogre inkomsten blir. | den utstréackning personer har ekonomiska till-
gangar ar aven dessa positiva for halsan. En ekonomiskt utsatt situation,
som inte bara &r tillfallig, &r daremot negativ for hélsan. Vid méatningar i
Sverige av ekonomisk utsatthet har sarskilt ”ekonomisk kris” i form av
upplevda svarigheter att fa pengarna att racka till mat och/eller hyra
respektive avsaknad av kontantmarginal, dvs. svarigheter att vid behov
kunna skaffa fram 14 000 kr pa en vecka, visat sig paverka manniskors
hélsa negativt.

Inkomsteffekten pa halsa forklaras av den s.k. absoluta inkomsthypote-
sen (AIH) som &r liktydig med att en persons halsa &r en funktion av perso-
nens inkomst. | kapitlet redovisas studier som understdder denna hypotes. |
kapitlet redovisas ocksa en annan hypotes, den relativa inkomsthypotesen
(RIH), som innebar att en persons hélsa ar en funktion av personens
inkomst i férhallande till medelinkomsten i den referensgrupp som perso-
nen tillhor. Referensgruppen kan besta av personer som bor i exempelvis
lokalsamhallet eller i landet som helhet. Den relativa inkomsthypotesen, s
som den ar formulerad, har inget stod i de internationella och svenska
studier som redovisas i kapitlet.

Det finns ett stort och vaxande antal studier som undersoker halsoeffek-
ter av inkomstojamlikhet. Inkomstojamlikhetshypotesen (IOH) innebar pa
individnivan att individens halsa paverkas bade av den egna inkomsten och
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av inkomstojamlikheten pa omradesnivan. Vid studier av forhallanden i
USA har man funnit stod for att inkomstojamlikhet p& den delstatliga
nivan har en ogynnsam inverkan péa fattiga personers halsa. | en svensk
studie som testade IOH i relation till mortalitet hittades daremot inget sig-
nifikant samband, vilket enligt forfattarna kan bero pa att ojamlikheten
nar det galler konsumtion &r 1ag och mindre variabel i Sverige &n i t.ex.
USA.

Intresset for omradeseffekter pa halsa med fokus pa lokalsamhallens
socioekonomiska forhallanden har 6kat under senare ar. | de studier som
redovisas i kapitlet finns omradeseffekter pa halsa, men dessa effekter ar i
allmanhet sma jamfort med betydelsen av de resurser som varje enskild per-
son har.

Matt och indikatorer redovisas som kan anvandas vid uppféljning av
utvecklingen av de ekonomiska variablerna. For den individuella nivan
anges att det ar viktigt att mata inkomst, ekonomiska tillgangar och olika
typer av ekonomisk utsatthet inklusive betalningssvarigheter som en foljd
av skuldséattning. Vid redovisning av inkomster och inkomstférdelning ar
det angelaget att ekvivalerade disponibla inkomster anvands sa att hushall
med olika sammanséttning och storlek kan jamforas.

For omradesnivan framhalls att det ar angelaget att mata inkomstojam-
likhet pa nivaer som har beskattningsmakt, dvs. nationell, regional och
lokal nivad. Pa lokalsamhallesnivdn bor inkomstnivdn matas. Det
ekonomiska utjamningssystemet mellan regioner/landsting respektive
kommuner kan antas ha stor betydelse och bor foljas. Dartill bor vissa indi-
vidbaserade socioekonomiska indikatorer aggregeras och féljas, exem-
pelvis andelen personer som har mindre an 50 procent av samhaéllets me-
dianinkomst.

Inledning

Sverige drabbades i bérjan av 1990-talet av en recession med minskad sys-
selsattning och 6kad arbetsléshet som foljd. Den offentliga sektorns ekono-
mi forsamrades och paverkade statsmakterna att sanka ersattningsnivaer-
na och hoja kvalifikationskraven i socialforsakringar och bidragssystem.
Egenavgifter infordes i socialférsakringarna i olika steg. Dartill hdjdes
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inkomstskatterna for personer med hogre inkomster. Fran arsskiftet
1997/98 forbattrades arbetsmarknadssituationen med 6kad sysselsattning
och minskad arbetsloshet som féljd.

De ekonomiska forandringarna under 1990-talet innebar bl.a. att
inkomstskillnaderna dkade. Inklusive reavinster steg den s.k. Ginikoeffi-
cienten fran 0,2190 till 0,251 mellan aren 1991 och 1999, dvs. Ginikoeffi-
cienten okade med 14,6 procent. Under decenniet dkade ocksa andelen
personer med laga inkomster. Bland sarskilt ekonomiskt utsatta grupper
kan namnas ensamstdende foraldrar, yngre personer och invandrare.

Inkomstutvecklingen och utvecklingen av ekonomiskt utsatta grupper
under 1990-talet redovisas mer utforligt i avsnitt 2. | en bilaga definieras de
inkomstmatt som anvénds i avsnitt 2.

Mellan inkomst och hélsa finns samband. Ett stort antal studier redo-
visar en positiv korrelation mellan inkomst och fysisk respektive psykisk
hélsa (1, 2, 3, 4). Sambandet ar inte linjart utan har en konkav form, dvs.
hélsan forbattras med 6kande inkomst men i avtagande grad ju hogre
inkomsten blir (5). Det betyder att inkomsteffekten pa halsan ar storre for
personer med laga inkomster &n personer med hoga inkomster. Fattigdom
ar darmed en halsopolitiskt angelagen fraga.

Att det finns en korrelation mellan inkomst och hélsa innebér inte att
sambandet ar entydigt nar det galler orsak. Ekonomisk teori forutséager
t.ex. att personer med god hélsa kommer att ha hogre arbetskraftsdelta-
gande och n& hagre 16nenivaer, vilket i bada fallen leder till hogre inkomst.
Det ar darfor teoretiskt mojligt att inkomsteffekten pa halsa kan bero paen
omvand kausalitet, dvs. att halsa paverkar inkomsten. For att klargéra
orsakssambandet mellan inkomst och hélsa behover darfor de studerade
personernas tidigare halsotillstdnd vara kant. Dessutom behover ocksa
andra socioekonomiska variabler som samverkar med inkomst kon-
trolleras sa att det inte uppstar s.k. confounding (forvaxling) mellan dessa
variabler och inkomst.

I avsnitt 3 redovisas studier vars syfte ar att klargdra orsakskedjan mel-
lan inkomst och héalsa. Vidare diskuteras genom vilka mekanismer som
inkomst kan antas paverka halsan. Aven négra synpunkter p& olika
begrénsningar i studier om inkomst och hélsa redovisas.

Det finns ett stort och vaxande antal studier som undersdker halsoeffek-
ter av inkomstojamlikhet. Redan under 1970-talet gjordes studier pa
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befolkningsnivan som undersokte relationen mellan inkomstojamlikhet
och matt pa halsa sdsom medellivslangd och barnadddlighet (5). Tolk-
ningen av relationen var att den avspeglade den icke-linjara konkava
relationen mellan inkomst och halsa som finns pd individnivan. En viktig
konsekvens av relationen ar att inkomstojamlikheten paverkar den genom-
snittliga halsonivan i samhallet. Vid stor inkomstojamlikhet blir den
genomsnittliga halsonivan i samhaéllet lagre an vid 1ag inkomstojamlikhet
givet en och samma medelinkomst i samhaéllet. Detta framgar av figur 1 dar
x ar medelinkomsten i samhaéllet, y1 ar medellivslangden nar inkomsterna
varierar mellan x1 och x4 medan y2 &r medellivslangden nar inkomsterna
varierar i ett smalare intervall mellan x2 och x 3.

Livslangd

—
. =

y1

S

Inkomst

X1 X2 X X3 X4

Figur 1. Teoretisk relation mellan inkomst och medellivslingd (efter Rodgers, 1979 (G).

Tolkningen av relationen mellan inkomstojamlikhet och halsa utmanades
vid inledningen till 1990-talet av synpunkten att relationen mellan in-
komstojamlikhet och halsa pa befolkningsnivan avspeglar andra orsaker
an forhallanden pa individnivan (7). Inkomstojamlikhet kan t.ex. avspegla
graden av social sammanhallning eller socialt kapital i samhallet. Vidare
kan halsa pd individnivan avspegla, férutom individens absoluta inkomst,
aven relativa forhallanden sdsom relativ inkomst, relativ deprivation och
relativ social status. En Iag relativ inkomst har t.ex. associerats med
psykosocial stress som kan leda till sjukdom (8, 9). | forhallande till dessa
relativa forhallanden kan inkomstojamlikhet pa befolkningsnivan ha bety-
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delse genom att accentuera relativiteten och darmed paverka halsan pa
individnivan pé ett negativt satt.

Sambandet mellan inkomstojamlikhet och halsa har bekraftats i ett stort
antal studier som har jamfort forhallanden mellan lander och inom lander
efter kontroll av medelinkomst (6, 10, 11, 12 ). Det &r dock svart att gora
empiriska atskillnader mellan effekterna av inkomst och inkomstojam-
likhet nar man anvander aggregerade data (13). | stéllet bor individrelate-
rade data anvandas (5). Under senare tid har ocksa ett antal studier som
kontrollerar for individnivan genomforts inom folkhalsoomradet. Darmed
gors det mojligt att skilja mellan olika hypoteser, vilket ar angeléget i ett
policyperspektiv. Foljande hypoteser &r angeléagna att uppmarksamma; den
absoluta inkomsthypotesen, den relativa inkomsthypotesen och inkomsto-
jamlikhetshypotesen!

Den absoluta inkomsthypotesen (AIH) ar pa individnivan liktydig med
att en persons halsa ar en funktion av personens inkomst.

Den relativa inkomsthypotesen (RIH) innebéar pa individnivan att en
persons héalsa ar en funktion av personens inkomst i forhallande till
medelinkomsten i den referensgrupp som personen jamfor sig med. Refe-
rensgruppen kan t.ex. besta av personer som bor i lokalsamhéllet eller i lan-
det som helhet. Innbdrden av hypotesen ar att en persons hélsa férsamras
om andra utom personen sjalv far en forbattrad inkomst.

Hypotesen om inkomstojamlikhet (IOH) handlar om att individens
héalsa paverkas direkt av inkomstojamlikheten. Pa individnivan &ar halsan
en funktion av individens egen inkomst och av inkomstojamlikheten i t.ex.
lokalsamhéllet eller i landet som helhet.

I avsnitt 4 redovisas studier som anvander aggregerade data och studier
som utOver sddana data dven kontrollerar for individnivan. Vidare
redovisas mekanismer som anses mediera mellan inkomstojamlikhet och
halsa. Aven nagra synpunkter pa den geografiska aggregeringsnivans bety-
delse for resultatet diskuteras.

T Hypotesen har formaliserats av Wagstaff och von Doorslaer. Férutom de tre ndmnda hypoteserna
anger férfattarna tva andra hypoteser kallade deprivationshypotesen respektive den relativa
positionshypotesen. Dessa hypoteser utelimnas i denna 6versikt. Se: Wagstaff A och van
Doorslaer E. Income inequality and health: What does the litterature tell us® Annu Rev Public
Health 2000; 21:543-567.
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Forskning om effekter av inkomstojamlikhet pa folkhalsan ar exempel
pa s.k. ekologiska studier av den socioekonomiska miljons betydelse i ett
hélsoperspektiv. Utéver att belysa effekter av inkomstojamlikhet mellan
lander och pa aggregerade nivaer inom lander har inkomstojamlikhet
respektive inkomstnivaer och andra socioekonomiska variabler studerats
for mindre geografiska nivaer sdsom stader och stadsdelar saval utomlands
som i Sverige. Det allménna intrycket ar att inverkan av inkomstojamlikhet
pa hélsa, i den man en sadan inverkan finns, minskar med den geografiska
aggregeringsnivan pa det omrade som undersoks. Ju mindre geografisk
enhet det handlar om, desto viktigare for halsoutfall blir i stallet inkomst-
nivan i omradet.

I avsnitt 5 redovisas resultat fran internationell och svensk forskning om
sambandet mellan lokala socioekonomiska faktorer och hélsa. Dartill
diskuteras mekanismer i samspelet mellan socioekonomiska faktorer och
halsa.

I avsnitt 6 sammanfattas redovisningen i avsnitten 3-5 och klargoérs vad
som ar angelaget att méta betraffande inkomster i ett folkhélsoperspektiv.
Vidare redovisas forslag till indikatorer for de ekonomiska variabler som
har gatts igenom. Syftet med det senare avsnittet ar att ange nagra indika-
torer som kan anvandas vid uppféljning av utvecklingen av de ekonomiska
variablerna. Slutligen redovisas forskningsbehov.

Inkomstojamlikhet och relativ fattigdom
i Sverige under 1990-talet

Avsikten med detta avsnitt ar att redovisa inkomsternas évergripande
nivaer och fordelning under 1990-talet samt att belysa forekomsten av
mycket laga inkomster, dvs. relativ fattigdom, och vilka grupper som &r
sarskilt ekonomiskt utsatta. Redovisningen bygger huvudsakligen pa
uppgifter som redovisas i kapitlet ”Inkomstférdelningens trender under
1990-talet” i ett av Kommittén Valfardsboksluts delbetdankanden (SOU
2001:57) (14). Begrepp och definitioner som anknyter till avsnittet
redovisas i en bilaga till kapitlet.
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Inkomstutvecklingen och inkomstfordelningen under 1990-talet

Sverige drabbades i borjan av 1990-talet av en recession med ett omfat-
tande fall i sysselsattningsnivaerna och arbetsldshet, forst for man och
senare for kvinnor, samt med efterfoljande sankta ersattningsnivaer och
hojda kvalifikationskrav i socialférsakringar och bidragssystem. Den
Oppna arbetslosheten gick fran en niva pa under 2 procent ar 1990 till Gver
8 procent pa endast tre ar. Sysselsattningen minskade samtidigt med
500000 arbetstillféllen. Egenavgifter infordes i socialférsakringarna i
olika steg. Dartill héjdes inkomstskatterna fér personer med hogre inkom-
ster genom inforande av en s.k. varnskatt ar 1995. Fran arsskiftet 1997/98
forbattrades arbetsmarknadssituationen for sdval man som kvinnor med
dkad sysselsattning och minskad arbetsloshet som foljd. Arsmedeltalet for
den 6ppna arbetslosheten var 4,7 procent ar 2000. (Se vidare redovis-
ningen i bokens kapitel 3.) Denna férandring tillsammans med forbat-
tringar fran ungefar samma tidpunkt av den offentliga sektorns ekonomi
har inneburit att forandringar har kunnat ske i vissa fall av regler, atgarder
och mal med avseende pa den ekonomiska politiken, arbetsmarknaden och
socialforsakringssystemen som har paverkat inkomstsituationen for en-
skilda personer.

Befolkningens ekvivalerade disponibla medianinkomst minskade med
drygt 8 procent mellan aren 1991 och 1995, men 6kade darefter for att ar
1999 uppga till drygt samma niva som ar 1991. Férandringen i 2000 ars
priser var 0,1 procent, fran 125 700 kronor ar 1991 till 127 300 kronor ar
1999.

Inklusive reavinster steg Ginikoefficienten fran 0,219 till 0,251 mellan
1991 och 1999, dvs. en 6kning med 14,6 procent. Med reavinster bortrak-
nade var motsvarande siffror 0,207 till 0,220 for Ginikoefficienten mellan
dessa ar, dvs. en 6kning med 6,2 procent. Under 1990-talets forsta halft
skedde i stort sett inga foréandringar i den dvergripande inkomstspridning-
en, men fran ar 1995 okade den.

Utvecklingen av den relativa inkomsten i den nedre respektive dvre
delen av fordelningen jamfort med medianinkomsten framgar vid jam-
forelse av decilkvoterna P10/P50 respektive P90/P50. Under krisens
inledande fas forandrades den nedre delen av inkomstférdelningen
(P10/P50) i en inkomstutjaimnande riktning, medan den Ovre delen
(P90/P50) narmast var oféréandrad. Under decenniets andra halft 6kade
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inkomstklyftorna, primart beroende pa 6kade skillnader i den évre delen
av fordelningen. Ar 1995 var inkomsten ungeféar 61,5 procent hogre vid
P90 jamfort med P50. Ar 1991 var skillnaden mellan dessa percentilvarden
74 procent.

Utvecklingen av relativ fattigdom under 199o-talet

Under decenniet 6kade andelen med Iaga inkomster. Det galler oavsett om
man utgar fran andelen personer som har inkomster under socialbidrags-
normen eller personer som faller under 50 respektive 60 procent av me-
dianinkomsten. Andelen personer med inkomster under socialbidragsnor-
men okade kraftigt fran 5,3 procent ar 1991 till 11,1 procent ar 1996,
varefter den lag kvar pa en hog niva i ytterligare tva ar och sedan gick ner
till 7,7 procent ar 1999. Andelen personer med inkomster under 50 respek-
tive 60 procent av medianinkomsten (P50) 6kade fran 2,7 till 3,5 procent
respektive 6,8 till 7,5 procent under perioden. Okningen &r relativt liten
och avspeglar detta méatts koppling till den varierande medianinkomsten.
Anda tycks en etablering av en ndgot hogre niva ha skett under den senare
delen av 1990-talet, sarskilt avseende andelen personer under 50 procent
av medianinkomsten.

Ekonomiskt utsatta grupper

Andelen barn som vaxer upp i familjer med knappa inkomster har dkat
under 1990-talet, medan alderspensionarerna som grupp betraktad har
forbattrat sin inkomstsituation, framst beroende pa att nytilltradande pen-
sionarer har hogre inkomster an de som avlider. Ocksa i andra avseenden
har det skett forskjutningar mellan inkomstnivaerna for olika grupper.
Yngre personer, invandrare och ensamstdende med barn har fatt sankta
inkomstnivaer under decenniet. Bland grupper som har férlorat mest i
inkomster tycks manga ha tagit igen en del under decenniets sista ar, men
utan att na de nivaer som fanns vid decenniets inledning.

En dramatisk 6kning av andelen barn i familjer med inkomster under
socialbidragsnormen skedde fram till &r 1996 for att darefter minska. For
barn i dldern 0-6 ar kade andelen fran drygt 7 procent &r 1991 till cirka
20 procent ar 1996 for att darefter g& ner till 15 procent ar 1999.
Motsvarande for barn i ldern 7-17 ar var cirka 6, 15 och 9 procent. For
befolkningen i stort var andelarna med inkomster under socialbidragsnor-
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men dessa ar cirka 5, 11 och drygt 7 procent. En jamférbar utveckling
fanns nar barn (0-17 ar) i familjer med inkomster under 60 procent av
medianinkomsten mattes. Risken relativt befolkningen i sin helhet att till-
hora ett 1dginkomsthushall var 1,35 &r 1991, 1,6 ar 1996 och 1,5 ar 1999.

Utvecklingen av andelen ungdomar (18-24 ar) med inkomster under 60
procent av medianinkomsten visar en 6kning fran 11 procent ar 1991 till
18 procent ar 1996 for att darefter stabiliseras strax under detta varde.
Motsvarande for ensamstaende médrar &r cirka 12 procent vid periodens
ingdng, 17 procent ar 1996 och darefter en minskning till cirka 11 procent
ar 1999. Utrikes fodda personer under 60 procent av medianinkomsten har
de allra hogsta andelarna; 19 procent &r 1991, 24 procent ar 1996 och 21
procent r 1999. Monstret for utrikes fodda utanfor “vastvarlden™ visar
annu hogre andelar an dessa genomsnittsvarden.

Naér de tre grupperna i stallet underséks med avseende pa inkomster
under socialbidragsnormen visar utvecklingen pa betydligt kraftigare
uppgangar men ocksa en tydligare forbattring i slutet av decenniet. Ande-
len ungdomar under aren 1991, 1996 och 1999 var 10, 23 respektive 18
procent. Motsvarande for ensamstaende modrar var 12, 28 respektive 15
procent. Andelen for utlandska medborgare var 11, 35 respektive 19 pro-
cent. For alla tre grupperna galler, som framgar, att andelarna med inkom-
ster under socialbidragsnormen var klart hogre ar 1999 an 1991.

Nar det géller utrikes fodda visar studier att tid i landet ar viktig for att
forklara skillnader i arbetsmarknadslage respektive skillnader i disponibla
inkomster. Den 6kning som i allménhet sker av den individuella arbets-
inkomsten de forsta aren efter migrationen tenderar att avta efter fem ar.
Genom att sarskilt understka den grupp som har vistats i landet i 6-12 ar
fangar man ocksa upp den flyktinginvandring som fanns till landet i slutet
av 1980-talet och i bérjan av 1990-talet. Andelen med inkomster under 60
procent av medianinkomsten i denna grupp respektive under social-
bidragsnormen 6kade kraftigt fran cirka 20 procent &r 1991 till 40 procent
for 60 procent av medianinkomsten och 32 procent for socialbidrag ar
1996. Denna andel var stabil fram till &r 1999 fér 60 procent av me-
dianinkomsten men sjonk for socialbidrag till 27 procent samma &r. Sam-
mantaget betyder det att det finns en stor andel utrikes fodda i landet som
har varit 1dnge har men som trots detta har mycket begrdnsade inkomster.
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Inkomst och hilsa

I inledningsavsnittet framholls att det finns ett stort antal studier som visar
pa en positiv korrelation mellan inkomst och halsa. Dessa har framst gallt
mortalitet, medan tidigare studier av sjuklighet har haft svarigheter med att
klargora riktningen i sambandet (15). En aktuell studie fran USA med syfte
att fa fram konsistenta skattningar av inkomsteffekten pa olika typer av
hélsoutfall har utférts av Susan L. Ettner (15). | studien undersoktes den
strukturella inverkan av inkomst pa sjalvskattad héalsa, begransningar i
arbetsformaga respektive funktionsformaga, varddagar pa sjukhus,
genomsnittlig daglig konsumtion av alkohol samt matt pa depressiva sym-
tom och alkoholrelaterat beteende. Fér undersékningen anvéandes individ-
data fran surveys med fokus pa levnadsvillkor, halsobeteende, inkomster
och halsa. Resultatet pekar pa att inkomstokning paverkar psykisk och
fysisk halsa positivt, men ocksa att alkoholkonsumtion 6kar med 6kad
inkomst. Den positiva effekten pa halsan innebar enligt Ettner att varje
policy som leder till minskande disponibla inkomster kan antas ha
ogynnsamma hélsoeffekter.

Svenska studier

Todirsnittsstudie

Diderichsen har med data fran SCB:s undersokning av levnadsforhallanden
(ULF) redovisat ett starkt samband mellan inkomst och sjalvskattad hélsa i
dagens Sverige (tabell 1) (16). Sambandet &r nagot starkare for man an for
kvinnor.

Siffrorna i de tva vanstra kolumnerna dar resultaten endast justerats for
alder &r enligt Diderichsen inte helt lattolkade med avseende pa orsakssam-
band. Sjukdom kan leda till lagre inkomst och dessutom finns en lang rad
bakomliggande faktorer som kan vara orsak till bade Iag inkomst och ned-
satt halsa. Om man justerar for nagra av faktorerna och exkluderar de per-
soner som har fortidspensionerats for sjukdom finns sambandet fort-
farande kvar, men forsvagas nagot (de tva hogra kolumnerna). | gruppen
med lagst inkomster (kvintil 5) har mannen 1,81 ganger storre risk for
ohélsa &n mannen i gruppen med de hogsta inkomsterna (kvintil 1).
Motsvarande for kvinnorna ar 1,34 ganger storre risk.
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Justerat for élder, socioekonomisk
indelning, civilstind, fédelseland

Justerat for alder (fortidspensionarer exkl.)
Inkomstkvintil Kvinnor Min Kvinnor Min
1 (ref.) 1 1 1 1
2 1,69 1,54 1,25 1,21
3 1,94 1,81 1,27 1,38
4 2,14 1,92 1,36 1,28
5 2,04 2,26 1,34 1,81

Tabell 1. Oddskvot for sjilvskattad nedsatt hdlsa i relation till inkomstkvintiler. Disponibel hushdll-

Isinkomst per konsumtionsenhet.” 25-64 dr. SCB, ULF 1992—95.

Om man istallet enbart ser pa dem som ligger under fattigdomsgréansen
med avseende pa disponibel inkomst, har definierad som mindre &n 60 pro-
cent av medianinkomsten, erhalls siffrorna i 6versta raden i tabell 2. Aven
justerat for confounders och selektion till féljd av hdlsoproblem foérefaller
fattigdom vara en riskfaktor, i varje fall fér man som i detta fall har 1,39
ganger storre risk &n man i genomsnitt.

Justerat for alder, SEI, civilstand och
fédelseland. Exkl. féretagare och

Justerat for alder. fortidspensionarer (95 % Cl)
Kvinnor Min Kvinnor Min
< 60 % av median 1,56 1,87 1,11 (0,89-1,40) 1,39 (1,08-1,79)
Ekonomisk kris 2,15 2,25 1,88 (1,61-2,19) 1,89 (1,60—2,34)
Saknar kontantmarginal 2,40 2,98 1,81 (1,56—2,11) 2,27 (1,90-2,71)

Tabell 2. Oddskvot for sjilvskattad nedsatt hdlsa i relation till fattigdom definierad som < 6o %
av medianinkomst per konsumtionsenhet; ekonomisk kris i betydelsen att inkomsterna inte rdickt
till hyra och mat under dret samt avsaknad av kontantmarginal (anser sig inte kunna skaffa fram

14 000 kr pd en vecka). 2564 dr. SCB, ULF 1992—95.

For de tva ovriga matten pa ekonomiska svarigheter ar sambanden
starkare. Det galler ekonomisk kris i form av upplevda svarigheter att fa
pengarna att racka till hyra och/eller mat under det gdngna aret och avsak-
nad av kontantmarginal, dvs. svarigheter att vid behov skaffa fram 14 000

2 Innebsdrden av begreppet konsumtionsenhet redovisas i kapitlets bilaga.
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kr pa en vecka. Fér bade méan och kvinnor med dessa ekonomiska
svarigheter ar risken for ohalsa omkring tva ganger hogre jamfort med
befolkningen i genomsnitt.

UIf G Gerdtham m.fl. har i en studie skattat en modell f6r halsans
bestamningsfaktorer inspirerad av Grossmans modell for efterfragan pa
hélsa (17). Grossman formulerade den férsta ekonomiska modellen fér
héalsans bestamningsfaktorer (18, 19). | modellen gjorde han en distinktion
mellan individens efterfrdgan pa halsa respektive efterfrdgan pa hélsorelat-
erade varor och tjanster. Med anvandning av Beckers teori om humankapi-
tal (20) konstruerade Grossman en modell dar individer anvénder halsore-
laterade varor och tjanster och egen tid for att producera hélsa. Individer
antas investera i produktion av halsa tills marginalkostnaden motsvarar
den marginella intékten av forbattrad halsa. Halsa antas i modellen paver-
ka individens nytta indirekt genom en forbattring av arbetsinkomsten och
direkt genom det varde individen tillméater halsa i sig sjalv.

Ett viktigt problem i empiriska studier av Grossmanmodellen ar
svarigheten att observera det halsokapital (halsostatusen) som individen
har nar studien inleds. Den aktuella studien av Gerdtham m.fl. bygger pa
surveydata fran landstinget i Uppsala lan. Av 8 000 personer i aldern 20-84
ar svarade 68 procent. Syftet med studien ar att skatta en “efterfragan pa
halsa”- modell med tre olika méatt p& halsotillstdnd; halsostatus matt
genom ’rating scale”’-metoden respektive time trade off”’-metoden® och
hélsostatus méatt som allmant halsotillstdnd enligt fragor i SF-36-for-
muldret®. Oberoende variabler i regressionsanalysen ar kon, alder, BMI >
30, rokare, olika aldersgrupper, olika grad av alkoholkonsumtion, ensam-
boende, arbetsldshet, instéllt besok hos lakare p& grund av reskostnader
eller l1angt geografiskt avstand till lakare, olika utbildningsniva och in-
komstniva samt olika deltagande i fysisk aktivitet. Resultatet av skatt-

3 Metoderna rating scale respective time trade off beskrivs i bl.a. Drummond MF, O’Brien B,
Stoddart GL och Torrance GW. Methods for the economic evaluation of health care programmes,
2nd ed. Oxford: Oxford Medical Publications; 1997.

4 Frageformuldret SF-36 (Short Form -36 questions) &r ett av de internationellt mest vilkidnda
instrumenten fér sjilvskattad hilsa. Se bl.a. Kristensson M, Wirnberg Gerdin E och Vang |.
Hdlsomdtning, varfér och hur. En sammanfattning av aktuellt kunskapslige och debatt. Rapport 97:3.
Linksping: Folkhilsovetenskapligt Centrum; 1997.
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ningarna &r att efterfragan pa halsa minskar med priset pa hélso- och
sjukvard, alder, 6vervikt, rokning och att bo ensam. Efterfragan pa halsa
Okar med inkomst, utbildning och omfattningen av fysisk aktivitet. Det
empiriska resultatet &r konsistent med Grossmanmodellens antaganden
forutom nér det galler alkoholkonsumtion. Vid hog alkoholkonsumtion
minskar inte hélsostatusen, vilket forutsags av modellen.

| ytterligare en studie med skattningar av Grossmanmodellen redovisar
UIf G Gerdtham och Magnus Johannesson resultat med utgangspunkt fran
data fran SCB:s ULF-undersékningar (21). | studien anvands ett urval med
éver 5 000 individer. Halsokapitalet méats som allméant halsotillstdnd. For-
fattarna konstaterar att resultatet &r konsistent med de teoretiska antagan-
dena och visar att efterfragan pa halsa 6kar med inkomst och utbildning
och minskar med alder, manligt kon, 6vervikt, boende i stora stader och att
vara ensamboende.

Longitudinella studier

Det finns fa longitudinella studier av sambandet mellan inkomst och héalsa i
Sverige. Olle Lundberg och Johan Fritzell har studerat fragan pa basis av
longitudinella individdata ur Socialforskningsinstitutets (SOFI) levnads-
nivaundersokningar (22). Analysen baseras pa 1 874 individer som inter-
vjuades bade 1981 och 1991 och som var 35-64 ar 1991. Till intervjudata
om levnadsforhallanden kopplades olika registeruppgifter for aren 1980
och 1990. Inkomst mattes som arlig individuell taxerad inkomst. Fran data
konstruerades tva inkomstmatt; ett som reflekterar individens absoluta
inkomst och ett som géller individens rérlighet inom inkomstfordelningen,
dvs. individens relativa inkomstandring mellan aren 1980 och 1990.

Efter kontroll for initial inkomst och hélsa fann Lundberg och Fritzell
ett tydligt samband mellan inkomstféréandring och hélsa fér mén. Man
med minskande absoluta och relativa inkomster under perioden hade tre
ganger hogre risk for somatisk och psykisk sjalvskattad sjuklighet an méan
som Okade sina absoluta och relativa inkomster under samma period. For
kvinnorna var sambanden mindre tydliga, troligen beroende pa skillnader i
arbetsmarknadsdeltagande och att inkomst mattes som individuell
inkomst och inte som hushallsinkomst. Resultaten visar klart enligt Lund-
berg och Fritzell att inkomst paverkar hélsan hos individer i arbetsfor alder.
Huruvida denna inverkan beror pa relativ eller absolut inkomst ar dock
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oklart i studien. Forfattarna framhaller att matt pa relativ inkomst i framti-
da studier bor definieras i relation till varje persons referensgrupp i stéllet
for i relation till varje persons egen inkomsthistoria som i den nu aktuella
studien.

Bjorn Hallerdd har analyserat sambandet mellan ekonomisk standard
och hélsa med utgangspunkt fran ULF-undersdkningarnas slumpvisa urval
av den vuxna befolkningen (23). En panelansats introducerades i under-
sokningarna ar 1979 och sedan dess aterintervjuas ett delurval av deltagar-
na var attonde ar. Analysen galler 3 001 personer som deltog i under-
s6kningen 1979, 1987 och 1995 och som ar 1979 var i aldern 20-68 ar.
Som indikatorer for ekonomisk standard anvénds ekvivalerad disponibel
hushallsinkomst, ett index for materiell standard, ett index for avsaknad av
svarigheter att klara I6pande utgifter for bl.a. mat, hyra och rakningar samt
ett matt for sparande. Indikatorer for halsa ar allmant halsotillstand, 1ang-
varig sjukdom och symtom péa ohélsa. | analysen prévas om den ekono-
miska standarden for respektive individ ar 1979 paverkar halsan 1987
respektive 1995 eller om det ar omvant att halsostatusen ar 1979 paverkar
den ekonomiska standarden 1987 och 1995. Analysen som genomfdrs med
s.k. strukturell ekvationsmodellering visar entydigt att ekonomisk stan-
dard inte har nagon signifikant effekt pa halsostatus 6ver tid men att det
finns effekter av halsostatus pa ekonomisk standard. Halsoproblem 1979
har en negativ inverkan p& ekonomisk standard 1987. Halsoproblem 1987
minskar i sin tur den ekonomiska standarden 1995. Resultatet reprodu-
ceras aven da samma modell anvénds for olika undergrupper av befolk-
ningen sdsom méan och kvinnor, olika aldersgrupper och laginkomst-
hushall. Effekter pa halsostatus av ekonomisk standard finns inte for nagra
undergrupper.

I en annan studie av UIf G Gerdtham och Magnus Johannesson skattas
effekten av inkomst pd mortalitet efter kontroll for initialt halsotillstand
och ett stort antal individrelaterade faktorer som kan antas vara relaterade
till dodsrisk (24). Syftet med studien &r att inom ramen for s.k. health-
health-analyser skatta den inkomstminskning som ger upphov till ett dods-
fall. Analysen baseras pa ULF-undersokningarnas slumpvisa urval av den
vuxna svenska befolkningen pé éver 40 000 individer i &ldern 20-84 ar
som har foljts upp under 10-17 ar. Intervjuerna genomfordes 1980-1986.
Sluttidpunkt fér studien var 1996. Beroende variabler i regressionsanaly-
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sen ar overlevnadstid i &r och Gverlevnadsstatus vid sluttidpunkten for stu-
dien. Overlevnadstid skattades som antalet &r fran intervjutillfallet till tid-
punkten for dodsfall. Bland oberoende variabler anvandes tva matt for
inkomst som kombinerades; dels arlig disponibel inkomst, dels arliga net-
totillgdngar. Som matt pa nettotillgdngar anvandes hushallets taxerbara
nettoformdgenhet (taxerbara tillgdngar minus skulder) under intervjuaret.
Bland 6vriga oberoende variabler anvandes tre matt pa initial halsostatus;
allmént halsotillstdnd, funktionell forméaga och hogt blodtryck. Ovriga
maétt inkluderade alder, kon, immigration, arbetsloshet, utbildningsniva,
civilstand och antal barn.

Resultatet visade att 6kande inkomst har stor betydelse som forklarings-
faktor till minskad dddlighet nar halsostatus och andra personliga karak-
taristika har kontrollerats. Resultatet visade ocksa att dodsrisken med
avseende pa inkomst varierar i olika subgrupper. Vid en och samma in-
komstminskning ar t.ex. dodsrisken lagre fér kvinnor an for man. Den ar
ocksa lagre for unga personer an for aldre personer och lagre for hog-
inkomsttagare jamfort med laginkomsttagare. Den befolkningsovergri-
pande inkomstnedgang som inducerar ett dodsfall beréknas till 6,8 miljon-
er dollar nar kostnaderna bérs lika av alla vuxna, 8,4 miljoner dollar nar
kostnaderna bérs proportionellt till inkomsten och 9,8 miljoner dollar nar
kostnaderna bars progressivt i forhallande till inkomst. Forfattarna anser
att osdkerhet i skattningarna gor att enbart forsiktiga policyimplikationer
kan redovisas. De framhaller att regleringar i Sverige som syftar till att
spara liv och som kostar dver cirka 10 miljoner dollar &r improduktiva och
leder till nettodkningar av mortaliteten.

Mekanismer som antas mediera mellan inkomst och hdlsa

| foregdende avsnitt har kortfattat nAmnts att Grossman i borjan av 1970-
talet utvecklade en modell for individens efterfragan pa hélsa som inklu-
derade ett stort antal bestamningsfaktorer for hélsa. Modellen startar med
en halsoproduktionsfunktion i vilken halsa vid en given tidpunkt ar resul-
tatet av en uppsattning faktorer. Har ingar halsostatus under en tidigare
period, vilken halsa individen stravar mot i framtiden, erhallen halso- och
sjukvard, val av ett halsoinriktat beteende sdsom fysisk aktivitet och und-
vikande av rékning samt en vektor av andra personliga och miljorelaterade
faktorer (13). Familjebakgrund och genetiska forutsattningar kan ocksa
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spela roll genom att skapa lankar mellan halsostatus i tidig och senare alder
och genom att underlatta bevarandet av en god halsa. H6g ekonomisk sta-
tus kan leda till en battre halsa av manga skal, t.ex. mer resurser for
anvéandning till halsoandamal, mer kunskaper om vad som forbéttrar hél-
san, tydligare framtida tidspreferenser samt dverféringar av synsatt och
beteenden inom familjekretsen.

En fundamental insikt i den ekonomiska ansatsen &r att hélsa ar en
”lagerresurs™ dar aktuella insatser och valda beteenden ar investeringar
som producerar bidrag till ”lagret”. En persons aktuella halsomassiga
”lagerresurs™ ar darmed liktydig med personens hela historia av initiala
halsomassiga forutsattningar, halsobeteenden, inkomster och priser pa de
hélsorelaterade produkter och tjanster som har anvants. Eftersom man-
niskors samlade budgetsituation éver livsforloppet satter granser for
valmojligheterna ar en naturlig foljd av detta att en férbattring i aktuella
ekonomiska resurser har en begransad inverkan pa den aktuella halsomas-
siga ’lagerresursen”. Det galler sarskilt nar manniskor blir aldre. En viktig
fraga att beakta ar ocksa att ekonomiska resurser kan paverkas av den hal-
somassiga ’lagerresursen”.

Aven socialepidemiologer betonar inkomsternas betydelse i ett hélso-
perspektiv (25). Inkomsten paverkar t.ex. materiella villkor sdsom kvali-
teten pa en individs eller familjs boende, inklusive upplatelseform och
geografisk lokalisering. Annat som paverkas ar t.ex. kvaliteten pd mat och
klader, transportmajligheter, tillgang till vard och omsorg samt majligheter
till kulturella, rekreerande och fysiska aktiviteter.

De materiella villkoren har foréandrats under 1900-talet till att omfatta
vad som kan betecknas som neo-materiella villor. Exempelvis &r en ba-
lanserad foda — rik pa farsk frukt, gronsaker, spannmal och med lag fetthalt
- nagot helt annat an en fdda som enbart beddms med avseende pa kalori-
innehallet. P& motsvarande satt ar ett adekvat boende nagot annat
kvalitetsméssigt sett an ett boende vars funktion endast &r att skydda méan-
niskor fran extrem kold eller trdngboddhet.

Aven om basala materiella villkor kan tillfredsstallas vid en 1&g inkomst-
niva, sa kan varje steg uppfor inkomststegen enligt detta synsatt tillfora
ytterligare neo-materiella fordelar som kan innebara vinster for halsan.
Flera forskare visar att hdlsa och mortalitet ar kansliga for sma grader av
neo-materiella villkor. Det galler t.ex. tillgang till bil, 4gande av bostad, att
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ha ett hem med en tradgard samt tillgang till halsosam foda. Dartill kan
battre neo-materiella villkor ha omedelbara respektive kumulativa férdelar
over manniskors livsforlopp och kan ocksa paverka den socioekonomiska
positionen och hélsostatusen hos framtida generationer (26, 27, 28).

Materiella villkor ar vidare intimt bundna till psykosociala tillstdnd och
hélsorelaterade beteenden samt sociala omstandigheter som paverkar hél-
san. | en studie fran Finland visas t.ex. att man som arbetade i lagt betalda
arbeten hade knappa materiella villkor och upplevde stor ekonomisk osak-
erhet. De drabbades ocksa av arbetsldshet och arbetsskador i stor omfatt-
ning.® Det ar enligt studien inte en tillfallighet att dessa mén ocksa tende-
rade att roka mer, réra sig mindre, ata dalig mat, bli berusade oftare &n
andra och uppleva hoppldshet infor framtiden m.m. (29).

Andra studier visar att laga inkomster och inkomstférsamringar ar risk-
faktorer genom den stress och i vissa fall skam som det innebér att behéva
oroa sig for att ekonomin inte skall ga ihop, att inte ha samma mojligheter
som andra i samhallet etc. Vidare bekraftas att 1dg képkraft och arbetslos-
het i hog grad interagerar, dvs. att effekten av den ena faktorn &r beroende
av den andra (30, 31). Manga studier fran Europa visar t.ex. att halsoeffek-
ten av arbetsldshet, inte minst med avseende pa depressioner, ar starkt
beroende av i vilken utstrackning arbetsloshet leder till ekonomiska
svarigheter. Vidare ar det dokumenterat att ocksa tobaksrékning ar relate-
rad till ekonomiska problem och arbetsldshet (32).

Miljomassig och socialt relaterad stress &ar i merparten fall inte slump-
massigt fordelad i befolkningen. Det &r de grupper i befolkningen med lagst
disponibel inkomst som omfattas av den stérsta kumulativa bérdan av
stressrelaterade faktorer (33, 34, 35). Denna 6ver livsforloppet kumulativa
borda av stress kan innebara langtgaende negativa fysiologiska kon-
sekvenser (36). Fragan diskuteras ytterligare i kapitel 2.

Begrinsningar i studier av inkomst och hdlsa

En viktig begransning i manga studier om inkomst och halsa ar att man inte
har kunskap om den ursprungliga halsan. Det ar da svart att tolka effekten
av inkomst p& halsa kausalt pa grund av risken for s.k. omvant orsaks-
samband. Utan kontroll for initial hdlsa finns det en stor risk att man 6ver-

5 I vilken man det handlar om selektion till arbetsléshet till féljd av dalig halsa framgar inte.
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skattar inkomsteffekten pa grund av att personer med samre hélsa har
samre inkomst. Andra problem &r att det finns variabler som kan sam-
variera med inkomst i férhallande till halsan, s.k. confounding, t.ex. utbild-
ning, yrke, social bakgrund och information.

Andra begransningar i studier av inkomst och hélsa &r att de flesta har
maétt inkomst bara vid en tidpunkt i vuxen alder. | sadana studier miss-
lyckas man med att fanga upp halsoeffekterna av fortlépande exponering
for 1aga inkomster eller att beakta effekterna av inkomstférandringar.
Manniskors inkomst 6ver livscykeln férandras. Okningar och minskningar
i inkomster ar dartill i allmanhet mer uttalade f6r dem som befinner sig i
botten av inkomstfordelningen beroende pa att de oftare har en mindre sta-
bil sysselsattning &n andra (37). For att 6ka kunskapen om sambandet mel-
lan inkomst och hélsa bér méatningar goras av manniskors inkomstvillkor
och ekonomiska resurser vid olika tidpunkter.

Forskningen har nyligen riktat intresse mot hélsoeffekten av férmdgen-
het/andra ekonomiska tillgangar. Hypotesen ar att innehav av ackumule-
rade ekonomiska tillgdngar kan forstarka den bufferteffekt som en god
I6pande inkomst har pa social och miljomassig stress (25). | flera svenska
studier av Gerdtham m.fl. har annuiteten av nettoférmdgenheten (tillgang-
ar minus skulder) inkluderats i inkomstbegreppet fér ta hansyn till halsoef-
fekten av ekonomiska tillgangar (24).

| amerikanska studier har det visat sig att hushall som har likvardiga
inkomstnivaer kan ha mycket olika ekonomiska tillgangar. Detta ar sarskilt
tydligt vid en jamfdrelse mellan olika ras- och etniska grupper. Afro-
amerikanska och spansktalande hushall har t.ex. vasentligt mindre till-
gangar vid varje given inkomstniva (38). Nar det galler bufferteffekten av
ekonomiska tillgangar pa stress forefaller likvida tillgdngar vara viktigare
an icke likvida tillgangar, exempelvis ett hus (25).

For att forstd hur socioekonomiska faktorer paverkar halsan ar det
angelaget att belysa fragorna i ett livsforloppsperspektiv. Detta framgar av
Grossmanmodellen, men papekas ocksa av socialepidemiologiska forskare
(25). Under barndomen och ungdomen paverkar foraldrarnas socioeko-
nomiska position, sdsom inkomst, typ av boende och grannskap, vilka
miljoer som barnen och de unga véxer upp i och hur deras halsobeteenden
formas m.m. Under vuxenlivet paverkar bl.a. arbetsvillkor och inkomst-
nivan uppkomsten och utvecklingen av ohalsa, medan inkomster och till-
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gangar under alderdomen kan paverka tillgangligheten till medicinsk vard
och omsorg.

Framtida studier bor enligt de nordamerikanska socialepidemiologiska
forskarna Lynch och Kaplan undersdka de tidsmassiga interaktionerna
mellan genetiska och biologiska faktorer som méanniskor har med sig tidigt
i livet, och de sociala, ekonomiska och politiska miljéer som bestammer
ackumulationen av exponeringar och resurser 6ver livsforloppet och slutli-
gen skapar monster for den vuxnes hélsa (25).

Inkomstojamlikhet och hilsa

Halsoeffekterna av inkomstojamlikhet har redovisats i ett stort antal studier
med fokus p& sambandet halsa och inkomstskillnader bade mellan lander
och inom lander. Avsnittet inleds med en genomgang av studier som anvan-
der aggregerade data om inkomstojamlikhet och halsa i sin analys. Vidare
redovisas en Kritik av sddana studier eftersom de inte kan differentiera mel-
lan olika inkomsthypoteser. FOr detta kravs att individrelaterade data
anvands. | avsnittet laggs darfor tonvikten pa individrelaterade studier.

Jdmforelser mellan Idnder

Med data fran 56 rika och fattiga lander testade Rogers i slutet av 1970-
talet relationen mellan inkomstfordelning méatt som Ginikoefficient och tre
matt pa halsa — medellivslangd vid fodelsen, medellivslangd vid fem ars
alder samt spadbarnsdodlighet (6). Han fann signifikanta korrelationer (r2
> 0,75) mellan inkomstférdelning och medellivslangd vid fédelsen, men
inte for dévriga halsomatt. Han gjorde bedomningen att skillnaden mellan
ett socialt relativt jaAmlikt samhélle och ett motsvarande ojamlikt samhélle
var mellan fem och tio ar i medellivslangd.

Tva studier av Wilkinson under 1980- och 1990-talen medférde ett
kraftigt okat intresse for fragan om samband mellan inkomstskillnader och
hélsa. | en undersdkning av elva OECD-lander fann Wilkinson en stark
korrelation (r =-0,81, P < 0,0001) mellan inkomstskillnader — méatta som
Ginikoefficienter for nettoinkomster justerade for familjesammanséttning
— och medellivslangd (39). P& motsvarande satt fann han for nio OECD-
lander en stark korrelation (r = 0,86, P < 0,001) mellan den inkomstandel
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som 70 procent av befolkningen med de lagsta inkomsterna hade och
medellivslangden (7). Inkomstandelen for dessa 70 procent av befolkning-
en, tillsammans med BNP per capita, forklarade omkring tre fjardedelar av
variationen i medellivslangd mellan dessa lander. BNP per capita forkla-
rade ensam bara knappt 10 procent av variansen i medellivslangd. Wilkin-
son drog darav slutsatsen att sambandet mellan utvecklade l&nders interna
inkomstspridning och medellivslangden &r betydligt starkare &n motsva-
rande samband mellan BNP-nivan per capita i landerna och medellivslang-
den.

Awven andra forskare har funnit samband mellan inkomstskillnader och
hélsa i studier av olika lander. Flegg fann samband mellan spadbarnsdéd-
lighet och inkomstskillnader — métta via Ginikoefficienten — respektive
BNP per capita for 46 utvecklingslander (10). Bada inkomstmatten visade
signifikanta korrelationer. LeGrand undersdkte relationen mellan medel-
livslangd i 17 utvecklade lander och BNP per capita, utgifter for halso- och
sjukvard per capita samt den andel av nationalinkomsten som de fattigaste
20 procenten av befolkningen tjanade (40). Han fann att medellivslangden
var nara korrelerad med inkomstférdelningsmattet (P < 0,01), men inte
med BNP respektive halso- och sjukvardsutgifter per capita. Waldman
analyserade data fran 70 rika och fattiga lander och fann att spadbarns-
dodligheten 6kade med 6kad inkomstandel fér de rikaste fem procenten av
befolkningen efter kontroll av inkomsterna for de fattigaste 20 procenten
av befolkningen i landerna (11). Wennemo fann ett ndra samband mellan
spadbarnsdddlighet och omfattningen av relativ fattigdom i studier av 18
utvecklade lander (41).

En begransning med de nu namnda studierna har varit att data fran
olika lander — sarskilt nar det galler inkomstskillnader — inte alltid har varit
jamforbara. Det har darfor varit naturligt att ocksa understka sambandet
mellan hélsa och inkomstskillnader inom lander — se nedan.

Studier med inriktning pa forhdllanden i enskilda linder

Hsieh och Pugh genomférde en metaanalys av 34 studier som hade gjorts
fram till &r 1993 om fattigdom, inkomstskillnader och valdsbrott (42).
Trots skillnader i metodologi kom de flesta studier fram till att valdsbrott
ar relaterade till fattigdom (r = 0,44) liksom till inkomstskillnader (r =
0,44). Intressant i sammanhanget ar att fattigdom i hégre grad var positivt
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relaterad till valdsbrott i studier som hade sma geografiska omraden, t.ex.
stader, som studieobjekt, medan inkomstskillnader hade kraftigast effekter
pa valdsbrott i undersékningar av statlig respektive nationell niva.

Inkomstskillnader inom ett land ankn6ts till halsoutfall for férsta
gdngen i tvd amerikanska studier som publicerades samtidigt ar 1996.
Kaplan m.fl. och Kennedy m.fl. undersokte oberoende av varandra relatio-
nen mellan graden av inkomstojamlikhet mellan hushall i 50 av USA:s
stater och allméan mortalitet respektive sjukdomsspecifik mortalitet (43,
44). Som métt p& inkomstfordelningen anvande Kaplan m.fl. inkomst-
andelen for de 50 procent av hushallen med lagst inkomst i respektive stat.
En stark korrelation (r =-0,62, P < 0,001) noterades mellan detta matt pa
ojamlikhet och aldersstandardiserad mortalitet. Korrelationen fanns bade
for méan och kvinnor respektive for vita och afroamerikaner.

Kennedy m.fl. undersokte tva matt pa inkomstfordelning; Ginikoeffi-
cienten och det s.k. Robin Hood Index. Robin Hood Index uttrycker den
andel av den samlande inkomsten i samhallet som maste omférdelas mel-
lan rika och fattiga hushall for att en fullstandig jamlikhet skall nas. |
regressionsberédkningar med kontroll av fattigdom och medianinkomst
associerades 1 procents 6kning i Robin Hood Index (dvs. en 6kning av
ojamlikheten) med en 6kad mortalitet berdknad till 21,7 dédsfall per
100 000 personer (95 % CI: 6,6 till 36,7). Det innebar att dven en mindre
reduktion av ojamlikheten skulle kunna ha en stor inverkan pa folkhalsan.
Inkomstojamlikheten associerades dartill inte bara med en hogre allmén
mortalitet, utan ocksa med hogre sjukdomsspecifik mortalitet fran hjart-
karlsjukdom, cancer, drap och spadbarnsdodlighet. Sammanfattningsvis
beraknades inkomstskillnader och fattigdom tillsammans forklara cirka 25
procent av variationen i allman mortalitet, men dver halften av variationen
med avseende pa drap.

Kawachi m.fl. har undersékt Robin Hood Index i USA med avseende pé
sjalvskattad halsa (45). Till 205 000 personer stalldes fragor om deras
allmanna halsotillstdnd. En stark korrelation visade sig mellan detta index
och hélsotillstand (r = -0,66).

I England undersoktes relationen mellan materiell och social depriva-
tion (méatt genom det s.k. Townsend Index) och mortalitet for 369 lokala
omraden (46). Mortalitet visade sig vara starkt positivt associerad med
graden av deprivation. Mortaliteten var ocksa beroende av graden av
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socioekonomisk variation i de undersékta omradena. Ju storre variation
som fanns betréffande deprivation, desto hogre var dddstalen.

| slutet av 1990-talet utdkades studierna av inkomstojamlikhet och
mortalitet i USA till att omfatta &ven stader. Inkomstojamlikhet berak-
nades for 282 storre stader med en variation av invanare mellan 56 000 och
18 miljoner (47). Som matt pa inkomstskillnader anvéndes andel av total
hushallsinkomst for de 50 procent fattigaste hushallen. Stader med stora
inkomstskillnader och lag per capitainkomst hade en 6kad mortalitet med
139,8 dodsfall per 100 000 jamfort med omraden med sma inkomstskill-
nader och hoga per capitainkomster. Storleken pa denna skillnad i morta-
litet uppskattades vara jamforbar med den kombinerade forlusten av liv
genom lungcancer, diabetes, motorcykelolyckor, hiv, sjalvmord och drap
under ar 1995.

Med samma upplaggning som den nyss namnda studien av inkomst-
ojamlikhet och mortalitet i USA:s stéder har provinser, delstater och stader
i Kanada jamforts med USA (48). Studien visade att kanadensiska pro-
vinser och stader generellt hade bade lagre inkomstskillnader och lagre
mortalitet an delstater och stader i USA. Nar de bada landerna undersoktes
tillsammans var inkomstskillnader en signifikant forklarande variabel for
alla aldersgrupper férutom aldre. For Kanada ensam var dock inte inkom-
stskillnader signifikant associerade med mortalitet.

Kritik av redovisade studier

De ndmnda studierna har funnit samband mellan inkomstojamlikhet och
hélsa pa motsvarande satt som géller for de landerévergripande studierna.
Resultaten har dock ifragasatts pa flera punkter. Kritiken har sammanfat-
tats av Wagstaff och van Doorslaer (5).

En forsta synpunkt &r att studierna visserligen konfirmerar att inkom-
stojamlikhet ar starkt associerad med mortalitet — &ven efter att kontroll
har gjorts for medianinkomsten i det omrade som studeras — men att det
inte gar att dra slutsatser om den direkta effekten av inkomstojamlikhet pa
halsan d& aggregerade data anvands. Denna slutsats betonas ocksa av
Gravelle, Wildman och Sutton (49). ”Bevisen” ar enligt Wagstaff och van
Doorslaer otillrackliga eftersom korrelationerna ar konsistenta med bade
den absoluta inkomsthypotesen, den relativa inkomsthypotesen och
hypotesen om inkomstojamlikhet.®
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En andra synpunkt &r att en del av studierna inkluderar ett méatt for fat-
tigdom men inte rapporterar vad den partiella effekten av fattigdom ar.

Ytterligare en synpunkt ar att flera studier har undersékt potentiella
vagar for hur inkomstojamlikhet skulle kunna paverka halsa. Kawachi m.fl
(50), undersdéker om graden av inkomstojamlikhet &ar relaterad till
investeringar i socialt kapital matt som medlemskap i frivilligorganisatio-
ner respektive andelen medborgare i respektive stat som upplever att de har
tillit till andra manniskor. Efter kontroll for (dis)investeringar i socialt
kapital finner Kawachi m.fl. att den primara effekten av inkomstojam-
likhet pa mortalitet medieras av socialt kapital. Wagstaff och van Door-
slaer konstaterar att detta ar inkonsistent med den absoluta inkomsthy-
potesen.

Studier som kontrollerar for individrelaterade férhdllanden

Genom anvandning av individuella data i studier av inkomstojamlikhet
och halsa vinner man tva saker enligt Wagstaff och van Doorslaer (5). Den
ena ar att de olika hypoteserna kan jamféras. Den andra &r att regressions-
analyser, inte bara korrelationsberakningar, kan genomfdras dar effekter
av andra faktorer &n inkomst kan beréaknas och kontrolleras.

Studier som testar den absoluta inkomsthypotesen

| en 6versikt av studier baserade pa individdata redovisar Wagstaff och van
Doorslaer studier som explicit testar den absoluta inkomsthypotesen (AlH)
(5). Mellor och Milyo (51) inkluderar inkomst och kvadrerad inkomst och
finner ett starkt stod for en konkav relation for sjalvrapporterad halsa,
medan Wolfson m.fl (52), redovisar en konvex relation for mortalitetsrisk.
Att relationen ar konvex i det senare fallet beror pa att man har vant pa hal-
somattet nar mortalitet anvands. Kennedy m.fl ( 53), rapporterar odds-
kvoter for sex inkomstkategorier och Soobader och LeClere (54), gor det-
samma for fyra inkomstkvartiler. Trots att bredden i inkomstojamlikheten
for dessa indelningar gor den exakta inkomst—halsarelationen svarare att
skatta sammanfaller en 6kning i oddskvoter i bada fallen med minskande
inkomst. Fiscella och Franks (55), undersdker enbart linjara inkomsteffek-

6 Konsistens finns ocksa med den relativa positionshypotesen som dock inte behandlas i detta
kapitel.



188 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

ter, medan Daly m.fl (56), inte redovisar skattningarna for sina inkomstef-
fekter. | samtliga fall &r den starka positiva inkomsteffekten évervéaldigande
konsistent med AlH.

Studier som undersiker den relativa inkomsthypotesen

Fyra studier inkluderar medelinkomst pa omradesnivan i sina regressions-
berékningar och belyser darmed - atminstone i princip — den relativa
inkomsthypotesen (RIH), men bara tva studier (51, 54) rapporterar regres-
sionskoefficienterna pa omréadesnivan. Om RIH &r sann, givet konstant-
héllning av individuell inkomst, borde inkomsten pd omradesnivan vara
omvant relaterad till halsa, dvs. en 8kning av dvriga personers inkomst
utan andring i den egna inkomsten ar negativt for den egna hélsan. Bada
studierna rapporterar dock en positiv relation mellan individuell hélsa och
genomsnittlig omradesinkomst, fastan sambandet i de flesta fall inte &r sig-
nifikant nar andra variabler inkluderas i ekvationen. Det finns alltsa inget
stdd i dessa studier for RIH.

Studier som behandlar hypotesen om inkomstojdimlikhet

Mortalitetsbaserade studier

Flera studier ger vagledning avseende inkomstojamlikhetshypotesen
(IOH). Tva av de mortalitetsbaserade studierna utférda av Daly m.fl (56),
respektive Fiscella och Franks (55), finner inget stod for hypotesen och den
tredje av Wolfson m.fl (52), testar inte hypotesen direkt. Wagstaff och van
Doorslaer havdar att studierna emellertid ar inkonklusiva pa grund av ett
betydande antal metodologiska brister.

Studier av sjélvskattad halsa

Tre studier med inriktning pa sjalvskattad halsa redovisas. Ytligt sett ger de
olika resultat. En studie av Kennedy m.fl (53), finner effekter av inkomst-
ojamlikhet pa individuell halsa pa befolkningsnivan, medan en annan av
Soobader och LeClere (54), hittar vissa effekter pa& vita man i arbetsfor
alder och den tredje av Mellor och Milyo (51), inte finner nagra allmanna
effekter. Skillnaderna beror sannolikt enligt Wagstaff och van Doorslaer pa
att den modell som skattas av Mellor och Milyo inkluderar fixa effekter pa
den statliga nivan och for ar (de poolar data fran aren 1995, 1996 och
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1997). Inkomstojamlikheten i studierna av Kennedy m.fl. och Soobader
och LeClere fangar, a&tminstone delvis, upp andra statliga karaktaristika.

Intressant i sammanhanget ar att Mellors och Milyos resultat inte ar
l&ngt ifrdn de resultat som rapporteras av Kennedy m.fl. och Soobader och
LeClere, fastan de inte finner nagot allmant stod for ndgon effekt av
inkomstojamlikhet pa individuell halsa nar de kontrollerar for hushalls-
inkomst. Aven om de tva senare forfattargrupperna anser sig ha stod for
IOH, s &r det enligt Wagstaff och van Doorslaer rimligare att sdga att de
har uppnatt blandade resultat.

Delgruppsanalyser

Studien av Kennedy m.fl. hittar en effekt av inkomstojamlikhet pa den del-
statliga nivan med avseende pa individuell halsa. Men i delgruppsanalyser
finner de att effekten av inkomstojamlikhet paverkas av individernas
inkomstsniva. | den rikaste delgruppen finns ingen signifikant halsoeffekt, i
medelinkomstgruppen &r det bara néar Ginikoefficienten dverstiger 0,332
som en signifikant effekt visar sig och i den lagsta inkomstgruppen finns
stora och signifikanta effekter av inkomstojamlikhet pa halsan. Effekten ar
storre ju hogre niva som inkomstojamlikheten har.

En inte helt annorlunda bild visar sig i studien av Mellor och Milyo. |
kontrast till Kennedy m.fl. finner de inte ndgot stod for IOH for befolk-
ningen i sin helhet. De finner dock ett visst stod for att inkomstojamlikhet
pa den delstatliga nivan har en halsoeffekt pa dem som lever under det fede-
rala fattigdomsstrecket. | detta avseende finns en likhet mellan dessa tva
studier.

Dartill ar resultaten hos Mellor och Milyo inte helt oférenliga med dem
som redovisas av Soobader och LeClere. De finner att inkomstojamlikhet
har storre inverkan pd individuell halsa nar inkomstojamlikheten mats pa
nivan county (county level) an nar den mats pa en lagre folkrakningsniva
(census tract level).

Tre resultat vid studier av hypotesen om inkomstojamlikhet

Nar det galler studier av IOH pa sjalvskattad héalsa finns alltsa tre resultat.
For det forsta ar de skattade effekterna av inkomstojamlikhet pa individu-
ell halsa kansliga for inklusion i regressionsmodellen av forhallanden som
varierar mellan stater och dver tid. FOr det andra finns en del stod for att



190 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

inkomstojamlikhet har en ogynnsam inverkan pa fattiga personers hélsa.
For det tredje verkar det vara inkomstojamlikhet pa den statliga nivan som
har effekt pa halsan mer an inkomstojamlikhet pa ndgon annan niva.

Den starkare effekten av inkomstojamlikhet pa delstatlig niva tillsam-
mans med den starkare effekten pa fattiga personers halsa reser fragan,
som Mellor och Milyo noterar, om inkomstojamlikhet eventuellt inte alls
fangar upp socialt kapital eller psykosociala faktorer utan effekter av
offentlig politik riktad till de fattiga, t.ex. i form av véalfardsprogram och
sjukvard for fattiga. Valfardspolitiska beslut fattas i USA pa delstatsniva
och inte i folkrakningsregionen (census region), storstadsomrades- (metro-
politan area) eller county-nivan. Dartill kan mycket val den vélfardspolitik
som tillampas i delstater vara korrelerad med deras inkomstojamlikhet. | sa
fall kan resultaten i studien av Mellor och Milyo for ett av deras inkomst-
ojamlikhetsmatt, liksom resultaten i studierna av Kennedy m.fl. och
Soobader och LeClere, helt enkelt vara effekter av statlig offentlig politik
riktad till fattiga ménniskor, snarare &n en effekt av inkomstojamlikhet.

Sammanfattning av internationella studier som kontrollerar for

individrelaterade férhallanden

Sammanfattningsvis finns det ett starkt stéd for den absoluta inkomsthy-
potesen (AIH) som sager att individuell halsa &r en icke linjar konkav funk-
tion av inkomsten pa individnivan. Daremot finns det inget stod for den
relativa inkomsthypotesen (RIA), dvs. att en persons hélsa &r en funktion
av personens inkomst i forhallande till medelinkomsten i en referensgrupp.
Ett visst stod finns for inkomstojamlikhetshypotesen (IOH) som sager att
en individs hélsa ar en avtagande funktion av inkomstojamlikheten i perso-
nens omrade. Den uppmatta effekten av ojamlikheten beror i hog grad pa
hur bra man kontrollerar for andra influenser pa halsan, sarskilt individens
inkomst och sddana faktorer som &r svéra att mata och som varierar sys-
tematiskt fran omrade till omrade och fran ar till ar. Nar sddan paverkan
kontrolleras genom anvéndning av fixa metoder, verkar stodet for en effekt
pa befolkningsnivan forsvinna. Ett svagt stod kvarstar emellertid for de fat-
tigaste i populationen, men bara for inkomstojamlikhet matt pa den del-
statliga nivan. Effekter pa lagre och hogre geografiska nivéaer ar mycket
mindre och ej signifikanta. Det innebar att inkomstojamlikhet eventuellt
inte fangar de antagna effekterna av socialt kapital eller psykosociala fak-
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torer utan effekterna av policyer pa den statliga nivan med avseende pa fat-
tiga personer dar dessa policyer ar korrelerade med inkomstojamlikhet.

Svenska studier som kontrollerar for individbaserade forhallanden
Gerdtham och Johannesson testar i en studie den absoluta inkomsthypote-
sen (AIH), den relativa inkomsthypotesen (RIH) och inkomstojamlikhets-
hypotesen (IOH) genom att skatta mortalitetsrisken som en funktion av
individuell inkomst och omradesbaserad medelinkomst respektive in-
komstojamlikhet (57). | studien kontrolleras fér individuell hélsa och ett
stort antal personliga forhallanden som kan antas ha betydelse for mor-
talitetsrisken. Relativ inkomst definieras i studien priméart som individens
inkomst relativt medelinkomsten hos en referensgrupp som utgérs av inva-
narna i den kommun dér individen bor. Sekundart anvénds befolkningen i
det lan dar individen bor som referensgrupp. Studien baseras pa ett
slumpvist urval av den vuxna svenska befolkningen pa éver 40 000 indi-
vider i aldern 20-84 ar som foljdes upp med avseende pa Gverlevnad under
10-17 ar inom ramen for SCB:s ULF-undersokningar. Intervjuerna genom-
fordes 1980-1986. Intervjudata lankades till registerdata for mortalitet
och inkomster.

Resultaten av studien var enligt forfattarna att mortalitetsrisken min-
skar signifikant med individuell inkomst nar kontroll sker av medel-
inkomst och inkomstojamlikhet i definierade omraden. Relationen mellan
inkomst och mortalitet var ocksa som forvantat icke linjar med en mins-
kande inkomsteffekt pa mortalitet vid 6kande inkomstnivaer. De skyd-
dande effekterna av inkomst pd mortalitet var dartill stabila vid ett stort
antal kanslighetsanalyser.

I studien hittades inga signifikanta effekter p& mortalitetsrisken av
inkomstojamlikhet pd kommunnivan. For denna geografiska niva hittades
inte heller nagra signifikanta effekter av medelinkomsten pa mortalitets-
risken. Daremot uppstod effekter nar kommunnivan andrades till lans-
nivan. Medelinkomsten for lansnivan hade en signifikant negativ effekt pa
mortalitetsrisken. Det innebér att ju htgre medelinkomsten &r pa denna
niva, desto mindre ar mortalitetsrisken efter kontroll for individuell
inkomst. Detta resultat & omvant mot vad man kan forvénta sig enligt
RIH. En forklaring till detta resultat kan vara att medelinkomster pa denna
niva kan associeras med faktorer som paverkar hélsan sasom offentlig
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infrastruktur och valfardstjanster, tillgang till halso- och sjukvard samt
kvalitativa aspekter pa den fysiska miljon. Hogre medelinkomster kan da
innebéra battre infrastruktur, tjanster och miljo.

Inkomstojamlikhetens effekt pa mortalitetsrisken var inte signifikant i
studien. Detta gallde dven da individuell inkomst inte beaktades i regres-
sionsanalysen. Resultatet ar enligt Gerdtham och Magnusson motsatt de
flesta individbaserade studier av forhallanden i USA. Resultatet indikerar
att ojamlikheten nar det galler konsumtion ar mycket lagre och mindre
variabel i Sverige an i USA.

Sammanfattningsvis framhéller Gerdtham och Magnusson att deras
resultat ar konsistenta med den absoluta inkomsthypotesen, men inte ger
stod for den relativa inkomsthypotesen eller inkomstojamlikhetshypote-
sen.

Mekanismer som antas mediera mellan inkomstojdmlikhet och hdlsa
Wagstaffs och van Doorslaers analys ovan av studier som kontrollerar for
individbaserade forhallanden visar att inkomstojamlikhetshypotesen
(1OH) har lite eller inget stéd. Hur mekanismerna mellan inkomstojam-
likheten och halsan pa individnivan ser ut, dar stéd finns for IOH, ar
oklart. Socialt kapital som medierande faktor ifragasatts av forfattarna
samtidigt som en ny hypotes framfors: inkomstojamlikhet &r korrelerad
med policyer pé statlig niva som ar inriktade pa fattiga personer.

Debatten om mekanismer som antas mediera mellan inkomstojamlikhet
och halsa har ocksa varit omfattande inom den socialepidemiologiska
forskningen. En mekanism kan vara att inkomstojamlikhet leder till under-
investeringar i humankapital (43). En annan betonar att inkomstojam-
likhet forsdmrar det sociala kittet i samhéllet och leder till underin-
vesteringar i socialt kapital (58, 59). En tredje redovisar en psykologisk
mekanism i form av frustration till foljd av sociala skillnader mellan mén-
niskor (60, 12).

En forklaring till att inkomstskillnader leder till underinvesteringar i
humankapital och en 6kad mortalitet ar att stater med hdga inkomstskill-
nader anvander mindre budgetmedel till utbildning och andra offentliga
investeringar eftersom befolkningssegment med de hégsta inkomsterna
uppfattar sig ha andra intressen an de intressen som hushall med mer
ordindra inkomster har. Ju stdrre inkomstgapet blir, desto storre blir darfor
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skillnaderna mellan valmaende respektive ordindra hushalls intressen.
Minskade offentliga satsningar innebar i sin tur samre livsmojligheter for
vissa grupper och darmed samre hélsa i befolkningen. Hypotesen om
underinvestering i humankapital bendmns i senare socialepidemiologisk
litteratur for en neo-materiell tolkning av inkomstskillnadernas betydelse
for halsa (61). | denna tolkning betonas att effekten pa hélsan av inkomst-
skillnader &r en kombination av negativa exponeringar for halsorisker och
avsaknad av adekvata valfardsresurser pd individnivan tillsammans med
systematiska samhalleliga underinvesteringar inom manga falt, bade
sddana som rér utbildning, ekonomi, halsa, social och fysisk infrastruktur.
Beddmningen liknar ekonomerna Wagstaffs och van Doorslaers slutsats att
vélfardspolicyer paverkas av nivan pa inkomstojamlikheten.

Den andra mekanismen — férsamring av det sociala Kittet i samhéallet —
hamtar underlag fran bl.a. studier av samhallen som vid olika tidpunkter
genomgatt en snabb minskning respektive 6kning av inkomstskillnaderna
(12). Nar t.ex. inkomstskillnaderna minskade i Storbritannien under mel-
lankrigstiden 6kade saval solidariteten och den sociala sammanhaliningen i
samhaéllet som medellivslangden. N&r pa motsvarande satt inkomstskill-
naderna 6kade i Roseto i Pennsylvania i USA under 1960-talet blev resul-
tatet en kraftig forsamring av solidariteten i samhallet och en kraftig 6k-
ning av dédligheten i hjart-karlsjukdomar. Andra studier av ekologisk art
har visat att medborgare som bor i stater med héga inkomstskillnader har
samre tillit till varandra och &r i mindre utstrackning med i olika frivilliga
sammanslutningar. Samre tillit och mindre medlemskap i sadana sam-
manslutningar ar i sin tur korrelerat med en hogre aldersjusterad mortalitet
(58).

Den tredje — psykologiska — mekanismen bygger pa en hypotes om rela-
tiv deprivation som i stora drag motsvarar den s.k. relativa inkomsthypote-
sen (RIH) som har redovisats i tidigare avsnitt. Manniskor som inte far sina
materiella villkor forbattrade i samma utstréackning som andra nér en for-
battring sker av de allménna villkoren i samhallet kdnner, enligt denna
hypotes, en frustration som paverkar halsan negativt. Socialepidemiolo-
giska studier som underbygger sambandet mellan social frustration och
halsa ar an sa lange relativt sallsynta (62). Inom socialantropologin finns
t.ex. forskning som visar att olika sociala grupper har kulturella normer for
vad som skall anses som en acceptabel levnadsstandard. En foljd av detta &r
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att halsokonsekvenserna blir negativa i den utstrackning som manniskor
inte klarar av att n& upp till denna standard (63). Som har framgatt av de
individrelaterade studierna har RIH inte kunnat bekraftas.

P& motsvarande satt som humankapitalforklaringen i senare litteratur
har kommit att bendmnas en (neo-)materiell forklaring, har forklaringarna
med inriktning pa socialt kapital och psykologiska mekanismer kommit att
slas samman och bendmnas psykosociala mekanismer (61, 64, 65). Med
tanke pa att begreppet socialt kapital ar ett ekologiskt begrepp medan
psykologiska mekanismer ar individrelaterade (se kapitel 5 om socialt ka-
pital m.m.) bor de bada begreppen inte slas samman.

Aggregeringsproblemet

Ett allmant problem nér det géller inkomstojamlikhet och ohélsa ar enligt
socialepidemiologisk litteratur pa vilken aggregeringsniva som inkomst-
ojamlikheten kan tankas paverka halsan (62). Med material fran USA kan
visas att stora inkomstskillnader samexisterar med underinvesteringar i
offentlig infrastruktur sasom utbildning, hoga arbetsloshetsnivaer,
beroende av valfardsinsatser och valdsbrott. Manga av dessa villkor
uttrycks i lokala samhallen och visar pa en majlig lank mellan deprivations-
effekter i lokala omraden och inkomstskillnader pa nationell eller delstatlig
niva. Nar t.ex. investeringar i humankapital och manniskors materiella
villkor fokuseras bor darfér sannolikt aggregeringsnivan vara relativt hog,
dvs. omfatta en nation eller en annan geografiskt avgransad niva som har
beskattningsmakt. | ett svenskt sammanhang handlar det frdmst om
nationell nivd, men &ven om de regionala och kommunala nivaerna.

Nar det galler socialt kapital kan & andra sidan den geografiska nivan
vara ett lokalsamhalle, en kommun eller motsvarande. Socialt kapital kan
ocksé ses som en dimension av samhallet som helhet i form av det sociala
kitt som &r institutionaliserat i bl.a. olika valfardsanordningar. Darmed &r
begreppet anvandbart dven pa en nationell niva.

Debatten om inkomstskillnaders eventuella kontextuella effekter pa
hélsa kan antas fortsatta annu en tid mot bakgrund av att senare tids
analyser konsekvent anvander bade omrades- och individdata och tillam-
par statistisk flernivateknik for att kontrollera vad som &terstar av kon-
textuella effekter efter att hnsyn har tagits till socioekonomiska variabler
pa individnivan (65).
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Lokala socioekonomiska faktorer och hilsa

| foregdende avsnitt har inkomsteffekter pa halsa diskuterats. Som komple-
ment till detta redovisas i detta avsnitt studier som forsdker att méta hur
mycket omradet som individen bor i betyder for individens halsa. Intresset
for omradeseffekter pa halsa med fokus pa lokalsamhallens socioeko-
nomiska kontext har 6kat under senare ar. Detta har bl.a. samband med
forbattrade statistiska metoder som har mojliggjort en samtidig analys av
omradesrelaterade data och individbaserade data, s.k. flernivaanalys (66).

Som indikatorer for social position pa individnivan anvands ofta utbild-
ning, inkomst och yrke (se kapitel 2). Begreppet socioekonomisk kontext
pa lokalsamhallesnivan anvander ofta aggregat av olika individrelaterade
data och skapar kategorier som i bred mening representerar lokal-
samhallets ekonomiska status (t.ex. inkomstniva, inkomstskillnader, fattig-
domsniva), materiella standard (t.ex. andel hushall med tillgang till bil,
genomsnittligt bostadsvarde), utbildningsniva (t.ex. andel i lokalsamhallet
med en given utbildningsniva), yrkesstatus (t.ex. andel arbetslosa, andel
personer i olika yrkesklasser) eller nagon kombination av dessa faktorer.

Forutom aggregat av individrelaterade data kan ocksa i begreppet
socioekonomisk kontext inga variabler som harleds direkt fran lokal-
samhallet, t.ex. fysiska forhallanden i miljon som delas av alla (t.ex. anord-
ningar eller gronytor for rekreation), offentlig och privat service, normer,
vérden och andra sociokulturella forhallanden. ”Omradesdeprivation” ar
ett begrepp som ibland anvands. Detta begrepp ”summerar ett omrades
potential for halsorisk fran ekologisk exponering genom t.ex. koncentra-
tion av fattigdom, arbetsldshet, avsaknad av ekonomiska investeringar och
social desorganisation” (67).

Studier med fokus pa hdlsoeffekter av lokalsamhdillens

socioekonomiska niva

Med fa undantag har studier som fokuserar pa lokalsamhallens
socioekonomiska niva funnit att denna ar associerad med individuell halsa
och mortalitet efter kontroll for individuell socioekonomisk position.

Mortalitetsbaserade studier
Haan m.fl. var bland de forsta att genomféra en studie om kontextuella
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effekter av lokalsamhallen p& mortalitet med kontroll av individuella
karaktaristika. De visade att invanare 35 ar och aldre i ett fattigt
lokalsamhalle i USA hade en relativ risk pd 1,5 for mortalitet Gver en
niodrsperiod efter kontroll for alder, ras, kon, socioekonomisk position
och andra halsorisker (68). Waitzman och Smith konfirmerade dessa effek-
ter i en studie av vuxna i USA.

| andra studier har andra matt an boende i ett fattigt lokalsamhalle
anvants som matt pa socioekonomisk kontext. Anderson m.fl. lankade
mortalitetsdata till data for rostningsdistrikt i USA och skattade flernivaef-
fekterna av inkomst bland vita och svarta vuxna. Deras resultat visade att
medianinkomsten i rostdistrikten hade statistiskt oberoende effekter pa
mortalitet i dldrarna 25-64 ar for bade man, kvinnor, vita och svarta efter
kontroll av familjeinkomst (67).

Studier av andra hélsoutfall éin mortalitet

Vissa studier har fokuserat pa andra utfallsmatt &n mortalitet. Robert fann
ett oberoende samband mellan kronisk sjuklighet och andel hushall med
inkomster éver 30 000 dollar respektive andel vuxna arbetslésa i rostnings-
distrikt efter kontroll for individkaraktéaristika (69). P4 motsvarande satt
visade matt pa andelen hushall med socialbidrag en oberoende relation till
sjalvskattad halsa. Ett ekonomiskt deprivationsindex som omfattade tre
socioekonomiska faktorer pa lokalsamhallesniva hade oberoende sam-
band med bade sjalvskattad halsa och ett antal kroniska sjukdomar. Index-
et hade dock inte vasentligt battre prediktionsférmaga &an den basta enskil-
da socioekonomiska variabeln pa lokalsamhaéllesniva. Sloggett och Joshi
fann att boende i socioekonomiskt depriverade stadsdelar i England var
associerat med dalig halsa, efter kontroll for individfaktorer, och att matt
pa sadan deprivation i lokalsamhallet hade en battre prediktionsformaga
med avseende pa dalig hélsa, &n pd mortalitet (70).

Vissa forskare har funnit att effekten av lokalsamhallets socioekono-
miska kontext pa halsa och mortalitet inte enbart finns i socialt depriverade
omraden utan ocksa i mer valmaende omraden. LeClere m.fl. fann t.ex. att
associationen mellan medianinkomst och mortalitet hos mén visade sig
mer som en gradvis relation &n som en deprivationsrelation. Personer som
bodde i lokalsamhéllen med htga medianinkomster paverkades mindre an
dem som bodde i omraden med lagre medianinkomster (71).
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Metaanalys av 25 internationella studier

Picket och Pearl har genomfort en metaanalys av 25 internationella studier
av lokalsamhallens halsoeffekter pa individnivan med kontroll av faktorer
som géller enskilda individers socioekonomiska position (66). Analysen
galler studier av utvecklade lander som publicerats fore den 1 juli 1998.
Alla utom tva av de 25 studierna rapporterade statistiskt signifikanta asso-
ciationer mellan atminstone ett matt for socioekonomisk kontext och hél-
soutfall, efter kontroll for individuell socioekonomisk position. De kon-
textuella effekterna var i allmanhet modesta och vasentligt mindre an de
individrelaterade kompositionella effekterna. Picket och Pearl noterade
vidare att de kontextuella effekterna var ganska konsistenta trots
varierande studiedesign, substitution av omradesmatt for lokalsamhal-
lesmatt samt vissa matproblem.

Svenska studier
Malmstrom m.fl. redovisar en flernivaanalys av effekterna av socioeko-
nomisk position i lokalsamhallet pa sjalvskattad kronisk sjuklighet och
mortalitet (72). Med anvandning av data fran ULF-undersokningarna
mattes social position genom ett sammanfattande Vardbehovsindex (CNI)
tillsammans med sadana indikatorer for individuell socioekonomisk posi-
tion som yrke och upplatelseform for boende samt med kontroll for alder,
kon, civilstdnd och sociala natverk. Data kom fran 22 236 personer i
aldern 25-74 é&r, vilka insamlades under aren 1988 till 1992 och analyse-
rades med anvandning av en hierarkisk logistisk regressionsmodell. | en
andra analys foljdes varje deltagare fran den initiala intervjun till respek-
tive persons dodsfall, eller till avslutningen av datainsamlingen (31 decem-
ber 1996). En lag socioekonomisk position for lokalsamhallet och en 1&g
socioekonomisk position pa individnivan (t.ex. att vara arbetare eller att
hyra sin lagenhet) visade sig vara associerad med 0kad risk for kronisk
sjuklighet. Malmstrom m.fl. sammanfattar att ett grannskaps laga
socioekonomiska position, dvs. htga varden pa CNI, &r en riskfaktor for
kronisk sjuklighet utéver effekterna av individernas socioekonomiska
position. Skillnaderna i mortalitet kunde forklaras av de inkluderade
oberoende individuella variablerna.

Merlo m.fl. har studerat geografiska skillnader i diastoliskt blodtryck
och inverkan av den sociala miljén (matt som andel personer med lag
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utbildningsbakgrund) pa individuella diastoliska blodtrycksnivaer, efter
kontroll av alder och utbildningsniva hos individerna (73). Deltagare i stu-
dien var 15 569 kvinnor i aldern 45-73 ar som bodde i 17 delomraden i
Malmé och deltog i Malmés diet- och cancerstudie 1991-1996. Data
analyserades med anvandning av en flernivabaserad linjar regressionsmo-
dell. Merlo m.fl. sammanfattar att resultaten visar en klar association mel-
lan social miljo och individuellt diastoliskt blodtryck, men att de olika
geografiska delomradena i Malmo inte paverkar resultatet. Forfattarna
framhaéller att resursallokering inom folkhalsoomradet inte bor ha stora
administrativa enheter som t.ex. Malmés delomraden som utgangspunkt
for atgarder. Att allokera resurser for kontroll av blodtryck exklusivt till
mer “ohélsosamma omraden”, dvs. sddana dar blodtrycket ar hogre,
innebar enligt forfattarna att manga manniskor som bor i mer ’halsosam-
ma omraden’” lamnas utan hjalp.

Kolegard Stjarne m.fl. studerade i vilken man den socioekonomiska
karaktéaristiken i boendeomraden paverkade risken for hjartinfarkt (74).
De personer som studerades var svenska medborgare i aldern 45-70 &r som
bodde i Stockholms l&an under aren 1992-1994 och som var forstagangsin-
sjuknade i hjartinfarkt (n = 1 631) under dessa ar. Den sociala kontexten
for alla férsamlingar (n = 89) bestdmdes med anvandning av statistik for 21
socioekonomiska indikatorer. En faktoranalys av dessa indikatorer gjordes
och resulterade i tre dimensioner av socioekonomisk deprivation som
analyserades separat som tre olika kontextuella exponeringar. Den huvud-
sakliga karaktaristiken hos dessa faktorer var klasstruktur, social exklude-
ring och fattigdom. Hos mén fanns 6kade relativa risker av samma storlek
(1,28 till 1,33) i de mer depriverade omradena med avseende pa samtliga
tre dimensioner av den socioekonomiska kontexten. Den kontextuella
effekten bland kvinnor visade ett annat monster. | jamférelse med kvinnor
som bodde i de rikaste omradena med avseende pa indexet for klasstruktur,
hade kvinnor i resterande del av Stockholms I&an néastan 70 procent hdgre
risk for hjartinfarkt efter kontroll av individuell socioekonomisk status.
Resultaten innebér att den socioekonomiska kontexten i boendeomraden
Okar risken for hjartinfarkt. Den 6kade risken ar enbart delvis férklarad av
individuella sociala faktorer.
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Mekanismer som antas mediera mellan lokalsamhidillets

socioekonomiska kontext och hdilsa

Lokalsamhallets socioekonomiska kontext kan péaverka halsan via skadli-

ga forhallanden i depriverade omraden (75), eller genom mekanismer

sdsom tillgang till halso- och sjukvard, halsosam foda och anordningar for
rekreation, god fysisk miljo, socialt stéd och normer som stédjer halsosam-
ma beteenden (76, 77, 78). Macintyre och Ellaway namner specifikt fem
typer av socioekonomiska forhallanden i lokalsamhéllet som kan paverka

héalsan (79).

— Fysiska forhallanden i miljon som delas av alla invanare i grannskapet.
Dessa inkluderar luftens, vattnets, traktens och klimatets kvalitet etc.

— Tillgang till en halsosam miljo hemma, pa arbetet och vid lek. Omraden
varierar nar det galler kvaliteter i boendet, arten och graden av hal-
sorisker i arbetet och tryggheten i sysselsattningen, lekomradens
utformning fran sakerhetssynpunkt, m.m. Dessa miljoer paverkar san-
nolikt inte alla i ett omrade pa samma satt som kvalitet pa luft och vat-
ten gor. De paverkar i stallet personer som arbetar mer &n de som ar
arbetsldsa, familjer med barn mer &n aldre etc.

- Service som tillhandahalls offentligt eller privat for att stodja manniskor
i deras dagliga liv. S&dan service inkluderar utbildning, transporter, ren-
hallning, polisverksamhet, halso- och véalfardstjanster. Hur dessa
paverkar manniskor beror pa personliga omstandigheter.

- Sociokulturella drag hos grannskapet. Dessa inkluderar ett omrades poli-
tiska, ekonomiska, etniska och religidsa historia: normer och varden,
graden av social integration, omfattning av brottslighet, hot mot person-
lig sdkerhet, engagemang i féreningar och néatverk for socialt stod.

— Ett omrades rykte. Hur omraden uppfattas — av sina invanare, av per-
soner som planerar eller tillhandahaller tjanster, av banker och invester-
are — kan paverka infrastrukturen i ett omrade, sjalvkansla och moral
hos innevanarna samt vilka som flyttar in och ut i omradet.

De fem kategorierna av socioekonomiska forhallanden &r enligt Macintyre
och Ellaway inte dmsesidigt uteslutande utan kan interagera med varandra.
Deras héalsoeffekter kan ocksd variera med olika personers personliga
resurser. Sammantaget utgor de fem kategorierna ’majlighetsstrukturer”,
dvs. socialt konstruerade och socialt strukturerade monster i den fysiska
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och sociala miljon som kan frémja eller skada halsan genom de méjligheter
de tillhandahaller manniskor for att kunna leva halsosamma liv.

Macintyre och Ellaway forordar att forhallanden i lokalsamhallet, s&
som de namnda fem kategorierna av faktorer, studeras direkt s& att
omradesdata inte enbart bygger pa aggregat av individers socioekono-
miska status.

Sammanfattning, forslag till indikatorer
och forskningsbehov

Mot bakgrund av redovisningen i kapitlet diskuteras i det har avsnittet
sammanfattningsvis vad som &r angelaget att mata betraffande ekono-
miska resurser pa individ- respektive omradesnivan. Vidare redovisas
forslag till indikatorer inklusive dataunderlag. Slutligen diskuteras anvand-
ning av individ- respektive omradesrelaterade indikatorer i ett praktiskt
politiskt sammanhang jamfort med anvandning av individ- och omradesre-
laterade variabler i ett forskningssammanhang. | anslutning till detta
redovisas ocksa forskningsbehov.

Vad dr angeldget att mdta?

Individnivén
| kapitlet redovisas att hélsa enligt den s.k. Grossmanmodellen kan betrak-
tas som ett kapital som &ar bundet till individen och som paverkas av indivi-
dens egna handlingar och av de resurser och exponeringar som finns i
livsmiljon. Individen forutséatts ha intresse av att investera i det egna halso-
kapitalet av tva skél: dels for att halsa &r nagot gott for dess egen skull, dels
for att den &r ett medel for individen att delta i aktiviteter som vérderas
hogt, t.ex. att arbeta och fa en god inkomst.

Empiriska skattningar av Grossmanmodellen visar att halsan forbattras
med 6kande inkomst men i avtagande grad ju hégre inkomsten blir.” En

7 | Grossmanmodellen anvindes egentligen inte inkomst utan 16n per tidsenhet. Teoretiskt kan det
vara viktigt att skilja pa inkomst (16n x arbetstimmar) och l6n, se Grossman 1972.
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inkomsteffekt finns pa savél fysisk som psykisk halsa.® Forskningsresultat
visar ocksa att tillgdngar, bade fasta och likvida tillgdngar men sarskilt
likvida tillgangar, bor ha positiva effekter pa halsan. Den bufferteffekt som
en god I6pande inkomst har pa stress, antas 6ka ytterligare genom acku-
mulerade ekonomiska tillgdngar. Omvant kan skuldsattning antas vara
negativ fran halsosynpunkt om det finns svarigheter att betala skulden.

En ekonomiskt utsatt situation, som inte bara ar tillféllig, ar negativ for
halsan. Det framgar av Grossmanmodellen men visas ocksa i manga stu-
dier. Vid méatningar av ekonomisk utsatthet har sarskilt ”ekonomisk kris™ i
form av upplevda svarigheter att fa pengarna att racka till mat och/eller
hyra respektive avsaknad av kontantmarginal, dvs. svarigheter att vid
behov kunna skaffa fram 14 000 kr pa en vecka, visat sig paverka méan-
niskors hélsa negativt. Ekonomisk utsatthet indikeras forutom av dessa
matt vanligen genom inkomstnivaer som understiger socialbidragsnormen
respektive 50 procent och 60 procent av medianinkomsten. Andra matt
kan vara laga nivaer pa materiella tillgangar.

Grossmanmodellen &r konsistent med den s.k. absoluta inkomsthypote-
sen (AIH) som pa individnivan ar liktydig med att en persons halsa &r en
funktion av personens inkomst. | kapitlet redovisas ocksa en annan hypo-
tes, den relativa inkomsthypotesen (RIH), som pa individnivan innebar att
en persons halsa ar en funktion av personens inkomst i forhallande till
medelinkomsten i en referensgrupp. Referensgruppen kan besta av perso-
ner som bor i exempelvis lokalsamhallet eller i landet som helhet.

Den relativa inkomsthypotesen, sa som den ar formulerad, har inget
stod i de internationella studier som redovisas i kapitlet. | den svenska
studie som redovisas hittades inte heller nagra signifikanta effekter pa indi-
viduell mortalitetsrisk av medelinkomsten p& kommunnivan efter kontroll
for individuell inkomst. Daremot uppstod effekter nar kommunnivan
andrades till lansnivan. Med 6kad medelinkomst p& denna niva minskade
mortalitetsrisken, vilket &r omvant mot vad man kunde forvénta sig enligt
RIH. En forklaring till detta resultat kan vara att hogre medelinkomster pa
denna niva innebar mer halsoframjande infrastruktur, tjanster och miljo an
vid laga medelinkomster, dvs. kontextuella effekter pa individuell halsa av
samhalleliga investeringar.

8 Ett omvint kausalt samband mellan hilsa och inkomst finns ocksa, se tidigare diskussion i kapitlet.
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For den individuella nivan géller sammanfattningsvis att det ar viktigt
att mata inkomst, ekonomiska tillgangar och ekonomisk utsatthet inklu-
sive betalningssvarigheter till foljd av skuldsattning. Vid redovisning av
inkomster och inkomstférdelning &r det angeléget att ekvivalerade
disponibla inkomster anvands sa att hushall med olika sammansattning
och storlek kan jamforas.

Omrddesnivan

Inkomstojamlikhetshypotesen (IOH) innebar pé individnivan att indivi-
dens hélsa paverkas bade av den egna inkomsten och av inkomstojam-
likheten pa omradesnivan. | en svensk studie som testade IOH i relation till
mortalitet hittades inget signifikant samband, vilket enligt forfattarna kan
bero pa att ojamlikheten nar det géller konsumtion &r lag och mindre varia-
bel i Sverige an i t.ex. USA. Vid studier av forhallanden i USA har man dér-
emot funnit stod for att inkomstojamlikhet pé den delstatliga nivan har en
ogynnsam inverkan pa fattiga personers halsa. FOr lagre geografiska nivaer
som saknar beskattningsmakt och makt att utforma valfardsprogram har
man inte funnit nagon signifikant effekt. Tolkningen av resultatet &r att fat-
tiga personer tilldelas mindre resurser vid hdgre &n lagre inkomstojam-
likhet pa den delstatliga nivan, t.ex. i form av valfardsprogram och
sjukvard. Denna tolkning framstalls som troligare &n att resultatet fork-
laras av lagre socialt kapital eller psykosociala faktorer med koppling till
inkomstojamlikhet.

I kapitlet framfors synpunkter pa att underinvesteringar i offentliga
tjanster och infrastruktur i USA kommer till uttryck i lokala samhéllen och
visar pa en mojlig lank mellan deprivationseffekter i lokala omraden och
inkomstojamlikhet pa nationell eller delstatlig niva som har beskattnings-
makt. | ett svenskt sammanhang finns beskattningsmakt och mojlighet
respektive krav att utforma valfardsprogram bade pa nationell, regional
och lokal niva genom stat, regioner/landsting och kommuner. Né&r socio-
ekonomiska forhallanden undersoks pa lokalsamhéllesnivan bor dessa
ocksa lankas till de dvergripande nivderna. Darutover ar det angelaget att
folja utvecklingen av inkomstnivan (medianinkomst) pa lokalsamhal-
lesnivan. Skalet till detta ar att inkomstnivan i lokalsamhéllet ar en bra
indikator pa omradets socioekonomiska villkor.

I Sverige finns ett ekonomiskt utjamningssystem i fraga om inkomster
och kostnader mellan regioner/landsting respektive kommuner. Detta sys-
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tem kan antas ha effekt nar det galler de resurser som regioner/landsting
och kommuner respektive lokalsamhallen far del av. Detta bor uppmaérk-
sammas vid redovisningar av forhallanden som avser omradesnivan.

Av materialet i kapitlet framgar vidare att omradesrelaterade faktorer i
lokalsamhallet inte bara bor anges som aggregat av individers socioeko-
nomiska status, utan att dessa ocksa bor omfatta faktorer som enbart kan
maétas direkt pa omradesnivan sasom fysisk miljo, service, sociala relatio-
ner och sociokulturella normer m.m., det vill sdga de konkreta "méj-
lighetsstrukturer” for en god halsa som finns i omradena. Detta ar i nulaget
primart en forskningsfraga. Nar det galler aggregat av individers socio-
ekonomiska situation bor i forsta hand vissa av de indikatorer aggregeras
som redovisas under individuell niva. Det galler andel som har inkomst-
nivder som understiger socialbidragsnormen respektive 50 procent av
medianinkomsten.

For omradesnivan galler sammanfattningsvis att det 4r angelaget att
mata inkomstojamlikhet pa nivaer som har beskattningsmakt, dvs. natio-
nell, regional och lokal niva. P& lokalsamhéllesnivan bor inkomstnivan
métas. Det ekonomiska utjamningssystemet mellan regioner/landsting
respektive kommuner bor foljas. Dartill bor vissa individbaserade
socioekonomiska indikatorer aggregeras.

Férslag till indikatorer

Forslag till indikatorer redovisas fordelade pa individ- respektive
omradesniva. Samtliga inkomstmatt utgors av disponibla inkomster per
konsumtionsenhet (ekvivalerad disponibel inkomst) med féljande ekvi-
valensskala: en vuxen person 1,0, évriga vuxna personer 0,55 och barn
0,47.

Individniva
Inkomst
1. Ekvivalerad disponibel inkomst.
Kalla: Inkomst- och férmogenhetsregistret, SCB/SCB.

Formogenhet/skuld
2. Taxerbar nettofdrmdgenhet respektive nettoskuldséttning.
Kalla: Inkomst- och férmogenhetsregistret, SCB/SCB.
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Ekonomisk utsatthet

3.

Lagre inkomst an 50 procent av medianinkomst.

Kalla: Inkomst- och férmoégenhetsregistret, SCB/SCB.

Alternativa kéallor ar Inkomstfordelningsundersdkningen (HEK) respek-
tive Undersokning av levnadsforhallanden (ULF). Se nedan.

. Lagre inkomst &n socialbidragsnivan.

Kalla: Socialbidragsregistret, Socialstyrelsen/SCB.

Majlighet att skaffa fram 14 000 SEK pa en vecka.
Kalla: Undersokning av levnadsférhallanden (ULF), SCB/SCB.

Haft svarigheter att klara I6pande utgifter for mat, hyra, rakningar
m.m. under de senaste 12 manaderna.
Kalla: Undersokning av levnadsforhallanden (ULF). Se ovan.

Omrddesnivin
Inkomstojamlikhet

7.

Ginikoefficient av ekvivalerad disponibel inkomst.
Kalla: Inkomst- och férmoégenhetsregistret, SCB/SCB.
Alternativ kalla: Inkomstférdelningsundersékningen (HEK), SCB/SCB.

P90/P10 av ekvivalerad disponibel inkomst.
Kalla: Inkomst- och férmogenhetsregistret, SCB/SCB.
Alternativ kalla: Inkomstfordelningsundersékningen (HEK), SCB/SCB.

Medianinkomst

9.

Ekvivalerad disponibel medianinkomst (P50).
Kélla: Inkomst- och férmdgenhetsregistret, SCB/SCB.

Ekonomiskt utjamningssystem mellan regioner/landsting
respektive kommuner
10. Utjamningsgraden hos det ekonomiska utjamningssystemet mellan

regioner/landsting respektive kommuner.
Kélla: Kommunernas finanser, SCB.
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Andel ekonomiskt utsatta

11. Andel personer med inkomster mindre an 50 procent av medianinkom-
sten respektive socialbidragsnormen.
Kalla: Inkomst- och férmdgenhetsregistret, SCB/SCB respektive Social-
bidragsregistret, Socialstyrelsen/SCB.

Indikatorer for praktisk politisk anvéiindning kontra variabler for forskning
Ekonomiska resurser ar en bland flera viktiga bestimningsfaktorer for
halsa. De indikatorer som redovisas i féregaende avsnitt har ”’konstrue-
rats” mot bakgrund av de forskningsresultat som anges i kapitlet. Indika-
torerna &r avsedda att anvandas i ett praktiskt politiskt sammanhang for
indikation av de ekonomiska resurser som olika grupper har tillgang till.
Grupperna &r idealt sett indelade efter kon, alder, familjetyp, familjecykel
(generation), region (nation, region, kommun), socioekonomisk grupp
(yrkes-, utbildnings- och inkomstgrupp) och medborgarskap. | praktiken
ar redovisningsgrupperna begransade med avseende pa vissa indikatorer
beroende pa datamaterialets rackvidd.

Som framgar av redovisningen av Grossmanmodellen och ett stort antal
studier ar de ovan redovisade indikatorerna otillréackliga i ett forsknings-
sammanhang. For detta behovs ytterligare variabler pa saval individnivan
som omradesnivan for att det skall ga att klargora vilka kausala effekter pa
hélsa (mortalitet, morbiditet, funktionsnedséattningar och sjalvskattad
hélsa) som inkomster och potentiella confounders har. Har redovisas en
uppséttning sadana variabler som senare avses bilda grund for ett depriva-
tionsindex for forskningsandamal.

Foljande indikatorer pd individ- respektive for omradesniva foreslas inga:

Ekonomiska

variabler Individniva Omrédesniva
* Inkomst < 50 procent av P50 * Andel < 50 procent av Pso
* Inkomst < Socialbidragsnormen  * Andel < Socialbidragsnormen
* Saknar kontantmarginal * Andel min 20-64 ar som tillhér den
* Ar skuldsatt lagsta regionala inkomstkvintilen
* Ager inte lagenhet eller hus * Andel som inte dger lagenhet el. hus
* Ar ensamférsérjare med * Andel ensamférsorjarhushall

barn <18 ar med barn <18 ar
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Sociala variabler

* Lag utbildning * Andel med lag utbildning

< grundskola och gymnasium < grundskola och gymnasium

25—44 ar 25—44 ar

< grundskola och yrkesskola < grundskola och yrkesskola

45-64 ar 45-64 ar
* Ej facklard arbetare * Andel ej fackldrda arbetare
* Arbetslés * Andel arbetslésa 18—24 ar, 25-64 ar
* Ej forvarvsarbetande * Andel ej férvirvsarbetande 45-64 ar
* Ar ensam vuxen i hushallet * Andel hushall med ensam vuxen 65+

* Andel utrikes fédda utanfér Europa

Forskningsbehov

Genomgangen i kapitlet visar att forskningsresultaten nar det galler den
kausala effekten av inkomst pa halsan inte ar helt entydig. | internationell
forskning finns klara belagg for den absoluta inkomsthypotesen, men
resultaten nar det géller denna hypotes &r inte lika klara betraffande svens-
ka forhallanden. Samtidigt far den relativa inkomsthypotesen, s& som den
har undersdkts med referens till medelinkomsten fér befolkningsgrupper
med avseende pa olika geografiska omraden, varken stod internationellt
eller i svenska studier. Inkomstojamlikhetshypotesen har & andra sidan stod
i vissa studier frdn USA men inte i studier utanfor USA. Mot bakgrund av
dessa resultat och att de svenska studierna pa omradet ar fataliga ar det
angelaget att de skilda inkomsthypoteserna blir foremal for ytterligare
studier. Dessa bor vara longitudinella och baserade pa individmaterial.
Vidare bor flera olika typer av halsoutfall ingd, exempelvis mortalitet, mor-
biditet och sjalvskattad halsa.

Medverkande

Jag vill sarskilt tacka professor UIf Gerdtham och docent Sven Bremberg
for konstruktiva synpunkter under utarbetandet av kapitlet. Jag vill ocksa
tacka samtliga i den interna arbetsgruppen for stimulerande diskussioner.
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Bilaga

Begrepp och definitioner med avseende pa inkomstskillnader

och relativ fattigdom

| denna bilaga redovisas begrepp och definitioner med avseende pa in-
komstskillnader och relativ fattigdom. Redovisningen bygger huvudsakli-
gen pa uppgifter som redovisas i kapitlet ”Inkomstférdelningens trender
under 1990-talet” i ett av Kommittén Valfardsboksluts delbetdnkanden
(SOU 2001:57) (14). Begreppen och definitionerna ar i sin tur utgangs-
punkt for redovisningen av matt och indikatorer i avsnitt 2.

Begrepp och definitioner

Maétningar av relativ fattigdom respektive inkomstskillnader forutsétter att
inkomstbegreppet definieras och att det klargérs vad som analyseras, om
det ar hushallets inkomstsituation eller inkomsten p& individniva. Ett
klargorande i dessa fragor ar sarskilt viktigt med tanke pd internationella
jamforelser.

Inkomstbegreppet
Ett vanligt sprakbruk &r att tala om faktorinkomster, disponibla inkomster
och ekvivalerade disponibla inkomster.

Faktorinkomster &r 16n och foretagarinkomst samt kapital i form av
rénta, utdelningar, reavinster och inkomst av eget hem.

Disponibla inkomster &r faktorinkomster med tillagg for transfereringar
- dvs. olika typer av socialférsakringar inklusive erhallet underhallsbidrag
och skattefria transfereringar inklusive studielan fran CSN — och avdrag
for skatt, allmanna egenavgifter och betalt underhallsbidrag, aterbetalt
studieldn, pensionspremier och periodiskt understod.

Ekvivalerad disponibel inkomst ar disponibla inkomster justerade for
forsorjningsborda. Hur denna justering gors redovisas nedan.

Inkomst- respektive analysenhet

Inkomstfordelningsanalyser brukar nastan uteslutande utga fran hushallet
eller nagon form av familjebegrepp nar inkomster beraknas. Detta bygger
pa ett grundantagande att inkomsterna fordelas lika inom hushallet. Detta
antagande har kritiserats i ett genusperspektiv (14). Det ar emellertid svart
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att franga detta antagande sa lange som det saknas kunskap om inkomster-
nas fordelning inom hushallen.

Om hushallet utgér grunden for matning av inkomsterna ar det
angeléget att individen ar analysenhet. Valfard beskrivs i ett svenskt sam-
manhang som individens férfogande 6ver resurser for att medvetet kon-
trollera och styra sina livsvillkor. Forfogandet dver resurser mats med
avseende pa elva levnadsnivdkomponenter, varav ekonomiska resurser ar
en. Denna individinriktning svarar val mot den grundlaggande demokra-
tiska principen om alla ménniskors lika varde.

Ekvivalensskala for forsorjningsborda

For studier av en individs disponibla inkomster matta pa hushallsnivan
(disponibel inkomst per konsumtionsenhet) maste en ekvivalensskala
anvandas for att kunna gora inkomsterna jamforbara mellan olika hushall.

En vanligt anvand ekvivalensskala i svenska studier har varit den av
Socialstyrelsen ar 1985 rekommenderade socialbidragsnormen. Med
anvandning av denna norm dividerades den disponibla inkomsten med
hushallets sammanlagda konsumtionsvikt. Normen reviderades ar 1991
(och gallde t.o.m. &r 1997) varvid en ensamstaende fick vikten 1,16, sam-
manboende vuxna 1,92, barn i aldern 0-3 ar 0,56, 4-10 ar 0,66 och 11-17
ar 0,76. Ovriga personer 18 ar och &ldre fick vikten 0,96. SCB anvander
denna ekvivalensskala i ”Inkomstfordelningsundersékningen 1999,
vilken publicerades under ar 2001 (80).

Pa uppdrag av Socialstyrelsen har SCB arbetat fram en ny ekviva-
lensskala som - till skillnad fran den gamla — &ven tar hansyn till stordrifts-
fordelar nar det galler boendekostnader. Vikterna enligt denna ar foér den
forsta vuxna personen 1,0, évriga vuxna personer 0,55 och barn 0,47 (81).
Denna skala tillampas av Kommittén Valfardsbokslut i studier av inkomst-
fordelningens trender (SOU 2001:57).°

Det kan papekas att det inte rader nagon internationell konsensus om
vilken ekvivalensskala som ar den ”mest korrekta™. | exempelvis ”Luxem-
burg Income Study” (LIS) anvands kvadratroten av antalet personer i

9 Ett utredningsarbete mellan SCB, Socialstyrelsen m.fl. har pagatt for att vidareutveckla den
senare skalan. Ett resultat som ligger nira den av Kommittén Vilfardsbokslut anvinda skalan har
redovisats under 2002 i SOU 2002:118.
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hushaéllet, inklusive barn, som ekvivalensskala. Inga aldersrestriktioner
tillampas. Definitionen av disponibel inkomst i denna studie skiljer sig fran
svenska forhallanden genom att kapitalinkomster och studielan inte ingér.
En annan skillnad ar att personer som ar 6ver 18 ar och bor kvar i foraldra-
hemmet raknas in i hushallet medan de — fram till helt nyligen da komplet-
teringar i redovisningen har gjorts — har raknats som ensamstaende hushall
i svensk statistik (82). Detta forhallande redovisas utforligare under nasta
rubrik.

Kosthushall

| SCB:s officiella statistik har hemmaboende ungdomar 18 ar och aldre rak-
nats som egna hushall. Detta har medfort att inkomstsituationen fér hem-
maboende unga personer har underskattats liksom att inkomstsituationen
for barnfamiljer med hemmaboende ungdomar har dverskattats. Vid inter-
nationella jAmforelser har detta skapat problem genom att Sverige ensamt
har anvént denna hushallsdefinition.

Under 1990-talet har ett utvecklingsarbete genomforts av SCB som gor
det mojligt att inkludera hemmaboende ungdomar i ett s.k. kosthushall.
Med kosthushall menas det hushall som utgdrs av personer som bor i
samma bostad och har gemensam ekonomi och kosthéallning (80). I ”’In-
komstfordelningsundersékningen 1999 av SCB redovisas disponibla
inkomster och inkomststruktur for aren 1996-1999 baserade pa statistik
for kosthushall. Statistiken for kosthushall hamtas fran den urvalsbaserade
undersokningen Hushallens ekonomi (HEK). For att skapa hushall dras ett
urval av individer. Med hjalp av registerinformation bildas ett hushall kring
urvalspersonen. | urvalet ingar individer som &ar 18 ar eller aldre.
Urvalsstorleken har under aren varierat mellan 10 000 och 19 000 indi-
vider/hushall. Kommittén Valfardsbokslut, som har samarbetat med SCB i
utvecklingsarbetet med kosthushall, redovisar uppgifter om kosthushall
for aren 1991 och 1993-1995 utover data for aren 1996-1999. For ar
1992 har kommittén skattat ’kosthushallsdata™ fran inkomstdata dar
aldre hushallsdefinitioner har anvants (14).

Ginikoefficient
Ojamnhet i fordelningar kan beskrivas med en s.k. Lorenzkurva. Ginikoef-
ficienten som harleds fran denna kurva ar det vanligaste statistiska mattet
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pa ojamnheten i inkomster och antar vardet 0 nar inkomsterna ar lika for
alla och véardet 1 vid maximal ojamlikhet. Gini-koefficienten kan ségas visa
hur stor inkomstskillnad det ar mellan tva slumpmassigt valda indivi-
der/hushall i genomsnitt raknat i férhallande till medelinkomsten for popu-
lationen. Gini-koefficienten anvands i ett internationellt sammanhang bade
med avseende pa faktorinkomster, disponibla inkomster och ekonomisk
standard. Se ytterligare upplysningar om Ginikoefficienten som matt i
bokens kapitel 2.

Percentilmdtt

Genom att redovisa inkomster for olika procentandelar (fraktiler). Av
hushallen, underlattas jamforelser 6ver tiden. Om hushallen sorteras i sti-
gande ordning efter t.ex. disponibel inkomst eller disponibel inkomst per
konsumtionsenhet (ekvivalerad disponibel inkomst) kan man dela in
hushallen i ett antal olika grupper, t.ex. de 10 procent som har de l4gsta
inkomsterna eller de 90 procent som har de hégsta inkomsterna. Vardet
som avgransar den forsta tiondelen av hushéllen benamns P10. Vardet som
avgransar 25 procent, eller den forsta kvartilen av hushallen, bendmns P25.
Medianen, eller det mittersta vardet, bendmns P50. Den tredje kvartilen
benédmns P75 osv.

Utvecklingen av inkomstskillnader kan foljas via kvoter av fraktiler,
t.ex. ekvivalerad disponibel inkomst for hushall med hdogre (lagre) inkomst
dividerad med motsvarande inkomst for hushall med lagre (hogre) in-
komst. Okar kvoten ar det ett tecken p& att spridningen i inkomst ékar.
Forutom att folja utvecklingen av kvoten mellan en hdg inkomst och en lag
inkomst, t.ex. P90/P10, ar det vanligt att kvoten mellan en h6g inkomst och
medianinkomsten, t.ex. P90/P50, respektive en 1&g inkomst och medi-
aninkomsten, t.ex. P10/P50, foljs. | samtliga dessa fall far man matt pa
relativa forandringar av inkomstojamlikheten.

Relativ fattigdom

En overvaldigande majoritet av teoretiska diskussioner kring fattigdoms-
begreppet har alltsedan 1700-talet utgatt fran ett relativt perspektiv. Nar
inkomst anvands som fattigdomsmatt och en laginkomstgrans satts som
definierar fattigdom, bor denna relateras till den normala inkomsten i det
specifika samhallet. Detta kan goras genom att t.ex. satta gransen for laga
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inkomster vid en sérskild procentandel av medel- eller medianinkomsten i
landet. Inom komparativ forskning har denna ansats varit vanlig. EU har
ocksa under senare tid officiellt borjat anvanda denna ansats. Kommittén
Valfardsbokslut anvander dels 50 procent, dels 60 procent av den ekvi-
valerade disponibla medianinkomsten som fattigdomsgranser (14). Det
senare mattet omfattar definitionsmassigt fler personer och anvéands for att
oka informationen kring laginkomstforhallanden.

Ett alternativt satt att studera ldga inkomster, som aven tillampas av
Kommittén Valfardsbokslut, ar att anvanda socialbidragsnormen som
gallde fore 1998 (se ovan) som grans. Gransen blir i detta fall absolut i den
meningen att den inte férandras 6ver tidsaxeln. Socialbidragsnormen ar av
stort intresse eftersom den &r beslutad av statsmakten som en absolut grans
med avseende pa skalig levnadsniva. | en djupare mening &r dock aven
detta matt relativt satillvida att det relaterar till forhallanden i det samhaélle
dar det definieras. Begreppet relativ fattigdom behdver darfor inte &ndras
aven om socialbidragsnormen anvands som fattigdomsmatt.
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Sammanfattning

Begreppet socialt kapital utrycker hur relationer, attityder, varderingar och
normer styr samspelet mellan individer och institutioner samt hur detta
bidrar till ekonomisk och social utveckling. Socialt kapital har blivit ett
tvarvetenskapligt begrepp som intresserar sociologer, antropologer, halso-
forskare, ekonomer och politiker.

Det sociala kapitalets betydelse for halsa har ofta blandats ihop med
socialt stod och sociala relationer pa individniva. | detta kapitel havdas att
utvecklingen av begreppet socialt kapital inom folkhalsoforskning, politik
och arbete huvudsakligen bor agnas den strukturella nivan. Det ar synnerli-
gen viktigt att forskning inom detta omrade gar fran mikro- till makroniva
och inkluderar det allmannyttiga sociala kapitalet. Av denna anledning
fokuseras i detta kapitel pa socialt kapital pa grupp-, kommun- och makro-
niva. Redovisning av definitioner, sambandet med halsa, forslag pa indika-
torer och angelagna forskningsbehov speglar den strukturella nivan.
Sociala relationer och socialt stdd redovisas inte.

Forslag pa indikatorer pa socialt kapital omfattar fem typer; sociala
resurser, social trygghet, social delaktighet, medborgerligt engagemang,
delaktighet och inflytande. Samtliga indikatorer foreslas pa tre nivaer;
grupp-, kommun- och makroniva. Dessa nivaer speglar tre olika dimen-
sioner av socialt kapital; sammanbindande (’bonding™) socialt kapital
mellan individer i en grupp, 6verbryggande (bridging”’) socialt kapital
som binder individer i olika grupper i samhallet och nivalankande (”link-
ing”") socialt kapital som binder olika grupper i formella férbindelser. Sam-
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manbindande socialt kapital fungerar i ett horisontellt maktperspektiv
medan nivalankande socialt kapital fungerar i ett vertikalt maktperspektiv.
Indikatorer ar valda beroende pa hur de uppfyller de sex kriterierna; hal-
solankar, relevans, validitet, matbarhet, tolkbarhet och paverkbarhet.

Inledning

Varldsbanken framhaller i sina analyser under senare ar att ekonomisk
utveckling har sin grund i en social organisation och kraver inte enbart
ekonomiska forandringar utan ocksé samhallsforandringar. Begreppet
socialt kapital har darfor ront stor uppmarksamhet fran Varldsbanken
som ett verktyg for bekdmpande av fattigdom och fér 6kad ekonomisk
utveckling. Senare har intresset for socialt kapital som begrepp spridit sig
till halsoomradet. Detta intresse grundas pa tidigare forskning kring effek-
terna pé hélsa av sociala natverk och socialt stod. Brist pa sociala natverk
och socialt stod visades redan pa 1970-talet bidra till 6kad risk for dod-
lighet.

Debatten kring begreppet socialt kapital har bl.a. intresserat sociologer,
antropologer, halsoforskare, ekonomer och politiker. Socialt kapital byg-
ger pa interaktionen mellan individer, i motsats till ekonomiskt kapital som
vérderas utifrdn manniskors bankkonton och humankapital som varderas i
manniskans intellektuella kapacitet och kunskap. Socialt kapital har blivit
ett viktigt begrepp och verktyg inom folkhélsoarbete, forskning och poli-
tik.

Syftet med detta kapitel ar att sammanstalla litteratur som ror socialt
kapital och halsa och att kritiskt presentera foljande: 1) en definition av
socialt kapital och vad det star for i olika sammanhang, 2) en diskussion
kring metodologiska aspekter pa socialt kapital, 3) en diskussion kring
sambandet mellan socialt kapital och halsa, 4) angeléagna forskningsbehov
inom omradet, och 5) forslag pa indikatorer pa socialt kapital som kan
anvandas for att folja upp resultaten av insatser for att na de folkhalsopo-
litiska méalen. | detta kapitel ligger fokus pa socialt kapital pa grupp-, kom-
mun- och makroniva, med tillampning av olika aspekter av socialt kapital.
Socialt stod och sociala relationer pa individniva redovisas inte.
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Historisk utveckling av begreppet socialt kapital

Begreppet socialt kapital i samhallet har kommit att omfatta relationer,
attityder och vérderingar till normer och synsétt, hur dessa styr samspelet
mellan individer och institutioner och hur detta bidrar till ekonomisk och
social utveckling. Uppfattningen att sociala relationer, natverk, normer och
varderingar spelar stor roll i samhallsutvecklingen har funnits laénge inom
ekonomisk, sociologisk, antropologisk och statsvetenskaplig litteratur. For
cirka tio ar sedan blev socialt kapital ett tvarvetenskapligt begrepp. Det
grundar sig huvudsakligen pa tre personers arbete: Pierre Bourdieu, James
Coleman och Robert Putnam (1, 2, 3, 4, 5). Begreppet har senare vidare-
utvecklats framst av Portes, 1998 (6), Woolcock, 1998 (7, 8) och Narayan,
1999 (9, 10). Bourdieu, Coleman och Putnam definierar socialt kapital pa
olika satt, vilket presenteras langre fram i texten.

Socialt kapital som begrepp har fatt ett stort utrymme inom hélso-
forskning, samhallsdebatt och folkhélsoarbete efter Putnams bok ”’Making
democracy work” (11), (Den fungerande demokratin, 1993). Putnam
definierade socialt kapital som graden av ett sammanhang (cohesion) som
ar beroende av befintliga och tillgangliga natverk och organisationer, hogt
deltagande i dessa natverk, stark kansla for lokalsamhallets identitet samt
tillit, dmsesidig hjalp och stéd mellan medlemmar i samhallet. Putnam héav-
dar att socialt kapital ar relaterat till politisk kultur. Putnams dimensioner
av socialt kapital baseras pa forskning gjord i Italien och USA. Tillamp-
ningsmajligheterna till andra kulturella sammanhang &r darfor begrénsade
innan de har prévats dar, exempelvis i Sverige.

Putnam betonar vikten av en samhéllelig sammanhallning (cohesive
community), som bestar av gemensam identitet och allmén tillit mellan
medlemmar, men tar inte hénsyn till forandringar, dynamik eller olika syn
pa sammanhallning i olika delar av samhallet. Socialt kapital kan definitivt
ses som ett bidrag till hallbar utveckling. Hallbar utveckling ar den process
genom vilken framtida generationer tillforsakras lika hog eller hogre lev-
nadsstandard jamfort med nuvarande generation. De traditionellt kdnda
formerna av kapital for hallbar utveckling, ekonomiskt kapital, real- och
humankapital, utgor endast delar av ekonomisk tillvaxt eftersom de inte
beaktar hur ekonomiska aktdrer samverkar och organiserar sig for att
generera tillvaxt och utveckling. Socialt kapital kan i likhet med human-
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kapital ackumuleras. Socialt kapital star for bade insats (input) i och utfall
(output) av en kollektiv aktion. Socialt kapital kan alltsa ses som den
”felande lanken” mellan humankapital och ekonomiskt kapital (12).

Definitioner och problematisering av
socialt kapital

"Klassiska” definitioner av socialt kapital

| detta avsnitt redovisas olika definitioner av socialt kapital, for att visa hur
vi ser pa det sociala kapital som ar relevant for folkhélsa. Socialt kapital
definieras pa olika sétt av Pierre Bourdieu, James Coleman och Robert Put-
nam och dessa definitioner redovisas nedan.

Bourdieu

Den forsta systematiska analysen av socialt kapital gjordes av Pierre Bour-
dieu (1). Bourdieu definierar begreppet socialt kapital i termer av socialt
natverk och relationer. Pa engelska uttrycks detta: ’an aggregate of the
actual or potential resources which are linked to possession of a durable
network of more or less institutionalised relationships of mutual acquain-
tance or recognition.”

Bourdieus definition av socialt kapital utgar inte frdn kommunniva utan
fran individer, dvs. att individer investerar och drar nytta av det. Har finns
t.ex. aspekter pa individniva som handlar om den praktiska/instrumentella
nytta som individer har av att delta i grupper och att skapa natverk. Bour-
dieu havdar att nyttan av att vara medlem i en grupp bidrar till solidaritet,
och att denna solidaritet i sin tur skapar mojligheter for sddana grupper.
Sociala natverk ar ingen naturlig process utan konstrueras pa samma satt
som investeringsstrategier. Han sager ocksa att individens kontakter med
natverket leder till en ackumulering av nytta och skyldigheter som bidrar
till potentiellt stod och tillgang till resurser.

Bourdieu delar upp socialt kapital i tvd komponenter: 1) sociala rela-
tioner som ger majlighet for individer att fa tillgang till resurser, och 2)
mangd av och kvalitet pa resurser.

Bourdieu betonar betydelsen av sambandet mellan olika former av ka-
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pital och menar att alla former av kapital samlas till det évergripande
ekonomiskt kapital, definierat som ackumulerad arbetskraft. Genom
socialt kapital kan individen fa direkt tillgang till ekonomiska resurser
(t.ex. ett subventionerat 1an, investeringstips, en skyddad marknad). Dessa
kan ©ka individens kulturella kapital genom kontakter med experter eller
kunniga individer. Alternativt kan individen ha anknytning till institutioner
(institutionaliserat kulturellt kapital) som ger prestigefyllda fordelar.

Coleman

James Coleman (2, 3) fokuserar p& den produktiva anvandningen av
socialt kapital och hur resurser inom den sociala strukturen kan bidra till
en produktion som annars inte skulle existera. Coleman héavdar vidare att
socialt kapital &r en resurs som utgar fran sociala relationer mellan familjer
och samhéllen (communities). Han tar i sin definition hansyn till relationen
mellan grupper i stallet fér individer. Darfor utvidgar Colemans definition
begreppet socialt kapital till att omfatta ’vertikala” och ’horisontella”
forbindelser och samspelet inom och mellan enheter. Darmed 6ppnar han
maojligheten att definiera socialt kapital pa meso-niva (mellan mikro-
och makroniva). ”Vertikala™ forbindelser beskrivs av Coleman som hier-
arkiska relationer och ojamn férdelning av makt mellan medlemmarna.

Putnam

Robert Putnam (4, 5) definierar socialt kapital som en nyckelegenskap
inom samhéllen och grupper (communities). Hans definition av socialt
kapital &r bredare &n individens kénsla av tillhdrighet, 6msesidighet (reci-
procitet) och tillit samt positiva attityder till samhaéllets institutioner. | sin
definition inkluderar han aven normer och delaktighet i samhallets
aktiviteter och medborgerligt engagemang. Pa engelska uttrycks det: ’Put-
nam defines social capital as those features of social organisation, such as
networks of individuals or households and the associated norms and
values, that create externalities for the community as a whole.” Putnam
menar att det finns ett cirkulart samband mellan socialt kapital, sociala
normer och medborgerligt engagemang, och betonar tillit och delaktighet
som viktiga element for dessa. Trots att Putnams definition av socialt kapi-
tal kritiserats for att vara baserad pa mikroniva, har den blivit den mest
tillAmpade definitionen i hdlsosammanhang. | sin forskning beskrev Put-
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Tabell 1. Oversiktlig redovisning av definitioner av socialt kapital

Forfattare Definition av socialt kapital

Bourdieu Definieras i termer av socialt nitverk och relationer fér
individer.

Coleman Socialt kapital dr resultatet av sociala relationer mellan familjer

och samhiillen och bidrar till kapitaltillgangar fér individen.

Putnam Socialt kapital 4r ett begrepp som omfattar natverk kring
individen/hushallet och bygger pa normer och vérderingar.

Portes Skiljer pa ursprung och konsekvenser av socialt kapital.
Inkluderar aspekter av social kontroll, familjerelaterad nytta
och resurser som férmedlas av natverk utanfér familjen.

Woolcock och Sammanbindande och 6verbryggande och hur dessa tva
Narayan kapital delvis éverlappar de horisontella och vertikala
dimensionerna av socialt kapital.

nam ursprungligen natverken som enbart positiva. Senare har han dven
behandlat negativa natverk, exempelvis maffian. | sddana sammanhang
kan socialt kapital upplevas som vardefullt fér medlemmar av ett visst
natverk, men inte for icke-medlemmar eller medlemmar av samhallet i
stort.

Putnams forskningsresultat inom omradet socialt kapital har huvudsak-
ligen baserats pa horisontella sociala natverk associerade med normer som
paverkar ekonomisk prestation. Coleman & andra sidan erbjuder en
bredare definition som vidgar begreppet till att omfatta vertikala, hier-
arkiska institutioner. Colemans definition inkluderar saval negativa som
positiva effekter.

En sammanfattning av Bourdieu, Coleman och Putnams definition av
socialt kapital presenteras i tabell 1.

Vilket socialt kapital dr relevant for folkhdlsa i Sverige?

Forskningen i de publicerade studierna har oftast blandat ihop sociala rela-
tioner pa individniva med socialt kapital som bor spegla sociala skiktning-
en i samhallet.
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Viktiga element

Sociala relationer som ger tillgang till
manga resurser och resursernas kvalitet.

Relationer mellan grupper istillet fér
individer.

Tillit, delaktighet och inflytande.

Tyngdpunkt(er)

Socialt kapital r en tillgang som kraver
investering i bade ekonomiska och
kulturella resurser.

Vidgar begreppet till att omfatta
vertikala och horisontella férbindelser.

Sociala normer och medborgerligt

engagemang producerar och befrimjar
socialt kapital.

Kontakter genom medlemskap i organisationer.
Resurser, som erhalls genom medlemskap i
sociala organisationer. Tillit och 6msesidighet
skapar forvantningar och skyldigheter.

Sérskiljer killor till och utfall av socialt kapital.

Embeddedness och autonomi pa mikroniva
(liknar Coleman & Bourdieu) och makroaspekt
liknande Putnams.

Sarskiljer vad socialt kapital ér och vad
socialt kapital ger.

Lochner, m.fl., 1993 (13), menar att det ar viktigt att skilja socialt kapi-
tal fran socialt stod och sociala natverk. Socialt kapital bor inte vara ett
individbaserat begrepp utan en karakteristik av en samhallsstruktur med
flera nivaer. Begreppet socialt kapital bor sarskiljas fran individmatt som
handlar om socialt stéd och sociala natverk inom folkhélsoforskningen.

Gillies, 1998 (14), havdar att &ven om begreppet socialt kapital saknar
en stabil teoretisk bas, s& kan begreppet fungera som beskrivning av en
process varigenom formella och informella sociala grupper medverkar i en
rad olika natverk for att fungera som buffert mot negativa effekter av
pafrestningar.

Harpham m.fl., 2002 (15), foreslar att for att fa en battre forstaelse for
vad socialt kapital innebar, bor man ta hénsyn till grad av socialt samman-
hang samt kvalitet och kvantitet av sociala relationer i en viss population.

De flesta studier om sambandet mellan socialt kapital och halsa ar
genomfdrda i USA med de speciella sardrag som praglar det nordameri-
kanska samhéllet. Vilket socialt kapital &r relevant for folkhalsan i Sverige?

Portes (6), Woolcock (7, 8), Narayan (7, 9, 10) och Gitell och Vidal (16)
har utvecklat Bourdieus, Putnams och Colemans definitioner av socialt
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kapital. Portes foreslar en definition av socialt kapital som syftar pa forma-
gan att dra nytta av medlemskap i natverk och andra sociala strukturer.
Portes urskiljer i sin definition tvd komponenter: 1) sociala forbindelser
inom organisationer dar individer ingdr, och 2) materiella resurser som
individer kan krava genom sitt medlemskap i gruppen.

Centralt for dessa tva komponenter &r tillit och 6msesidighet (reci-
procitet), som i sin tur genererar ett system av forvantningar och
skyldigheter. Tillit bland medlemmar i ett natverk fungerar enligt Portes
som bréansle for ett val fungerande socialt och ekonomiskt utbyte. Tilliten
minskar transaktionskostnaderna, ger medlemmarna méjlighet att utnyttja
varandras kunskaper samt att utbyta information som ¢kar deras moj-
ligheter att kunna utvecklas.

Portes betonar, i likhet med Woolcock och Narayan, betydelsen av att
skilja det sociala kapitalets kéllor fran dess konsekvenser. Bland I6nsamma
konsekvenser av socialt kapital ndmner Portes social kontroll, féraldrastod
och nytta som baseras pa medlemskap i ett natverk.

Woolcock och Narayan betonar skillnaden mellan vad socialt kapital &ar
(sjalvstandigt kapital) och vad det gor (skapat kapital), samt gar langre an
Portes genom att klassificera karaktaren av natverksrelationer och pa
vilken niva socialt kapital anvands. Bada dessa former kan tillampas pa
mikro- eller makroniva.

Woolcock, 2000 (7, 8), Narayan, 1999) (7, 10), och Gitell och Vidal,
1998 (16), introducerar tre dimensioner av socialt kapital: sammanbin-
dande ("bonding™), 6verbryggande (bridging’) och nivalankande ("’ link-
ing™) socialt kapital. Sammanbindande star for social sammanhallning
inom gruppen (ett avgransat socialt natverk), medan 6verbryggande
beskriver den form av socialt kapital som kopplar ihop olika sociala grup-
per. Dessa bada aspekter av socialt kapital éverlappar indelning i vertikala
och horisontella komponenter av det sociala kapitalet. Nivalankande
socialt kapital innehaller en lankande funktion mellan olika grupper (Gver-
bryggande) och utgor ett vertikalt maktperspektiv.

Begreppet socialt kapital kan sammanfattas i tre dimensioner:
- Sammanbindande (”’bonding”) syftar pd nara socialt kapital mellan
individer i en grupp.
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- Overbryggande (bridging” innebér socialt kapital som binder samman
individer i olika grupper i samhallet (samhalleligt socialt kapital).
Denna dimension av socialt kapital utgor ett horisontellt maktperspek-
tiv i meningen att samverkan ger storre kraft.

- Nivalankande (”’linking”) institutionellt socialt kapital bestar av ver-
tikala maktrelationer som lankar olika grupper med horisontellt makt-
perspektiv. Nivalankande socialt kapital utgor ett vertikalt makt-
perspektiv.

For det svenska valfardssystemet ar det centralt att forstd monster och
forutsattningar for de dimensioner av socialt kapital som avser vertikala
relationer mellan olika (valfard) institutioner och omraden/grupper och
hur detta paverkar halsan. Har betraktas socialt kapital som en kollektiv
nyttighet (’public good™”) som ingen kan utestangas ifran.

Att undersoka ojamlikhet ur denna aspekt av nivalankande socialt kapi-
tal kan bidra till battre forstéelse av ojamlikheter i halsa och darigenom ge
viktiga underlag for folkhalsoatgarder for att minska ojamlikheterna.
Madonstret av sociala relationer i samhallet har stor betydelse for hur in-
komsterna och mdjligheterna for sysselsattning fordelas och allt detta
paverkar valfardssystemet och folkhéalsan.

Harpham m.fl. (2002), konstaterar att insikten om de ”’6verbryggande
och nivéalankande funktionerna” av socialt kapital ar viktiga eftersom de
belyser statens och politikernas roll for det sociala kapitalet (15). Utan den
vertikala maktdelen av det sociala kapitalet, som bland annat lankar sam-
man olika grupper till lokalsamhallet och till samhalleliga resurser, skulle
det vara omojligt att forbéattra sociala natverk, normer och tillit i ett
samhalle. Lika stor betydelse har horisontella lankar mellan dessa grupper.
Utan dem skulle viktiga informations- och stédléankar samt solidariteten
forloras (se figur 1).

Onyx och Bullen, 2000 (17), havdar att "tolerans for mangfald™ kan
vara en bra indikator for socialt kapital av 6verbryggande typ. | sin studie
fann de att tolerans for mangfald hade ett starkt samband med kénslan av
tillit och trygghet.

Onyx och Bullen (17), hévdar vidare att ’sammanbindande” bor skiljas
fran ”overbryggande™ socialt kapital. De visar att t.ex. “’tolerans for mang-
fald” ar en bra indikator for socialt kapital av sammanbindande typ och
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har stark korrelation till andra indikatorer (t.ex. kdnslan av tillit och tryg-
ghet). Férfattarna fann daremot ingen korrelation mellan "tolerans fér
méangfald” och social anknytning, i grannskapet/bostadsomréadet eller
delaktighet i lokalsamhéllet. Det tycks saledes enligt Onyx och Bullen,
kunna finnas en kansla av samhallelig anknytning aven vid brist pa tole-
rans for mangfald i lokalsamhallet.

MAKRONIVA

Institutionaliserat

Statliga institutioner, myndigheter socialt kapital

Vertikala maktrelationer
(Nivalankande socialt kapital)

‘ KOMMUNNIVA ‘
D >
Horisontella maktperspektiv
N it . Kommunalt
(Overbryggande socialt kapital) ) )
PR S > socialt kapital
| ‘ GRUPPNIVA ‘ | l
v v
Informella sociala grupper . B
(Sammanbindande socialt kapital) Grupp socialt kapital
| ‘ MIKRO/INDIVIDNIVA ‘ | l
v v
Individbaserade sociala Individniva
relationer sociala relationer

Figur 1. Dimensioner och komponenter av socialt kapital.

Trots att socialt kapital ofta méts med aggregerade individdata ar dess
natur kollektiv och inte kopplad till enskilda individer. Socialt kapital skall
darfor inte sammanblandas med sociala natverk, som mats pa individniva.
Socialt kapital kan ses som en kollektiv nyttighet (’public good™’) som
ingen kan utestangas ifrdn och som kan minska marginalisering (18).
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Ovriga begrepp som relaterats till socialt kapital

Social sammanhdllning ("social cohesion”)

Med god social sammanhallning menas solidaritet mellan grupper i
samhallet. Det innebér rikligt med socialt kapital i form av starka sociala
bindningar, sdsom tillit och normer om émsesidighet, vilket i sin tur ar en
resurs for individerna och underlattar kollektivt handlande. Social sam-
manhallning innebar ocksa rikligt med foreningar och andra sammanslut-
ningar som dverbryggar skillnader mellan olika sociala grupper eller delar
av samhallet samt institutioner som hanterar konflikter sdésom oberoende
domstolar. Det finns hypoteser om ett starkt samband mellan inkomst-
fordelning och social sammanhallning, aven om det ar svart att avgora vad
som &r orsak och vad som &r verkan. | ett samhalle med hdg social sam-
manhallning ar det svart att tanka sig en stor inkomstojamlikhet, samtidigt
som det ar svart att forvanta sig en stark social sammanhéllning i ett
samhalle med stora inkomstskillnader.

Wilkinson menar att ojdmlikhet i hélsa inte helt har férklarats av
ekonomiska faktorer och att det finns ett starkt samband mellan inkomst-
ojamlikhet och social sammanhallning (19). Han havdar att inkomstojam-
likhet skapar ett segregerat samhalle som leder till motsattningar mellan
grupper och att den sociala sammanhallningen blir 1ag. Lag social samman-
hallning leder i sin tur till otrygghet, bristande 6msesidighet, bristande
tillit, 1ag delaktighet och bristande inflytande, som i forlangningen skapar
social utslagning (marginalisering) och ohalsa.

Social exkludering

De tvé begreppen social exkludering® och socialt kapital éverlappar varan-
dra (20). Bada inkluderar aspekter av delaktighet och engagemang i beslut-
sprocesser, inklusive politiska beslut, och de fokuserar (analytiskt) pa de
individer som inkluderas eller exkluderas. Sociala grupper och natverk
inkluderar vissa individer och exkluderar resten. Svarigheten vid anvand-
ningen av de tva begreppen ar att kunna skilja mellan exklusion som ar

1 Social exkludering innebir samhilleliga och institutionaliserade processer som exkluderar vissa
grupper fran fullkomlig delaktighet i sociala, ekonomiska, kulturella och politiska aktiviteter i
samhallet.
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frivillig och exklusion som &r ofrivillig (baserad pa t.ex. alder, kon, etnicitet
eller klass). Weber, 1947 (21), karaktariserar sociala relationer som
”dppna’ dar delaktigheten inte &r begransad och som ’stangda’ dar utom-
stdende ar exkluderade.

Bada begreppen lyfter fram maktaspekten, som saknades i den tidigare
debatten kring socialt kapital. M&jligheten att delta i olika sociala natverk
ar ojamnt fordelad. De som redan tillhor sociala natverk och har tillgang
till resurser och beslutsprocesser — inom den statliga eller privata sektorn
(t.ex. arbete, foretag) — har stérre mojligheter att dven fortsattningsvis fa
delta i de samhaélleliga processerna an de som inte har tillgang till sddana
natverk. Li, Squire och Zou, 1998 (22), pavisade att en pataglig inkomst-
ojamlikhet kan bestd dven under perioder av 6kad ekonomisk tillvéxt.
Detta fenomen forekommer i nastan alla lander. God tillgang till socialt
kapital kan bidra till fortsatt exklusion i lander med stor inkomstojam-
likhet.

Dréze och Sen, 1995 (23), samt Gore och Figueiredo, 1997 (24), havdar
att begreppet social exkludering fokuserar p& ekonomisk deprivation som
en orsak till marginalisering av individer eller grupper i samhéllet. Socialt
kapital och social exkludering fokuserar pa kommunstrukturer och
socialpolitiska processer och hur dessa paverkar tillgang till makt, resurser
och levnadsvillkor fér individer i olika sociala grupper.

Socialt kapital i vissa publicerade undersékningar

Manga av de studier vars syfte varit att mata socialt kapital har gjorts i
hdginkomstlander, framst USA och Storbritannien. Ibland har surveyun-
dersékningar anvants som primart inte var avsedda att méata socialt kapi-
tal, vilket medfort svarigheter att ringa in dessa dimensioner pa ett tillfred-
stéllande satt.

Det finns ett antal empiriska hélsorelaterade studier dar olika instrument
for att méata socialt kapital har anvénts. Deras starka och svaga punkter
redovisas nedan:

1) Sampson m.fl., 1997. Violence and social capital in Chicago; USA (25).
Socialt kapital mats som social sammanhallning (tillit, relationer till
grannar) och social kontroll (ungdomars beteende, tillgangliga brand-
stationer).
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2)

3)

4)

5)

6)

Kawachi m.fl., 1997. USA (18).

Forfattarna matte socialt kapital med tre komponenter; medborgerligt
engagemang, tillit,normer och dmsesidighet.

Copper m.fl, 1999 (26). The National Health and Lifestyle Survey,
Storbritannien. Denna studie initierades av the UK Health Education
Authority och socialt kapital méattes som tillfredsstéllelse, trygghet,
sociala resurser i naromraden, socialt och medborgerligt engagemang.
Onyx och Bullen, 1998, Australien (17).

Detta ar ett exempel pa en storre studie av socialt kapital. Studien
omfattar cirka 1 200 vuxna i fem olika regioner; tva glesbygdsregioner,
tva storstader samt ett innerstadsomrade i Sydney. Man anvande ett
frageformular med 68 fragor som innehdll atta distinkta element av
socialt kapital: delaktighet i ett lokalsamhélle, sociala relationer (till
grannar, familjemedlemmar och vénner), relationer pa arbetsplatsen,
kansla av tillit och trygghet, tolerans for méangfald, och kollektiva
varderingar. De fem aspekterna av delaktighet och sociala relationer
mater socialt kapital pad makroniva (strukturellt socialt kapital), medan
resten — om trygghet, tillit och normer — mater socialt kapital pa mikro-
niva (individniva eller kognitivt socialt kapital).

Putnam, 1995 (27). The Social Capital Community Benchmark Survey,
USA.

Olika dimensioner av socialt kapital studerades; social tillit, tolerans for
mangfald, medborgerligt engagemang och social delaktighet.

Krishma och Shrader, 2000. The Social Capital Assessment Toll (SCAT),
Indien och Panama (28).

Dessa forskare ar bland de férsta som studerat socialt kapital i utveck-
lingslander, bl.a. i Panama och Indien. Fér narvarande tillampas SCAT i
Sydafrika, Zambia och Colombia. Matten pa socialt kapital kom-
binerar forhallande till samhalle, organisationer och hushall. Det &r en
stor fordel att SCAT skiljer mellan kognitiva och strukturella kompo-
nenter av socialt kapital. Problemet &r att validiteten och reliabiliteten
annu inte ar testade, och att orsaker till och utfall av socialt kapital
blandas i frdgorna. Strukturellt socialt kapital bestar av social och med-
borgerlig delaktighet, institutionaliserade relationer, kollektiva atgar-
der, forbindelser och kontakter med grupper som har resurser (t.ex.
lokalsamhallet, bistandsmyndigheter). Kognitivt socialt kapital bestar
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7

8)

av socialt stod, tillit, medkénsla, émsesidighet och samarbete, social
harmoni, kénsla av tillhdrighet, upplevd rattvisa och upplevt socialt
ansvar.

Den kognitiva delen som redovisas ovan stdmmer dverens med den
teoretiska modellen om socialt stod som konstruerades av House m.fl,
1985 (29). SCAT ar skapad for att mata socialt kapital i laginkomstlan-
der med en hdg andel av analfabeter och kréaver intervjuer som tar cirka
15 minuter per person.

Lindstréom, 2000. Malmé Sverige (30).

Denna studie ar en av de férsta som gor ett forsok att studera betydelsen
av socialt kapital pa halsovanor i Sverige. Den mater socialt kapital med
hjalp av ett index bestdende av 13 fragor kring social delaktighet. Index-
et har anvants i Sverige av SCB sedan 70-talet.

Detta ’sociala delaktighetsindex” inkluderar fragor om hur ofta man
deltar i studiecirklar/ kurser pa arbetet, féreningar, organisationer, stora
familjesammankomster och privata fester, gudstjanster, idrott och
demonstrationer, skriver artiklar/inséandare till tidningar, bestker
teater/bio, konst/konstutstéllningar och nattklubbar/nojesliv.

Fordelen med denna undersokning ar att den baseras pa svenska
forhallanden.

Nackdelen &ar att den enbart fokuserar p& en dimension av socialt
kapital (social delaktighet) och saknar alla andra viktiga element av
socialt kapital som diskuterats ovan. Indikatorerna &r enbart social
delaktighet pa individniva, och darmed saknas information om med-
borgerligt engagemang och strukturellt socialt kapital.

The General Household Survey (GHS), HDA, Storbritannien, 2000
(32).

Syftet med GHS-undersokningen ar att f& underlag for nationella
indikatorer for den sociala miljon i Storbritannien och finansieras av
engelska Health Development Agency (HDA). Foljande komponenter
undersoks: synen pa lokalsamhallet, medborgerligt engagemang, 6mse-
sidighet och lokal tillit, socialt stéd och socialt natverk.

Fordelen med denna undersokning ar att den skiljer pa socialt kapital
pé individ- och samhaéllelig nivd. Nackdelen &r att GHS fokuserar pa de
sociala relationerna for individer och i lokalsamhéllet. Fragor om insti-
tutionaliserat socialt kapital (nivalankande) saknas.
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Vidare metodologisk utveckling av begreppet socialt kapital

inom hilsoforskning

Studier kring socialt kapital bor inkludera bade genus- och livsforlopps-
perspektiv, som befruktat forskningen kring hélsa och social ojamlikhet.
Hur dessa perspektiv relateras till socialt kapital diskuteras nedan.

Genus och socialt kapital
Familjen &r, enligt Coleman, en primarplattform fér generering av socialt
kapital, vilket fors vidare till hela samhallet. Eftersom kvinnor ar primara
vardgivare, spelar de en viktig och avgérande roll for tidig utveckling av
socialt kapital i samhéllet. Enligt Picciotto, 1998 (32), utvecklas individens
formaga att kanna tillit redan i barndomen, i relationen mor-barn.

Man och kvinnor har olika sfarer dar de kan agera och verka. Skillnader
i sociala natverk och motsvarande skillnader i tillgangen pa information,
gor att kvinnors och mans ekonomiska villkor skiljer sig at. Aven nar kvin-
nors och mans natverk &r lika stora skiljer de sig at i sammanséattningen.
Mans nétverk har en tendens att vara mer formella, eftersom mén oftast &r
engagerade i formella arbeten. Méns natverk omfattar oftast fler arbets-
kamrater och férre slaktingar &n kvinnors natverk (33). Detta gor att man
har stérre utbud av resurser som bidrar till battre hélsa, t.ex. arbete, viktig
hélsoinformation och ndrmare kontakter med folk i makten. Kvinnors
natverk & andra hand, har en tendens att vara informella och omfattar dven
mannens slékt (33, 34). Kvinnor anvander sig av informella natverk som en
reaktion pa bristande delaktighet i formella yrkesorganisationer.

Konsdiskriminering forslosar tillit, forstor familjerelationer, férhindrar
sociala natverk samt férbrukar socialt kapital och vardefulla mojligheter for
samhallet att arbeta mot gemensamma mal (32). Konsdiskriminering gor att
det finns farre kvinnor p& hoga positioner i de flesta samhallen, och att kvin-
nor inte har lika stor tillgang till socialt kapital som man pa hog niva. Brist
pa tillgang till hogre hierarkiskt socialt kapital, anser till exempel Campbell,
m.fl., 1998 (35), vara till speciell nackdel for kvinnors yrkesutveckling.

| stort sett har genusaspekter varit bortgldmda i litteraturen om socialt
kapital. Det mesta fokuserar kring mannens natverk och tar oftast inte upp
genusrelationer. Inte heller Varldsbanken har tagit hénsyn till genusrela-
tioner, trots att genusojamlikhet lyfts fram som en begrénsning for ekono-
misk utveckling sarskilt i laginkomstlander.
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Socialt kapital ur ett livsforloppsperspektiv

Sociala relationer byggs upp under en lang tid. Socialt kapital pa gruppniva
bestar oftast till en stor del av de sociala natverk och relationer som byggs
upp redan i barndomen genom familj, vanner, grannskap, forskola och
skola. Sadana relationer skapar ofta kontaktnat som kan vara vardefulla
for att fa arbete, bostad och egen familj. Pa sa sétt utvecklas olika former av
kapital, t.ex. finansiellt och kulturellt kapital (36).

Socialt kapital har olika funktioner, betydelse och nytta beroende pa i
vilket stadium i livet man befinner sig. Intresse for kultur skapas i barn-
domen och fors med till vuxenlivet. Darfor ar det viktigt att satsa resurser
pa forskolor och skolor for att skapa mojligheter till val fungerande socialt
kapital i samhallet i ett langre perspektiv.

For medelalders personer &r relationer som kan leda till arbete, bostad
eller familjebildning viktiga. FOr dessa aldersgrupper ar det ytterst viktigt
att arbetsplatserna framjar socialt kapital och att det ar latt att delta i
foreningsliv. Aven om bara ett fatal av de sociala forbindelserna pa arbets-
platserna leder till ndgon form av nara och starka band, kan manga arbets-
relaterade sociala forbindelser vara vardefulla nar det géller framtida kar-
ridr och andra halsoframjande resurser.

For aldre ar socialt kapital som bidrar med praktisk hjalp att klara av
dagliga arenden och ger emotionellt stod viktigt. Satsningar pé& dldreomsor-
gen och stimulans att delta i foéreningslivet kan bidra till 6kat socialt kapi-
tal.

Det ar ytterst viktigt att tillampa ett livsforloppsperspektiv nar man
analyserar socialt kapital och dess betydelse for halsa. Detta ar annu vikti-
gare nar man planerar insatser for att bygga upp stédjande miljoer fér
halsa.

Globalisering, migration och socialt kapital

Globalisering har bidragit bl.a. till 6kad migration, som i sin tur har lett till
ett multikulturellt samhélle. De viktigaste forutsattningarna for socialt
kapital &r gemensamma normer, varderingar och 6msesidigt stod. Detta
uppfylls inte i ett samhalle dar det finns manga olika kulturer och traditio-
ner. | de nordiska landerna, dar det lange har funnits en homogen befolk-
ning, har det varit svart att visa tolerans mot invandrare — sarskilt mot dem
fran lander utanfér Europa. Detta kan leda till diskriminering och social
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exkludering, vilket ar ett hot mot det sociala kapitalet och dess hallbarhet.
Det ar darfor viktigt att man inkluderar befolkningens tolerans foér mang-
fald i studier av socialt kapital och atgarder mot diskriminering. En bredare
diskussion om multikulturalism, sociala relationer och uteslutning
diskuteras i kapitel 6 i denna bok.

Socialt kapital och hilsa

Statsvetare, ekonomer och sociologer har anvant begreppet socialt kapital
under lang tid utan att relatera det till halsa.

Varldsbanken gjorde en betydelsefull insats inom omradet socialt kapi-
tal genom att initiera natverket ”The Social Capital Initiative (SCI)”.
(http://www.worldbank.org/poverty/scapital/index.htm). SCI byggde pa
tre huvudsyften: 1) att utvardera effekter av socialt kapital pa Varlds-
bankens projekt, 2) att identifiera pa vilka satt utlandskt bistand kan vara
behjalpligt for att stérka det sociala kapitalet, och 3) att ge ett bidrag till
utvecklingen av indikatorer for uppfdljning av socialt kapital och metoder
for att mata effekter av socialt kapital pa ekonomisk utveckling. Utfallet
socialt kapital var i fokus fér de grundlaggande makroekonomiska aspek-
terna pa fattigdomsbekampning men sambandet mellan socialt kapital och
hélsa berordes inte.

Hur blev hdlsa intressant for forskare inom omrddet socialt kapital?
Under senare ar har manga halsoforskare intresserat sig for socialt kapital.
Detta har medfort att nya och spannande idéer om kring &mnet kommit
fram. Betydelsen av socialt kapital pa halsa, vacktes av Putnams senaste
bok, ’Den ensamma bowlaren” (5). Dar konstaterade han att: ’socialt
kapital (sarskilt social anknytning) har den storsta betydelse for hélsa och
vélbefinnande, och att “ensambowlandet™ ar symtom pa en av USA:s all-
varligaste folkhdlsoutmaningar”. Vidare konstaterade Putnam att "’bris-
tande socialt kapital har lika stor betydelse som rékning nar det galler att
orsaka ohalsa”. Han lanserar i boken tesen att ”’det ar lattare att g& med i
ett natverk an att sluta roka, motionera mera eller att ga ner i vikt”.
Begreppet socialt kapital har anvants inom hélsoforskning som en
tankbar forklaring av sambandet mellan inkomstojamlikhet och ohélsa
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(18). Ett antal studier har pavisat ett starkt samband mellan sociala natverk
och hélsa pa individniva. Det ar darfor inte osannolikt att det finns ett sam-
band mellan socialt kapital och halsa dven pa strukturell niva.

Stod for denna hypotes finns. Kawachi m.fl., 1997 (18), har pavisat ett
overtygande samband mellan vissa indikatorer pa socialt kapital (tillit och
delaktighet i foreningar) och mortalitet. Data fran 39 stater i USA visade
att risken for dodlighet var starkt relaterad till andelen medlemmar i frivil-
liga organisationer och nivan pa social tillit. Dessa samband kvarstod efter
justeringen for fattigdomsniva. Kawachi och medarbetare drar darfor slut-
satsen att socialt kapital bidrar till att forklara hur inkomstojamlikhet
paverkar mortalitet.

Lynch m.fl. (37, 38), hévdar att sambanden mellan socialt kapital och
hélsa forklaras av den materiella standarden. Denna diskussion presenteras
mera utforligt i kapitel 2 av denna bok.

Tinkbara mekanismer fér sambandet mellan socialt kapital och hdlsa

Det finns omfattande epidemiologiska studier om mekanismer och orsaks-
samband for hur sociala relationer pa individniva paverkar halsa (39-50).
Ett 1agt socialt kapital kan ge samma halsoeffekter som bristande socialt
natverk. Dessa sammanfaller i stort sett med de effekter som diskuteras i
relation till langvarig negativ stress. Langvarig negativ stress framkallar en
rad psykosociala reaktioner. Dessa leder i sin tur till ohdlsosamma
levnadsvanor (rokning, skadlig alkoholkonsumtion, riskbeteende och bris-
tande motion), vilka i sig kan ge ogynnsamma direkta halsoeffekter, exem-
pelvis lungcancer som en foljd av rékning, leverskada pa grund av alko-
holmissbruk och évervikt som en foljd av en kombination av bristande
fysisk motion och éverkonsumtion av kalorier. Dessutom forekommer
direkta psykofysiologiska effekter pa regleringen av stresshormonerna
(katekolaminer och corticosteroider), blodtrycket och immunsystemet.
Man vet dessutom att langvarig aktivering leder till minskad regenerations-
formaga i kroppen. Dessa effekter kan bidra till forhojt blodtryck och
fetma, som i sin tur 6kar risken for hjartinfarkt och blodpropp, férsamrad
immunfunktion som 6kar risken for sénkt infektionsresistens, autoimmu-
na sjukdomar, 6kad kanslighet i skelettmuskulaturen vilket 6kar risken for
mekaniska skador vid fysisk belastning och 6kad insulinresistens som i sin
tur kan 6ka risken for diabetes av typ 2. Slutligen kan de fysiska och psyko-
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fysiologiska mekanismerna samverka i uppkomsten av en rad sjukdomar.
Den relativa betydelsen av socialt kapital i relation till dessa mekanismer ar
dock inte kand.

Socialt kapital kan paverka medieringsmekanismer mellan hiv/aids och
fattigdom. Faktorer som hemlGshet, samre mojlighet till utbildning, 13g sta-
tus for kvinnor och ett bristande samarbete inom grannskapet paverkar
varandra och férsamrar i sin tur det sociala kapitalet. Detta 6kar kommun-
medlemmarnas risk for ohalsa. Hog niva av socialt kapital kan aven bidra
till en 6kad smittrisk bland medlemmarna i ett slutet néatverk.

Health Development Agency (HDA) i England har under senare ar gett
stod till ett antal empiriska projekt som undersdker sambandet mellan
socialt kapital och halsa. Resultat fran dessa studier bor kunna bidra
till efterlangtad kunskap om effekterna av socialt kapital pa halsa (51).
Fler rapporter som publicerats av HDA kan hittas p& webbsidan
http://www.hda-online.org.uk. Dessa rapporter fokuserar pa forhallanden
i Storbritannien, som mera liknar évriga Europa an forhallanden i USA.

Det finns bristande kunskap om mekanismer for sambandet mellan
socialt kapital pa grupp- och makroniva och halsa. P4 makroniva anses
kansla for jamlikhet och rattvisa bland individer i samhéallet spela stor roll
for hur socialt kapital kan tankas paverka halsan. Wilkinson, 1996, havdar
att mer jamlika samhallen ger béattre stod at sina medlemmar och darmed
bidrar till battre social sammanhallning (19). Det finns olika resonemang
om hur socialt kapital paverkar halsa. Wilkinson anser att sambandet mel-
lan socialt kapital och héalsa bara finns i lander som har genomgatt den s.k.
epidemiologiska transitionen, dvs. hoginkomstlander. Gillies m.fl., 1996
(52), havdar & andra sidan att sambandet mellan socialt kapital och hélsa
aven kan pavisas i laginkomstsamhallen.

Det finns allmanna samhalleliga konsekvenser av brist pa socialt kapi-
tal, t.ex. hog forekomst av brott, vald och mord som forvarras av bristande
sociala resurser och social ojamlikhet i samhallet (53, 54). Lynch m.fl.,
2001 (37), har varnat for att fokusering pa begreppet socialt kapital kan
leda till minskad uppmarksamhet pa andra viktiga aspekter, t.ex. inkomst-
ojamlikhet. Risken &r da att vissa beslutsfattare hellre véljer att ange brist
pa socialt kapital som orsak till brister i valfarden och som argument mot
kostsamma atgarder, i stéllet for att t.ex. investera i fysisk infrastruktur och
kollektivt finansierad service. Det ar viktigt att intresset for begreppet
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Tabell 2. Oversiktlig redovisning av empiriska stuier om socialt kapital och hdlsa i relation

till ojamlikhet.

(Kélla: PUBMED 1997-2001)

Forfattare

Det finns fyra
undersékningar
som &r gjorda pa
General Social
Survey-material
och dessa
redovisas nedan.

Blakely,
Kennedy &
Kawachi, 2001
(55)

Kawachi,
Kennedy och
Wilkinson, 1999
(53)

Kawachi,
Kennedy &
Glass, 1998

(56)

Kawachi,
Kennedy,
Lochner et al,
1997 (18)

Lindstrém, 2000

(31)

Typ av socialt
kapital

General Social
Survey (GSS)
anvindes och ar
en omfattande
undersékning, dar
de flesta studier
om socialt kapital
har genomférts
(se nedan).

Medborgerlig
delaktighet,
sociala resurser.

Social trygghet,
sociala resurser,
social delaktighet,
tillit till andra.

Medborgerligt
engagemang/
delaktighet, social
delaktighet, tillit
fér andra.

Social
delaktighet,
sociala resurser,
tillit.

Social
delaktighet,
inflytande

Land

GSS genomférdes
i USA (ekologiska
analyser baserade
pa 39 stater).

USA

USA

USA

USA

Malm, Severige

Hilsomatt

Hilsomatten
varierar i de fyra
studierna.

Sjalvskattad hilsa.

Mord och
samhalleliga
konsekvenser
(brottslighet).

Sjélvskattad hilsa.

Dadlighet

Levnadsvanor
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Resultat (effekt pa hilsa)

Inget samband mellan ojamlikhet i valdeltagande
och inkomstojidmlikhet pavisades.

Dar valdeltagandet var lagt |6pte individerna hogre
risk fér sdmre sjilvskattad hilsa.

Hoég inkomstojamlikhet pa statsniva hade starkt
samband med hég frekvens av valdsam brottslighet
(mord). Lag tillit till andra korrelerade till hog
brottslighet och flera hushéll med ensamstaende
mammor. Hoég positiv korrelation pavisades mellan
hog kollektiv efficacy-skala och delaktighet i féreningsliv
och grannskapsservice. Det fanns dock en negativ
korrelation till mord.

Individer som bodde i stater med lag tillitsniva hade
40 % 6kad prevalens for samre sjalvskattad hilsa
an individer i stater med hog tillitsniva.

Korrelation av inkomstojiamlikhet, socialt kapital och
dédlighet. Alla fyra indikatorer hade samband med
bade inkomstojamlikhet och dédlighet.

Lagt socialt delaktighetsindex var starkt relaterat till
bristande motion, dven efter justering férilder, etnicitet,
yrkesstatus och andra sociala faktorer.

Kommentarer

Datamaterialet anvinds i flera
studier (18, 53, 55, 56).

Ovriga matt pa socialt kapital
utvirderades inte.

Inga validitets- eller reliabilitetstester
utfordes.
Inga 6vriga halsomatt ingick.

Inga potentiella confounders beaktades.

Forst med att undersoka socialt kapital
som en forklaring av effekten av
inkomstojamlikhet pa hilsa.

Endast social delaktighet och (delvis)
inflytande som matt pa socialt kapital.
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Forfattare Typ av socialt Land Hilsométt

kapital
Rose, 2000 Social trygghet, Ryssland Sjélvskattad halsa.
(57) tillit till andra,

medborgerlig

delaktighet.
Veenstra, 2000 Medborgerligt Kanada Sjalvskattad halsa.
(58) engagemang och

delaktighet, social

delaktighet.
Rico, Fraile och Medborgerligt Spanien Tillgang till
Gonzolez, 1999  engagemang och halsoresurser.
(59) delaktighet,

sociala resurser,

inflytande.
Kennedy, Medborgerligt Ryssland Dédlighet
Kawachi & engagemang och
Brainerd, 1998 delaktighet,
(60) sociala resurser,

social trygghet.

socialt kapital och dess effekter inte medverkar till att de bevisade hélsoef-
fekterna av fattigdom och social ojamlikhet underskattas och lamnas utan
atgard.

Empiriska studier som undersoker effekter av socialt kapital pa halsa
redovisas i tabell 2. (Urvalet av studierna har gjorts genom en PUBMED-
sdkning (1997-2001), dar sokordet varit ’socialt kapital” och social
ojamlikhet” i artikeltiteln eller i nyckelorden.)

Tabell 2 sammanfattar nio studier om socialt kapital i relation till hélsa.
Bland halsoutfallen har dodlighet (18, 60), sjalvskattad hélsa (55, 56, 57,
58, 59), levnadsvanor (31), och samhalleliga konsekvenser (53, 59) stude-
rats. | dessa studier har olika typer av socialt kapital undersokts; delak-
tighet, sociala resurser, medborgerligt engagemang, inflytande, social
trygghet och tillit.
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Resultat (effekt pa hilsa)

Bade humankapital och socialt kapital visades ha ett
starkt samband med sjilvskattad hilsa.

Samband mellan socialt engagemang och
sjalvskattad halsa undersoktes.

Deltagande i féreningar hade effekt pa hilsa
bland ildre men inte i hela studiepopulationen.
Varken tillit eller medborgerlig delaktighet kunde
relateras till halsa.

Samband fanns mellan hégt socialt kapital och
forbattrade regionala hilsoresurser fran staten.

Indikatorer pa socialt kapital och social
sammanhallning var relaterade till
aldersjusterad dédlighet och antal levnadsar
fér bade méan och kvinnor.

Forskningsbehov

Kommentarer

Inkluderade nagra variabler som vanligtvis
inte ingar vid analys av socialt kapital,
t.ex. rakning och mutor for att fa
lakarbehandling.

Reliabilitetstest pa socialt kapital —
variablerna utférdes.

Tillimpade Putnamns definition av
socialt kapital.
Inget halsoutfall.

Mord anvindes for att bade méta
social sammanhallning och som matt
pa hilsoutfall.

— Att utveckla relevanta indikatorer pa grupp- och makroniva som bast

speglar socialt kapital i Sverige. Flernivaanalyser av lokal, regional och
nationell niva &r viktiga.

Att undersoka underliggande sociala, kulturella, politiska och his-
toriska aspekter pa socialt kapital inom olika regioner och tidsramar.
Det ar viktigt att forsta varifran socialt kapital kommer, hur det ar relat-
erat till historia, ekonomi, kultur och materiella resurser, hur det modi-
fierar och ar modifierat av dessa faktorer och inom vilken tidsram.

Att testa sambandet mellan hélsa och socialt kapital genom att
utvardera olika halsomatt i olika populationer och regioner. Uppfatt-
ningen om socialt kapital varierar némligen mellan olika grupper, kul-
turer och regioner, och socialt kapital kan darmed ha olika effekter pa
olika halsomatt.
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— Att undersdka forklaringar och mekanismer for hur socialt kapital
paverkar halsa. Pa grund av bristande enighet om indikatorer pa socialt
kapital bor mekanismerna som Wilkinson (1996) och Lynch m.fl.
(2000) tidigare forslagit testas vidare. Mediering, ”’confounding” och
modifieringseffekter pd sambandet mellan socialt kapital och halsa bor
analyseras.

- Att tillampa multinivaanalytisk teknik och utvardera vilken typ av
socialt kapital och pa vilken niva som ar mest relevant for folkhalsa.
Genus-, livsforlopps-, mangfalds- och framtidsperspektiv bor tillampas.

- Att undersoka vilka typer av socialt kapital pa arbetet som kan bidra till
god hélsa och véalbefinnande och vilka arbetsplatsinterventioner som
kan forbéttra det sociala kapitalet.

— Attundersoka mekanismer for och konsekvenser av dvriga intervention-
er som ar avsedda att framja komponenter av socialt kapital i samhallet.
Potentiella effekter pd manniskors halsotillstdnd bor analyseras i sam-
band med féréandringar i olika komponenter av socialt kapital.

Pastdendet att social ojamlikhet i samhaéllet kan leda till ohélsa genom att
forsamra sociala relationer, normer och tillit anvénds av t.ex. Nationella
folkhalsokommittén (61). Den alternativa forklaringen, att bristande
socialt kapital ar ett resultat av i stallet for en orsak till halsojamlikhet,
fortjanar vidare studier och férdjupade analyser.

Forslag pa indikatorer for socialt kapital

Nyckelindikatorerna for socialt kapital bor baseras pd multinivatankande,
dvs. pa tre olika nivaer; gruppniva (olika grupper), kommunniva (olika
arenor) och makroniva (valfardstjanster, institutioner). De forsta tva
nivaerna innehaller informellt socialt kapital, som omfattar socialt kapital
av bade sammanbindande och oGverbryggande typ. Den tredje nivan
(makronivd) innehaller formellt socialt kapital (t.ex. allmén social service,
valfardsenheter) som ger forutsattningar for socialt kapital av den
nivalankande typen.

Ambitionen i detta kapitel har varit att sarskilja de traditionella, indi-
vidbaserade matten pa socialt stod och sociala natverk fran det strukturella
sociala kapitalet. Darfor tas inte indikatorer pa individniva med.
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Figur 1 ger underlag for indikatorer pa socialt kapital i ett samhélle som
Sverige, dar valfardssystemet spelar en stor roll.

Indikatorer pa socialt kapital har delats upp i fem typer och grupperats pa
grupp-, kommun-, och makroniva:

Sociala resurser

Social trygghet

— Social delaktighet

Medborgerligt engagemang och delaktighet

Inflytande

Matt pa indikatorer foreslas pa varje typ av socialt kapital pa alla tre
nivaer.

Indikatorer pa socialt kapital och hur de samverkar med varandra sam-
manfattas i figur 2. Enligt figur 2 bidrar omfattningen av sociala resurser
till forutsattningar for delaktighet (socialt och medborgerligt), som i sin tur
bidrar till inflytande. Delaktighet och inflytande kan bidra till social tryg-
ghet. A andra hand kan social trygghet ge forutséattningar for delaktighet
och inflytande.

Forslag pa indikatorer redovisas i tabell 3.

Socialt kapital

Sociala resurser

4

|

|

A 4

Social delaktighet <----»| nflytande |4----» Social trygghet

4

|

v
Medborgerligt
engagemang
och delaktighet

Figur 2. Sammanfattning av indikatorer pd socialt kapital.
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Tabell 3. Férslag pd indikatorer pd socialt kapital pé grupp-, kommun- och makronivd
(finns att hdmta frdn befintlig statistik, sdsom ULF [HEK], m.fl.)

Typ av socialt
kapital

Sociala resurser

Social trygghet

Social
delaktighet

Medborgerligt
engagemang och
delaktighet

Inflytande

Gruppniva®
(Arenabaserat)

Andel ungdomar,
vuxna med fullstandi-
ga grundskolebetyg

Andelen av grannar
som byter tjé'\nster8
Andel anmilda
inbrott/vald

Andel mord

Andel alkoholister/
droganvindare,
hemlésa.

Andel med full
sysselsattning.

Andel som deltar i
frivilligorganisationer,
féreningar, studie-
cirklar, kurser.
Biblioteksbesok.

Andel som deltar i
lokala politiska partier,
styrelser, lokala orga-
nisationer.
Valdeltagande.

Andel som &verklagar
ett myndighetsbeslut.
Andel demonstrationer.

Kommunniva3
(Socialt kitt4)

Antal larare/1 ooo
(for)skolebarn i
omradet

Antal BVC/1 coo
barn i omradet.

Antal frivilligorgani-
sationer, kyrkor i
lokalomradet som ger
hjélp/1 0ooo hemlésa,
missbrukare,
ungdomar

Antal arbetsmarknads-
atgarder/1 ooo icke
fullt sysselsatta
personer.

Antal frivilligorganisa-
tioner, féreningar, kul-
turanliggningar, biblio-
tek/1 0oo invanare i
omradet.

Antal studiecirklar,
kurser/1 ooo invanare
i omradet.

Andel som deltar i
valet pa kommunniva.
Antal Folkets hus/

1 000 invanare i
omradet.

Andel éverklagande mal
som behandlas inom
ett ar.

Andel demonstratio-
ner som far tillstand
fran kommunen.

Makroniva5
(Institutionaliserat
socialt kapitaIG)

Andel av BNP” som
satsas pa férskolan,

Inkomstférdelning
(Gini koefficient)
Andel av BNP som
satsas pa allman
social vilfird.?

Andel av BNP som
satsas pa arbetsmark-
nadsatgirder mot full
sysselsattning.

Andel av BNP till
informella frivilliga
organisationer, fér-
eningar, bibliotek,
kultur, studiecirklar.
Andel av BNP som
satsas pa integra-
tionspolitik.

Valdeltagande i riket.
Andel BNP till formel-
la organisationer.

Andel myndighetsbeslut
som far 6verklagas.
Antal demonstratio-
ner/ar.

Foreslagna indikatorer pa socialt kapital speglar beskrivningar och defini-
tioner av tidigare foresprakare. Sociala resurser (Bourdieu, Portes), socialt
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kapital pa gruppniva (Coleman), delaktighet och inflytande (Putnam) och
socialt kapital p& makroniva inklusive de vertikala och horisontella makt-
perspektiven (Woolcock, Narayan och Gillies).

De fem foreslagna indikatorerna pa socialt kapital (sociala resurser,
social trygghet, social delaktighet, inflytande och medborgerligt engage-
mang och delaktighet) fyller manga av de kriterierna som beskrivs i inled-
ningskapitel. Det finns goda beldgg for sambandet mellan dessa indikatorer
och halsa fran utlandska studier, framfor allt i USA men vi vet mycket lite
om dessa indikatorers betydelse for halsa for individer i Sverige.

Tillit foreslas inte som indikator trots att det ofta foreslagits som en vik-
tig dimension i studier av socialt kapital. For att bast forstd mekanismer
mellan socialt kapital och hélsa bor tillit undersdkas. | dag vet vi valdigt lite
om betydelsen av tillit for hélsa, eftersom tidigare studier har utvarderat
tillit i allmanhet och inte skilt pa olika typer av tillit. Tillit till grannar kan
ha annorlunda implikationer fér halsa an tillit for politiker. | framtida
studier bor halsa undersokas i forhallande till tillit pa olika nivaer (grupp-,
kommun- och makroniva).

Figur 2 visar ett forslag till underlag fér hur man kan arbeta med begrep-
pet socialt kapital i insatser for stddjande miljoer. | en underlagsrapport till
Nationella folkhalsokommittén har foreslagits insatser for paverkan pa
socialt kapital pa tre nivaer (kommun-, grupp- och individniva) (61). Detta
ar i linje med forslaget pa indikatorer som presenteras i detta kapitel.

Socialt kapital pd denna niva inkluderar sammanbindande relationer mellan individer i olika
grupper i olika arenor, t.ex. skola, arbetsplats, bostadsomrade, lokalsamhillet, organisationer.
Socialt kapital pd denna niva bér utvirderas genom observationer eller genom att fraga t.ex.
grannar eller andra relevanta personer, och bér inte baseras enbart pa individer.
3 Eller annan kategori av lokalsamhillsindelning.
Socialt kitt p4 kommunniva skapas av 6verbryggande socialt kapital som utgér ett horisontellt
maktperspektiv mellan olika grupper. Denna dimension av socialt kapital r oftast beroende av
olika aktérer i lokalsamhiillet, t.ex. regional politik och hur den genererar sociala resurser i lokal-
omradet.
5 Formellt socialt kapital med nivaldnkande typ som utgér ett vertikalt maktperspektiv och binder
samman olika grupper till institutioner.
Institutionaliserat socialt kapital p4 makroniva kan ocksa ses som politiska atgérder for forbattrat
socialt kapital i samhillet.
7 BNP; Bruttonationalprodukt.
Himta posten, vattna blommor, lana ut verktyg, bira tunga saker uppfér trappan, ta hand om
husdjur, handla.
9 Barn- och dldreomsorg, omsorg till funktionshindrade, socialtjanst.
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Enligt underlagsrapporten till Nationella folkhélsokommittén (61) kan
socialt kapital vara ett bra politiskt verktyg i folkhalsoarbetet. Darfoér bor
utvecklingen av begreppet socialt kapital inom folkhalsoforskning, politik
och arbete huvudsakligen koncentreras till den strukturella nivan. Socialt
kapital ar en kollektiv vara, som bor vara tillganglig for alla (62, 63).

Ansvarig for texten

Jag ar tacksam for vardefulla synpunkter pa texten av Tores Theorell, P-O
Ostergren, Sven Bremberg, Bernt Lundgren, Ylva Arnhof och Marianne
Granath. Annika Strandell har sprakgranskat texten.

Referenser

1. Bourdieu P. The forms of social capital. In: JG Richardson (ed).
Handbook of theory and research for the sociology of education. Pp.
241-258. New York: Greenwood, 1986.

2. Coleman ). Social capital in the creation of human capital. American J
Sociology 1988;94:594-120.

3. Coleman ). Foundations of social theory. Cambridge, Mass: Harvard
University Press, 1990.

4. Putnam, RD. The prosperous community: social capital and public life.
The American Prospect 1993;13:1-8.

5. Putnam RD. Bowling alone. Americas declining social capital.
J Democracy 1995;6:65-78.

6. Portes A. Social capital. Its origins and applications in modern sociology.
Annual Review of Sociology 1998;22:1-24.

7. Woolcock M, Narayan D. Social capital: implications for development
theory, research and policy. The World Bank Research Observer.
2000;15:225-249.

8. Woolcock M. Social capital and economic development: towards a
theoretical synthesis and policy framework. Theory and Society
1998;27:151-208.

o. Narayan D. A dimensional approach to measuring social capital.
Washington DC: World Bank, 1999.



SOCIALT KAPITAL OCH FOLKHALSA — BEGREPP OCH INDIKATORER 249

20.

21.

22.

23.

24.

. Narayan D. Bonds and bridges: social capital and poverty. Washington

DC: World Bank, 1999.

. Putnam RD. Making democracy work. Traditions in modern Italy.

Princeton: Princeton University Press, 1993.

. Grootaer C. Social capital. The missing link? In: World Bank, Expanding

the measure of wealth: Indicators of environmentally sustainable devel-
opment. Washington DC, 2000.

. Lochner K, Kawachi I, Kennedy BP. Social capital. A guide to its measurement.

Health and Place 1999;5:259-270.

. Gillies, P. The effectiveness of partnerships and alliances for health

promotion. Health Promotion International 1998;13(2).

Harpham R, Grant E, Thomas E. Measuring social capital within health
surveys: key issues. Health Policy & Planning 2002;17(1):106-111.

. Gitell R, Vidal A. Community organizing: Building social capital as a

development strategy. Newbury Park, USA. Sage Publications, 1998.

. Onyx |, Bullen P. Measuring social capital in five communities. J Applied

Behavioral Science 2000;36(1):23-42.

. Kawachi I, Kennedy BP, Lochner K, Prothow-Stith D. Social capital, income

inequality, and mortality. American J Public Health
1997;87:1491-1498.

. Wilkinson R. Unhealthy societies: the afflictions of inequality. New York:

Routledge, New York, 1996.

Sen A. Social exclusion: A critical assessment of the concept and its
relevance. Asian Development Bank, 1997.

Weber M. The theory of social and economic organisation. New York:
The Free Press, 1947.

Li H, Squire L, Zou H. Explaining international and inter-temporal varia-
tions in income inequality. The Journal of the Royal Economic Society
1998;108:26-43.

Dréze |, Sen A. India, development and social opportunity. Delhi: Oxford
University Press, 1995.

Gore C, Figueiredo J. Social exclusion and anti-poverty policy: A debate.
Research Series, 110. Geneva. International Institute of Labour Studies,
1997.



250 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

34

35

36.

37-

Sampson R}, Raudenbush SW, Earls F. Neighbourhoods and violent crime:
a multilevel study of collective efficacy. Science 1997;277:918-924.

Cooper, H, Arber S, S, Fee, L, Ginn J. The influence of social capital and social
capital on health: a review and analysis of British data. London: Health
Education Authority, 1999.

Putnam RD. Turning in, turning out: The strange disappearance of social
capital in America. Political Science and Politics 1995;28:664-683.

Krishna A, Shrader E. Social capital assessment tool. Washington: The
World Bank Report, 1999.

House JS, Landis KR, Umberson D. Social relationships and health. Science
1988;241:540-545.

Lindstrom M. Social participation, social capital and socioeconomic
differences in health-related behaviours. Doctoral thesis. Lund: Lund
University, 2000.

Coulthard M, Walker A, Morgan A. Assessing people’s perceptions of their
neighbourhood and community involvement. A guide to questions for
use in the measurement of social capital based on the General House-
hold Survey module. London: Health development Agency, 2001.

Picciotto, Robert. Evaluation and development: The institutional
dimension. New Brunswick: Transaction Publishers. Politics and
Society 1998;21(3):307-323.

Moore, Gwen. Structural determinants of men’s and women'’s personal
networks. American Sociological Review 1990;55.

Neuhouser, Kevin. Worse than men: Gendered mobilization in an urban
Brazilian squatter settlement, 1971-1991. Gender and Society
1995;9(1):38-59.

Campbell C, Wood R, Kelly M. Social capital and health. London: Health
Education Authority, 1999.

Macinko }, Starfield B. The utility of social capital in research on health
determinants. The Milbank Quarterly 2001;79(3):387-427.

Lynch J, Davey Smith G, Hillemeier M et al. INcOme inequality, the psychosocial
environment and health: comparisons of wealthy nations. Lancet
2001;358:194-200.



SOCIALT KAPITAL OCH FOLKHALSA — BEGREPP OCH INDIKATORER 251

38.

39.

40.

4.

42.

43.

44

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Muntaner C, Lynch ). Income inequality, social cohesion, and class
relations. A critique of Wilkinson’s Neo-Durkheimian research
program. International J Health Services 1999;29:59-81.

Berkman L, Syme S. Social networks, host resistance and mortality: a nine
year follow-up study of Alameida County residents. American J
Epidemiology 1979;109(2):186-204.

Berkman L. The role of social relations in health promotion.
Psychosomatic Medicine 1995;57:245-254.

Welin L, Svardsudd K, Ander-Perciva S et al. Prospective study of social
influences on mortality. Lancet 1985;1:915-918.

Orth-Gomér K, Johnson V. Social network interaction and mortality. A six
year follow-up study of a random sample of the Swedish population.
J Chronic Diseases 1987;40:949-957.

Hanson BS, Isacsson S-O, Janzon L, Lindel SE. (198¢). Social network and social
support influence mortality in elderly men. The prospective study of
’Men born in 1914”°, Malmo, Sweden. American J Epidemiology
1997;130:100-111.

Horsten M, Mittleman AM, Wamala SP, Schenck-Gustafsson K, Orth-Gomér K.
Depression and social isolation in relation to prognosis of coronary
heart disease in women. European Heart J 2000;21(13):1072-1080.

Bandura A. Self-efficacy in changing societies. Cambridge: Cambridge
University Press, 1996.

Antonovsky A. The sense of coherence as a determinant of health.
Advances 1984;1:37-50.

Horsten M, Mittleman AM, Wamala SP et al. Depression and social isolation
in relation to prognosis of coronary heart disease in women.
Eur Heart J 2000;21(13):1072-1080.

Frasure-Smith N, Lesperance F, Talajic M. Depression and 18-month prognosis
after myocardial infarction. Circulation 1995;91:999-1005.

Antonovsky A. Unravelling the mystery of health. San Francisco. Jossey-
Bass, 1987.

Barefoot |C, Helms M}, Mark DB et al. Depression and long-term mortality risk
in in patients with coronary artery disease. American J Cardiology
1996;78:613-617.



MIGRATION, ETNICITET OCH
HALSA — UNDERLAG FOR
INDl |<ATORER Brita Tornell






MIGRATION, ETNICITET OCH
HALSA — UNDERLAG FOR
INDl |<ATORER Brita Tornell

Sammanfattning

| detta kapitel presenteras och diskuteras ndgra av de faktorer som pa olika
satt har visat sig ha betydelse for héalsoutvecklingen hos gruppen utrikes
fodda i Sverige. Utgangspunkten ar de stora halsoskillnaderna som
pavisats mellan olika etniska grupper. Sambandet mellan halsa och etnicitet
ar komplext och méanga olika faktorer pa olika nivaer spelar in. | detta
kapitel lyfts arbetsmarknadsforhallanden och bostadssegregationen fram
som speciellt viktiga. Dessa tva faktorer har en avgorande betydelse for de
berérda gruppernas mojligheter att delta pa lika villkor i det svenska
samhallet. | kapitlet tas ocksa etnisk diskriminering fram som en viktig
bakomliggande forklaring till vissa invandrargruppers svarigheter att ta sig
in pa bland annat arbets- och bostadsmarknaden oberoende av tidigare
erfarenheter, utbildning och tid i Sverige.

Kapitlet utmynnar i dels ett antal viktiga bakgrundsfaktorer som maste
beaktas da vi skall folja halsoutvecklingen for gruppen utrikes fodda, dels i
ett antal indikatorer.

Nagra av de viktigaste foreslagna indikatorerna som har valts ut ar:

— Andel utrikes fédda som har upplevt sig diskriminerade i olika situa-
tioner.

— Majoritetsbefolkningens attityder gentemot olika etniska grupper.

— Andel valdeltagande bland olika etniska grupper.

- Andelen godkanda elever med utlandsk bakgrund fran grund- och gym-
nasieskolan.
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— Andel sysselsatta och sysselsattningsgrad respektive arbetsltsa i olika
etniska grupper.

— Arbete i relation till utbildning och etnicitet.

- Kvot sverigefodda/utrikesfodda i olika regionala omraden och olika
bostadsomraden.

Detta forslag bor ses som ett underlag for fortsatta diskussioner och en
vidare utveckling av indikatorer och métt. Det finns i dag stora kunskaps-
luckor inom detta omrade. Darfor behovs mycket mer forskning om vi pa
ett bra satt skall kunna folja de utrikes foddas halsotillstdnd och livsvillkor
i Sverige.

Inledning och historik

Syftet med detta kapitel dr att fa ett underlag for matt och indikatorer som
kan visa hur den svenska integrationspolitiken paverkar halsoutvecklingen
for de berdrda grupperna.

Kapitlet inleds med en kort historik om invandringen och invand-
ringspolitiken i Sverige under de senaste decennierna. Detta foljs av en kort
genomgang av olika begrepp som &r relevanta for detta kapitel. Darefter
redovisas en beskrivning av halsotillstdndet hos de invandrargrupper som
finns i Sverige i dag. Sedan diskuteras de strukturella och individuella fak-
torer som paverkar halsan hos gruppen utrikes fodda med fokus pa den
svenska arbetsmarknaden och bostadssegregationen. Endast studier av
forhallanden i Sverige har refererats.

Avslutningsvis redovisas forslag pa indikatorer, matt och rekommenda-
tioner for fortsatta analyser.

Historik

Befolkningen i Sverige har under nagra decennier genomgatt stora forand-
ringar och Sverige &r i dag ett land med ménga olika kulturer, sprék och
religioner. Drygt en miljon av Sveriges befolkning ar utrikes fédda, dartill
finns det cirka 800 000 personer som ar fodda i Sverige med en eller tva
utrikes fodda foraldrar, det vill séga sammanlagt 20 procent av befolk-
ningen.
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Det har alltid bott manniskor som har invandrat fran olika lander i
Sverige men de stora forandringarna i befolkningssammansattningen har
skett i samband med efterkrigsinvandringen. | slutet av 1940-talet uppstod
ett starkt behov av arbetskraft till industrin vilket innebar att arbets-
kraftsinvandringen blev dominerande. D& kom personer fran Norden
(framfor allt Finland) och s6dra Europa, bl.a. Italien, davarande Jugo-
slavien, Grekland och Turkiet till Sverige for att arbeta. Under 1970-talet
skéarptes invandringsreglerna i Sverige vilket ledde till att invandringen
andrade karaktar fran arbetskraftsinvandring till flyktinginvandring, dvs.
inflyttningen till Sverige tillats framst av politiska eller av humanitéra skal.
I viss man har ocksa arbetskraft rekryterats till bristyrken som exempelvis
lakare, ingenjorer och olika experter.

Flyktinginvandringen under 1980-talet dominerades av flyktingar fran
Iran och Irak samtidigt som flyktinginvandringen fran Chile fortsatte.
Under 1990-talet sdkte sig ett stort antal flyktingar fran delar av forna
Jugoslavien och fran Somalia hit (1).

Den invandrade befolkningen har 6kat fran knappt 200 000 ar 1950 till
1027 974 islutet av ar 2001. | jamforelse med andra europeiska lander har
Sverige en hog andel utrikes fodda i befolkningen. Vi har ocksa i jamforelse
med andra lander ménga fler olika nationaliteter och darmed manga olika
sprak. For narvarande finns 150 olika tolksprak representerade. Av de
utrikes fodda som bor i Sverige i dag beddms en tredjedel ha invandrat pa
grund av flyktingskal eller liknande, en tredjedel av familjeskél, medan det
i dvriga fall rér sig om arbetskraftsinvandring. | dag ar den stdrsta gruppen
invandrare anhdriginvandrare. De som har invandrat till Sverige kan grovt
delas in i tre grupper: en tredjedel ar fédda i dvriga Norden, en tredjedel ar
fodda i 6vriga Europa, medan en tredjedel kommer fran lander utanfor
Europa (2).

Enligt departementskrivelsen ”Alla lika olika — mangfald i arbets-
livet(3) kommer tva tydliga forandringar att ske i den svenska befolkning-
en fram till &r 2015. Befolkningen blir aldre och de med utlandsk bakgrund
fortsatter att bli fler, vilket inte i forsta hand beror pa en storre invandring
utan pa grund av att allt fler av barnen som fods i Sverige kommer att ha en
eller tva foraldrar som &r utrikes fodda och att de flesta som dér i hog alder
ar personer som ar fodda i Sverige. Det konstaterades ocksa att personer
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med utlandsk bakgrund har en battre dlderssammansattning fran arbets-
kraftssynpunkt an den évriga befolkningen och &r 2015 kommer att utgora
27 procent av den arbetsfora befolkningen.

Fran invandrar- och flyktingpolitik till integrationspolitik

Svensk invandrar- och flyktingpolitik har som malsattning haft samma
jamlikhetsstravanden som ligger till grund for den svenska valfardsstaten.
Ar 1975 antogs av riksdagen i Sverige en mélinriktad invandrarpolitik
samlad under parollerna jamlikhet, valfrihet och samverkan. Syftet med
invandrarpolitiken var att invandrarna skulle bli delaktiga i samhallslivet
pa lika villkor som infodda svenskar och kunna valja i vilken grad de vill
behalla sin kulturella identitet och i vilken man de vill uppgé i den "sven-
ska” kulturella identiteten. Men resultatet blev delvis det motsatta. Poli-
tiken riktades i stor utstrackning till invandrare som grupp.

Ar 1996 andrades den radande flyktingpolitiken och dess inriktning. De
invandrarpolitiska malen frdn 1975 omvérderades till uttalade tankegang-
ar om en integrationspolitik. Detta skulle uppnas genom att ta till vara
samhallets mangfald inom alla politikomraden.

Det 6vergripande malet for integrationspolitiken ar, sedan 1996, lika
rattigheter, méjligheter och skyldigheter fér alla oavsett etnisk och kulturell
bakgrund. Det innebar att framja en samhallsgemenskap med samhallets
mangfald som grund och en samhallsutveckling som k&nnetecknas av
Omsesidig respekt och tolerans och som alla oavsett bakgrund skall vara
delaktiga i och medansvariga for. Integration ar enligt den nya inriktningen
inte bara en invandrarfraga dar invandrare skall anpassas till det svenska
samhaéllet utan en samhallsfraga som bestar av en rad olika processer som
beror hela befolkningen, saval utrikes fédda som sverigefodda, samt
samhallet i stort och dess institutioner. Enligt dessa malsattningar bor dar-
for inte integrationsfragan langre bara handla om olika atgarder riktade till
de utrikes fodda, utan ocksa handla om hur samhallets institutioner bor
forandras for att méta ett Sverige som praglas av en kulturell mangfald (4).
| syfte att forstarka de integrationspolitiska malsattningarna inrattades 1
juni 1998 en ny statlig myndighet — Integrationsverket.
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Migrationens pdfrestningar

Oavsett varfér man lamnar sitt hemland innebar migrationen alltid ett
uppbrott och en forlust av ett kulturellt och socialt sammanhang. Migra-
tion innebdr stora livsforandringar pa gott och ont, nya moéjligheter och
nya svarigheter. Hur migrationen utfaller beror dels pa olika livsvillkor hos
den som migrerar, dels pa forhallandena i det nya landet.

Migrationen och dess effekter skiljer sig bland annat at for dem som har
kommit hit som arbetskraftsinvandrare jamfért med dem som kommit hit
som asylsokande/flyktingar. Arbetskraftsinvandrarna har flyttat p& mer
eller mindre frivillig basis. De har redan innan de kom hit blivit utvalda for
ett arbete, vilket i sig innebér en rad fordelar.

For dem som kommit hit som asylsékande ser situationen ofta valdigt
annorlunda ut. For en flykting som sdker asyl har tillvaron ofta under en
lang tid praglats av traumatiska upplevelser och livsvillkor forenade med
oro och stress. Forhallandena i hemlandet med direkt eller indirekt vald
eller hot om vald foljs av en tid med vantan pa asyl som innebér ytterligare
pafrestningar. Till det kommer oro for anhdériga som ar kvar i hemlandet.
En stor grupp av de flyktingar som kom under 1990-talet hade varit utsatta
for fysisk och psykisk tortyr bade i hemlandet och under flykten (5). De
hade ofta fysiska sjukdomar, led av depression och hade psykosomatiska
besvar. De asylstkande har ofta ett bristande och ibland obefintligt socialt
natverk och saknar forebilder vid hantering av svara livssituationer. Sjalva
asylsituationen innebar for manga ett tillstdnd av osékerhet och en period
da de stalls infor en rad utmaningar bade av psykologisk, social, politisk,
ekonomisk och biologisk natur. Detta i sig kan vara stressframkallande.
Det paverkar inte minst den forsta tiden i det nya landet. Ett professionellt
bemd&tande har en stor betydelse for deras fortsatta halsa och fortsatta in-
tegration.

Det finns ocksa stora skillnader i hur man paverkas av migrationen
beroende pa i vilken alder migrationen skedde. F6r barn som inte sjalva har
valt att flytta kan forlusten och smartan se ut pa ett satt medan svarigheter-
na for foraldrarna som har varit tvungna att ta alla beslut och hoppas pa ett
béttre liv, kanske framfor allt for sina barn, ofta ser ut pa ett annat satt. Det
finns ocksa forskning som tyder pé att barn och foréldrar ofta ar i olika
faser under migrationsprocessen, vilket medfor att foréldrarna inte alltid
uppmarksammar barnens situation och sorg och darfér inte kan stddja
barnen pa det satt som skulle behovas (6).
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Integrationsprocessen

| olika lander inom och utom Europa har man formulerat olika strategier
for integration av utrikes foddda. Dessa strategier varierar fran en integra-
tion som baseras pa en total anpassning, det vill sdga assimilation, till en
mer pluralistisk integration da man tar hansyn till olika kulturella och
sociala anpassningsformer, s.k. multikulturalism (7).

Multikulturalism har som framsta motto ett erk&nnande av och respekt
for kulturella skillnader. Avsikten ar att varna om mangfald till skillnad
fran assimilering som syftar till homogenisering, det vill sdga att vi alla
skall bli s& lika som mojligt. Aven om multikulturalism rent instinktivt ar
att foredra framfor anpassningsmodeller, menar exempelvis docent Irene
Molina (7) att denna modell b6r granskas med en viss skepticism. Molina
menar att multikulturalism inte tar upp fragor om social och ekonomisk
jamlikhet eller maktfragor och den tar for givet att manniskor som invan-
drar kommer fran annorlunda kulturer. Sedan anvands dessa annorlun-
da” kulturella egenskaper for att forklara brister i den sé kallade struk-
turella integrationen, det vill sdga hdg arbetsloshet och segregerade
boendemdnster bland utrikes fodda.

Integrationsprocessen in i det nya samhéllet ser mycket olika ut for olika
etniska grupper och fér olika individer inom dessa grupper. Integra-
tionsprocessen paverkas, liksom migrationsprocessen, av en rad olika fak-
torer. Exempelvis handlar det om faktorer som skal till invandring, indivi-
dens halsotillstand, utbildningsniva, alder vid invandring samt situationen
i hemlandet och for anhoriga som ar kvar. Dessutom paverkas integra-
tionsprocessen av majoritetsbefolkningens forestallningar om den etniska
grupp man tillhér samt om det ar 1ag- eller hgkonjunktur i inflyttningslan-
det. De manniskor vars normer och varderingar liknar de som &r radande i
det nya landet har storre forutsattningar att integreras snabbt i det nya
samhéllet (8, 9).

| rapporten Integration till svensk valfard” (8), konstateras att det
finns stora skillnader mellan arbetskraftsinvandrare fran landerna i Nor-
den och centrala Europa i jamforelse med de flyktingar som kommer fran
andra varldsdelar och Balkan. Rapporten havdar att arbetskraftsinvand-
rarnas eventuella valfardsskillnader forsvinner relativt snabbt efter invand-
ring medan flyktingarnas vélfardsresurser aven efter manga ar i Sverige
skiljer sig avsevart fran den svenska normen. | samma studie poangteras att
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den sociala, kulturella och sprékliga distansen mellan invandrarlandet och
hemlandet har stor betydelse for hur snabbt man kan integreras och vilken
utdelning individuella resurser sdsom utbildning och arbetslivserfarenheter
kan ge pa kort och pa lang sikt.

Integrationen kan se mycket olika ut for barn och deras féraldrar. Bar-
nen konfronteras ofta mer direkt med det svenska samhéllet genom skolan
och kamrater. Detta kan leda till sprickor mellan generationer och/eller
mellan makar. Hur familjen som helhet anpassar sig i den nya situationen
avgors framfoér allt av hur de olika konflikterna kan lésas. Foraldrarnas
vilja att acceptera forandringar och barnens vilja att behalla delar av famil-
jetraditionerna blir ofta avgrande (6).

Begrepp och definitioner

Vi anvander oss i detta kapitel av en rad olika begrepp som ar specifika just
inom detta omrade. Dessa begrepp anvands i olika sammanhang med helt
olika betydelser och &r ibland ocksa laddade med sarskilda inneborder. Det
mest forekommande begreppet ar invandrare och bakom det déljer sig en
mangd viktiga variationer som kan vara mycket intressanta da vi skall folja
och forstd halsoutvecklingen i olika etniska grupper. Ett annat exempel pa
ett begrepp som ocksa anvands i olika sammanhang i dag ar integration.
Aven det anvands slarvigt och ofta i en valdigt snav bemérkelse. Eftersom
dessa begrepp och dess innebdrder &r viktiga i detta sammanhang har vi
valt att definiera dem och andra begrepp i bilaga 1.

Hélsotillstandet i olika etniska grupper

Nationella folkhdlsokommittén konstaterade att forutom den klassmassi-
ga fordelningen av ohélsa finns en motsvarande pa grundval av etniskt
ursprung. Det finns dock inga enkla samband mellan etniskt ursprung och
hélsotillstand, bland annat darfor att de utrikes fodda &r en mycket hetero-
gen grupp.

Kunskapen om hélsa hos utrikes fédda &r mycket begransad. De flesta
studier ar gjorda lokalt med sméa urval, endast ett fatal studier ar baserade
pa nationella representativa data. Ar 1996 genomférde Socialstyrelsen en
forsta rikstackande undersékning av fyra olika invandrargruppers levnads-
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forhallanden for personer fodda i Polen, Chile, Turkiet och Iran. Denna
studie har resulterat i en rad olika rapporter och ar ofta refererad till i
beskrivningar av halsotillstdndet hos utrikes fodda (10, 11, 12, 13).

Under hosten 2002 presenterades en ny nationell studie av Jan
Sundquist och medarbetare i samarbete med Staten folkhalsoinstitut (15).
Syftet med studien var att ge en heltackande bild av halsotillstandet hos
olika invandrargrupper i Sverige. Hélsotillstdndet hos de olika grupperna
jamfordes dels sinsemellan, dels med den svenska majoritetsbefolkningens
hélsotillstand. Studien baseras pa olika nationella data som har samlankats
samt p& ULF- undersokningar. | studien fokuseras pa hjart-karlsjukdomar,
cancer och psykisk ohalsa, dessutom har levnadsforhallanden och arbetsre-
laterad ohélsa studerats. Resultat fran bagge dessa studier kommer att pre-
senteras kontinuerligt i detta kapitel.

Psykisk ohdilsa
Den psykiska ohalsan har 6verlag 6kat under 1990-talet inte minst bland
gruppen utrikes fédda (14). | studien ”Fodelselandets betydelse™ blir skill-
nader mellan de utrikes fodda och den sverigefodda gruppen tydlig da
psykisk ohélsa studeras (15). | alla de redovisade indikatorerna for psykisk
ohalsa (vard pa psykiatrisk avdelning, sjalvmordsfoérsok, sjalvmord,
insjuknande i schizofreni och andra psykoser) visar de utrikes fédda samre
psykisk hélsa jamfort med personer fodda i Sverige. Speciellt dalig psykisk
hélsa redovisas bland finska invandrare och bland kvinnor frdn OECD-
landerna.

| Socialstyrelsens undersékning av fyra invandrargrupper (10) mats
psykisk ohdlsa bland annat med ett index GHQ12. Resultaten utifran
denna visar att iranierna hade sex ganger storre risk for psykisk ohélsa jam-
fort med personer fodda i Sverige och tre ganger okad risk jamfort med
personer fodda i Polen. | samma undersokning konstateras ocksa att de
utrikes fodda lider av somnbesvar, angslan, oro och angest i storre omfat-
tning an den sverigefédda gruppen. Varst ar det bland kvinnorna dar drygt
var fjarde kvinna i de undersdkta invandrargrupperna har sémnproblem
och besvar med huvudvark.

P& senare ar har det uppméarksammats att manga av de flyktingar som
kom under 1990-talet lider av s.k. posttraumatiska stressyndrom, PTSD.
Det ar en diagnos pa ett ofta alltmer invalidiserande psykiatriskt tillstand



MIGRATION, ETNICITET OCH HALSA — UNDERLAG FOR INDIKATORER 263

som en foljd av extremt svara upplevelser. Enligt en nyligen publicerad dok-
torsavhandling uppfyllde mer &n en tredjedel av deltagarna i en studie av
86 nyanlanda kurdiska flyktingar i Sverige diagnosen PTSD (16).
Utmarkande var att de upplevt ett livslangt fortryck och flera krig. Andra
studier pekar pa liknande resultat. | en studie av bosniska flyktingar fann
man att mellan 18-33 procent led av PTSD (17).

Forskning har ocksa visat att vissa invandrargrupper ar éverrepresen-
terade i statistiken 6ver sjalvmord, bade internationellt och i Sverige (18).
Under de senaste aren har det dock skett en minskning i dessa grupper lik-
som for hela befolkningen. Forskning visar vidare att lag social integration,
Iag socioekonomisk status och 1dg inkomst har ett samband med sjalv-
mord, sarskilt bland invandrare. Det finns &ven en direkt koppling mellan
diagnosen PTSD och forhdjd benagenhet till sjalvmordsbeteende (19).

Hjcirt-kérlsjukdomar

Det finns en tydlig internationell trend mot en minskning av dédligheten i
hjart-karlsjukdomar i de flesta vastlander. Samtidigt finns det emellertid
stora skillnader mellan olika grupper i samhéllet. | Sverige 16per flera stora
invandrargrupper betydande 6verrisker for insjuknande i hjart-karlsjukdo-
mar jamfort med personer fédda i Sverige (15). Samtidigt kan konstateras
att andra invandrargrupper I6per mindre risk for hjart-karlsjukdomar jam-
fort med alla andra grupper inklusive den svenska befolkningen. Man
fodda i Finland, Polen och fore detta Sovjetunionen 16per mellan cirka
10-35 procent hogre risk att drabbas av hjart-karlsjukdomar medan irans-
ka, afrikanska och latinamerikanska méan uppvisar mellan 15-35 procent
lagre risk an man fodda i Sverige. Speciellt hog risk 16pte kvinnor fran Fin-
land, Bosnien och Irak, mellan 30-50 procent hogre an sverigefodda.

Cancer

Resultatet fran studien ’Fodelselandets betydelse™ visar att risken for can-
cer varierar kraftigt och &r valdigt olika beroende pa vilken cancerform
som studeras och vilken etnisk grupp som analyseras (15). Ofta ar skill-
naderna stérre mellan olika invandrargrupper an mellan invandrare som
grupp och sverigefédda. For vissa cancerformer (prostata- och brdst-
cancer) &r risken 6verlag hogre for den sverigefédda befolkningen. Vissa
grupper tenderar att bibehalla sin laga risk for cancer aven efter lang tid i
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Sverige, medan andra tvartom l6per en hégre risk att drabbas i Sverige jam-
fort med bade personer fodda i Sverige och personer i deras hemlander.
Exempelvis bibehaller kvinnor frdn Bosnien sin laga risk for cancer medan
kvinnor fran Polen och andra 6steuropeiska stater ndr samma hdga brost-
cancerrisk som i Sverige trots den laga risken i hemlanderna.

I en nyligen publicerade studie fran SCB (8) studeras valfardsskillnader
mellan olika invandrargrupper och den infédda svenska befolkningen.
Resultatet bygger p& ULF- undersokningar for dren 1979-2001. Genom att
systematiskt jamfora olika invandrargrupper med motsvarande sa kallade
svenska tvillingar (dar familjesituation, kon, alder och utbildning konstant-
héllits), vill man i studien fa fram de skillnader som finns péa grund av
invandrarstatus, det vill sdga de skillnader som inte kan forklaras av andra
faktorer. Ett annat syfte med studien har varit att se hur snabbt olika invand-
rargrupper integreras till den sa kallade normala valfardsnivan i Sverige.

Ett viktigt resultat fran studien ar att halsoproblemen tenderar att 6ka i
takt med utvandringslandets ekonomiska, geografiska och kulturella
avstand fran Sverige och dess majoritetsbefolkning. Det finns en tydlig
skillnad mellan invandrare fran Norden och centrala EU-lander, kallade
personer fran rika lander vars medborgare kan invandra fritt som arbets-
kraftsinvandrare”, jamfort med flyktingar fran andra delar av varlden med
krigstillstdnd, politisk instabilitet och lagre ekonomisk utvecklingsniva. |
denna studie gors ocksa en jamforelse mellan utrikes fodda som varit har
farre eller fler an tio ar. Generellt &r den upplevda halsan nagot samre bland
nyanléanda jamfort med dem som varit har 10 ar eller langre. Detta ser dock
ocksa mycket olika ut for olika invandrargrupper.

Sdrskilda riskgrupper
Forutom de studier som refererats ovanfor har vissa riskgrupper studerats
sarskilt, t.ex. flyktingbarn och adopterade.

Flyktingbarn och barn som lever gémda

Att vara barn och flykting innebér att man under sin uppvaxttid utsatts for
stora pafrestningar. Flyktingbarnen kan ha utsatts for krig och/eller poli-
tisk forféljelse i hemlandet, de kan ha forlorat sitt hem och en rad viktiga
personer i sin nérhet, slakt och kamrater. | vissa fall har flyktingbarnen
ocksa skilts fran nagon eller bada av sina foraldrar.
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Sedan mitten av 1980-talet har ett antal mindre studier av psykisk hélsa
hos nyanlanda flyktingbarn i forskole- och skolaldern genomforts i Sve-
rige. De flesta av dessa visar pa en mycket hogre belastning av psykiska och
psykosomatiska symtom hos de nyanldnda flyktingbarnen jaAmfort med
andra barn i Sverige (6). Andra studier av flyktingbarn visar att PTSD-
relaterade symtom férekommer hos 25-50 procent av barnen under de
forsta aren efter ankomsten till Sverige (20). Tiden i exil innebér en rad nya
pafrestningar nar barnen och deras foraldrar skall anpassa sig till allt nytt.

Varje ar anlander cirka 300 ensamkommande barn till Sverige. Det ar en
mycket utsatt grupp som pa manga olika satt under sin forsta tid i Sverige
riskerar att utveckla ohélsa eller forstarka den ohélsa de bar med sig.
Antalet gdmda barn har 6kat under 1990-talet. Dessa barn har sokt asyl i
Sverige men fatt avslag pa sin ansokan och familjen har valt att leva illegalt
i Sverige framfor att atervanda hem (6). Vid arsskiftet 1996/97 var 1 300
barn efterlysta hos polisen pa denna grund. Gémda barn har under lang tid
haft mycket begransade rattigheter bade betraffande férebyggande vérd
samt halso- och sjukvard. | mars 2000 togs ett regeringsbeslut om att dessa
barn skall ha ratt till en fullstandig hélso- och sjukvard samt tandvard. Hur
detta fungerar i realiteten finns inget skrivet om.

Adoptivbarn

Mer &n 48 000 utlandsfodda barn har adopterats av svenska foraldrar
sedan internationella adoptioner bdrjade genomfdras i Sverige i storre
skala i slutet av 1960-talet.

Studier i borjan av 1970-talet visade att adoptivbarn med ursprung
utanfor Europa hade en del 6vergaende anpassningsproblem under den
allra forsta tiden i Sverige, men att de darefter inte p& nagot anmarknings-
vart satt skilde sig fran andra barn under férskole- och skoléldern (21). |
slutet av 1980-talet kom oroande larmrapporter fran barnpsykiatriska
kliniker och socialforvaltningar om att manga adoptivbarn med utlandsk
bakgrund hade problem med skolk, kriminalitet och aggressivitet (21).

I en nyligen publicerade studie (22) jamfors adopterade barn fran Asien
och Sydamerika (fédda mellan 1970-1979) med sverigefédda barn, med
sina ”’syskon”” (ej adopterade) och med barn som invandrat i tidig alder till
Sverige tillsammans med sina biologiska foraldrar. Studien visar stora
skillnader i héalsa mellan framfér allt adoptivbarnen och de barn som ar
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fodda i Sverige. Adoptivbarnen l6per tre till fyra ganger storre risk att fa
allvarliga psykiska problem som leder till sjalvmord, férsok till sjalvmord
och psykiatrisk inlaggning, de I6per fem ganger hogre risk att bli beroende
av droger och tva till tre ganger hogre risk att begd brott i jamforelse med
andra sverigefddda barn fran liknande socioekonomiska miljoer. Studien
visar ocksa att de adopterade I6per hogre risk for att fa anpassningspro-
blem som unga vuxna.

Som grupp betraktad ar halsotillstdndet hos de adopterade i studien
likvardigt med tillstdndet hos de barn som invandrat tillsammans med sina
foraldrar, ndgot hogre risk for psykisk ohalsa och nagot mindre risk for
bristande social anpassning.

I en liknande studie har man studerat 6vervikten hos adopterade barn i
Sverige. En storre andel av de adopterade ar dverviktiga jamfoért med de
ovriga grupperna (23).

| dessa studier diskuteras olika forklaringar till de stora halsoskillnader
som framfor allt finns mellan adopterade och sverigefédda barn. Till skill-
nad fran 6vriga invandrare kommer de adopterade barnen ofta hit i en tidi-
gare alder och till ett svenskt hem. Dessutom far invandrarfamiljerna ofta
en lag social position i Sverige i motsats till adoptivforaldrarna, som tvéart-
om ofta har en bra ekonomisk situation. Anpassningsperioden till det nya
landet kunde darfor forvantas vara tdmligen okomplicerad.

Bland tankbara orsaker till den kraftiga psykiska ohdlsan hos adopte-
rade diskuterar forfattarna bland annat ursprungslandets betydelse, inte
sallan kommer de adopterade fran extremt fattiga lander med undernaring
och annat som foljd. Den biologiska mammans halsotillstdnd och eventuel-
la missbruk kan ha effekter pa barnets fortsatta halsoutveckling. For barn
som adopterats i senare alder ar tiden innan de kom till Sverige av &nnu
storre betydelse. Liksom invandrare bemdts dven dessa grupper av diskri-
minering och rasism. Hur utbredd denna diskriminering ar och hur viktig
den &r som enskild faktor till de skillnader i ohélsa som foreligger i
befolkningen &r inte studerat.

Aldre

Tio procent av dem som &r aldre &n 65 ar, 130 000, ar utrikes fodda.
Framtidsprognoser visar att bade antalet och andelen aldre invandrare i
befolkningen kommer att stiga snabbt under de kommande decennierna.
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De storsta grupperna kommer fran de nordiska landerna. Storsta delen av
okningen beror pa att den invandrade befolkningen aldras och en mindre
del beror pé att aldre personer flyttar till anhoriga i Sverige (5).

I Nationella folkh&lsokommitténs underlagsrapport Folkhélsa och
integration” (5), konstateras att i de fa studier som gjorts bland aldre
invandrares hélsa visar resultaten att bade den fysiska och den psykiska
héalsan skiljer sig i mycket liten utstrackning fran sverigefodda. De skillnad-
er som finns framkommer framfor allt da fragor om den sjalvupplevda hal-
san stalls. En storre andel av gruppen aldre invandrare anger da symtom
och besvér av olika slag.

I en kartlaggning av det halsofrdmjande arbetet bland aldre invandrare
som genomfordes 1998 (24) framkom bland annat att ensamhet och isole-
ring bland aldre invandrare var de dominerande riskfaktorerna for ohélsa.
Svéarigheter med svenska spraket i kombination med ovana vid seder och
bruk bidrar till svarigheter att etablera kontakter med det svenska samhél-
let. Det har tidigare ocksé konstaterats att vid demensutveckling férsvinner
bland annat det senast inlarda spraket.

Kvinnor

| studien Fodelselandets betydelse” (15), konstateras att invandrarkvin-
nor I6per storre risk att drabbas av olika sjukdomar jamfért med invand-
rarmannen. En férklaring som namns i rapporten ar kvinnornas daliga
stallning pa den svenska arbetsmarknaden. Forutom arbetsloshet forekom-
mer ocksa fastlasning™ i lagstatusyrken med dkade halsorisker. De in-
vandrade kvinnornas arbetsmiljo och arbetsvillkor har oftare an for jam-
forbara sverigefodda grupper varit sdval fysiskt som psykiskt underméliga
och chanserna att komma till ndgot béattre har varit minimala (25). Dessa
resultat stammer val 6verens med Socialstyrelsens undersékning av fyra
invandrargrupper dar resultaten visar att kvinnor fran samtliga invandrar-
grupper har mellan en och en halv till tre ganger storre risk &n man att
drabbas av ohalsa (10).
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Strukturella och individuella faktorer som
paverkar hilsan hos utrikes fédda

Bakom skillnaderna i hdlsa mellan utrikes fédda och sverigefédda finns
manga olika faktorer pa bade individ och gruppniva samt samhallsfaktorer
saval i hemlandet som i Sverige. Invandrarnas arvsanlag, levnadsvanor och
halsoforhallanden hos befolkningen i deras ursprungslander paverkar
deras hélsa, liksom péafrestningarna fore och i samband med sjalva migra-
tionen. Vidare kan 6kad sjuklighet bero pa férandrat livsmonster, foran-
dringar i kostvanor och i fysisk aktivitet efter migrationen. Dértill finns alla
de faktorer som &r knutna till migrationssituationen (att vara invandrare) i
Sverige sdsom spraksvarigheter, integrationssvarigheter, kulturkrockar,
hemlangtan och oro fér anhériga i hemlandet. Férutom detta tillkommer
faktorer pd samhallelig niva i Sverige, exempelvis svarigheter att komma in
pa arbetsmarknaden, bostadssegregering, diskriminering och rasism, vilket
i sin tur leder till 1&g social position och ohélsa.

Det har ocksa visat sig i flera studier att utrikes fodda personer utnyttjar
hélso- och sjukvarden i mindre utstrackning an de har behov av och att de
oftare &n andra i det svenska samhallet avbryter paborjad behandling och
att de far samre service (26). Andra svenska studier visar att det finns en
tendens bland invandrare att soka akutsjukvard i stallet for primarvard och
att detta ar associerat med en 6kad mortalitet (27).

Professor Jan Sundgvist har utarbetat en modell som visar komplex-
iteten mellan migration och ohélsa (se bilaga 2).

Social position och delaktighet

Vissa etniska grupper far ofta en Iag social position nar de kommer till
Sverige, oberoende av vilken position de haft tidigare. Det &r tydligt att i det
nya landet har deras tidigare erfarenheter, utbildning och sociala stéllning i
manga fall liten eller ingen betydelse for den nya sociala position man far. |
stallet verkar det vara sd att genom att tillndra en viss etnisk grupp sa far
man ocks& med en viss automatik en svag social position. Detta innebar i
sin tur begransad tillgang till resurser och darmed okar risken for sjukdo-
mar. Bland annat visar resultaten i Statens folkhélsoinstituts nya rapport
att en stor del av de skillnader i halsa som man finner beror pa socio-
ekonomiska faktorer (15).
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Utvecklingen har under 1990-talet enligt Kommittén Valfardsbokslut
(28), dessutom varit mindre gynnsam for manga utrikes fodda. Klyftorna
mellan de sverigefédda och de utrikes fodda har vidgats alltmer - inte
enbart nar det galler tillgang till valfard och arbete utan ocksa betraffande
socialt och politiskt deltagande. Detta &r enligt utredningen en av orsaker-
na till att gruppen utrikes fodda i hogre grad fatt ekonomiska problem och
en sémre halsoutveckling an andra.

Delaktighet och inflytande ar viktiga faktorer som har en positiv in-
verkan pa halsan, medan maktloshet och utanforskap kan leda till ohélsa.
For att kunna delta i samhallslivet och ha inflytande 6ver sin situation
kravs inte bara formella rattigheter utan &dven reella majligheter. Kunskaper
och information om samhallet och méjligheterna att gdra sin rost hérd ar
viktiga forutsattningar for deltagande och inflytande. Utrikes fodda ar
underrepresenterade pa alla nivaer i beslutssammanhang, ju hogre upp i
hierarkierna man kommer, desto samre blir mangfalden (4).

Valdeltagandet bland utlandska medborgare &r 1agt och har sjunkit mel-
lan &ren 1994-1998. Forstagangsvaljare med utlandsk bakgrund rostade i
mindre utstrackning 4n andra unga vilket &r en orovéackande trend efter-
som det kan vara ett tecken pa utanférskap (5).

Diskriminering

| dag lyfts den etniska diskrimineringen fram som en viktig férklaring till
den etniska differentieringen som finns pa flera omraden i samhallet. Det
finns en hel del forskning som pekar pa att de skillnader som finns mellan
personer fodda i Sverige och utrikes fodda inte kan forklaras utifran vare
sig kompetens, utbildning eller andra observerbara matt. Dessa skillnader
jamnas heller inte ut med tiden fér vissa grupper av invandrare utan
forekommer dven bland barn till utrikes fodda (29).

Den etniska diskrimineringen finns 6verallt i samhallet, bl.a. pa arbets-
marknaden, bostadsmarknaden, kreditmarknader, men ocksa i kontakter
med olika myndigheter bl.a. socialtjansten och polisen. Férekomsten av
diskriminering vid kontakter med offentliga institutioner ar sarskilt all-
varligt. En av forutsattningarna for att en manniska skall kanna sig delak-
tig i ett samhalle ar forstas att han eller hon har tilltro till offentliga institu-
tioner (30).

I en kunskapsoversikt fran Integrationsverket analyserar docent Paulina
de los Reyes och journalisten Mats Wingborg den etniska diskriminering-
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ens forekomst med fokus pa arbetsliv, arbetsmarknad, skolvérlden, mass-
media och inom réattsvasendet (29). De konstaterar att sdrbehandlingen av
vissa etniska grupper ar systematisk. Detta beror dock varken pa tillfal-
ligheter, illvilja eller okunskap. Diskrimineringen ar, enligt rapporten,
snarare ’det sjalvklara utfallet av en strukturell ordning som ger vissa
individer eller grupper foretrade framfor andra”. Deras genomgang av
forskning visar bland annat att arbete, inkomst, bransch, och om man
overhuvudtaget far tilltrade till arbetsmarknaden kan, genom samhallets
diskriminerande mekanismer, i stor utstrackning bestammas utifran vilken
etnisk grupp man tillhér och inte utifran utbildning eller kompetens.

Man bor enligt dem rikta fokus mot samhallet och samhéllets strukturer
och inte minst de hindrande strukturerna som finns pa bland annat arbets-
marknaden.

Anders Lange har pa uppdrag av Integrationsverket vid olika tillfallen
studerat fyra invandrargruppers upplevelser av diskriminering. | den
senaste undersokningen som genomfordes 1996 stalldes ocksé en rad fra-
gor om den fysiska och psykiska halsan (31). Resultaten visar att upplevd
diskriminering signifikant dkar risken for psykisk ohélsa bland samtliga
studerade invandrargrupper. En del av dessa resultat har analyserats vidare
och presenterats i Socialstyrelsens rapport ”’Olika villkor — olika halsa”
(13), dar det bland annat redovisas att upplevelsen av diskriminering 6kar
risken for ohalsa mellan tva och tva och en halv gang i samtliga studerade
invandrargrupper jaAmfort med om man inte upplever sig diskriminerad.
Lange diskuterar i sin rapport det faktum att manniskor kan uppleva att de
ar diskriminerade trots att ingen objektiv diskriminering foreligger och
konstaterar att det givetvis kan vara ett matproblem i studier som dessa
(31). Han menar dock att det faktum att han vid flera olika tillfallen i olika
studier med olika fragor fatt samstammiga resultat tyder pa att den rap-
porterade diskrimineringen i undersokningarna ocksa till vasentlig del
handlar om faktisk diskriminering. Daremot har han i samma undersdkn-
ing funnit att manniskor som beharskar det svenska spraket daligt till viss
del rapporterar mera upplevd diskriminering an de som har bra sprakkun-
skaper. Det kan vara sa, menar han, att dalig kunskap i svenska bidrar till
att man missuppfattar vissa situationer och tolkar det som diskriminering
och dar kan med andra ord finnas en del *falska rapporter”.

Se vidare avsnittet om etnisk diskriminering pa arbetsmarknaden.
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Arbetsmarknad

Arbete har en primar roll i dagens samhaélle. Inte bara som inkomst- och
forsorjningskélla utan ocksa for sjalvkanslan. Arbetet ar dessutom en
viktig l1ank till samhallet och till sociala natverk av grupper och institution-
er. Arbetsmarknaden var till att borja med gynnsam for dem som kom hit
som tidiga arbetskraftsinvandrare. Tidvis var sysselsattningsgraden till och
med hogre an bland infodda svenskar (32, 33). Men fran slutet av 1970-
talet har laget pa arbetsmarknaden blivit allt saimre for gruppen utrikes
fodda.

I samband med en 6kad flyktinginvandring p& 1980-talet har situatio-
nen pa arbetsmarknaden for utomnordiska medborgare blivit alltmer
problematisk och sysselsattningstalen har sjunkit markant trots 1980-
talets hogkonjunktur. Lagkonjunkturen under 1990-talets forsta halft
fordjupade svarigheterna och utrikes fodda var en av de grupper som drab-
bades sarskilt hart. De relativt nya invandrargrupperna, som kom till
Sverige under denna period av nedskarningar och hdg arbetsldshet drab-
bades hardast, men situationen forsamrades aven for tidigare arbets-
kraftsinvandrare fran 1990-talet forsta halft (25).

Trots den positiva utvecklingen pa arbetsmarknaden under de senaste
aren ar skillnaderna mellan utrikes fodda och sverigefodda fortfarande
stora betraffande saval sysselsattning som arbetslGshet.

Sysselsdttning och arbetsvillkor

Statistik fran SCB visar att andelen sysselsatta i arbetsfor alder ar 2000
fortfarande ar betydligt lagre for utrikes fodda (60 %) jamfort med sverige-
fodda (77 %). Det finns dock stora variationer inom gruppen utrikes
fodda. Personer som kommer fran lander utanfor Europa och fran Osteu-
ropa har svarast att komma in pa arbetsmarknaden, har hoga arbetslos-
hetstal samt langre arbetsldshetsperioder.

Sysselsattningen bland dem som invandrat uppgick ar 2000 till 70 pro-
cent for personer fodda i ett EU- eller EES-land, 61 procent for personer
fodda i 6vriga Europa och 54 procent for personer fédda utanfor Europa
(34). Den 6ppna arbetslosheten bland utrikes fédda uppgick till 5,3 pro-
cent for personer fodda i ett EU- eller EES-land, 9,5 procent for personer i
Ovriga Europa och 14,2 procent for personer fodda utanfér Europa. For
personer fédda i Sverige var siffran 3,2 procent (1).
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Skillnaderna mellan olika invandrargrupper blir annu tydligare om man
jamfor enskilda varldsdelar och lander. Invandrare fran afrikanska och
asiatiska lander har exempelvis hogre genomsnittlig arbetsléshet och lagre
sysselsattningstal &n 6vriga utrikes fodda. Har finns det ett statistiskt sam-
band med vistelsetid i Sverige. Nya studier visar dock att under de senaste
fem aren har sysselsattningen dkat snabbare for utomeuropeiska medbor-
gare an bland infédda svenskar. Mellan 1997 och 2001 steg antalet syssel-
satta fran knappt 89 000 till drygt 123 000. Under samma period véxte sys-
selsattningen for svenska medborgare med drygt 7 procent. Bland annat
har situationen for personer fran Bosnien forbattrats dramatiskt under
1990-talets andra halft. Fran 1995 ars extremt laga sysselsattningsgrad (9
%) och hdga arbetsloshet (59 %) hade gruppen ar 2000 narmat sig den
genomsnittliga nivan for personer som invandrat till Sverige (1).

SCB diskuterar i sin rapport ”Integration till svensk véalfard” dessa
forandringar och stéller sig kritisk till pastdende om att trenden har vant.
De menar att &ven om sysselsattningstalen for utrikes fédda procentuellt
sett har 6kat mer &n for personer fodda i Sverige sa ar den absoluta 6kning-
en inte storre for gruppen som helhet &n for sverigefédda (8).

Statistik visar att sysselsattningsgraden 6kar och arbetslésheten sjunker
bland utrikes fédda i relation till hur lange de har bott har. Trots detta &r
risken att vara arbetslds for utrikes fodda som bott minst 20 ar i Sverige 40
procent storre &n for dem som &r fédda i Sverige (1).

I en nyligen publicerad studie fran Integrationsverket Ett forlorat 90-
tal”” (35) har man jamfért de utrikes fodda och sverigefédda med avseende
pa hur de har klarat sig pa arbetsmarknaden under perioden 1990-1996.
Studien omfattade enbart personer som hade arbete 1990. Trots samma
utbildnings- och anstallningslangd och samma arbetsstélle drabbades de
utrikes fddda mycket hardare av nedskarningarna jamfoért med sverige-
fodda.

Denna studie visar ocksa att det finns tydliga tecken pa att arbetsmark-
naden har olika effekter pa olika individer beroende pa grupptillhorighet.
Invandrare frdn Norden och Europa klarade sig generellt sett battre &n
individer fran andra varldsdelar sdsom Afrika och Asien. | diskussionen
konstaterar man att resultatet i denna studie pekar i klar riktning mot att
diskriminering pa arbetsmarknaden kanske ar mer utbredd &n vi har velat
forestélla oss™.



MIGRATION, ETNICITET OCH HALSA — UNDERLAG FOR INDIKATORER 273

Statistik visar saledes att den svenska arbetsmarknaden ar tydligt seg-
regerad, inte bara mellan kvinnor och mén utan ocksa mellan infodda och
utrikes fodda och att det finns tendenser till segregering aven mellan olika
etniska grupper (1). Utrikes fodda ar koncentrerade till ett fatal yrkesomra-
den med en kraftig dverrepresentation i okvalificerade arbeten med laga
inkomster.

Kommittén Valfardsbokslut (36) visar att det finns markanta skillnader
i arbetsvillkor mellan infédda och utrikes fédda arbetstagare. De utrikes
fodda riskerar nara nog dubbelt s& ofta som infédda att ha ett enformigt
arbete. Bade arbetsolyckor och arbetssjukdomar har varit betydligt vanli-
gare bland kvinnor och man med utlandsk bakgrund &n bland arbetare
med svensk bakgrund inom samma yrken. De forra har dessutom oftare
blivit fortidspensionerade an arbetare med svensk bakgrund. Undersok-
ningen visar ocksa att en mindre andel av de utrikes fodda anser att de har
inflytande Over sin arbetssituation jamfort med sverigefédda.

Utbildningens betydelse

Bland manniskor som invandrat till Sverige finns bade lagutbildade och
personer med mycket hdg utbildning och kvalificerad yrkeserfarenhet i
proportioner som liknar den sverigefodda befolkningens (1).

Aven om invandrarna generellt har lika hog utbildningsniva som
sverigefddda finns en storre spridning jamfért med personer fodda i
Sverige. Bland annat saknar 25 procent av den utrikes fédda befolkningen
mellan 25-44 ar gymnasieutbildning vilket kan jamforas med 14 procent
av den sverigefodda befolkningen. Skillnaderna i sysselsattningsgrad mel-
lan sverigefddda och utrikes fédda ar dock storst bland hégutbildade och
minst bland dem som har lag utbildning (25). En forklaring som ges ar att
det stalls hogre krav pa goda svenskkunskaper bland de valutbildade, men
att det ocksa kan finnas ett inslag av etnisk diskriminering aven om detta
inte kan verifieras statistiskt™ (37).

Hog utbildning fran hemlandet verkar vara ett hinder for vissa invan-
drargruppers integration pa arbetsmarknaden och ger betydligt samre
avkastning fér dessa grupper av invandrare jamfort med sverigefodda (8).
Andelen fattiga bland invandrare fran Afrika med eftergymnasial utbildning
ar sju ganger hogre én bland sverigefodda med eftergymnasial utbildning.
Bland invandrare fran fore detta Jugoslavien ar den fyra ganger hogre.
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I en studie fran AMS (38 ) fann man att endast 39 procent av de utlands-
fodda akademikerna hade ett arbete som motsvarade deras utbildningsniva
jamfért med 85 procent av dem som ar fédda i Sverige. | samma studie
visade man att nara halften av dem som ar hdgskoleutbildade och har ett
arbete inom vard och omsorg har ett okvalificerat arbete. Detta innebéar
bl.a. att manga lakare och sjukskoterskor arbetar som underskoterskor.

Inkomstskillnader

Det finns ocksa stora inkomstskillnader mellan personer som har invandrat
till Sverige och dem som &ar fodda har. Mellan 1975 och 1985 var skill-
naderna i inkomst mellan utrikes och inrikes fédda liten &ven om det fanns
stora skillnader mellan olika invandrargrupper (39). Under slutet av 1980-
talet 1ag dock de utrikes foddas medelinkomster pa en klart lagre niva an de
sverigefoddas (40). Det sistnamnda var ocksa fallet under forsta halften av
1990-talet (41).

Enligt Integrationsverkets rapport ”Ett forlorat 1990-tal ” finns det en
skillnad i 16neinkomster beroende pa hur lange man har vistats i Sverige.
De som tillhor gruppen tidigare invandrare har haft en béattre inkomst-
utveckling (35).

I en undersokning frdn SCB (8) visar det sig att andelen fattiga varierar
ganska lite mellan sysselsatta och ej sysselsatta utrikes fodda medan bada
dessa grupper skiljer sig avsevart fran gruppen sverigefodda. Likheten mel-
lan grupperna sysselsatta och icke-sysselsatta tyder pa att det i gruppen sys-
selsatta ingar manga som tillhor ett hushall dar det finns nagon annan som
saknar arbete eller har otillracklig inkomst pa grund av 1ag timl6n, kort
arbetstid/deltid eller oregelbunden inkomst.

Vilka évriga hinder finns pa arbetsmarknaden?

Liksom kopplingen mellan migration och hélsa ar kopplingen mellan
migration och arbetsloshet komplex. Faktorer som spelar in finns pa alla
olika nivaer.

Socialstyrelsens undersékning 1998 av fyra invandrargruppers levnads-
forhallanden i Sverige (10), visar att de faktorer som har storst betydelse
for dessa gruppers mojligheter att f& intrade pé arbetsmarknaden ar ur-
sprungsland, ankomsttid, vistelsens langd, aktuell alder, kon, civilstand
och partners etnicitet (svensk/icke-svensk), aktuell typ av bostadsort samt
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utbildning. Dessutom visade sig aktuell tidsperiod ha valdigt stor bety-
delse. Exempelvis var det pa 1990-talet dubbelt s& svart att fa arbete for
dem som ingick i undersokningen jamfort med pa 1980-talet.

Det fanns dock stora skillnader mellan forklaringsmodeller for kvinnor
och man. Nar det gallde kvinnor var det farre faktorer som var av bety-
delse. Ursprungslandet hade genomgaende mindre betydelse for kvinnors
chanser att f& arbete. Aven civilstdnd och partners etnicitet hade storre
betydelse fér mén an for kvinnor.

Diskriminering
Ett allvarligt hinder for utrikes fodda att komma in i arbetslivet ar etnisk
diskriminering.

Av undersdkningarna i rapporten ”Invandrare och diskriminering”
(43), framgar att arbetslivet ar ett av de omraden inom vilka flest man-
niskor upplever sig bli etniskt diskriminerade. Personer fodda i mellersta
och sodra Afrika, Iran, Arabvarlden, respektive Latinamerika rapportera-
de mest diskriminering d& dessa undersokningar genomférdes. Bland
afrikaner och iranier rapporterade varannan att han eller hon inte fatt sokt
jobb pé grund av sin utlandska bakgrund (43).

I en kunskapsoversikt har forfattaren Sten Hoglund gatt igenom den
forskning som finns i Sverige om diskriminering av invandrare i arbetslivet
mellan &ren 1990-1996 (42). Han konstaterar att man i dag vet hur diskri-
mineringen gar till, vilka som har méjlighet att diskriminera och att diskri-
mineringen tenderar att ha en hierarkisk pragel satillvida att de grupper
som av den svenska majoritetsbefolkningen uppfattas vara mer lika ’det
svenska” tenderar att diskrimineras mindre. Hoglund visar ocksa att den
indirekta diskrimineringen har 6kat vilket bland annat, tror han, har att
gora med den 6kning av natverksrekrytering som har skett i det svenska
samhallet. Av alla arbetsldsa som rekryterades under 1990-talet fram till
1998 svarade natverksrekryteringen for cirka halften av rekryteringerna
och de flesta natverk tenderar att vara etniskt selektiva. Hoglund séger
ocksa att en hel del av den diskriminering som sker inom arbetslivet ar
omedveten och att det darfoér ar viktigt att den svenska majoritetshe-
folkningen far klart for sig vad diskriminering handlar om och hur den kan
ga till. Det &r viktigt, menar han, att visa pa att diskriminering inte forut-
sétter att det alltid finns en medveten avsikt eller rasistiska idéer.
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Dan Roth har i sin forskning forsokt att renodla faktorer som kan utlosa
etnisk diskriminering genom att underséka situationen fér utlandsadopte-
rade och for barn till utrikes fédda. Roth delar i sin forskning upp de adop-
terade i tva kategorier, de som har ett utseende som liknar de sverigefodda
och de som anses ha ett utlandskt utseende. Roths resultat visar att jam-
forelsegruppen av infédda svenskar har den lagsta graden av arbetsloshet
och att de adopterade med ’svenskt utseende” har en arbetsléshet som
endast ar cirka 1 procent hégre. Daremot ar skillnaden i arbetsldshet i jam-
forelse med infédda svenskar betydligt storre for de med utlandskt
utseende”. De har en arbetsloshet som ar cirka 10 procentenheter hdgre an
den sverigefodda jamforelsegruppen (44).

Arbetsrelaterad ohiilsa

Utrikes fodda har vanligtvis samre arbetsvillkor jamfoért med personer
fodda i Sverige och darmed ocksa en samre arbetsmiljo. | en europeisk lit-
teraturdversikt konstateras att det finns en hel del kunskap kring migration
och hélsa och mellan arbete och halsa, men daremot finns det mycket lite
kunskap som kombinerar dessa tre aspekter (45).

Fysiska belastningsproblem liksom stressigt och enformigt arbete ar de
enskilda indikatorer som har starkast samband med sjalvrapporterad ohél-
sa och visar pa de storsta skillnaderna mellan utrikes fodda och personer
fodda i Sverige. Bade arbetsolyckor och arbetssjukdomar har varit vanli-
gare bland utrikes fodda an hos arbetare bland sverigefédda. Risken for
arbetsolyckor ar drygt 20 procent hogre jamfort med personer fédda i
Sverige. De utrikes foddas sjuktal ligger 70 procent 6ver de sverigeféddas
niva (46).

Att manga invandrare ocksa i hogre grad an andra ar éverkvalificerade
for sina arbetsuppgifter kan forklara att storre andel upplever sig ha en
samre psykosocial arbetsmiljo enligt en undersokning fran SCB (8). Fyra
olika indikatorer har anvéants for att studera arbetsmiljo; hur psykiskt
anstrangande arbetet ar, vilka mojligheter som finns att lara sig nya saker,
om arbetet ar jaktigt och om personerna har instrumentell installning till
arbetet eller inte (en instrumentell installning till arbetet innebar att man
ser arbetet framst som en inkomstkélla utan ndgon form av annan till-
fredsstallelse). | denna studie papekas att det finns stora skillnader mellan
olika invandrargrupper. Personer fédda i nordiska lander och centrala EU-
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lander upplever sig ha en béttre fysisk och psykisk arbetsmiljo jamfort med
dvriga grupper, medan utrikes fédda fran Syd- och Osteuropa och fran
Mellandstern upplever sig ha en relativt dalig arbetsmiljo i Sverige.

Bostadsmarknaden /bostadssegregationen

Boendet &r en viktig del av den materiella valfarden, starkt férknippat med
inkomstnivaer och arbete. Boendesegregationen har i manga sammanhang
lyfts fram som ett vaxande problem i Sverige, inte minst i de tre storstads-
omradena Stockholm, Géteborg och Malma. Enligt Kommittén Valfards-
bokslut har saval den ekonomiska som den etniska boendesegregationen
forstéarkts i Sverige under 1990-talet (36).

Bostadssegregationens uppkomst

Bostadspolitiken har sedan 1960-talet haft ett integrerat boende som mal,
inte bara efter socio-ekonomiska och demografiska kriterier utan ocksa
efter etniska kriterier. Bostadspolitiken under 1950- och 1960-talet hade
till syfte att bygga bort bostadsbrist, trangboddhet och 1&g standard. |
storstadernas ytteromraden byggdes da en miljon lagenheter, i vad som
kom att kallas miljonprogrammen. Med tiden kom ménga av dessa lagen-
heter att bebos av ménniskor med sémre socioekonomiska forutsattningar
an befolkningen i 6vrigt. Med den véaxande flyktinginvandringen fran mit-
ten av 1980-talet var det framfor allt nyanlanda invandrare som flyttade in
i lagenheterna i miljonprogrammen. | dag ar utrikes fodda, varav manga
nyanlanda, starkt 6verrepresenterade i dessa omraden. Gemensamt for
omradena i dag &r att de praglas av betydligt hogre andel arbetslésa och
langvariga socialbidragstagare an i landet generellt. Omsattningen pa
hyresgaster ar mycket hog, i vissa omraden flyttar en fjardedel av invanar-
na ut under ett ar. De som flyttar in ar ofta de senast anlanda invandrarna.
De som flyttar ut ar pafallande ofta méanniskor som gatt fran arbetsloshet
till jobb, som fatt battre ekonomiska forutséattningar och darmed har moj-
lighet att férandra sitt boende (7).

Segregationens monster sdsom det kan beskrivas vid 1990-talets slut var
grundlagt redan under 1970- och 1980-talen. Darefter sker det under
1990-talets forsta fem ar en fordjupning av segregationen sa att befolk-
ningen i ldginkomstomraden blir fattigare och de i héginkomstomraden
blir rikare. Utrikes fodda personer, sarskilt fran utomeuropeiska och mus-
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limska lander, ar kraftigt Overrepresenterade i storstadernas laginkom-
stomraden (7).

Det finns ocksa starka samband mellan sysselsattningssituationen och
boendet. De grupper som har lagst forvarvsfrekvens har boendemaonster
som avviker mest fran majoritetsbefolkningen (7).

Narmare hélften av alla invandrarhushall bor i hyresratt medan en tred-
jedel av hushéllen ager sin bostad. Motsvarande fordelning bland fodda i
Sverige ar en tredjedel i hyresratt och drygt halften som &dger sin bostad. Att
vissa invandrade grupper och deras barn, aven efter manga ars vistelse i
landet, hanvisas till sarskilda bostadsomraden gor den etniska boendeseg-
regationen till ett strukturellt problem i Sverige (7).

Enligt Irene Molina finns det osynliga barridrer och diskriminerande
mekanismer pa bostadsmarknaden som bidrar till att cementera det seg-
regerade boendet. Diskriminering kan enligt henne uppsta i samband med
tilldelning av bostéder i de privata hyresfastigheter liksom i de allmannytti-
ga bostadsforetagen. Invandrade personer kan ocksa kénna sig ovalkomna
i ’svensktata bostadsmiljoer och inte vilja utsétta sig for stress orsakad av
detta (47).

Samma tankegangar fors i en artikel av Per Wirtén dar han skriver att en
orsak till att segregationen tilltar ar att fattiga medborgare utestangs fran
mer attraktiva omraden, eftersom de saknar pengar, kontakter och ibland
ocksa fast arbete. Ofta nekas socialbidragstagare hyreskontrakt. Det finns
ocksa enligt honom ett etniskt eller rasistiskt gallringssystem. Privata var-
dar vagrar hyra ut till invandrare eller barn till invandrare fran fel” lander.
Manga privata bostadsformedlingar rensar helt enkelt bort dem fran sina
kolistor (48).

Det finns dverlag svarigheter med att visa pa bostadsegregeringens hél-
soeffekter for dem som bor dar, bland annat pa grund av den omfattande
rorlighet som ar vanlig i flertalet av dessa bostadsomraden. En annan
svarighet ar att skilja mellan utfall som kan bero pa invanarnas halsa,
arbetsmarknadsposition, utbildningsnivaer, alderssammansattning eller
hushallstyper & den ena sidan, och sociala miljoeffekter & den andra.

Olika studier har konstaterat att boendesegregationen existerar pa saval
stora som sma orter. Konsekvenserna av etnisk och socioekonomisk segre-
gation &r dock inte alltid de samma. Segregationen i de stora staderna leder
till uppdelning inte bara i boendet utan ocksa i tillganglighet till olika funk-
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tioner (kommersiell och offentlig service) samt till att barnen fran skilda
sociala och etniska miljoer sorteras efter skolornas upptagningsomrade.
Dessa effekter ar vasentligt mindre i de medelstora och mindre stéaderna
(50).

Olika sditt att mdta bostadsegregation

Andersson med flera foreslar ett antal olika kvantitativa och kvalitativa
matt for att mata bostadssegregationen. Bland nagra av de méatt som
beskrivs finns:

Dissimilaritetsindex som &r ett av de vanligaste matten for att mata
bland annat ojamlikheter i inkomst. Jamn spridning rader da dissimilari-
tetsindex ar lika med noll, men stiger sedan med dkande ojamlikhet till
vardet hundra.

Segregationsindex ar ett specialfall av dissimilaritetsindex och &r ett
matt pa hur en grupps boende avviker fran hela befolkningens boende, dvs.
summan av avvikelser mellan gruppens och befolkningens boende i alla
delomraden pé en ort. Det anger hur stor procentuell andel av en grupp
som maste flytta till andra omraden for att det inte skall vara 6ver- eller
underrepresentation i ndgot omrade. Segregationsindex gar liksom dissimi-
laritetsindexet fran noll till hundra (50).

Den férsta tiden i Sverige

Det finns mycket som tyder pa att den forsta tiden i Sverige, de s.k. asyl-
och introduktionstiden, har stor betydelse for den fortsatta halsoutveck-
lingen hos framfor allt personer som kommit hit som flyktingar. Under
denna tid upplever manga mycket stress och oro och dessutom tvingas
manga till ofrivillig passivitet. Det finns studier som belyser hur en redan
dalig halsa kan forvarras under denna tid pa grund av oro for negativt
besked och daligt boende liksom av for hogt stallda eller missriktade krav i
introduktionsprogrammet. | en nyligen publicerad doktorsavhandling (16)
beskrivs asyl- och introduktionsperioden som en tid da det finns mojlighet
till 1akning, men tyvéarr ocksa till skada — "to heal or to harm”.

Kunskaper i svenska spriket
For utrikes fodda ar svenskkunskaperna av stor betydelse for saval tillgo-
dogo6randet som anvandbarheten av hogre utbildning. | regeringens propo-
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sition 1997/98:165 (49) lyfts sprakets betydelse fram som avgérande da det
galler att bryta den etniska segregationen i storstadsomradena. Starkandet
av det svenska spraket ses ocksé som en nyckel till ett framgangsrikt resul-
tat i flera av storstadsarbetets delmal (51). | flera undersokningar av elever
med utldndsk bakgrund och deras fortsatta studier efter grundskolan har
man funnit starka samband mellan fardighetsnivan i svenska och studiere-
sultat i gymnasieskolan. Undersdkningen visar att utrikes foédda elever med
bra kunskaper i svenska klarar sig i genomsnitt lika bra som elever med
svenska som modersmal, medan elever med daliga svenskkunskaper visade
sig ha daliga forutsattningar att klara vidare gymnasiestudier (52).

Levnadsvanor
En del av de skillnader i ohdlsa som finns mellan utrikes fédda och sverige-
fodda kan forklaras av olika levnadsvanor och livsstilar.

Utrikes fodda som kommer fran olika delar av varlden har ocksd med
sig olika vanor och attityder till alkohol, narkotika och tobak nar de kom-
mer till Sverige. Detsamma géller givetvis matvanor och fysisk aktivitet.
Dessutom paverkas de av migrationssituationen, métet med Sverige och de
vanor och attityder som finns hér till olika livsstilar och droger. Hos fram-
for allt barnen till de utrikes fodda kommer samspelet mellan det nya och
gamla att styra deras vanor (6). Detta bekraftas ocksa i en studie av Stig
Helling som menar att det finns en pataglig risk for blandmissbruk bland
andra generationens invandrare eftersom de arver” foraldrageneratio-
nens vanor samtidigt som de anammar de svenska (53).

Resultat fran Socialstyrelsens studie om levnadsforhallanden hos fyra
olika invandrargrupper visar att med undantag av personer fédda i Polen
s& var det mindre vanligt bland de utrikes fédda att ha druckit alkohol det
senaste aret jamfort med sverigefodda. Detta galler bade kvinnor och mén
(10).

Det finns fa nationella studier som belyser de utrikes foddas narko-
tikamissbruk. | den sa kallade UNO-undersokningen sarredovisades 1992
narkotikamissbruket bland utrikes fédda och barn till utrikes fédda. Déar
utgjorde denna grupp 21 procent av de inrapporterade fallen av tungt
narkotikamissbruk, vilket var ndgot hogre jamfort med andelen personer
med utlandsk bakgrund i befolkningen (som da var 16 %). Resultaten
visade att andra generationens nordiska invandrare missbrukade fler pre-
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parat an forsta generationen. Skillnaderna i narkotikamissbruket var storst
mellan sverigefédda och personer med utomnordiskt ursprung. En tydlig
skillnad var proportionerna kvinnor och man. Bland de sverigefddda var
23 procent kvinnor, medan andelen bland forsta generationen invandrare
var 6 procent och for andra generationen 15 procent (54).

I en folkhélsorapport om barn med utlandskt ursprung visas att utrikes
fodda pojkar oftare fastnar i narkotikamissbruk jamfort med sverigefédda
och att unga flickor med moédrar som ar fodda i Europa (utanfér Norden)
samt internationellt adopterade flickor oftare vardas for narkotikamiss-
bruk. Det konstateras ocksd i samma studie att bruk av alkohol och tobak
hos ungdomar med utlédndska féraldrar i hog grad tycks styras av forald-
rarnas etnicitet, medan narkotikamissbruk i mycket hdgre grad &r kopplat
till den utsatta sociala position de har i det svenska samhéllet. Detta medfor
att ungdomar i samtliga invandrargrupper tycks ha en dkad risk att hamna
i narkotikamissbruk medan endast ungdomar med finska foraldrar I6per
en 6kad risk for alkoholmissbruk (6).

I studien ’Fddelselandets betydelse” visar resultaten att andelen daglig-
rokare bland invandrade man (med undantag for OECD-landerna) var
minst 30 procent, vilket &r en hog niva jamfort med svenska man dar ande-
len dagligrékare ar 18 procent. Daremot var skillnaderna betydligt mindre
mellan utrikes fodda kvinnor och sverigefédda kvinnor. Endast bland pols-
ka och finska kvinnor var hogre andelen dagligrokare hdgre. Studien visar
ocksa att gruppen utrikes fodda motionerar mindre och att utrikes fodda
kvinnor ar mer 6verviktiga &n kvinnor fodda i Sverige. Bland invandrade
kvinnor ar évervikt vanligt, sarskilt bland kvinnor fran Chile, Turkiet och
Sydeuropa. | samma studie konstateras att andelen 6verviktiga &r i stort
sett densamma bland sverigefodda man och man i olika invandrargrupper.

De utrikes foédda i undersdkningen uppger att de motionerar i avsevart
mindre omfattning pa fritiden &n vad personer fodda i Sverige gor. Detta
galler sarskilt kvinnor fran Sydeuropa, Osteuropa, Turkiet, Iran och Latin-
amerika samt man fran Turkiet. Kunskap om den totala fysiska aktiviteten,
dar hushallsarbete och fysisk aktivitet pd arbetet ingar, saknas. | samma
studie visas ocksa att da man kontrollerar for olika livsstilsfaktorer mins-
kar skillnaden i sjalvrapporterad hélsa mellan utrikes fédda och sverige-
fodda, speciellt bland ménnen (15).
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Diskussion om och férslag pa
bakgrundsfaktorer, indikatorer och matt

Ett aterkommande problem i studier av utrikes fédda ar att gruppen ar
mycket heterogen och bara har det gemensamt att de ar fédda utanfor
Sverige och har invandrat till Sverige. Darfér bor denna grupp” alltid
delas in i mer homogena, mindre grupper. Det mest logiska vore att &tmin-
stone gruppera efter fodelseland eller mindre kulturkretsar, men da blir de
flesta invandrargrupper i Sverige alltfor sma for att orsaker till ohalsa eller
utvecklingstendenser skall kunna studeras.

Olika alternativa indelningar tillampas, t.ex. vilken vérldsdel de utrikes
fodda kommer ifran, del av véarldsdel (Sydeuropa i férhallande till Nord-
europa och de nordiska landerna) eller grupperingar efter gemensamma
sprak och/eller religioner. Ett nytt satt, som har presenterats av SCB, ar att
kategorisera efter invandring fran Iag-, medel- eller htginkomstland. Det
forefaller rimligt att anvanda olika grupperingar beroende pa vad som skall
studeras; viss indelning kan passa studier av ohélsa, andra arbetsldshet etc.

Manga av de indikatorer som bor anvandas for att mata ojamlikhet i
hélsa och dess bestamningsfaktorer hos majoritetsbefolkningen &r desam-
ma for alla etniska grupper, t.ex. levnadsvanor, medan nagra ar specifika.
Samtidigt ar det med all sannolikhet sd att vissa indikatorer mater olika
saker da vi jamfor de utrikes fodda med dem som ar fodda i Sverige. | vilken
socioekonomisk position skall exempelvis en person som arbetar som sté-
dare och har hdg utbildning inrangeras?

Ett annat exempel galler tandhéalsan. Bland barn fodda i Sverige har
tandhalsan framst med socioekonomiska villkor att géra medan det for
utrikes fodda och deras barn troligtvis handlar mer om kulturella faktorer.
Det ar av stor vikt att vi skaffar oss storre forstaelse for vad vi egentligen
maéter och &r medvetna om att en och samma fraga kan betyda helt olika
saker beroende pa kulturell bakgrund. Okad forstaelse kan erhallas genom
att genomfora kvalitativa undersékningar i de berérda grupperna.

Det finns en rad bakgrundsfaktorer som ar av stor betydelse foér
halsoutveckling bland utrikes fodda och som inte ar paverkbara, t.ex.
ursprungsland och orsaken till invandringen, men som kan kréva speciel-
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la integrationsresurser. Dessa faktorer ar viktiga i forklaringen bakom
vissa av de halsoeffekter vi finner inom gruppen utrikes fodda. Andra fak-
torer paverkar i stort sett bara halsan hos utrikes fédda och kan paverkas
direkt. Darutdver ar den forsta tiden i Sverige viktig, speciellt for de perso-
ner som kommit hit som flyktingar. Det handlar dels om asyltidens langd,
professionaliteten pa bemotandet samt pa utformningen av den sa kallade
introduktionen. Alla dessa faktorer har med stor sdkerhet betydelse fér den
fortsatta halsoutvecklingen hos berérda grupper.

Till att borja med redovisas nagra viktiga bakgrundsfaktorer som for-
klarar en del av halsoeffekter hos olika grupper som inte ar fodda i Sverige
och darefter forslag till indikatorer for att folja integrationspolitikens hél-
soeffekter.

Indikatorerna &r valda utifrdn den sammanstallning som har gjorts i
detta kapitel och med den osékerhet som framgar av litteraturgenomgan-
gen.

Specifika och speciellt viktiga bakgrundsfaktorer

Ursprungsland och alder vid invandring

Flera rapporter visar pa att det finns stora halsoskillnader mellan olika
invandrargrupper. Det tycks vara sa att beroende pa varifrdn man kommer
s& har man olika forutsattningar for ett bra liv i Sverige. Det finns i dag en
tydlig etnisk hierarki i Sverige pa manga omraden, vilket ocksa galler nar vi
tittar pa skillnader i halsa.

Familjesplittring &r av stor vikt for de utrikes fédda. Att delar av famil-
jen finns kvar i hemlandet kan ha stor paverkan pa den psykiska hélsan,
speciellt nar kvarvarande familjemedlemmar ar hotade av forfoljelse,
katastrofer eller krig.

Skél till invandring, det vill sdga om personen har kommit hit som flyk-
ting, arbetskraftsinvandrare eller anhorig.

Antal ar i Sverige, ar en faktor som har stor betydelse for integrationen,
sprakkunskaper, kunskaper om det svenska samhéllet, intrade pa arbets-
marknaden m.m.
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Forslag pa indikatorer

Diskriminering

Vi vet i dag utifrén ett flertal studier (42, 29), att det forekommer etnisk
diskriminering inom en rad olika omraden i samhéllet och att denna
diskriminering leder till arbetsloshet, daliga arbetsvillkor, bostadssegrega-
tion, utanforskap m.m. Det ar ocksa uppenbart att det ar ogynnsamt for
hélsan att bli diskriminerad. Det ar darfor viktigt att kunna félja hur och
var diskrimineringen sker, vilka grupper som utsatts samt vilka som
diskriminerar.

Som matt foreslas;

— Andel utrikes fodda som har upplevt sig diskriminerade i olika situa-
tioner.

— Majoritetsbefolkningens attityder gentemot olika etniska grupper.

Det finns i dag ett forslag pa en skarpning av de svenska diskrimineringsla-
garna som bland annat skulle innebéara att férbundet mot diskriminering
utdkas vasentligt och inte som tidigare bara galler inom arbetslivet och
hogskolan. Om forslaget gar igenom skulle det ocksa innebara en bevislatt-
nad fér den som anser sig vara diskriminerad och utokade méjligheter att
driva processer med skadestandskrav. Enligt forslaget skall de nya lagarna
tréada i kraft den 1 juli 2003.

Det kan vara av varde att folja hur manga fall som anmals till DO varje
ar da de nya lagarna har tratt i kraft, liksom resultatet av anmalningarna,
men framfor allt maste sarskilda undersokningar fortlopande goras an-
gaende diskriminering, t.ex. genom Integrationsverket och SCB.

Utbildning och svenskkunskaper

Utbildningsniva korrelerar starkt med héalsoutfallen i alla grupper och
svenskkunskaperna ar nyckeln till att saval kunna utnyttja sin utbildning
som att komma i atnjutande av hogre utbildning. Skolverket ansvarar for
skolstatistik och regelbundna studier som foljer detta.

Som matt foreslas:
- Andelen godkanda elever med utlandsk bakgrund fran grund- och gym-
nasieskolan.
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— Andel elever med utldndsk bakgrund som har godként i svenska.
— Andel godkanda elever fran Svenska for invandrare (SF1).

Arbetet och arbetsvillkor

Arbetsmarknadsposition och arbetsvillkor &r viktiga for halsan — se &ven
kapitel 3. Gruppen utrikes fodda har saval lagre sysselsattningssiffror som
samre arbetsvillkor. Darfor bor vi dels folja utvecklingen betréffande
arbetsldshet och sysselsattning bland olika etniska grupper, dels deras moj-
ligheter att fa arbete efter den utbildning de har, deras mojligheter att gora
karriar och om de har samma inkomstutveckling som 6vriga befolkningen.

Som matt foreslas:

— Andel sysselsatta och sysselsattningsgrad respektive arbetslésa i olika
etniska grupper

— Arbete i relation till utbildning och etnicitett.

— Skillnader i arbetsmiljovillkor, kompetensutveckling mellan olika etnis-
ka grupper och sverigefddda.

— Skillnader i anstéllningsvillkor mellan utrikes foédda och sverigefédda.

Dessa uppgifter finns delvis tillgangliga i arbetsmarknadsstatistiken. For
ovriga uppgifter bor representativa intervjuundersdkningar genomfdras
regelbundet.

Boende/segregation

Aven om det varit svart att direkt harleda specifika halsoeffekter av boen-
desegregation pa grund av samvariationen med en rad andra ogynnsamma
forhallanden for de boende i dessa omraden rekommenderas att folja
nedanstaende matt. Uppgifterna ar atkomliga genom samkorning mellan
olika register.

Som matt foreslas:

- Kuvot sverigefodda/utlandsfodda i olika regionala omraden och olika
bostadsomréaden.

— Upplatelseform; andel utrikes fodda som bor med hyresréatt respektive
bostadsrétt, i jamforelse med den sverigefddda befolkningen.
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Delaktighet (och inflytande)
Delaktighet och inflytande &r viktiga faktorer for halsa for alla grupper.

Som matt foreslas:

— Andel valdeltagande bland olika etniska grupper.

— Andel personer som ar medlemmar i nagot politiskt parti eller nagon
politisk sammanslutning.

- Andel personer som har haft nagon fortroendepost i politiskt parti,
annan forening eller organisation, i kommun, landsting eller riksdag.

Dessa fragor kring delaktighet och inflytande finns i dag i Integrationsver-
kets statistik.

Betraffande indikatorer och matt for ekonomisk situation och socialt
kapital hanvisas till kapitlen 4 och 5.

Slutkommentar
Det finns stora kunskapsluckor inom detta omrade och darfor behov av
mer forskning, fler longitudinella studier om olika etniska gruppers hélso-
tillstand och livsvillkor i Sverige. Det behdvs ocksa kvalitativa studier dar
vi genom intervjuer kan fa ta del av olika personers levnadstden och deras
upplevelser av métet med Sverige.

Vi behover ocksa fortsatta diskussionen och problematiseringen kring
indikatorer och matt for att pa ett bra satt kunna visa hur integrationspoli-
tiken och dess genomforande paverkar halsoutvecklingen hos den berorda

gruppen.

Medverkande

Ett stort tack till Anders Schaerstrém, Marcello Ferrada-Noli, Else
Berglund, Marianne Granath, Bernt Lundgren och Susanne Ohrling som
pa olika satt har bidragit till textens slutgiltiga utformning.
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Bilaga 1
Begrepp och definitioner

Invandrare

En invandrare ar en person som flyttat fran ett land till ett annat for att
bosétta sig dar en langre tid eller permanent. Att invandra ar att komma
och bosatta sig i ett annat land an hemlandet™ (55). Begreppet invandrare
har sitt framsta varde i statistiska sammanhang. Det talar om att ndgon for
kortare eller langre tid har flyttat till ett land som inte ar fodelselandet.
Men i stéllet for en tillfallig bendmning har invandrare kommit att bli en
permanent bendmning som foljer manniskor livet igenom.

Enligt den arbetsgrupp som har sett dver anvédndningen av begreppet
invandrare i lagar och férordningar och i myndigheters verksamhet (56,
57), bor begreppet invandrare endast anvandas nar det galler manniskor
som sjalva har invandrat, dvs. flyttat till Sverige fran ett annat land och
folkbokforts har. Invandrarbegreppet bor daremot inte anvandas pa asyl-
sokande och andra som vantar pa uppehallstillstand. Nyanlanda invand-
rare avser personer som sjalva har invandrat for en relativt kort tid sedan.
Personer med utlandsk bakgrund avser savél utrikes fodda personer som
sjalva har invandrat som personer fédda i Sverige med minst en utrikes
fodd foralder.

Regeringen angav i den integrationspolitiska propositionen att ingen
skall bli klassificerad som invandrare nar det saknar betydelse for samman-
hanget samt att invandrarbegreppet inte bor anvandas sa att det forstarker
ett ”’vi-och-dom-tankande™.

| detta kapitel har vi valt att anvanda begreppet utrikes fédda, vilket i
detta sammanhang har samma betydelse som invandrare.

Flykting

Enligt Genévekonventionen fran 1951 definieras en flykting som en ’per-
son med valgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras, religion,
nationalitet, politisk uppfattning eller tillhdrighet till viss samhallsgrupp
och som inte kan eller vill std under sitt hemlands beskydd”. Konventionen
saknar mojlighet att ge skydd at dem som befinner sig pa flykt inom sina
hemlander. For att kunna fa internationellt skydd som flykting maste man
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ha korsat sin egen nationsgrans och vara forfoljd av den egna staten. Den

tidigare utlanningslagen som gallde mellan 1989 och 1996 gav fyra kate-

gorier av flyktingar ratt att stanna i Sverige:

— Konventionsflyktingar, dvs. de som uppfyller Genévekonventionens
krav.

— De facto-flyktingar som inte &r flyktingar enligt konventionen, men som
inte vill atervanda till sitt hemland pa grund av de politiska forhallande-
na och som kan aberopa tungt vagande skél for detta.

— Krigsvagrare, dvs. de som inte vill instélla sig till militartjanstgoring i
krig.

- Personer som kan fa uppehallstillstand (inte asyl) av humanitara skal.

Den 1 januari 1997 andrades utlanningslagen pa sa satt att flyktingbegrep-
pet vidgades genom att flyktingkonventionen gavs en vidare tolkning. Den
nya lagen innebar att &ven en person som inte forféljs av staten kan betrak-
tas som flykting. Skyddsbegreppen de facto-flyktingar och krigsvagrare har
tagits bort. Utlanningslagen fran 1996 ger foljande grupper ratt till skydd:
— De som riskerar dodsstraff, kroppsstraff, tortyr eller annan oménsklig
behandling eller bestraffning
— De som pa grund av yttre eller inre vapnad konflikt har behov av skydd
eller pa grund av en miljokatastrof inte kan atervanda till sitt hemland
— De som riskerar forfoljelse pa grund av sitt kon eller homosexualitet

Etnicitet

Begreppet etnicitet, som ursprungligen kommer fran ordet ethnos (som
betyder folk), avser i forsta hand kollektiva egenskaper som ar gemensam-
ma for en viss folkgrupp. | den traditionella anvandningen av begreppet
etnicitet ar aspekter sdsom tillhérighet, identitet och gemensam kultur, his-
toria och traditioner starka markeringar for de egenskaper som goér en
grupp unik. Det ar forst i motet med den andra som behovet att markera
grans ar nodvandigt och i forlangningen aktualiserar fragor om tillhorighet
och identitet (55).

Integration
Begreppet integration anvands ocksd ofta utan entydig definition. Det
latinska ordet integer betyder hel, fullstindig och vasentlig. Enligt Durken-
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heim (58) avser integration samverkan och relationer men ocksad mening
och forankring i tillvaron. Westin m.fl. har beskrivit integration pa tre olika
satt. Den forsta beskrivningen ar forhallandet mellan helhet och delar som
inom sociologin tolkats till att avse frdgan om samhéllets sammanhallning.
Den andra beskrivningen ar forknippad med fragan om delaktighet i
samhéllsgemenskapen for kulturella och etniska minoriteter, framst utrikes
fodda och deras barn. Integration uppfattas da som en mojlighet for
etniska minoritetsgrupper att bevara sin kulturella sarpragel samtidigt som
de inlemmas i majoritetssamhallet. Den tredje beskrivningen betecknar den
process genom vilka etniska och kulturella minoriteter inlemmas i samhél-
let.

Social integration

Social integration handlar framfor allt om att manniskor kan moétas
informellt 6ver de kulturella etniska och sprakliga granserna i forenings-
livet, i utbildning och arbetslivet. En valfungerande social integration
forutsatter att manniskor inte utesluts fran informella sociala natverk pa
grund av frdmlingsrédsla och férdomar (55).

Ekonomisk integration

Ekonomisk integration betyder att minoriteter har tillgang till arbetsmark-
naden och kan dra nytta av den offentliga sektorns transfereringar pa
samma villkor som alla andra (55).

Subjektiv integration

Anders Lange myntar i sin rapport ”Diskriminering, integration och
etniska relationer”(31), begreppet subjektiv integration. Det syftar enligt
honom ”’p4 ett syndrom (med varandra sammanhangande) av kanslor och
forhallningssatt som utgor en subjektiv avspegling av individens och fram-
for allt gruppens situation i 'vardsamhallet’ samt den forankring man
upplever sig ha i detta samhalle”. Han namner tre olika indikatorer pa sub-
jektiv integration; kanslan av samhérighet med Sverige samt ursprungslan-
det, var man kanner sig mest hemma och i viss man om man vill stanna i
Sverige eller inte.
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Segregation

Begreppet segregation kommer ursprungligen fran debatten om rasatskill-
nad mellan svarta och vita i USA, vilket innebér att begreppet som sadant
ar relativt ungt. Begreppet segregation betecknar avskiljandet fran en
helhet och kan definieras som en geografisk separation mellan olika befolk-
ningsgrupper, definierat utifran ekonomiska, sociala, etniska eller de-
mografiska karaktéristika (54). Medan man tidigare med begreppet segre-
gation forsokte beskriva utfallet av en negativ sdrbehandling och
diskriminering, har det senare framfér allt kommit att anvandas for att
beskriva de processer som leder till detta utfall.

Segregation kan forekomma i ett antal olika samhallsomraden; arbets-
marknad, utbildningssystem, idrotts- och fritidsverksamhet, vard och
omsorg, transport och kommunikationssystem samt pa bostadsmark-
naden.

Etnisk diskriminering

Med etnisk diskriminering avses i lagen mot etnisk diskriminering (59) att
en person eller en grupp av personer missgynnas i forhallande till andra
eller pa annat satt utsatts for orattvis eller krankande behandling pa grund
av ras, hudfarg, nationellt eller etniskt ursprung eller trosbekannelse.

Diskrimineringsombudsmannen skiljer pa tre olika typer av diskrimi-
nering; indirekt diskriminering som beskriver ”’lika behandling av olika
fall””, direkt diskriminering som handlar om ’olika behandling av lika fall”’
samt strukturell diskriminering vilket &r beteckningen foér inbyggd
diskriminering” (60).

Det finns ocksa olika begrepp for olika former av etnisk diskriminering i
arbetslivet, daribland preferens-diskriminering vilket innebar att arbetsgi-
varen antas stka efter homogenitet och darfor anstaller personer som upp-
fattas likna dem sjalva eller majoriteten av anstéllda pa foretaget sa mycket
som mdjligt. En annan form av diskriminering &r statistisk diskriminering
som beror pa att arbetsgivaren inte har nédvandiga kunskaper eller resurs-
er att utvardera exempelvis utlandska examina och forbiser darmed merit-
er inhamtade utomlands. Ytterligare en form av diskriminering ar institu-
tionell diskriminering som handlar om att invandrare diskrimineras pa
grund av formella regler och lagar som implementeras och praktiseras av
den svenska majoritetsbefolkningen (29).
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Bilaga 2

Faktorer i hemlandet som paverkar hilsan

Individuella
Arv

Alder

Kon
Levnadsvanor

Grupp
Ursprung

Klass

Etnicitet — kultur
Familj

Socialt nitverk
Utbildning

Yrke

Sambhiille

Samhillssystem t.ex. totalitart
Repression, inbordeskrig eller krig.
Diskriminering pa grund av politisk
asikt eller etnicitet.

Arbetsléshet

Fattigdom

Sexuell liggning

Faktorer i Sverige som paverkar hilsan

Individuella
Arv

Alder

Kon
Levnadsvanor

Grupp

Ursprung

Klass

Etnicitet — traditioner
Familj

Sprak — god svenska
- délig svenska
Tidigare utbildning
minskar i betydelse
Yrke

Minskat socialt

Samhille

Olikheter i det svenska samhillet
Diskriminering, fraimlingsfientlighet
och rasism.

Utbildning som inte godkinns
Arbetsloshet

Social utslagning

Fattigdom

Bostadssegregation

Sociala mekanismer mel

Natverk

lan faktorer och hilsa/ohilsa

Psykosociala
Svagt socialt
Nitverk

Héga krav
Litet inflytande

Fysisk inaktivitet
Rékning, alkohol, droger
kost, &vervikt

sexualitet

Biologiska mekanismer

P

Tréghet i styrningen

av kortisolproduktion

via hypofys — binjurebark.
Héga kortisolnivaer

men otillricklig vid
behov.

Nedstimdhet, trétthet

Minskad produktion
av kénshormon —
nedsatt fruktsamhet
— 8kad sarbarhet —
6kad balfetma

Skador pa kortisolreceptorer.
Férindring i centrala nervsystemet

!

!

Psykisk ohilsa

Hjért-kérlsjukdomar

Killa: Fédelselandets betydelse,
Folkhilsoinstitutet, 2002.




202 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

Referenser

Integrationsverket. Rapport integration 2001. Norrképing:
Integrationsverket, 2002.

Migrationsverkets hemsida www.integrationsverket.se

Naringsdepartementet. Alla lika olika — mangfald i arbetslivet. Ds
2000:69.

Inrikesdepartementet. Sverige, framtiden och mangfalden — fran invan-
dringspolitik till integrationspolitik. Proposition 1997/98:16.

Nationella folkhalsokommittén. Folkhalsa och integration.
Underlagsrapport 13, 1999.

Hjern A. Migration till segregation — en folkhalsorapport om barn med
utlandskt ursprung i Stockholm, 1998. Centrum fér Barn- och
Ungdomshalsa, Samhéllsmedicin Syd, Stockholms lans landsting. Rap-
port nr 1998:1.

Molina I. Den rasifierad staden. I: Magnusson, L red. Den delade staden
- segregation och etnicitet i stadsbygden. Umed: Boréa Bokforlag,
2001.

Vogel |, Hjerm M, Johansson S-E. Integration till svensk véalfard? Om invan-
drares valfard pa 90-talet. SCB, Arbetslivsinstitutet. Rapport 96, 2002.

Bevelander P, Carlson B, Rojas M. | kKrusbarslandets storstader. Stockholm:
SNS férlag, 1997.

. Invandrarprojektet. Levnadsforhallanden hos fyra invandrargrupper

fodda i Chile, Iran, Polen och Turkiet. Socialstyrelsen, SOU 1998:1.

. Invandrarprojektet. Social och ekonomisk férankring bland invandrare

fran Chile, Iran, Polen och Turkiet. Socialstyrelsen, SOU 1999:9.

. Invandrarprojektet. Fri, trygg och vilsen. Invandrare fran Chile, Iran,

Polen och Turkiet. Om fordelar och nackdelar med att komma till
Sverige. Socialstyrelsen, SOU 1999:17.



MIGRATION, ETNICITET OCH HALSA — UNDERLAG FOR INDIKATORER 293

20.

21.

22,

23.

24.

. Invandrarprojektet. Olika villkor, olika halsa, En studie bland invan-

drare fran Chile, Iran, Polen och Turkiet. Socialstyrelsen, SOU 2000:3.

. Invandrares levnadsforhallanden: Valfard och ojamlikhet i 20-ars per-

spektiv 1975- 1995. Statistiska centralbyran. Rapport 91, 1997.

Sundquist J, Johansson S-E, Quist ], Moradi T, Johansson L. FOdelselandets bety-
delse. En rapport om halsan hos olika invandrargrupper i Sverige.
Statens folkhélsoinstitut, 2002.

. Sondergaard H-P. Post traumatic stress disorder and life events among

recently resettled refugees. Department of Public Health Sciences, Divi-
sion of Psychosocial Factors and Health. Stockholm: Karolinska insti-
tutet, 2002.

. Thulesius H, Hakansson A. Screening for postraumatic stress disorder symp-

toms among Bosnian refugees. J Trauma Stress 1999;12:167-174.

. Ferrada-Noli M. A cross-cultural break-down of Swedish suicide. Acta

Psychiatric Scand 1997;93:107-116.

. Ferrada-Noli M. Posttraumatic stress disorder and suicidal behaviour in

immigrants to Sweden. An epidemiological cross-cultural and psychi-
atric study. Stockholm: Karolinska institutet, 1996.

Goetzinger-Falk C, Mjénes S, Stadin B. Man maste tanka om. Sundsvall, Barn-
halsovarden, 1992.

Cederblad M, Irhammar M, Mercke AM, Héok B. God psykisk hélsa hos utlands-
ka adoptivbarn. Lakartidningen 1993;90:1537-1542.

Hjern A, Lindblad F, Vinnerljung B. Suicide, psychiatric illness and social mal-
adjustment in intercountry adoptees in Sweden: a cohort study. Lancet
2002;360:443-448.

Johansson — Kark M, Rasmusson F, Hjern, A. Overweight among international
adoptees in Sweden: a population based study. Acta Paediatr
2002;9:827-832.

Halsoframjande verksamhet for aldre — en kartlaggning. Statens
folkhalsoinstitut. Rapport 1998:15.



204 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34

35

36.

de los Reyes P. Mangfald och differentiering — Diskurs, olikhet och norm-
bildning inom svensk forskning och samhéllsdebatt. Stockholm:
Arbetslivsinstitutet, 2001.

Bollini P, Siem H. N0 real progress towards equity; health of migrants and
ethnic minorities on the eve of the year 2000. Soc Sci Med.
1995;41:819-828.

Day M, Sondergaard H-P, Nyback H. Besdksmonstret vid psykiatrisk jourmot-
tagning. Inget behov av akutgrupp dygnet runt. Lakartidningen
1996;37:3132-3140.

Kommittén Valfardsbokslut. Valfardsbokslut for 1990-talet.
Slutbetdankande, SOU 2001:79.

de los Reyes P, Wingborg M. Vardagsdiskriminering och rasism i Sverige. En
kunskapsoversikt. Norrkoping, Integrationsverkets rapportserie
2002:13.

Betankande fran den Nationella samordningskommittén for
Europadret mot rasism. Acceptera! Stockholm: Fritzes. SOU 1998:99.

Lange A. Diskriminering, integration och etniska relationer. Norrkoping:
Integrationsverket, 2000.

Ekberg J. Inkomsteffekter och invandring. Avhandling nr 27. Economics
Studies. Lund: Lunds universitet, 1983.

Wadensjé E. Immigration och samhéllsekonomi. Avhandling. Lund:
Lunds universitet, 1972.

Regeringens skrivelse. Integrationspolitiken for 2000-talet. Naringsde-
partementet. 2001/02:129.

Hjerm A. Ett forlorat 1990-tal — invandrares situation pa den svenska
arbetsmarknaden under perioden 1990-1996. Norrkdping:
Integrationsverket, 2002:06.

Kommittén Valfardsbokslut. Valfard, ofard och ojamlikhet. SOU
2000:41.



MIGRATION, ETNICITET OCH HALSA — UNDERLAG FOR INDIKATORER 295

37-

38.

39-

40.

4.

42.

43.

44

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Arbetslivsfakta nr 2/1998. Arbetsmiljoverket.

Berggren K, Omarsson A. Ratt man pa fel plats — en studie av arbetsmark-
naden for utlandsfédda akademiker som invandrat under 1990-talet.
Arbetsmarknadsstyrelsen, AMS. URA 2001:5.

Ekberg J. Inkomstutveckling for invandrare. Rapport. Vaxj6: Hogskolan,
1992.

Ekberg ], Gustavsson B. Invandrare pa arbetsmarknaden. Stockholm: SNS
forlag, 1995.

LeGrand C, Szulkin R. Invandrares loner i Sverige. Betydelsen av vistelsetid,
invandrarland, och svensk skolgang. Arbetsmarknad och Arbetsliv
1999;5:89-110.

Héglund S. Svensk forskning om diskriminering av invandrare i
arbetslivet 1990-1996. En kunskapsoversikt. Stockholm: Radet for
arbetslivsforskning, 1998.

Lange A. Invandrare och diskriminering. Stockholms universitet:
Centrum for invandrarforskning, 1998.

Roth D. Etnisk diskriminering och Sverigespecifik kunskap — vad kan vi
lara fran studier av adopterade och andra generationens invandrare?
Ekonomisk debatt, 2001;8:535-546.

Wren K, Boyle P. Migration and work-related health in Europe. A pilot
study. Arbetslivsinstitutet: SALTSA Report No 1:2002.

Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18, Socialstyrelsen, 1997.

Molina I. Stadens rasifiering. Etnisk boendesegregation i folkhemmet.
Geografiska regionstudier nr 32. Uppsala universitet, 1997.

Wirtén P. Etnisk boendesegregering; ett reportage. Stockholm, Boinsti-
tutet 1998.

Finansdepartementet. Proposition 1997/98:165. Utveckling och
rattvisa — en politik for storstaden pa 2000-talet.

Andersson E, Borgegard L-E, Fransson U. Fran Babylon och Chicago till Fittja.



296 VALFARD, JAMLIKHET OCH FOLKHALSA

52.

53

54.

55

56.

57-

58.

59-

60.

I: Magnusson L. red. Den delade staden — segregation och etnicitet i
stadsbygden. Umea: Boréa Bokforlag, 2001.

. Malomrédesanalyser och indikatorer. Den nationella utvarderingen av

storstadssatsningen. Norrképing: Integrationsverkets rapportserie
2001:06.

Elever med annat modersmal an svenska. Stockholm: Skolverket, rap-
port42,1993.

Helling s. Den andra flykten. Férebyggande och behandlande arbete
bland invandrare som missbrukar. Socialstyrelsen, Rapport 1995:61.

Gomér G. Narkotikamissbruk bland invandrare. En sarredovisning fran
Undersokningen om narkotikamissbrukets omfattning 1992 samt
uppgifter om narkotikabrottslighet. Stockholm: CAN rapportserie 41,
1994.

Westin C et al. Ma&ngfald, integration, rasism och andra ord. Stockholm:
Socialstyrelsen och Centrum for invandrarforskning, SOS rapport
1999:6.

Kulturdepartementet. Begreppet invandrare— anvandning i lagar och
forordningar. Ds 1999:48.

Kulturdepartementet. Begreppet invandrare — anvandning i
myndigheternas verksamhet. Ds 2000:43.

Durkenheim E. The elementary forms of the religious life. London, Allen
& Unwin, 1968.

Lagen mot etnisk diskriminering i arbetslivet. 1999:130.
Svea Rikes Lag.

DO (Diskrimineringsombudsmannen) hemsida http://www.do.se se
under ”’Tips till arbetsgivare och fack; begreppsforklaringar.



	valfard_omslag
	valfard0-26
	Titelsida
	Tryckortssida
	Innehållsförteckning
	Förord
	Författarpresentationer
	Summary in English
	1. INLEDNING
	Bakgrund och syfte
	Bestämningsfaktorer och indikatorer
	Arbetsmetod, målgrupp och tack till sakkunniga granskare


	valfard27-162
	2. JÄMLIKHET I HÄLSA: PERSPEKTIV, BEGREPP OCH MÅTT
	Sammanfattning
	Innebörden i begreppet ”jämlikhet i hälsa”
	Att mäta ojämlikhet i hälsa
	Variation i hälsa mellan olika grupper
	Forskningsbehov
	Medverkande
	Referenser

	3. ARBETSMARKNADSPOSITION OCH HÄLSA
	Sammanfattning
	Inledning
	Bakgrund
	Utveckling av sysselsättning och arbetslöshet
	Samband mellan arbetsmarknadsposition och hälsa
	Grupper med svag arbetsmarknadsposition
	Betydelsen av hälsorelaterad selektion
	Forskningsbehov
	Förslag och diskussion
	Medverkande
	Referenser
	Bilaga 1 Befintlig statistik


	valfard163-252
	4. EKONOMISKA RESURSER OCH HÄLSA – SAMBAND OCH INDIKATORER
	Sammanfattning
	Inledning
	Inkomstojämlikhet och relativ fattigdom i Sverige under 1990-talet
	Inkomst och hälsa
	Inkomstojämlikhet och hälsa
	Lokala socioekonomiska faktorer och hälsa
	Sammanfattning, förslag till indikatorer och forskningsbehov
	Medverkande
	Bilaga
	Referenser

	5. SOCIALT KAPITAL OCH FOLKHÄLSA – BEGREPP OCH INDIKATORER
	Sammanfattning
	Inledning
	Historisk utveckling av begreppet socialt kapital
	Definitioner och problematisering av socialt kapital
	Socialt kapital och hälsa
	Forskningsbehov
	Förslag på indikatorer för socialt kapital
	Referenser


	valfard253-296
	6. MIGRATION, ETNICITET OCH HÄLSA – UNDERLAG FÖR INDIKATORER
	Sammanfattning
	Inledning och historik
	Hälsotillståndet i olika etniska grupper
	Strukturella och individuella faktorer som påverkar hälsan hos utrikes födda
	Diskussion om och förslag på bakgrundsfaktorer, indikatorer och mått
	Medverkande
	Bilaga 1 Begrepp och definitioner
	Bilaga 2
	Referenser





