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I:IIIESS Den ojamlika ohalsan
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e Ojamlikhet i halsa handlar om Systematiska skillnader i
hélsa och 6verlevnad mellan socialt definierade grupper

e Tva viktiga dimensioner av ojamlikhet: en generell
gradient och marginalgrupper

e Manga orsaker, fokus pa sociala bestaimningsfaktorer

- "Socialt definierade grupper” innebér i sig ett fokus pa den sociala

fordelningen av forhallanden och resurser som ar av betydelse for
halsa

~ Halsa och ojédmlikhet paverkas av politiken inom manga omraden -
dvs generell valfardspolitik ar viktigt

e Sa hur ser det ut?

2015-03-12 / Olle Lundberg



ehesy Dpédiighet efter utbildning
oy swaes  Alla orsaker, Man 30-74 ar

3000

2500

2000

1500

Low
1000 ° ® Mid

500

® ® @ High

:

Finland
Denmark
Scotland
Belgium
France
Switzerland
Lithuania

Estonia

Netherlands
Barcelona

England & Wales

2015-03-12/ Olle Lundberg, Olof Ostergren



ehesy Dpédiighet efter utbildning
o swaiee - Alla orsaker, Kvinnor 30-74 ar

Equity Studies

3000

2500

2000

1500

Low

1000 Mid

® High

500 ——

o

Finland
Sweden

Norway
Denmark

England & Wales

Scotland
Netherlands

Belgium

France

Switzerland

2015-03-12/ Olle Lundberg, Olof Ostergren

Austria

Barcelona

Basque

Madrid

Turin
Tuscany

Hungary

Czech
Poland

Lithuania

Estonia



chesy  Aterstidende medellivsléngd vid 30
conteforfied™ - Man, Sverige 1986-2010

DG -
o R IR +5;1
52 A
50
48 Ak

46 -

44 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

——o— Grundskola —l- Gymnasium —A— Eftergymnasial

2014-02-05/ Olle Lundberg



- _____J 3 |
thessy Aterstdende medellivslingd vid 30

conieforfiet - Kvinnor, Sverige 1986-2010

+3,7

56

94 -

92 -

50

R B’ s stV L rkE L

A oo

44 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

—o— Grundskola - Gymnasium =& Eftergymnasial

2014-02-05 / Olle Lundberg



chesy  Aterstidende medellivsléngd vid 30
Centre fortiealth M3 Sverige 1986-2010

Equity Studies

B

54 A

52

50

48 +

46 -

44 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

—&— Grundskola -l Gymnasium —i— Eftergymnasial

2015-03-12/ Olle Lundberg (Kalla: SCB)



thessy Aterstdende medellivslingd vid 30
Centre for tealth K (yinnor, Sverige 1986-2010

Equity Studies

+4,0

56

54 A

52 A

T i i L A S i,

44 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

—— Grundskola  -#— Gymnasium —i— Eftergymnasial

2015-03-12 / Olle Lundberg (Kalla: SCB)



- 3 | 3 |
thess Ojamlikhet i hilsa och dodlighet:
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utysdies UJtveckling och nulage

e Forekommer i alla [ander och regioner i Europa

e Men ojamlikhet varierar patagligt:
Stora skillnader mellan lander i dédlighetens niva och

ojaémlikhetens storlek
Variationen betydligt stérre bland dem med lag utbildning

Detta pekar tydligt pa samhallskontextens betydelse

e Det finns klara teoretiska och empiriska lankar mellan
valfardspolitik och ojamlikhet i halsa, fast inga enkla

samband
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echessy  Drivkrafter till ojamlikhet i hilsa
cnefortieatn = fokus pa resurser:

e Sociala bestamningsfaktorer-perspektivet:

- ‘..health inequities arise from the conditions in which people are
born, grow, live, work, and age and inequities in power, money, and
resources that give rise to these conditions of daily life.’

(Marmot et al 2012)

e Fundamentala orsaker-perspektivet:

- ’..individuals and groups deploy resources to avoid risks and adopt
protective strategies. Key resources such as knowledge, money,
power, prestige, and beneficial social connections can be used no
matter what the risk and protective factors are in a given
circumstance.’” (Phelan et al 2010)
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thess Ojamlikhet i hilsa ar borde da vara
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Equity Studies kopplat till:

1. Fordelningen mellan olika sociala grupper av de centrala
resurser som kravs for att leva ett gott liv:

- Barndomsférhallanden och utbildning
— Inkomster och ekonomiska resurser
— Arbetsférhallanden och arbetsmiljd

— Boende och narmilj6

- Halsovard

- Mm...

2. Samt skillnader mellan sociala grupper i handlingar och

beteenden over livet:

— Hur man uppfattar, tolkar och handlar i olika situationer
— Specifika hdlsobeteenden

2015-03-12/ Olle Lundberg
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EhesN vaissrdspolitiken och individers
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Equity Studies resurser

e Individuella resurser; som individen har eller som
. - ]
genereras i familjen och pa marknaden

o Kollektiva resurser; som fordelas via valfardsstatens
olika institutioner (vard, skola, omsorg, transfererings- och
socialforsakringssystem), och som ska stodja individer och
familjer att klara de

”...kollektiva angelagenheter som...uppkommer ur de krav
och mdjligheter som alla individer i alla samhaéllen stalls
infor éver livscykeln” (Johansson 1979:56)
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e Dessa kollektiva resurser utgors av:

— ‘Cash’ - socialférsakringar som tacker inkomstbortfall pga
sjukdom, arbetsléshet och alderdom m.m.

- ‘Care’ - vélfardstjanster som barnomsorg, skola, hdlsovard,
aldreomsorg med kraftigt subventionerad kostnad for
brukaren

2015-03-12/ Olle Lundberg
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Valfardspolitik och ojamlikhet i1 halsa

e Halsan sammanhanger med resurser och férhallanden
inom en rad omraden (arbete, ekonomi, utbildning etc)

e God tillgdnglighet och kvalitet pa kollektiva resurser
inom dessa omraden bér ge ménniskor stérre

mojligheter att ha en god halsa - sarskilt om de egna
resurserna ar knappa

e Lander med mer ambitios valfardspolitik bor darfor ha
battre halsa generellt, men aven mindre ojamlikhet
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Aktuella exempel fran forskning om
valfardspolitik och ojamlikhet i halsa
DRIVERS och WHO Euro Review
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Hur studera valfardspolitik och

ojamlikhet i halsa?

e Komparativa ansatser centrala

e Analyser av kontextuella faktorer (valfardspolitikens
egenskaper) och individuella utfall (halsa)

e Viktigt att studera valfardspolitikens innehall genom

antingen
- Sociala rattigheter (tex lagstiftad ersattningsniva)

— Sociala utgifter

2015-03-12/ Olle Lundberg
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ehess sociala utgifter ar kopplade till
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ehesy  sociala utgifter dr dven kopplade
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Seffity StuEies till att vara i arbete
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1) Halsan ar battre
vid hdgre
ersattningsnivaer om
>909% ar tackta av
forsakringen. Detta
samband ar starkare
for dem med 13g
utbildning, vilket ger
minskad ojamlikhet.

Source: Sjoberg O, Nelson, K, Ferrarini
T. (2014). Decomposing the effect of
social policies on population health and
inequalities: An empirical example of
unemployment benefits. SIPH,
2014;42:635-642
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2) Men vid lagre
tackningsgrad galler
inte detta samband.

Source: Sjoberg O, Nelson, K, Ferrarini
T. (2014). Decomposing the effect of
social policies on population health and
inequalities: An empirical example of
unemployment benefits. SIPH,
2014;42:635-642.
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Risken att fa forsamrad
halsa mellan 2006 och
2009 &r lagre da
tackningsgraden i
arbetsléshetsforsakringen
ar hog. Detta galler
sarskilt dem som har 1ag
utbildning

Source: Ferrarini, Nelson, Sjoberg
(2014). Unemployment insurance
and deteriorating self-rated health in
23 European countries, JECH

2015-03-12/ Olle Lundberg

Predicted probabilites of transitions into self-rated ill-health

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

e Primary education

= = = Secondary education

-
------

1 |

050 060 070 080 090 1,00

Unemployment insurance coverage rate



EE T e
ehess Nagra viktiga fynd och slutsatser

Centre for Health
Equity Studies

e Det finns tydliga samband mellan valfardspolitikens
innehall (bade i form av rattigheter och utgifter) och
halsa samt ojamlikhet i halsa

e Nya resultat pekar pa betydelsen av tdckningsgrad, dvs
hur inklusivt systemet ar (universalism)

e Viktigt med kompletterande system for att tacka olika
risker — skyddsnat i flera lager
— Universell tillganglighet
— Sarskild uppmarksamma utsatta grupper

e Atgarder inom olika omraden och olika nivaer viktiga

2015-03-12/ Olle Lundberg



L Y R e e e
chess

Centre for Health
Equity Studies

Vilka mojligheter till atgarder har vi?
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Viktiga punkter och principer

e Centrala faser och dvergangr under livscykeln
— Barn- och ungdom, men sarskilt 6vergangen till arbetsliv?

e Identifiera de mest centrala resurserna och villkoren..
- Kunskap, ekonomi, arbetsvillkor?

e ..men ocksa samspelet mellan resurser och handlande!
e Olika aspekter av ojamlikhet (marginal, gradient) kraver

olika lI6sningar
- Universella respektive riktade
- Sammantaget skapar olika slags atgarder proportionell
universalism
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Den lokala och regionala nivan ar viktig

e Ansvar for viktiga funktioner och valfardstjanster

— Barnomsorg och skola

— Socialtjanst och omsorg om aldre och funktionshindrade
- Sjukvard

- M.m.

e Kommun, landsting och regioner ar stora arbetsgivare

e Sjalvstyrande med beskattningsratt

e Har finns alltsd manga ingangar fér atgarder riktade mot
ohalsans sociala bestamningsfaktorer
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|:|||=ss Olika forutsattningar, men

o suae yiElfardspolitiken dr aldrig firdig
e GOr nagot (Do something):

- I lander med valdigt lite av valfardspolitik kommer
dven sma insatser och férbattringar att bidra till
battre halsa och mindre ojamlikhet

e GOr mer (Do more):

— I lander med mer utvecklad valfardpolitik kan man

gora mer och forbattre kollektiva resurser
e Do better:

- I lander som Sverige finns ocksa utrymme att gora
mer, men framfor allt att gora saker battre. Det
galler aven lokalt och regionalt
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I:III!SS Fem rekommendationer fran
Eouty snudien Samling for social hallbarhet

1) Integrera jamlikhet i halsa i all politik och i ordinarie
styrning och ledning

2) Mat och analysera problemet och bedém effekterna av
olika atgarder

3) Ge alla barn och unga en bra start i livet
4) Ge alla forutsattningar till egen forsorjning

5) Skapa halsoframjande och hallbara miljder och
samhallen
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