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Forord

Uppdraget

P3 uppdrag av Regionforbundet Ostsam har en kommis-
sion for folkhilsa (Ostgétakommissionen) arbetat under
2013-2014. Uppdraget formulerades utifran den Folkhilso-
politiska policyn for Ostergotland 2011-2014: “En Ostgo-
takommission for folkhilsa, skall, enligt modell frin WHO:s
oberoende kommission for hilsans sociala bestimning-
faktorer, belysa hilsoliget i linet utifran ett tvirsektoriellt
kunskaps- och erfarenhetsperspektiv. Kommissionen ska
utgd frin de nationella folkhilsopolitiska malomridena
och verka under aren 2012-2014. Kommissionen ska
analysera hilsoliget utifran bl.a. socioekonomiska-, miljo-,
genus-, mangfald-/icke-diskriminerings- och livscykel-
perspektiv. Kommissionen ska foresld insatser pa lans-,
kommun- och stadsdelsniva som skapar forutsittningar for
en bittre hilsa pa lika villkor for alla som bor och verkar 1
Ostergotland”.

Denna slutrapport beskriver resultatet av Ostgétakom-
missionens analyser samt dess rekommendationer till
insatser. I kommissionens analys av orsaker till identifierade
skillnader 1 hilsa har fokus varit pd “orsakernas orsaker”,
dvs. strukturella faktorer i samhillet som paverkar min-
niskors hilsa. Kommissionens rekommendationer bygger
pa det samlade kunskapsunderlaget frin analyser, litteratur
och seminarier som har bedomts av kommissionens delta-
gare vilka tillsammans representerar en bred tvirvetenskap-
lig grupp forskare, politiker och tjinstemin. Analysresultat
och forslag till rekommendationer har dven diskuterats och
processats vid regelbundna seminarier med de folkhilso-
politiska- och folkhilsotjinstemannanitverken i Ostergot-
land under arbetets gang. Utover det kunskapsunderlag
som presenteras 1 denna slutrapport och tillhérande bilagor
1 och 2, kommer 6vriga delar av Ostgétakommissionens
arbete att kunna aterfinnas pa hemsidan for Region Ost-
ergdtland. Dessa kommer att innefatta en beskrivning av
Ostgotakommissionens arbetsprocess, beskrivning av hil-
solige och forutsittningar i respektive kommun, en modell
for indikatorer och for uppfoljning av givna insatser, samt
presentationer vid kommissionens seminarier och fordjup-
ningar 1 form av underlagsrapporter.

Regionforbundet Ostsams fullmiktige beslutade, vid
sitt mote den 4 december 2014, att stilla sig bakom denna
rapports utgangspunkter och rekommendationer.

Kommissionens deltagare

Ordférande:
Margareta Kristensson, professor i socialmedicin och folk-

hilsovetenskap, IMH, Linkdpings universitet (LiU)

Kommissiondrer:

Elisabet Cedersund, professor 1 dldre och dldrande, Institu-
tionen for samhills- och vialfirdsstudier (ISV), LiU

Magnus Dabhlstedt, avdelningschef, bitr. professor
REMESO, LiU

Kerstin Ekberg, professor i arbetslivsinriktad rehabilitering,
IMH, LiU

Lelle Karlsson (V), politiskt omriddesansvarig folkhilsa/
social ekonomi, Regionforbundet Ostsam

Agneta Kullberg, universitetslektor 1 folkhilsovetenskap,
IMH, LiU

Elisabeth Sundin, professor emerita i féretagsekonomi, LiU
Jan Sundin, professor emeritus 1 Hilsa och Sambhille, LiU

Caroline Unéus (M), styrelseledamot Regionforbundet
Ostsam

Jolanda van Vliet, folkhilsochef, Landstinget i Ostergétland
Karin Zetterqvist-Nelson, professor, Tema barn, LiU

Gunnar Agren, likare och fd. generaldirektor for Folk-
hilsoinstitutet

Annika Larsson, folkhilsostrateg, R egionforbundet Ostsam

Margareta Wandel, social ekonomi, samhillsbyggnad,
Regionforbundet Ostsam



Sammanfattning

Pi uppdrag av Regionforbundet Ostsam har en Ostgota-
kommission for folkhilsa arbetat under dr 2013 och 2014,
enligt beskrivning 1 den Folkhilsopolitiska policyn for
Ostergotland 2011-2014.

Analys av halsoskillnaderna i
Ostergotland

Kommissionen har forst kartlagt hur hilsoliget ser ut 1
Ostergotland. Hilsa har bl.a. mitts som forlorade levnadsar,
ohilsotal och sjilvskattad hilsa. Hilsoutfall har sedan
analyserats 1 relation till socioekonomisk situation dvs. ut-
bildning, yrke, inkomst och sysselsittning. Alla analyser har,
dir det dr mojligt, redovisats pa kon, alder och kommun.
Resultat visar att det finns pitagliga sociala skillnader 1 hilsa
i Ostergotland. En sirskild observation ir att skillnaderna
foljer en gradient, dir en ligre socioekonomisk situation
stegvis 4r forenad med en simre hilsa, vilket innebir en
gradvis 0kad sarbarhet tor ohilsa och sjukdom vid en mer
utsatt social situation.

Figur 1. ” Ostgotamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan individ,
miljo och samhdlle”. Orange firg markerar de samhidlleliga forutsdttningar
som dr avgorande for de individuella (gra) bestamningsfaktorerna for halsa.
Framtagen av Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad
pa hdlsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead, 1991.
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Orsaker till skillnaderna

Kommissionen har, baserat pa aktuell forskning, térdjupat
sig 1 orsaker till dessa skillnader och fokuserat pa “orsa-
kernas orsaker”, dvs. strukturella faktorer i samhillet som
paverkar manniskors hilsa. Orsakskedjorna har sedan blivit
utgingspunkten for rekommendationer.

Ostgotakommissionens
rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att bidra till ett samhille
som ger minniskor tilltro till egen formaga, tillit till andra,
hopp och framtidstro. Savil de 6vergripande rekommenda-
tionerna som de for de olika samhillsarenorna riktar sig till
de strukturella och politiskt styrda nivierna.

For att illustrera hur dessa strukturella samhills- och
miljofaktorer paverkar individens hilsa via individens
socioekonomiska situation, livsstil, sociala sammanhang
samt tilltro, tillit, hopp och framtidstro, har nedanstiende
»Ostgotamodell for jamlik hilsa — ett samspel mellan indi-
vid, miljo och samhille” tagits fram.

Ansatsen ir att rekommendationerna skall ses som en

inledning pa ett langsiktigt arbete 1 regionen med malet att
skapa sambhilleliga forutsittningar for en mer jamlik halsa.

,NG

Manniskosyn




1. Ostgdtakommissionens
dvergripande rekommendationer
for mer jamlik hélso

Bidra till ett samhdlle som ger alla mdnniskor tilltro till egen formaga,

tillit till andra, hopp och framtidstro och ddrmed jamlik hdlsa genom att:

Ge jamlikhet 1 hilsa hog prioritet och integrera detta
1 alla politikomrdden, bland annat i styrdokument och
handlingsplaner.

Oka kunskap och medvetenhet om skillnader i

hilsa genom en dterkommande, systematisk analys,
uppfoljning och utvirdering av beslut och insatser
avseende effekter pa bestimningsfaktorer for hilsa och
skillnader 1 hilsa.

Arbeta utifran ett langsiktigt socialt investeringsperspek-
tiv.

Vidareutveckla kompetens, inom olika samhillsarenor,
om hur olika férhallnings- och arbetssitt kan paverka
tilltro, tillit, framtidstro och jimlik hilsa.

Friamja jamlik hilsa genom att utveckla en lingsiktig
strategi for hur offentlig service skall placeras och distri-
bueras i region och kommun.

Arbeta med sektorsovergripande samverkan utifran ett
helhetsperspektiv och undvik organisationsformer som
motverkar jimlik hilsa.

Stéd regionala och lokala utvecklingsprocesser som
framjar jamlik hilsa, och som involverar en mangfald av
berorda aktorer och medborgare.

Utveckla strategier och metoder som inkluderar
minniskor 1 arbete, sysselsittning och egen forsdrjning.

Utveckla handlingsplaner for att motverka fattigdom
med sirskilt fokus pa barn och ildre personer.

Etablera dterkommande méten mellan forskning, politik
och praktik for erfarenhetsutbyte, lirande och utveck-
ling.

Utover dessa 6vergripande rekommendationer finns 1 slutet av denna rapport specifika rekom-
mendationer for de olika samhillsarenorna. I bilaga 1 ges argument for varje rekommendation med
kunskapsunderlag och referenser. I bilaga 2 ges konkreta exempel, som inspiration till insatser pa de
olika arenorna med argument, kunskapsbas och referenser.



2. Utgangspunkter for

rekommendationerna

Att tilltro till egen formaga, tillit till andra, hopp och
framtidstro dr grundliggande for att minska sociala skill-
nader i halsa.

Att det dr mojligt att paverka detta och skapa forutsdtt-
ningar for béttre hdlsa pa lika villkor, pa regional, kom-

munal och lokal niva, genom att forsta betydelsen av och
agera utifran de komplexa sambanden mellan:

* de ekonomiska, ekologiska och sociala dimensionerna
for ett hallbart samhille

* de olika samhillsarenor dir minniskor vixer upp, lever,
verkar och dor

¢ manniskors olika livsvillkor utifrin socioekonomi, kon,

alder och fodelseland
¢ manniskors livsstil, levnadsvanor och beteenden

» minniskors tillging till socialt sammanhang, socialt stod
och gemenskap

» minniskors tilltro till egen f6rmaga, tillit till andra, hopp
och framtidstro

Att tillampa en manniskosyn som bygger pa alla mdin-
niskors lika vdrde.

Att insatser behover ske utifran principen om proportio-
nell universalism, vilket innebdr att alla ska kunna nds av
insatser men i olika form och intensitet utifran sina behov.

Att tillimpa ett arenaperspektiv — vilket innebdr att man
definierar, analyserar och starker de olika livsmiljoer/sam-
hallsarenor dar manniskor vixer upp, lever, verkar och
dor med malet att skapa forutsattningar for hdlsa pa lika
villkor for alla dstgotar.
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Att insatser behover ske pad olika nivder inom de olika
arenorna utifran gemensamma mal och tydliga politiska
beslut.

Att foljande rekommendationer skall ses som start pa en
process av ett gemensamt langsiktigt arbete i samverkan
mellan region, kommuner och universitet for lirande och
utveckling.



3. Finns ojamlikhet i halsa i

Ostergotland?

For att analysera skillnader 1 hilsoldge har olika hilsomatt
anvints utifran att dessa har olika relevans beroende pa var
i livscykeln man befinner sig. Forlorade levnadsir och dod
i hjart- kirlsjukdom ir framforallt relevant for att mita
hilsotillstindet hos medelalders och ildre. Ohilsotalet 4r ett
relevant matt hos de som arbetar och psykisk hilsa ir ett
relevant matt for unga vuxna och ungdomar. Karies dr en
virdefull indikator pd barns allminna hilsa. Féljande matt
pd hilsa har darfor anvints 1 analyserna.

Kommissionen har enligt uppdraget analyserat hilsolidget
i Ostergbdand utifran kon, dlder, fodelseland, kommun och
socioekonomisk situation dvs. utbildning, yrke, inkomst
och sysselsittning (1).

Halsomatt

Forlorade levnadséar

bergknat utifrén medellivsléngden for
svenska man och kvinnor (79 och 83 ar).
(Ostgétadata ur SCB databas)

Dadlighet i hjart karlsjukdom
éldersstandardiserade registerdata
(Ostgétadata ur Socialstyrelsens dédsorsaksregister)

Ohalsotal

frénvarodagar som ersétts av

sjukforsakringen under en 12- ménaders period
(Ostgétadata frén Férsékringskassan)

Sjalvskattad halsa

svar pd fragan: “"Hur bedémer du

ditt allménna hélsofillstand2”
(Ostgstadata ur nationell befolkningsenkdt
Hélsa pé Lika Villkor (HLV)
(Folkhdlsomyndigheten))

Psykisk halsa och psykiskt valbefinnande
(Ostgétadata avseende enskilda frégor ur och index baserad
pé frégeinstrumentet General Health Questionnaire (GHQ12)

i den nationella befolkningsenkéten HLV (Folkhdlsomyndigheten))

Karies som en indikator p&

barnets allmanna halsa

(Ostergétadata ur epidemiologisk rapport (EPI) fréin enheten for
hélsoanalys, Ostergétland)

3.1 Kons- och aldersskillnader i halsa

Svenska barn och ungdomar har internationellt sett en
unikt god hilsa fram till 15-drs alder. Bland barn under

12 &r finns det inte nagra storre konsskillnader vad giller
hilsa, upplevda besvir och sjukdom. Skador 4r en av de
frimsta orsakerna till att barn soker vird och blir inlagda pa
sjukhus, medan astma, allergi, diabetes och reumatiska sjuk-
domar ir de vanligaste kroniska sjukdomarna (2).

Bland sdvil 4-dringar som 12-dringar ir de flesta barn
normalviktiga. Andelen med 6vervikt och fetma bland
12-dringar dr ndgot ligre 4n bland 4-aringar (13 % respek-
tive 17 %) (3, 4). Tendensen att andelen barn med fetma
minskar, men inte andelen barn med overvikt som finns i
ovriga Sverige syns dven i Ostergétland (5). Tandhilsan som
ir en viktig indikator pa barnens allméinna hilsa bekriftar att
barnens hilsa i genomsnitt ir mycket god i Ostergotland, di
95 % av 3-dringarna och 80 % av 6-iringarna ir kariesfria
(6). Samtidigt bor de barn som utvecklar karies 1 tidig alder
uppmirksammas di detta ofta signalerar annan ohilsa.

Konsskillnader 1 hilsa blir tydliga 1 tondren dir en hogre
andel av pojkar upplever att de ma bra jimfort med flickor
(95 % jamftort med 84 %). Upplevelse av oro 6kar mellan
12 och 15 drs dlder, framforallt bland flickor (7). Andelen
med upplevd psykisk ohilsa dr ocksa mycket hégre bland
tondrsflickor och unga kvinnor jamfort med tondrspoj-
kar och unga min (7, 8). I arskurs 9 ir det nistan dubbelt
som vanligt att flickor rapporterar psykosomatiska be-
svir sdsom ont i magen, huvudvirk och sdmnbesvir (7).
Sjalvmordsforsok ar ett allvarligt tecken pa psykisk ohilsa
och i Ostergotland har 25 % av kvinnorna och 11 % av
minnen mellan 19 och 24 dr overvigt att ta sitt liv och 7
resp. 5 % av dem har forsoke ta sitt liv (7). Det ir emeller-
tid vanligare att man tar sitt liv. T dldersgruppen 1524 ir
ir det dubbelt s sa vanligt att min dor. Detta beror pa att
olyckfall och sjilvmord, som ir den storsta dodorsakerna
1 denna aldersgrupp, ar betydligt vanligare bland de unga
minnen (9, 10).

Aven bland vuxna iterkommer tydliga konsskillnader
i hilsa och i Ostergétland finns samma monster som i
nationella och internationella studier, dvs. min har kor-
tare livslingd medan kvinnor har fler ohilsodagar och
ligre sjilvskattad hilsa (8). Detta kan hintoras till olika
sjukdomspanorama dir min har hogre dodlighet 1 hjart-
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Figur 2. Andel personer med god sjilvskattad hélsa och psykiskt vilbe-
finnande i Ostergitland, uppdelat pd kon och dlder. Killa: Hilsa pd lika
villeor (HLV), 2011.

kirlsjukdomar medan kvinnor har mer muskuloskeletala
besvir, sasom ryggvirk och dessutom rapporterar de mer
psykisk ohilsa (9, 10). Figur 2 illustrerar att kvinnor anger
ligre sjalvskattad hilsa och lagre psykiskt vilbefinnande

in min (8). Hjartinfarkt, som utgdr huvuddelen av hjirt-
kirlsjukdom ir den storsta orsaken till insjuknade och

déd hos biade kvinnor och min. Den andra dominerande
dédsorsaken 4r cancer, dir prostatacancer f6r min och
brostcancer for kvinnor ir de mest forekommande cancer-
formerna (9, 10).

Figur 2 visar ocksi att andelen med god sjilvskattad hilsa
minskar med stigande dlder medan andelen med psykiskt
vilbefinnande stiger. Med stigande dlder okar risken for
sjukdom och funktionsnedsittningar. Férekomsten av
kronisk sjukdom Okar successivt med dldern till att nistan
90 procent av personer over 65 dr har minst en kronisk
sjukdom (11-13). Det finns samtidigt stora skillnader 1 hilsa
mellan de “yngre-ildre” och “ildre-ildre” men ocksa mel-
lan de som lever linge utan sjukdom och de som utvecklar
multisjuklighet (12, 13)

Gruppen multisjuka, med omfattande sjukdomstillstind
och funktionsnedsittningar, och ”de mest sjuka aldre”, blir
allt storre. Enligt en definition av begreppet multisjuka be-
stdr gruppen av personer som ar 75 ar eller idldre, som har
vardats inom sluten sjukhusvird vid tre eller flera tillfillen
under ett dr och har haft tre eller flera diagnoser frin olika
sjukdomsgrupper. Enligt denna definition 4r andelen mul-
tisjuka ca 13 procent av patienterna i slutenvirden (13).

3.2 Skillnader i halsa beroende pa
fodelseland

Vi lever i migrationens tidevarv och migration 4r inget
undantag utan regel 1 dagens virld. Andelen utrikestodda 1
Ostergétland ir 12 % och varierar mellan de olika kommu-
nerna frian 5 till 18 %, se figur 3.

Enligt Ulf- undersékningen ar 2000—2005 rapporterade
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Figur 3. Andel utrikes fodda invanare i Ostergitlands lins kommuner
efter fodelseregion dr 2013. Killa: Statistikdatabas Ostergotland

utrikestodda genomgiende simre hilsa 4n personer som ir
fodda 1 Sverige. Samst hilsa rapporterar personer fodda ut-
anfor Europa medan personer fddda inom EU-omridet lig
nira de som ir fodda 1 Sverige. Skillnaderna finns for nistan
alla hilsorelaterade frigor men ir sirskilt stora nir det giller
sjalvskattad hilsa, nedsatt arbetstormadga, rorelsehinder samt
ingslan och oro. Nir undersokningen kompenseras tor
skillnader i sociala faktorer som yrke, ekonomiska tillgangar
och bostad minskade skillnaderna i halsa avsevirt, vilket
pekar pa livsvillkorens betydelse for hilsan (10). Vid analys
av data frin Ostergotland finner vi inte nigra skillnader i
sjalvskattad hilsa mellan grupper som har olika fodelseland,
se figur 4 (8). Diremot rapporterar gruppen som ir fodd
utanfor Europa ett nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort
med de Gvriga grupperna.

Flyktingar har nistan alltid levt med stor stress innan de
flyr och sjilva flykten ir ofta omgirdad av hot och umbi-
randen, dir minga familjer splittras under linga perioder.

Nir man kommer till Sverige vintar en tid av ovisshet
under bland annat asylprocessen. Detta leder sammantaget
till att psykisk ohilsa sisom depression, angest och posttrau-
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Figur 4. Andelen med upplevt psykiskt vilbefinnande och god sjilvskat-
tad hilsa i Ostergotland, uppdelad efter fodelseland (1 yiee = 229651,
= 226). Killa: HLV 2011. ‘



Dédlighet i hjartkarlsjukdomar
per 10.000 invénare
35

. Man

. Kvinnor

30

25
20

_— |

Vadstena

(o))
I
°Q
Q.
)
c
[

Norrkoping =L 1|

Valdemarsvik st

Ohalsotal,
métt i dagar per &r

60

. Man
50 0 Kvinnor

40

30

20

Odeshog
Ydre
Kinda
Finspang St
linképing S

Vadstena
Norrksping S

Figur 5. Dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom (hjdrtinfarkt) per 10 000
invdnare efter kommun och kon, (dldersstandardiserat) r 2008—2012.
Kiilla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

matisk stress dr hogre hos asylsokande och nyanlinda med
flyktingbakgrund jamfort med andra grupper av migranter.
Denna stress kopplat till migration kan ge negativa hilsokon-
sekvenser dven langt efter att personen fatt uppehallstillstind.
Kvinnliga flyktingar frin liginkomstlinder ir sirskilt utsatta
for att drabbas av psykisk ohilsa (8, 14-15).

3.3 Skillnader i halsa och forutsattningar
mellan och inom kommuner

Vi har, eftersom hjirtinfarkt 4r den dominerande dédsorsa-
ken, ocksi vad giller forlorade levnadsir, valt detta som ett
hilsomitt for skillnader mellan kommuner i Ostergotland.
Eftersom dodligheten ar si starkt relaterad till dlder presen-
terar vi siffror som standardiserats for att kompensera for
skillnader 1 dlderstruktur 1 de olika kommunerna.

Ovanstdende graf (se figur 5) illustrerar dels att dlders-
standardiserad dodlighet 1 hjirtinfarkt konsekvent ar
hogre for min. Den visar dartill tydliga variationer mellan
kommunerna, samt, olika geografiska monster f6r min och
kvinnor. Bland min 4r den hogst 1 Valdemarsvik, Kinda
och Atvidaberg och bland kvinnor ir den hagst i Kinda,
Finsping och Norrképing.

Ohilsotalet paverkas av regelverket, av den demografiska
sammansittningen i befolkningen men ir, framforallt, bero-
ende av individens hilsa samt arbets- och livsvillkor.

Efter att regelverket dndrades under ar 2008, da tids-
grinser for sjukskrivning infordes, har ohilsotalet sjunkit
med 5,4 dagar och var dr 2012 1 genomsnitt 27,2 dagar.
Denna nedging i ohilsotalet har skett i Ostergotlands alla
kommuner men, pa samma sitt som 1 riket, 6kar detta nu
ater. I figur 6 visas hur ohilsotalet ar fordelat mellan linets
kommuner. Kommunerna med de storsta ohilsotalen ir
Motala, Vadstena och Valdemarsvik. Ohilsotalet i Ostergot-
land 4r marginellt hogre 4n 1 riket (riket 27,0 dagar). Det
ar generellt hogre for kvinnor 4n f6r min. I genomsnitt

Figur 6. Ohdlsotal i Ostergotland per kommun och kon, dr 2011 miitt i
dagar per dr.

hade kvinnor ett ohilsotal pd 33,6 dagar ar 2012 (riket: 32
dagar), jamfort med mins 21,2 dagar (riket: 22,1 dagar).

Kommunernas befolkningsstruktur och socioekonomiska
sammansittning har stor paverkan pd folkhilsan. Manga av
dessa forutsittningar, t ex utbildning och sysselsittning, dr
politiskt paverkbara och viktiga t6r bade samhillsutveckling
och folkhilsa. En hog sysselsittning 6kar skatteintikterna
och minskar bidragsberoende, medan arbetsloshet paverkar
hilsan negativt bade hos individerna sjilva och hos deras
nirmaste omgivning och leder till stérre samhillskostnader
(16). Hur arbetsloshet ser ut 1 respektive kommun visas i
figur 7.

En mer detaljerad beskrivning av hilsoliget och forut-
sittningar for varje kommun finns 1 Kommunbilagan pa
regionens hemsida http://www.regionostergotland.se/

Andel (%) arbetslésa
10

. Man
8 . Kvinnor

Motala
Finspang
Kinda
Linkdping
Sederképing
Vadstena
Atvidaberg
Ydre

)
£
a
0
=
o
z

Valdemarsvik

Figur 7. Andel personer i dldern 20—64 dr, som ndgon gang under 2013
registrerats som ppet arbetslosa, de olika i kommunerna i Ostergitland,
uppdelad pd kon, Killa: SCB.
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Figur 8. Forvintad dterstaende medellivslangd vid 30 drs dlder fordelat efter hogsta fullfolida utbildning. Kvinnor och mdn, perioden 1992-2012.
Kiilla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Oppna jimforelser 2014 Folkhdlsa. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

3.4 Socioekonomiska skillnader i halsa

Spadbarnsdadlighet och fodelsevikt

Sverige hor, med en spidbarnsdodlighet pd 2,1 doda per
1 000 levande fodda barn, till de linder som har den ligsta
spadbarnsdddligheten 1 virlden. Dédligheten dr emellertid
betydligt hogre bland spadbarn till mddrar som endast har
grundskoleutbildning in till médrar med hogre utbildning.
Aven for fodelsevikt, for tidig fodsel och fostertillvixt
finns tydliga socioekonomiska skillnader. Alla dessa skill-
nader foljer en social gradient, dvs. fédelseutfallen blir mer
fordelaktiga ju hogre utbildning mamman har (17-19).
Barn med lig fodelsevikt och tor tidig fodsel har storre risk
att senare 1 livet visa simre skolresultat, vilket 1 forlingning-
en ger simre mojligheter till vidareutbildning och yrkes-
val, samt en rad olika hilsoproblem som t.ex. hjirt- och

kirlsjukdom (20-21).

Férlorade levnadsar per1000 personer.
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Medellivslangd

Medellivslangden 1 Sverige har stigit under mer 4n ett
sekel. Ar 2013 var medellivslingden 83,7 4r for kvinnor
och 80,1 ir for min. Figur 8 visar forvintad aterstiende
livslingd vid 30 ars alder perioden 1992-2012. Skillnader-
na mellan mian med olika utbildningsbakgrund ir oférind-
rat stora. Hos kvinnor okar skillnaderna, och for de med
enbart grundskoleutbildning har den iterstiende medel-
livslingden vid 30 ars dlder nistan inte okat alls under den
senaste tjugodrsperioden.

Insjuknande och déd i hjart-karlsjukdom

Insjuknande och dédlighet 1 hjart- kirlsjukdom (hjartinfarkt
och stroke) har minskat kraftigt sedan mitten av 1990-talet,
hos bide kvinnor och min. Samtidigt kvarstar stora skillna-
der mellan individer med olika socioekonomisk situation
med en dubbel risk {6r de med endast grundskoleutbildning
jamfort med de som har hogskoleutbildning (10). Ned-
gangen ir storst bland de ildre. I dldersgruppen 30—44 ér ser
man ingen nedging 1 hjirtinfarkt och 1 denna aldersgrupp

Férlorade levnadsar per1 000 personer.
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Figur 9. Férlorade levnadsar efter utbildning, kon (mdn gron, kvinnor lila) och dlder. Data for Ostergitland 2010. Killa: SCB 2010.
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Figur 10. Fotlorade levnadsdr efter disponibel inkomst, kon (mén gron, kvinnor lila) och dlder. Data for Ostergétland 2010. Killa: SCB 2010.

har forstagingsinsjuknande i stroke 6kat hos bide min och
kvinnor. Denna 6kning 4r storst bland personer med for-
gymnasial utbildning (9, 10).

Forlorade levnadsar

Analyserna av 9stgdtadata visar att grupper med lagst
utbildning konsekvent har fler forlorade levnadsar, oavsett
om man dor som ung, medelalders eller ildre. Analyserna
visar samtidigt att denna skillnad sker gradvis, dvs. gruppen
med gymnasial utbildning har firre forlorade ir in de med
grundskoleutbildning som hogsta utbildningsniva, men fler
in de med eftergymnasial utbildning (se figur 9). Detta r
den si kallade sociala gradienten” (22) vars monster ater-
finns 1 alla dldersgrupper. Skillnaderna ir substantiella, dir
de med ligst utbildning har 200 forlorade levnadsir/1000
personer jamfort med de med hogst utbildning som har
100 forlorade levnadsir/1000 personer.

Dessa resultat stimmer vil 6verens med data frin na-
tionell niva liksom med internationella data, dar liknande

Ohélsotal per person.
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gradvisa skillnader i forvintad livslingd och/eller torlorade
levnadsar utifrin utbildningsniva regelbundet rapporteras
(10, 22-24).

Motsvarande skillnader i forlorade levnadsir dterfinns
om vi, istallet, analyserar utifrin andra matt pa socioekono-
misk situtation t.ex. individens disponibla inkomst; se figur
10. Detta dr ocksa kint fran internationell litteratur som
ocksa papekar vikten av att anvinda olika mitt pa socio-
ekonomisk situtation, eftersom de fingar olika grupper av
minniskor (25).

Ohadlsotal

Aven vid analys av ohilsotalet finner vi skillnader som fol-
jer den sociala gradienten, dvs ohilsotalet blir stegvis hogre
ju liagre individens utbildningsniva ar (se figur 11). Samma
skillnader dterfinns, igen, om vi istillet jAmfor grupper med
olika inkomstniva. Det finns dartill, tydliga skillnader mel-
lan dldersgrupper och kon: ohilsotalet kar med stigande
ilder och ir hogre hos kvinnor.

Ohélsotal per person.
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Figur 11. Ohdlsotal efter utbildningsnivd, kén (mdn gron, kvinnor lila) och dlder. Data for Ostergitland 2010. Kalla: SCB 2010.



Q0% |l Gundskola — [ Efergymnasicl < 3&r—  finner vi den “sociala gradienten”, dir den sjilvskattade
80 % - [l Gymnasium ' Eflergymnasial > 3 ar— hidlsan blir gradvis simre med ligre utbildningsnivi, i alla
dldersgrupper (se figur 12).
70 % I
60 % —
] Psykisk halsa hos unga
0% Den okande psykiska ohilsan bland unga och unga
40% —  vuxna, sarskilt bland flickor och unga kvinnor, har dven
30% _ visats inom barn och ungdomspsykiatrins verksamhet dir
patientgrupper med diagnoser som dngest, depression, miss-
20% ~ bruk, bipolir sjukdom samt autism har 6kat i omfattning.
10% _ Aven hir framtrider en tydlig social snedfordelning, i den
04 ~ meningen att barn och unga frin socioekonomiskt utsatta
20-44 & 46-64 & 65-74 & miljoer drabbas mer (17). Det handlar om en strukturell

ojamlikhet med 6kande skillader 1 hilsa mellan barnfamil-
Figur 12. Andel av éstgotarna som skattar sin hdlsa som bra eller mycket  jer med olika livsvillkor.
bra, uppdelad i dlder och utbildningsniva. Killa: HLV 2006

Sjélvskattad hélsa 3.5 Socioekonomi och halsa i lanet

Som tidigare visats minskar andelen med god sjilvskattad Den socioekonomiska indelningen i Osterg6tland presen-
hilsa vid stigande alder (se figur 2). Emellertid ir skillna- teras i form av kartor for att littare kunna identifiera omra-
derna i sjilvskattad halsa betydligt storre vid jimforelse den med olika socioekonomisk situation och samband med
mellan grupper med olika utbildningsnivier. Aven hir hilsa och ohilsa ssom beskrivs 1 forra avsnittet (3,4).

Odeshég

W Hogst socioekonomi
||

Lagst socioekonomi

Figur 13. Karta éver sociockonomisk indelning i fem kategorier EPi 2012 i Ostergotland.
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Fordelningen av antal nyckelkodsomriden NYKO inom
de fem socioekonomiska grupperna sattes till 10 %, 20 %,
40 %, 20 %, 10 % fran hogsta till lagsta socioekonomiska
situation. De fem nivierna har fitt varsin firg och lagts in
pa kartor 6ver Ostergétland (se figur 13). De gulfirgade
omridena dr de omrdden som har ligst socioekonomisk
situation och de morkgrona har hégst socioekonomi.
Gruppen med ligst socioekonomisk situation, enligt
denna gruppering, har hogst andel invandrare, arbetslosa,
ligutbildade, boende i hyreshus, liginkomsttagare och
personer med forsorjningsstod (6).

Forutom en karta for hela Ostergétland har kartor for
respektive kommun tagits fram som mer detaljerat visar
hur de olika omradena fordelar sig inom en kommun.

Ett exempel pd Link&ping finns nedan (figur 16).
Kommunernas beskrivningar aterfinns pa hemsidan
http://www.regionostergotland.se/.

Med hjilp av dessa kartor kan man identifiera var
omriden med lig socioekonomisk situation finns i linet
eller kommunen for att kunna gora riktade insatser i en
kommun eller stadsdel beroende pa vilken socioekonomisk
situation omrddet har. Nedan fdljer tvd exempel pd detta:

Socioekonomi och karies bland barn

Figur 14 visar tandhilsan, i form av kariesfrihet hos 6
aringar i Ostergtland mellan 2006 och 2009. Barn som
lever 1 omriden med lig socioekonomisk situation har, un-
der alla dr, haft betydligt samre tandhilsa dn barn 1 omraden
med hog socioekonomisk situation. Samtidigt 6kar skillna-
der i tandhilsa mellan barn 1 hog och 1ig socioekonomisk
situation eftersom tandhilsan forbittras hos barn 1 omriden
med hog socioekonomisk situation medan den forsimras
hos barn 1 omraden med den ligsta socioekonomin (26).

100

B 2002
B 2006
80 B 2000

60

40

20

5 Hogst 4 3 2

1 Llagst

Figur 14. Andel kariesfria 6-dringar i forhdllande till boendeomrddets
socioekonomi 2002—2009. Killa: Folktandvirden i Ostergitland (EPI)

Socioekonomi, nedsatt psykiskt valbefinnande,
dngslan och oro bland personer éver 65 ar

P4 samma sitt visar figur 15, att upplevelsen av dngslan, oro
och dngest, hos de som ir idldre 4n 65 dr, 4r hogre hos

de som bor i omriden med ligre socioekonomisk situation,
och att detta 6kar gradvis vid ligre socioekonomi. For att
kunna forstd och analysera vad denna gradient kan bero pa
ir det viktigt att identifiera var dessa olika socioekonomiska
grupper befinner sig och vilka forutsittningar det finns just

dar.

40
35— . Angslan, oro &ngest
30

Hag socioekonomi Lag socioekonomi

Figur 15. Andel bland 65+ som upplever dngslan, oro och dngest, upp-
delad i socioekonomisk situation. Killa: HLT] 2013.

Lagst socioekonomi

Figur 16. Karta over socioekonomisk indelning EPi 2012 i Linkdoping

Sammanfattningsvis: Finns det ojédmlikhet i
Ostergotland?

Analyser av data frin Osterg6tland visar att det finns pitag-
liga sociala skillnader i hilsa, iven i Ostergétland. Vi finner,
konsekvent, hilsoskillnader for alla de olika hialsomatten
sasom forlorade levnadsar, insjuknande och dod i hjirtsjuk-
dom, ohilsotal, sjilvskattad hilsa, psykisk hilsa och karies.
Dessa skillnader aterkommer vid olika former av jamforel-
ser dvs. mellan kon, dlder, fodelseland och kommun men
sarskilt tydligt for olika matt pd socioekonomisk situation.
En sirskild observation ar att hilsoskillnaderna foljer en
gradient sd att de med medelhog socioekonomisk situation
har bittre hilsa an de med lagst socioekonomisk situation
men samre in de med hogst, dvs. det finns en “social” gra-
dient i de olika hilsomatten.



4. Samspel mellan individ och

samhalle for en

4.1 Individens eller samhallets ansvar

I arbetet med att frimja hilsa uppkommer ofta frigan om
det dr individens eller samhaillets ansvar. Olika begrepp
anvinds for att synliggdra de problem som uppstir om man
ligger ansvaret pa endera part. I de fall man tillskriver in-
dividen allt ansvar trots att forutsittningarna ir alltfor svira
att klara pa egen hand anvinds ibland begreppet ”Blaiming
the victim” (1). Den andra ytterligheten, ddr samhillet tar
over ansvaret for halsa it individen, kallas ibland ”For-
myndarmentalitet” eller 7 Social ingenjorskonst” (2, 3).

Det handlar istillet om ett samspel mellan individen och
samhillet som illustreras av figur 17: Individen har sjilv
alltid ansvar for sin egen hilsa, men samhillet har en viktig
funktion genom att skapa likvirdiga forutsittningar for alla,
som underlittar for individen ta detta ansvar och frimja sin
hilsa.

Individens !

aget ansvar

Samhallets ansvar
att skapa farutsittningar

Figur 17. Balans mellan individens och samhidillets ansvar for hilsa;
Sambhdllet har ansvar for att skapa likvérdiga forutsattningar for alla som
underldttar for individen att kunna ta ansvar for sin egen hilsa.
Tllustration: Carolina Hawranek, Ostergitland, 2014.

Halsoframjande

Hilsoframjande definieras av WHO som en process som
moijliggdr for minniskor att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa
och forbittra den (4). Detta kan ske genom att skapa mil-
joer och samhillen som karakteriseras av klara strukturer
och sambhillsarenor dir manniskor ser sig sjilva som aktiva,
deltagande subjekt som har mgjlighet att definiera och
anvinda sina resurser, for att kunna forverkliga sina ambi-
tioner, samt att hantera och mota utmaningar 1 sitt liv.
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iamlik halsa

Om manniskosyn och etik

Minniskans virde som tinkande och kinnande varelse
utgor grunden for dess rittigheter. Enligt den humanis-
tiska minniskosynen fir minniskan aldrig betraktas eller
behandlas enbart som ett medel f6r att uppna mal. Minnis-
kovirdet innebir att alla har vissa fundamentala rittigheter
som ska respekteras. Minniskovirdet ir inte bundet till vara
egenskaper utan ir knutet till varje enskild minniska, obe-
roende av prestationer och utifrin detta har alla minniskor
lika virde. Etik star for den systematiska reflektionen Gver
minskliga virderingar och handlingar samt motiven for
dessa. Den etiska reflektionen utmirker sig genom att man
forsoker ge skil till varfér man handlar som man gor eller
varfor man valt de virden man valt. Sidana reflektioner
aktualiseras t.ex. nir man har att ta stillning till konflikter
mellan olika virden och intressen. En av grundprinciperna
ir autonomi, ritten till sjalvbestimmande. Principen inne-
bar att man sjilv ska fa bestimma 6ver sitt eget liv och sina
egna handlingar under férutsittning att det inte krinker
andra. Respekten for minsklig integritet och autonomi bor
prigla all hilsofrimjande verksamhet liksom medminsklig
verksamhet i allmanhet.

Hilsan har en sirstillning i minniskors livsplaner och
placeras av minniskor som ett av de hogsta virdena for
dem. Detta innebir att hilsa ir ett viktigt medel for varje
minniskas lycka. Hilsa har dirfor nistan samma starka
stillning som lycka som grundmal for etiskt handlande.
Nyttoargumentet for att arbeta for att frimja minsklighet-
ens hilsa ar siledes sarskilt stort (2).

Barnkonventionen

Barn intar en sirskild position nir det giller minniskosyn
och etik. Barns och ungas komplexa stillning i relation till
vuxenvirlden, som bdde sjilvstindiga och beroende, syn-
liggdrs 1 FIN:s konvention om barnets rittigheter (barn ir
man upp till 18 ir). Barnkonventionen syftar till att ge barn
oavsett bakgrund, ritt att behandlas med respekt och att

fi komma till tals. Konventionen handlar om det enskilda
barnets rittigheter och poingterar foérildrarnas och den
utvidgade familjens roll och ansvar f6r barnet, men dligger
samtidigt staten ansvar for att skydda barnet mot vanvard,
utnyttjande och overgrepp. Den ska gilla 1 alla samhillen,



oavsett barnets kultur, religion, etnicitet, funktionshinder

eller andra sirdrag (5). Barnkonventionen, som antogs 1989

ratificerades av Sverige 1990, och innehaller fyra huvud-

principer:

e alla barns lika virde och rittigheter. Ingen fir diskrimi-
neras.

*  Dbarnets bista ska komma 1 frimsta rummet vid alla dt-
girder som ror barnet.Vad som ir barnets bista avgors
1 varje enskilt fall utifrin hinsyn till barnets egen asikt
och erfarenhet.

*  varje barns ritt till liv, 6verlevnad och utveckling, till
fysiska hilsa och till andlig, moralisk, psykisk och social
utveckling.

e Dbarnets ritt att bilda och uttrycka sina asikter och fa
dem beaktade i alla frigor som berdr honom eller
henne. Nir asikterna beaktas ska hinsyn tas till barnets
ilder och mognad (5).

4. 2 Den sociala gradienten och
proportionell universalism

I alla vira analyser av Ostgotadata iterkommer, i alla dlders-
grupper, ett monster som visar att ju ligre en individs
sociala position ir, desto simre ir hans eller hennes hilsa,
se t.ex. tidigare figur 9 nedan. Skillnaderna i hilsa giller
saledes inte bara “de fattiga” i jimforelse med “alla andra”,
utan det finns en gradvis orindring lings skalan av mitt
pa social situation; utbildningsniva, inkomstniva etc., vilket
kallas social gradient eller position.

Det innebdr att insatser inte kan avgrinsas till “den
ligsta gruppen” utan de maste rikta sig till ”alla”, dvs. vara
universella. Men, det kommer att finnas ett, gradvis, storre
behov av insatser 1 relation till ligre socioekonomisk situa-
tion, dvs. insatserna behover bli mer omfattande och/eller
intensiva 1 den mest utsatta gruppen i proportion till be-
hovet. Proportionell universalism innebir att alla har samma

Férlorade levnadsar per1000 personer.
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Figur 9. Den sociala gradienten i Ostergotland vad giller forlorade
levnadsdr for mdn i olika dldrar (per 1 000 personer) i forhdllande till
utbildningsniva. Gradienten dr sarskilt tydlig i medeldldern.

grundliggande behov, men olika stort behov av samhillets
stod (6, 7). Ett exempel pa denna dr barnavirdcentralernas
(BVC) verksamhet som anses vara en av anledningarna till
svenska barns goda hilsa. Insatserna frin BVC ir generella
(universella) dvs. alla bjuds in till besdk pa BVC. Men de
ir ocksd proportionella dvs. vid behov erbjuder BVC per-
sonalen ett extra besok for ett lingre samtal, eller kopplas
flera resurser in. Ett sitt att organisera for att ytterligare
kunna stirka och anpassa dessa insatser utifrin behov ar
familjecentraler.

Den preventiva paradoxen

En dterkommande friga 4r hur insatserna bor riktas for

att na storst effektivitet. En hdgriskstrategi innebidr att soka
upp individer med hogst risk for att insjukna (enligt figur
18 nedan, de med hogst kroppsvikt) och rikta insatser till
dessa individer. Emellertid 4r inte detta den bista metoden
for att minska antalet nyinsjuknade. Orsaken grundas i det
som kallas den epidemiologiska eller preventiva paradoxen, (8)
vilken innebir att de individer som har mycket hog risk

(i detta exempel fetma, som innebir en hojd risk att in-
sjukna 1 diabetes) sammantaget ir mycket fa 1 forhallande
till de som har litt forh6jd risk (i detta fall Gvervikt). Det
ir det stora antalet individer med litt f6rhojd risk som ger
flest nya sjukdomsfall, se figur 18. En befolkningsstrategi inne-
biar insatser till hela befolkningen for att na och paverka
sjukdomsrisken for de minga med litt t6rhojd risk. Det ger
storre effekt pa folkhilsan om manga individer gor en liten
hilsosam beteendeforindring dn om ett fital individer gor
stora forandringar i sitt levnadssitt. Strukturella insatser ir
emellertid nodvindiga eftersom de paverkar de grundlig-
gande strukturer som paverkar hilsan. Sddana strukturella
insatser innefattar att indra exponering for olika riskfakto-
rer samt att skapa mojligheter for minniskor att paverka sin
situation, dvs. att skapa hilsofrimjande miljoer.

Lagt

<=BMI=> Hogt

Figur 18. Grafen illustrerar, dels (linje), sambandet mellan évervikt uti-
fran kroppsmatts index Body Mass Index (BMI) och risken att utveckla
nedsatt glukos-intolerans, som dr ett forstadium till diabetes, dels antalet
individer i samma population som utvecklat glukos-intolerans (staplar).
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Tradition, férandring och regionala skillnader i hélsa

Exemplen Ydre och Boxholm

Bland Ostergstlands 13 kommuner ér Ydres positiva resultat
vad det gdller hélsan sldende. | en kommande rapport fram-
tagen for kommission tyder resultaten pé att det beror pd
sociokulturella faktorer under en lang, historisk process.

Idag karaktdriseras Ydre av sma och medelstora jord- och
skogsbruk tillsammans med ett betydande antal sméféretag.
Som jamférelse &r Boxholm en typisk bruksbygd, som under de
sista decennierna drabbats av andra generationens bruksdéd
som en fdljd av globalisering, sammanslagningar och nedlagg-
ning av industriell verksamhet i den svenska landsorten. Detta
forklarar en lagre sysselsattningsgrad och en hdgre arbetslds-
het i Boxholm.

Vid en aterblick till 1700-talets mitt var de socioekonomiska
skillnaderna inte stora i de tvé omradena. | bada fallen levde
de flesta p& vad jorden och skogen gav. Hushéllens huvudman
var oftast bénder eller torpare. Sedan inleddes en process

som skulle géra att férsamlingarnas sociala och demografiska
historia skilde sig &t. | Boxholm fanns eft medelstort gods, kring
vilket ett jarnbruk grundades. Ydre behdll sin karaktar av jord-
bruksbygd, men Boxholm praglades av bruksdriften.

| Ydre blev frikyrkorna, nykterhetsrérelsen, jordbrukarnas ko-
operativa och politiska organisationer och féretagarnas olika
natverk det sociala och kulturella kapitalets arenor. Har kunde
man odla en lokal identitet med i viss mén likartade vérdering-
ar, band som skapade mening och samhérighet.

| Boxholm formerades det sociala och kulturella kapitalet kring
arbetsgemenskapen, i facket, konsumentkooperationen och
den politiska arbetarrérelsen. Dér fanns en gemensam folkning
av varlden och en samhérighet, odlad i méten och studiecirk-
lar. Som monument uppstod konsumbutikerna, Folkets Hus,
Folkets Park och idrottsplatsen.

Under de senaste decenniernas globalisering, har det sociala
och kulturella kapitalet i “bibelbaltets” Ydre varit mer mot-
sténdskraftigt och flexibelt. | Boxholm antyder hégt valdelto-
gande och trohet till vansterpartierna att “bruksandan” inte av-
somnat helt. Men “bruket” &r inte langre den trygga varld som
gav arbete och inkomster &t de manga. Unga man, som tidi-
gare gick tvadrigt gymnasium for att f& ett bra och stabilt arbe-
te vid bruket, ldmnar ofta skolsystemet utan gymnasieexamen,
vilket begrénsar deras tillgéng till arbete. Idrottsféreningarna,
som tidigare ofta fick konkret stéd av arbetsgivaren, finns kvar,
men ar inte lika viktiga i den digitaliserade cybervarld som
mdnga unga vistas i.

Det finns naturligtvis gemensamma problem i glest befolkade
bygder. | bdda kommunerna ar dagpendlingen till arbetsplat-
ser p& andra orter stor. Kvoten mellan férsérjare och férsérida
har varit oféréndrad de senaste artiondena, eftersom allt férre
barn féds. Det kan bara bestd en viss tid, och snart stér allt
farre infér utmaningen att ta hand om allt fler i behov av vérd
och omsorg. Samtidigt bor och betalar ménga av de éldres
barn sina skatter i de “unga” staderna.

Regionala skillnader och skillnader land-stad &r ocksé en fréga
om jamlik hélsa.

4.3. Ostgétamodellen for jamlik hélsa

For att illustrera det komplexa samspelet mellan sambhille
och individ vad giller forutsittningar for en god hilsa pa
lika villkor har en sammanfattande ”Ostgétamodell for
jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhil-
le” tagits fram. Se figur 1. Modellen ir en vidareutveckling
av "Hilsans bestamningsfaktorer”, framtagen av Dahlgren
och Whitehead 1991 (9).

I Ostgotamodellen har tvi nya dimensioner lagts in
under individperspektivet; individens socioekonomiska
situation samt psykologiska aspekter dvs. individens tilltro
till sin egen formadga, tillit till andra, hopp och framtidstro.
Awvsikten dr att illustrera att socioekonomisk situation och
tilltro, tillit, hopp och framtidstro ir strukturellt paverk-
bara faktorer. Modellen har dirtill en ”bas” som beskriver
grundliggande forhillningssitt for att skapa ett jaimlikhets-
perspektiv; proportionell universalism samt en minniskosyn
som utgdr fran alla minniskors lika virde.

Kommissionen har med utgangspunkt 1 aktuell forskning,
fordjupat sig 1 hur strukturella och politiskt styrda samhalls-
och miljofaktorer (orangemarkerade i figur 1) kan paverka
individfaktorer (gramarkerade i figur 1) genom att studera
“orsakernas orsak” till den ojimlikhet i hilsa som dven
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finns i Ostergotland. Resultat av kommissionens arbete
vad giller orsakernas orsak pd individniva finns beskrivna i
kapitel 5, och hur strukturella insatser pd samhallsnivd kan
paverka dessa och minska ojimlikheten 1 hilsa finns forkla-

rade i kapitel 6.
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Figur 1. ” Ostgétamodellen for jamlik hdlsa — ett samspel mellan individ,
miljo och samhdlle”. Orange farg markerar de samhalleliga forutsattning-
ar som dr avgorande for de individuella (grd) bestamningsfaktorerna for
hdlsa. Framtagen av_Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014,
baserad pa hilsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead,
1991 (9).



5. Orsaker pd individnivd som

bidrar till ojam

I analysen av Ostgotadata finns tydliga och dterkomman-
de skillnader i hilsa mellan olika grupper; detta giller for
ilder, kon, fodelseland och kommun men ir sarskilt tydligt
for olika mitt pa socioekonomisk situation. Med hjilp av
Marmots forklaringsmodell (figur 19) (1) har vi 1 nista steg
analyserat mojliga orsaker pa individniva for dessa dterkom-
mande socioekonomiska skillnader 1 hilsa.

5.1. Socioekonomisk situation —
utbildning, yrke, inkomst

Utbildning

Vi ser idag en forindring av genomsnittlig utbildningsniva 1
vart land, och iven 1 Ostergétland, med allt fler som har ef-
tergymnasial utbildning och allt firre utan gymnasieutbild-
ning (se figur 20). Samtidigt har samhillet och arbetslivet
under de senaste decennierna genomgatt stora forindringar
som stiller nya krav pa kunskap och kompetens for delta-
gandet 1 arbets-, vardags- och sambhillslivet. Avslutat gymna-
sium ir idag det enskilt viktigaste kravet som giller for alla
typer av tjinster. 1 Ostergotland har vi, jaimfort med riket,
en ligre andel elever med gymnasiebehorighet, och detta ses

hos bdde flickor och pojkar (ir 2009 och ar 2010) (2).

Yrke

For den som har ett arbete innebir ett yrke med lig soci-
ockonomisk status, (arbetare jimfort med tjanstemin, yrke

Socio-ekonomisk Matriella
situation — fakiorer
N\ ~N
Arbetsmilio Higrnan
~N —~
Social Psykologi
omgivning
\ AN
/ Levnadsvanor Fysiologi
A \
Genetik / S
Sjukdom
Barndom o

Figur 19. Modellen illustrerar den biopsykosociala modellen dér samband
mellan individens socioekonomiska situation och hélsoutfall, sasom sjilv-
skattad hélsa (SRH), sjukdom och dod kan studeras och hénforas till olika
biologiska, och psykosociala bestamningsfaktorer efter Marmot et. al. (1).

likhet i halsa
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. Eftergymnasial utbildningsnivé, mindre &én 3 ar
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Figur 20. Férandring over tid vad giller utbildningsnivd; Ostergtland
2002-2013.

utan krav pd yrkeskvalificerad utbildning jaimfort med yrke
som kriver yrkesutbildning) en 6kad risk att utsittas for en
skadlig arbetsmiljo med kemiska eller fysiska exponeringar
samt 6kad risk for och olycksfall i arbetslivet. Det innebir
dven en hogre risk for en ogynnsam psykosocial arbetsmil-
jO. Risken att utsittas for fysiska skador har tydliga samband
med arbetsrelaterad stress.

Den klassiska modellen for arbetsrelaterad stress beskri-
ver betydelsen av balans mellan krav och kontroll i arbetet.
Arbete dir hoga krav ir forenade med lig kontroll kallas
“spint arbete” (3,4). Detta 4r vanligare i yrken med lig
socioekonomisk status. och dr en etablerad riskfaktor for
ohilsa, sjukdom och for tidig dod, sisom hjartinfarkt (3)
depression och utbrindhet (5). Hoga krav behdver inte
leda till ohalsa om man har kontroll 6ver sin arbetssituation,
frihet att sjilv planera sitt arbete, anvinda sina firdigheter,
ldra sig nya saker, och kinna att man behandlas rittvist. Det
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Figur 21. Andel mdn och kvinnor 20—64 dr som varken _forvarvsarbetar
eller studerar, efter utbildningsnivd. Ostergotland 2012.

sociala stodet 1 arbetet, bide frin chefer och frin medar-
betare ir en viktig skyddande faktor som kan kompensera
for brister 1 arbetsmiljon. De som diremot upplever brist
pé stod frin chefer och kollegor har storre risk for sjuk-
dom, och utvecklar i hégre grad symtom pa depression
och utbrindhet (5). Samma sak giller om den upplevda
beldningen ir liten 1 forhillande till arbetsinsatsen samt om
minniskor oroas 6ver att bli av med jobbet. Under senare
ir, med en okande andel behovsanstillda, lever alltfler med
en ekonomisk otrygghet. Otrygghet i anstillningen leder
till osaker inkomst, osiker forsorjning samt ekonomisk
otrygghet och ir en starkt bidragande faktor till ohilsa.

Sysselsattning

Nir formella krav i arbetslivet kopplas direkt till fullstin-
diga gymnasiebetyg skapas strukturella hinder for manga
ungas, men iven nysvenskars, mojligheter att ta sig in i ar-
betslivet. Det dr ocksa tydligt 1 analys av data som beskriver
andelen som stir utanfor arbetsmarknaden, som ir tydligt
relaterat till individens utbildningsnivi. Se figur 21.

Detta stiller ocksa krav pd kvinnor och min att ta ansvar
for ett livslingt larande, for att vara “anstillningsbara” och
ibland for att mojliggora forindrade yrkesval. Dessa krav kla-
rar inte alla minniskor av. Aven informella krav stinger ute
minniskor. Den enskildes utbildningsniva paverkar formagan
att anpassa den egna kompetensen till den utveckling som
sker 1 arbets- och sambhllslivet. Att inte ha ritt kompetens-
niva for att 10sa arbetsuppgifter antingen som anstalld eller
som deltagare 1 en sysselsittningsitgird 4r en orsak till ohilsa.
Organiseringen i arbetslivet bygger allt mer pa teamarbete,
vilket stiller krav pa formaga att kommunicera och pa social
kompetens, kompetenser som delvis grundas i uppvixten, i
skolan och 1 andra tidigare erfarenheter (6).

Det “sociala arvet” innebar, dartill, att individer med en
social bakgrund dir forildrarna ar arbetslosa eller har kort
utbildning har hogre risk att inte avsluta sina gymnasie-
studier, vilket leder till 6kad risk for att bli arbetslos (7).
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Figur 22. Huvudsaklig forsorjningsaktivitet 2012 for mdan 20—64 dar i
Ostergotland, utéver arbete som inte finns med i tabellen.
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Figur 23. Huvudsaklig forsorjningsaktivitet 2012 for kvinnor 20—64 dr
i Ostergatland, utover arbete som inte finns med i tabellen.

Materiella faktorer, inkomst, férsérining och
ekonomisk trygghet

Andel ensamstiende forildrar med barn och andel forildrar
med utlandsk bakgrund som har lig ekonomisk standard
har fordubblats under 2000-talet. Ostergétland har, ar 2009
och dr 2010, fler barn i hushall med socialbidrag och 1 hus-
hill med béde socialbidrag och lig inkomststandard jamfort
med riket. 11 % av barnen vixer upp i familjer med lig
inkomst eller socialbidrag. 33 % av barn med utlindsk
bakgrund och 5 % av barn med svensk bakgrund finns 1
ekonomiskt utsatta hushill och var 5:e forilder rapportera-
de att de hade problem att betala sina rikningar (8).
Ensamstidende forildrar med barn och forildrar till barn
med funktionshinder har svirt att klara [6pande utgifter,
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Figur 24. Andel av de éver 65 dr som avstétt frin att soka tandlikarvdrd
i Ostergotland, uppdelad i socioekonomisk situation vars fordelning i
linet visas pd Ostgitakartan (Figur 13). Kalla: HLV 2013.

och saknar ofta kontantmarginal. De senaste decennierna
har tringboddhet dterigen blivit vanligare och omkring
15 % av hushillen 1 Sverige ar tringbodda ar 2007. Sam-
mantaget innebir detta en vixande ojimlikhet bland barn
och unga, och deras familjer, dir faktorer som ror forild-
rarnas bakgrund (svensk eller utlindsk) och familjestruk-
tur (ensamstiende eller tva forildrar) dr sarskilt viktiga att
uppmirksamma (8, 9).

Inkomstskillnader har dven 6kat bland personer som ir
dldre 4n 65 ar. Av de med ligst socioekonomisk situation har
40 % svarighet att klara en ovintad utgift pa 15 000 kr, jam-
fort med 8 % av de med hogst. Detta avspeglas ocksd genom
att 1 Sverige idag avstir 16 % av de Gver 65 4r, som har simst
ekonomi frin att soka tandlikarvird trots upplevda behov,
jamfort med ca 5 % bland de med hogst inkomst, se figur 24.

Lig inkomst och lag ekonomisk standard har stor be-
tydelse for hilsan i alla ldrar. For barnens hilsa ser man
tydliga effekter utifrin vardnadshavarens socioekonomiska
situation dir sirskilt ensamstiende smdibarnstorildrar med
smd ekonomiska resurser dr en utsatt grupp. De forsta dren
1 livet utgor en kritisk tidsperiod som, 1 samspelet mellan

. 4 veckor . 8 mdénader

biologi, genetik och miljé paverkar hilsa och motstinds-
kraft. Barnets fysiska och psykosociala livssituation paverkar
darfor barnets hilsoutveckling vad giller kognitiv f6rmaga,
fysisk och psykisk hilsa, bide under barndomen och i vux-
enlivet. Detta giller alla hilsoutfall, allt frin tidig dod, fysisk
funktionstormaga, hjirtsjukdom, psykisk ohilsa, sjalvskattad
hilsa till riskbeteende (10-13).

5.2 Livsstil — levnadsvanor och
beteenden

Vira levnadsvanor t.ex. rokning, alkohol, matvanor och fysisk
aktivitet, ar vilkinda riskfaktorer for att insjukna i véra stora
folksjukdomar, hjirtinfarkt, stroke eller diabetes, men ocksd
for cancer, kronisk lungsjukdom, ryggbesvir och skador (14,
15). Tobaksrokning 4r en av vdra starkaste” riskfaktorer
och dterkommer som riskhojande for de flesta sjukdomar,
och sirskilt for kronisk lungsjukdom (KOL), lungcancer och
hjart-kirlsjukdom. Socioekonomiska skillnader ir tydli-

ga for samtliga av dessa levnadsvanor, och aterfinns 1 alla
dldersgrupper, inte minst bland ungdomar. Det dr viktigt att
tidigt 1 livet skapa goda levnadsvanor di pojkar och flickors
levnadsvanor tenderar att forsamras under tonaren och sedan
kvarsta 1 vuxen alder.

Rokvanor har en mycket stark koppling till socioeko-
nomisk situation. Hos vuxna med grundskoleutbildning ir
andelen rokare ca 30 % och bland de med hogskoleutbild-
ning 5 % (14, 15). Rékvanor skiljer ocksd mycket kraftigt
mellan olika delar, av linet, se figur 25 nedan avseende
rokvanor hos smibarnsforildrar.

Medelintaget av alkohol ir hogre i grupper med hog
socioekonomisk situation men alkoholmissbruk ir vanliga-
re, och risken att detta missbruk leder till allvarliga sociala
konsekvenser ir hogre for den som, i grunden, har en utsatt
social situation (15).

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Llinghem
Kolmarden
Anidaberg
Kungsgatan
Ljungsbro
Séderképing
Vilbergen
TanneforsTallboda
Lambohov
Borensberg
Ekholmen
Johannelund
Ostertull
Aby

City Halsan Cenfrum

Ostergdtiand I S——"

- o c E 2 5 2 5 o E £ D ¢ O <X ¢ 5 0o a =
S o 2 6 £ & D9 5 0 5 ¢ § » 98 5 5 >
0 = > € O o < 5 = £ 2 =
9 = 2 © 8 o 2 % & s Z o € % 3 £ 9 > B b5
o 9 =< o 5 2 = O 49 £ v
= 5 < 3§ 2 3 o o} S ¢ 2 & 58 8§ ¢ S 5
> - O > % © QO [=2 B o B L 92 35 < D 0
>z 2 v 2 £ 3 s 2 5 g
O & v o > fis} E")% » O
— O o T 2 =
= 9
o 9 @) =
= 2 O =
£ = O
=
IS
2
=
@
9

Figur 25. Andel familjer (%) ddr nagon _familjemedlem dr rokare ndr barnet dr 4 veckor respektive 8 manader gamla, barn fédda 2011, efter BVC i

Ostergitland. Killa: BHTV, Ostergotland.
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Lag fysisk aktivitet har koppling till alla vara folksjukdomar
men ocksi till ohilsa och ligt psykiskt vilbefinnande. Fysisk
aktivitet pa fritiden har blivit allt viktigare dd véra arbeten
blir alltmer stillasittande. Det 4r vanligare med en ligt fysisk
aktiivitet pa fritiden bland personer med lig sociekonomisk
situation jamfort med de med hog sociekonomisk situa-
tion (se figur 26),(14,15). Detsamma giller ohilsosamma
matvanor, sisom ligt intag av frukt och gronsaker (se figur
26). Diliga matvanor och lig fysisk aktivitet dr kopplade till
overvikt och fetma som, 1 sig innebir en rad hilsorisker.
Bland vuxna skiljer forekomsten av overvikt inte mellan
grupper med olika socioekonomisk situation, men forekom-
sten av fetma 4r mycket vanligare bland individer med lag
socioekonomisk situation (14, 15). Vi ser 4ven en ansam-
ling av ogynnsamma levnadsvanor i andra utsatta grupper,
och sirskilt hos de som har en psykisk sjukdom. De flesta
psykiskt sjuka dor av sjukdomar som kan hinforas till deras
levnadsvanor och inte av sin psykiska sjukdom (15).

Ogynnsamma levnadsvanor ir siledes en viktig forklaring
till sociala skillnader i1 hilsa, men ir inte den enda forkla-
ringen till dessa skillnader (14—16). Det ar dirtill, viktigt att
minnas att individens levnadsvanor inte ar en enkel funk-
tion av information och kunskap. De ar intimt kopplade
till kultur och virderingar, sociala faktorer, omgivningens
vanor och virderingar, men ocksa till psykologiska faktorer
1 form av stress, oro och nedstimdhet samt tilltro till egen
formadga. Forutsittningarna 1 de olika samhillsarenorna
bidrar dirmed 1 hog grad till skillnader i hilsa som kan
hinforas till levnadsvanor.
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Figur 26. Andel indivivder med lag fysisk aktivitet (ingen fysisk
traning), resp lagt intag av frukt och gronsaker (ldgre dn rekommenderat
intag) utifran utbildningsniva (figur 26 a) och sjilvskattad ekonomi

(figur 26 b).
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5.3 Socialt sammanhang - socialt stéd
och gemenskap

Minniskan ir en social varelse. Virt behov av social gemen-
skap ir grundliggande for vilbefinnande och livskvalitet
men ocksad for var hilsa. Socialt kapital, att vara del 1 ett
socialt ssmmanhang, socialt nitverk och stdd, att vara sedd,
hord och kinna delaktighet ar viktiga skyddstaktorer for
hilsan (17, 18). Socialt stdd innefattar dels, det kvantitativa
mattet som kallas socialt natverk, som handlar om hur vil
integrerad man 4r 1 sitt sociala sammanhang och hur minga
vanner och bekanta man har som kan ge bade praktisk
hjalp och gemenskap, dels den kvalitativa delen som kallas
emotionellt stdd. Det senare giller om det finns nigon per-
son som man kan dela tankar och kinslor med, nigon att
”hilla om och hilla av”, och det kan ricka med en enda,
viktig, person (17, 18). Tillgdngen till socialt nitverk ir
mindre hos den som har en ligre socioekonomisk situation
(se figur 27). Detsamma giller for emotionellt stod (19, 20).
Bida formerna av socialt stod idr centrala for sjilvskattad
hilsa och psykiskt vilbefinnande men ir ocksa oberoende,
skyddande, faktorer, for sjukdom, t.ex. hjirtinfarkt och for
tidig dod (17, 18).

5.4 Tilltro, tillit, hopp och framtidstro

Idag okar kunskapen om den ”positiva psykologin ” som
giller skyddande psykologiska resurser (21, 22). Dessa
innefattar begreppen kinsla av sammanhang (23), med de-
laspekter som, meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet,
sjalvtortroende och sjalvkinsla samt copingformaga (24, 25).
Copingtormadga innebir tilltro till sin egen f6rmdga att klara
olika situationer. Den ir beroende av individens upplevda
mojligheter att hantera svarigheter och utmaningar och
priglas av levda erfarenheter under livet. Dessa psykologiska
resurser ir, alla, oberoende skyddsfaktorer tor sjukdom och
déd, t ex. 1 stroke och hjirtinfarkt (22, 24), och tillging till
denna form av skyddande psykologiska faktorer ir ligre hos
grupper med lig socioekonomisk situation (19, 20).
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Figur 27. Skalpodng av socialt ndtverk i forhallande till utbildningsniva,
sjilvskattad ekonomi och hushallets disponibla inkomst. Killa: LSH
studien Ostergotland; N = 1007.
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Figur 28. Andel individer med lag tillit (dvs. svarar nej pa fragan om
man, i allmdinhet, kan lita pd andra mdinniskor;) utifran utbildningsni-
vd, individuell inkomst och hushdllets disponibla inkomst. Killa: HLV
2011.

En utsatt socioekonomisk situation ar, dirtill, forenat med
mindre tillit till andra minniskor (figur 28). Detta innefattar
dven att ha mindre tillit till samhills- och vilfardssyste-
men, trots att man ir mer beroende av dessa (26). Tidigare
erfarenheter av bemotande vid kontakter kan vara en tor-
klaring till dessa skillnader i individers tillit till systemen.

Det dr sedan linge kint att psykologiska riskfaktorer
sasom uppgivenhet, nedstimdhet och depressivitet ir obe-
roende riskfaktorer for sjukdom och déd (27). For den som
under lingre tid lever i en situation dir man upplever att
man inte kan paverka sin livssituation, och moter upprepa-
de motgingar, minskar tilltron till den egna f6rmagan och
en kinsla av hopploshet uppstir. Hopploshet dr nira kopp-
lad till 13g sjalvskattad hilsa, nedstimdhet och oro, men ir
ocksd en vilkind oberoende riskfaktor for sjukdom och
dod. Lig socioekonomisk situation ir forenat med hogre
risk for psykologiska riskfaktorer, sirskilt f6r hopploshet
(19, 20, 28) se figur 29.

5.5 Hur paverkar dessa ojamlikheter
kroppen s& att man blir sjuk?

Nista friga giller hur bristande tillit, tilltro till egen f6rma-
ga och hopploshet kan paverka kroppen si att vi blir sjuka
och doér. Den ”indirekta vigen” innebir att stress, uppgi-
venhet och oro leder till mer ogynnsamma levnadsvanor,
och att detta i sin tur paverkar kroppen. Den andra forkla-
ringen ar den “direkta” effekten av stress pa det biologiska
systemet (19, 28, 29). Forskningen om “kropp och sjil”
har utvecklats starkt under se senaste decennierna.Vi vet
idag att tankar och kinslor paverkar kroppens centrala
skyddssystem, t.ex. nivder av stresshormonet kortisol och
immunsystemets aktivitet (30). Detta ir grundliggande
dverlevnadsmekanismer som rustar oss infor utmaningar
och svirigheter, bland annat, genom att frigora energi sa
att vi klarar fysiska och psykiska anstringningar (29). Men,
for att fungera maste systemet ocksa kunna slappna av och
dterhdamta sig, denna dynamiska férméga saknas vid den s.k.
kroniska stress som 4r vanligare hos individer som lever 1

. Lag socioekonomisk situation
. Medel- socioekonomisk situation

. Medel+ socioekonomisk situation

Hég socioekonomisk situation

Utbildning Siglvskatiad ekonomi  Disponibel hushdllsinkomst

Figur 29. Skalpoding pa fraga om upplevd hopplishet (relativa nivder)
i forhallande till utbildningsnivd, sjalvskattad ekonomi och hushdllets
disponibla inkomst. Killa: LSH studien Ostergtland; N = 1007.

en utsatt socioekonomisk situation. Den 6kade risken for
sjukdom och ohilsa som vi finner i grupper med lig soci-
oekonomisk situation kan siledes hinforas till en mer utsatt
livssituation med 6kad psykosocial stress, och till effekter pa
kroppens grundliggande skyddsmekanismer (19, 28-30). Se
figur 30 nedan.

Figur 30. Figuren illustrerar kroppens stressystem med linjer fran hjdrnan
till binjurarna som producerar stresshormonerna kortisol och katekolami-
ner (adrenalin) och hur dessa paverkar immunsystemet.

Sammanfattning

Lig socioekonomisk situation, i form av utbildning, yrke
eller inkomst ir forenat med Skad risk att inte f3 ett ar-
bete eller att fi arbete med en ogynnsam arbetsmiljé och
ogynnsamma arbetsvillkor. Det 4r strre sannolikhet att
man har en livsstil som innebir ogynnsamma levnadsvanor,
att man har ligre tillgang till social gemenskap och socialt
stod, lagre tilltro till egen forméga, ligre tillit till andra, mer
upplevd hopploshet och bristande framtidstro och genom
detta, en 6kad sirbarhet for sjukdom och ohilsa.
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6. Hur kan man minska ojamlikhet
i hdlsa med insatser pd

samhallsnivde

6.1 Samhdllsutveckling — samhdils-
ekonomi, milié och social hallbarhet

En hallbar utveckling definieras som en samhillsutveck-
ling som ’

5

... tillgodoser dagens behov utan att dventyra

kommande generationers mojligheter att tillgodose sina

behov”(1). Hillbar utveckling bestir av tre dimensioner:

* Ekologisk héllbarhet: att 1dngsiktigt bevara vattnets,
jordens och ekosystemens produktionsférmaiga och
minska pdverkan pd naturen och minniskans hilsa

e Ekonomisk hillbarhet: att hushalla med minskliga och
materiella resurser pd ling sikt

e Social hillbarhet: att bygga ett lingsiktigt stabilt och
dynamiskt samhille dir grundliggande mianskliga behov

upptylls.

De tre dimensionerna ir dmsesidigt beroende av varandra;
social hallbarhet ir en forutsittning for ekonomisk och
ekologisk hallbarhet och de ekonomiska och ekologis-
ka dimensionerna ir forutsittningar for att uppna social
héllbarhet (1,2). En hallbar samhillsutveckling forutsitter
dirfor en balans mellan dessa tre dimensioner som bygger
pa driglighet, genomftorbarhet och rittvisa, det senaste ock-
sa kallat jamlikhet (figur 31).

Dessa tre dimensioner for hallbar utveckling utgdr grun-
den for Ostergotlands regionala utvecklingsprogram, RUP.

900 'A(

Draglig Rattvis

Hallbar

Genom-
forbar o

Figur 31. De tre dimensionerna_for hdllbar utveckling.
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Dess torsta mal dr goda livsvillkor f6r regionens invinare.
Kirnan 1 ambitionerna beskrivs som ett gott liv for regio-
nens invanare dir alla ska ha goda forutsattningar att 1

alla livsskeden och livsroller tillvarata sina formagor och
forma sina liv, samt delta 1 samhaillets omvandling. Detta
giller bland annat mojligheter till utbildning, arbete, fritid,
social ssmvaro och boende for alla manniskor, oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorig-
het, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsitt-
ning, sexuell ligening och ilder (3).

Detta mal ligger helt i linje med det svenska, nationel-
la, folkhalsomalet att skapa samhidilleliga forutsdttningar for en
god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen, som antogs av
den svenska riksdagen dr 2003 (4). Det unika med detta
folkhilsomal dr att det, och dess 11 milomraden, bygger
pa hilsans bestimningsfaktorer. Nedanstaende figur kallas
”Hilsans bestimningsfaktorer” och illustrerar hur hilsan
paverkas av olika sambhillsfaktorer, minniskors livsvillkor 1
de olika vardagsmiljoerna, levnadsvanor och sociala sam-
manhang (figur 32).

Bilden illustrerar ocksa att hilsa 4r centralt 1 det regionala
utvecklingsarbetet och samhillsutvecklingen. Det politis-
ka ansvaret for att skapa dessa samhilleliga forutsittningar
finns i olika sektorer och pa olika nivier 1 samhillet.

Milis

Samhéllsekonomiska strategier

Matvanor

Motion

Narkotika

- Sex och

o
“ Barns vuxe-\r:-\"'-\.,_ samlevnad
Alkohol f konfokter %,
— . Sémn-

. Sociala  vanor
nétverk: .

Alder, kén och arv

Tobak |'Is§§jh

Figur 32. Halsans bestamningsfaktorer enligt Whitehead och Dahlgren
1991 (5).



Folkhilsa handlar om fordelning av hilsa mellan, och
inom, grupper i befolkningen. Ojamlikhet 1 hilsa, och 1
hilsans sociala bestimningsfaktorer, kan uppstd vid en oba-
lans mellan de sociala och ekonomiska hallbarhetsdimensi-
onerna och blir dirmed ett hot mot héllbar utveckling. En
god och jimlik hilsa i befolkningen 4r darfor bide ett mal
och en forutsittning for en hillbar samhillsutveckling.

Arbete for aft minska ojamlikhet i halsa —
internationellt, nationellt, regionalt, lokalt

Virldshilsoorganisationen (WHO) har uppmirksammat
de stora, och okande, skillnaderna i halsa inom och mel-
lan linder dir hilsoklyftor med 40 irs skillnad 1 f6rvintad
medellivslingd idag ses mellan olika linder (6). Ocksa
inom linder, sisom Sverige, finns stora hilsoklyftor som ar
nira forbundna med sociala forhallanden — hilsans sociala
bestimningsfaktorer. En WHO-kommission gjorde 2008
en ingdende analys av en rad sidana bestimningsfaktorer;
uppvixtforhillanden, yttre miljo, arbetstorhillanden och
arbetsmiljo, betydelsen av social vilfird och en hilso- och
sjukvird som ar tillginglig for alla. WHO framhaller att det
ar mojligt, att inom en generation, reducera dessa klyftor,
men att det behovs ett starkt handlingsprogram for att
dstadkomma en jamlik global hilsa inom en generation.
WHO'’s kommission ger tre overgripande rekommenda-
tioner:

o Forbittra forutsittningarna for mianniskors dagliga liv.

e Angrip den ojimlika férdelningen av makt, pengar och
resurser.

e Utveckla och anvind metoder for att mita och folja
ojamlikheten 1 hilsa, utveckla kunskapsbasen, utbilda
minniskor som ir trinade att se hilsans sociala bestim-
ningsfaktorer och utveckla minniskors medvetenhet om
dessa (6).

Detta arbete har lett till nationella kommissioner i olika
linder t.ex. England (7), Danmark (8) och Norge (9).

I Sverige har det pa nationell nivd, pagitt ett arbete under
ar 2011-2012 med namnet Samling for social hallbarhet,
pa initiativ av Sveriges kommuner och landsting (SKL),
tillsammans med 20 kommuner, landsting och regioner
(10). Pa regional niva beslutade Vistra Gotalandsregionen
ar 2010 om ett uppdrag att ta fram en handlingsplan for
jamlik hilsa for hela Vistra Gotaland. I september dr 2013
beslutade regionfullmiktige att anta dokumentet ”Sam-
ling f6r social hillbarhet — dtgirder for jamlik hilsa 1 Vistra
Gotaland”, och uppdrog it folkhilsokommittén att folja
upp och dterrapportera genomforandet av de dtgirder som
dokumentet innehiller (11).

Den forsta kommissionen i Sverige som arbetade med
utgingspunkt frin WHO- kommissionens rapport var
Malmokommissionen, med forskare och kommunala tjins-
teman, tillsatta av Malmo kommun. Malmokommissionens
rapport beslutades 1 kommunstyrelsen 1 mars ar 2014. Mal-
mokommissionen prioriterar tre omriden; barn och ungas
uppviaxtvillkor, demokrati och inflytande 1 samhallet samt
sociala och ekonomiska forutsittningar. Ostgétakommis-
sionen har 1 sitt arbete tagit del av de manga delarapporter

som Malmokommissionen skrivit och anvant dem 1 sitt

kunskapsunderlag (12).

Samhallets kostnader for ojamlik halsa

Sambhillets kostnader for sjukdom och ohilsa 4r omfattan-
de och fordelar sig pd manga olika samhillssektorer. Den
totala kostnaden 1 Sverige dr 2008 var 823 miljarder kronor,
varav kostnaden for sjukvirden var 296 miljarder kronor
(13). De storsta samhillskostnaderna kan hirledas till det
produktionsbortfall som uppstir nir individen fir nedsatt
arbetsformaga eller avlider 1 fortid.

En hlsoekonomisk studie genomfird i Viistra Gotaland visar
att kostnaden for ojamlikhet i hdlsa dr betydande. Som matt
pa samhallskostnaderna anvindes berdkningar av den produk-
tion av varor och tjanster som forloras till foljd av ojamlikhet
i hdlsa (kapitalvirdet) och virdet av den nytta hélsan har for
individen for att kunna leva det liv man onskar leva (kon-
sumtionsvirde). Det senare relaterar till samhillets mal med
ekonomisk aktivitet — att forbattra manniskors vlfard.
Berdkningarna visar att ojamlikhet i hdlsa i Vistra Gotaland
under ett dr ger upphov till omkring 1600 dédsfall i fortid”,
drygt 27000 forlorade levnadsar, ett produktionsbortfall mot-
svarande 2,2 miljarder kronor samt en _forlust i hélsa motsva-
rande 13,9 miljarder kronor (14).

Halsa och tillvaxt

I en kunskapsoversikt med EU-kommissionen som upp-
dragsgivare (15) dras slutsatsen att hilsotillstindet 1 befolk-
ningen paverkar den ekonomiska tillvixten utifrin flera
mekanismer. En god hilsa 1 befolkningen okar tillgingen
pa arbetskraft. Den Okar dirtill produktiviteten genom att
underlittar en eftektivare anvindning av utrustning, ma-
skiner och annan teknologi. En god hilsa 4r ocksd kopplad
till den generella utbildningsnivan vilken har betydelse tor
foretagens kompetensforsorjning och till sparandet, vilket
okar tillgangen till investeringsbart kapital for niringsliv
och offentliga investeringar.

Forfattarna redovisar en litteraturgenomging av un-
dersokningar 1 olika EU medlemslinder och finner att
dessa samband giller, 1 alla medlemslinder, pa ett sitt som
motiverar till att samhillet investerar 1 hilsa. Slutsatsen 4r att
investeringar 1 hilsa ir ett medel att uppnd ekonomiska mal
for tillvixt.

Levnadsvanor Produktivitet
Utbildning Hélsa Arbetskraftstillgéng
Socioekonomi Utbildning

Kapitalbildning

Sjukvard
Vélfardssystem
Samhallsstruktur

Ekonomisk tillvéxt

Figur 33. Relationsdiagram av hur hélsa kan paverka ekonomisk till-
vixt. Killa: Hilsoekonomi och Folkhdlsoarbete (16).
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Investera for en jamlik halsa

Investering 1 hilsa kan ske pd olika nivier. Eftersom sjuk-
domsbérdan 1 EU omradet till stor del domineras av kro-
niska sjukdomar som 4r beroende av minniskors livsvillkor
bor dessa investeringar omfatta insatser som sker i samver-
kan mellan en rad olika politikomraden.

Ojiamlikhet 1 hilsa grundas ofta tidigt i livet. Dirfor dr
insatser for att forbittra alla barns uppvixtvillkor centrala
for att minska skillnader 1 hilsa, bdde tidigt 1 livet och 1
vuxen alder. Att investera 1 hilsa, dvs. att forebygga ohilsa,
ar viktigt for individens hilsa och livskvalitet men leder
samtidigt till besparingar pa samhillsniva. Till exempel 4ar
tidiga insatser vid missbruk som forbygger allvarliga social
problem viktigt for individen pad bade kort och lig sikt, och
samhillsekonomiskt mycket 16nsamt pa ling sikt (10, 17).

De ekonomiska eftekterna tillfaller dock inte alltid de ak-
torer som har finansierat insatsen. Detta beror bland annat
pa organisatoriska stupror sdsom administrativa granser och
skilda finansieringssystem som motverkar en eftektiv resur-
sallokering (13). Det dr darfor viktigt att anvinda verktyg si
som hilsoekonomiska utredningar for att analysera hilso-
politiska insatser och diskutera dess eftekter och paverkan
pad andra samhillssektorer (10, 13, 15-17).

Sociala investeringar handlar om att tidiga insatser for
olika milgrupper, sisom barn och unga, ses som en inves-
tering och inte som en utgiftspost. Detta utifrin att ur ett
lingsiktigt perspektiv blir kostnaderna for samhillet mycket
hoégre om man inte gor de nédvindiga insatserna tidigt
utan istillet sitter in dem sent och med tveksam effekt.
Genom sociala investeringar kan offentliga system forandras
1 en sddan riktning att de bidrar till att minska ojimlikhet i
hilsa och hoja eftektiviteten 1 resursanviandningen (17).

Malkonflikter och synergieffekter

I arbetet med att minska ojamlikhet 1 hilsa finns milkon-
flikter av olika slag som maste identifieras, analyseras och
hanteras. Medvetenhet om, och hantering av, olika former
av mélkonflikter ir nodvindigt for att skapa jamlik hilsa
och f0r att undvika utvecklingen av ett segregerat samhil-
le. Ett exempel pa en milkonflikt, mellan det sociala och
ekonomiska hallbarhetsperspektivet, dr att investera 1 hilsa,
eftersom detta, i det korta perspektivet, kan vara svirt att
motivera om det stills mot akuta behov inom kommun
och landsting. Milkonflikter kan ha olika grund t.ex. etiska,
ideologiska eller ekonomiska. Det finns ocksd synergief-
fekter. En satsning pd hilsofrimjande skola kan, utdver att
barnen mar bittre, bidra till att betygen blir hdgre och att
skolan upplevs som mer attraktiv.

Hur kan samhdallet generera, och halsopolitik
minska, ojamlikhet i halsa?

Figur 34 illustrerar, i en modell, som bland annat anvints av
WHOs kommission och i den engelska och danska kom-
missionen, hur samhillet kan generera ojamlikhet 1 hilsa,
och hur hilsopolitiska insatser kan minska dessa (6-8).
Modellen beskriver hur ojimlikhet kan genereras genom
fem centrala mekanismer som alla paverkar sivil fysiska
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Figur 34 visar schematiskt hur ojamlikhet i hilsa kan genereras och
var olika insatser kan ske for att dstadkomma en god och jamlik hilsa.
Skapad av Finn Diedrichsen, professor i social medicin Kopenhamns
universitet (18).

som psykosociala forutsittningar for individen och, paral-
lellt, fyra omriden for interventioner.

Mekanism 1 r social stratifiering vilket innebir att livs-
villkoren piverkar vilken socioekonomisk situation (yrke,
utbildningsniva eller inkomst) individen fir. Den sociala
stratifieringen sker framfor allt under barndom och paver-
kas av tillgdng till skola och utbildning och av familjens
socioekonomiska och psykosociala situation, men kan
ocksa uppsta 1 vuxen ilder t.ex. hos invandrare som har
svart att fi arbete.

Mekanism II inebir att ligre socioekonomisk situation
ir kopplad till skillnader i exponering av olika slag, sisom
riskfaktorer 1 yttre miljo, bostad, arbetslivet, psykosociala
faktorer och levnadvanor (se kap 5). Mekanism III hand-
lar om skillnader i sarbarhet och beskriver hur dessa olika
exponeringar samverkar och tillsammans leder till en 6kad
sarbarhet for sjukdom framforallt 1 utsatta grupper som
ofta har flera riskfaktorer och/ eller firre skyddsfaktorer,
samtidigt.

Mekanism IV som handlar om olika sjukdomskonsekvenser
beskriver hur sjukdom piverkar 6verlevnad, funktionsfor-
mdga och livskvalitet samt mojlighet att arbeta och delta
i det sociala livet. Detta varierar beroende pa individens
socioekonomiska situation bland annat utifrin skillnader 1
tillgdng till och kvalitet 1 sjukvard och rehabilitering, men
ocksd vad giller krav 1 arbetslivet samt socialforsikringens
kompensation av inkomstbortfall vid sjukdom.

Mekanism V handlar om sjukdomskonsekvenser for individ
och samhallet och beskriver hur mgjlighet att arbeta, och
ekonomiska konsekvenser av sjukdom och ohilsa, kan pi-
verka sjukdomens fortsatta utveckling och dirmed forstirka
sociala skillnader 1 hilsa. P4 samhillsniva handlar det om
sambhillskonsekvenser i form av kostnader och produk-
tionsbortfall.

Med hilsopolitiska insatser, pd olika nivder, kan denna ut-
veckling motverkas: Social stratifiering kan minska genom



tidiga insatser vad giller smabarnsforildrars livssituation,
samt skola och utbildning (A), skillnader i exponering och
sarbarhet kan minskas med strukturella insatser vad giller
lLivsvillkor (B) samt forebyggande insatser pa individnivd
(C) och skillnader 1 sjukdoms konsekvenser genom vil-
firdssystemets olika aktorer (D).

6.2 Samhallets organisering

Vaélfardssystemen

Vilfirdssystemet innefattar de delvis skattesubventionerade
och de helt skattefinansierade tjanster och transferering-
ar som stat, landsting och kommun tillhandahiller {or att
sakra individens trygghet bland annat under barndomen,
vid sjukdom, arbetsloshet, funktionsnedsittning och
dlderdom. Detta kallas ibland dven "social trygghet" eller
"socialt skyddsnit". Allmin (generell) vilfird innebir att
alla i sambhillet garanteras en viss nivd av grundliggande
vilfirdstjanster. Alternativet ir selektiv (riktad) valfird, dir
dessa tjinster endast erbjuds till dem som anses vara sirskilt
behovande baserat pa olika urvalskriterier.

Den nordiska vilfirdsmodellen har kinnetecknats av att
den 1 forsta hand har vilat pa generella system, diar motiven
bland annat varit att detta motverkar utpekande och stig-
matisering av vissa grupper.

Organiseringens betydelse

Sambhillets tjanster nir medborgarna genom ett antal olika
organisationer och genom de som arbetar dir. Organise-
ringen av dessa organisationer har betydelse biade for dem
som arbetar i dem och for dem for vilka arbetet utfors.
Organiseringen avgor arbetsvillkoren som 1 sin tur paverkar
hilsan. Organiseringen paverkar ocksd kunderna/klienter-
na/patienterna (19-23).

En annan viktig grupp ir dgarna av organisationerna.
Vilka som ir dgare varierar, det kan vara aktiedgare, med-
lemmar eller skattebetalare. Agaraspekten var for nigra
decennier sedan inte av relevans eftersom det oftentliga,
huvudsakligen, formedlade sina vilfirdstjanster genom egna
anstillda i egen regi. Numera 6verlits detta, 1 varierande
utstrickning, till organisationer med andra huvudmin.
Forekomsten av privata utforare i verksamheter som tidi-
gare kraftigt dominerades av offentliga ses ofta som en del
New Public Management (NPM) (21, 23). Ju fler aktorer
och aktdrsgrupper som uppmirksammas desto fler motsitt-
ningar blir uppenbara

Vérdens och omsorgens organisering

Omstruktureringarna 1 vilfirdssektorn har inneburit att
arbetsuppgifterna har forindrats for stora grupper. Allt fler
arbetar med uppgifter som innebir att man idag har direkt
kontakt med mainga olika minniskor som, alla, 1 nigon
man ir beroende av den service och de tjinster det giller.
Allt fler av dessa grupper kallas numera “kunder” {or att
definiera rollerna dven inom vard och omsorg. Den nya
terminologin ir utvecklad frin marknadsinfluerade model-
ler och system sisom NPM. En reell kundrelation skulle, pa

en marknad, innebira att maktbalansen gentemot myndig-
heter och utforare forandrades. I praktiken 4r relationerna
och utfallen mera komplicerade av en rad orsaker. En ar
att ideala marknader i praktiken ir sillsynta och att kunder
och leverantorer sallan ir jimbordiga parter sirskilt inte da
det giller vird och omsorg (19-20, 24).

New Public Management syftar, som namnet siger, till
att fordndra den offentliga sektorn genom att dess orga-
nisationer himtar inspiration frin privata organisationer
inte bara avseende kundperspektivet utan ocksi avseende
ledning och organisering. Dessa forindringar innebir att
offentliga organisationer som tillhandahiller service och
tjanster arbetar med for dem nya styr- och kontrollsys-
tem (23, 25-27). De ekonomiska incitamenten tycks ofta
tydligare dn kundperspektiven. I praktiken kan det, for den
enskilda arbetstagaren innebdra en konflikt mellan verk-
samhetens mal och styr- och kontrollstrukturer och egna
mal och virderingar. Tidsmissiga och ekonomiska krav pa
produktion kan hindra att man kan utfora sitt arbete pa ett
ur egen uppfattning tillfredsstillande sitt — detta giller bade
hos oftentliga och privata arbetsgivare (22,28-31). Eftek-
terna pd utforarnas hilsa ir omvittnad (27,32).

Forekomsten av privata utforare av offentligt finansierade
tjanster innebar ocksd att “kunden”, det vill siga skoleleven,
dagisbarnet eller personen med symptom pa ohilsa ibland
kan vilja bade mellan flera privata, och flera offentliga
aktorer, pa den skapade marknaden. Den reella tillgingen
till val varierar av minga orsaker vilket ges exempel pd i en
kommande rapport frin Ostgétakommissionen ”Hailsan,
varden, omsorgen och organisationerna” (33).

I rapporten anvinds tre personer som exempel for att
illustrera det organisatoriska landskap som moter medborg-
arna vid tillstind som kriver behandling, vird eller omsorg.
Deras mote med organisationsforetridarna har analyserats
med organisationsteoretiska begrepp som ofta anvinds i
moderna modeller och system sisom NPM och lean, dvs.
standardisering, specialisering, professionslogik och vird-
logik (33—35) och analysen innefattar bade privata och
offentliga utférare och huvudmin. De tre fallen utgdr en
illustrativ provkarta pa hur vilfardssystemens organisering
utvecklats under de senast decennierna.

Barnet Bengt har diabetes, en sjukdom ddr ett utarbetat system
for behandling fungerar mycket val. Familjens problem uppstdr
efter hemkomsten fran sjukhuset vid den dagliga hanteringen
av sjukdomen, sdrskilt svarigheter att fa medicin och utrust-
ning fran flera upphandlade leverantérer att samordnas i tid
och rum. Ansvaret hamnar hos Bengts foraldrar.

Vera dr multisjuk vilket innebdr ett mycket stort antal vird-
kontakter. Om fel uppstdr i processen tvingas hon sjalv att
agera for att forsoka fa till nya utredningar och bedsmningar.
Det saknas ett helhetsgrepp fran sjukvarden, menar Vera.

Arna dr gammal och har klarat sig sjdlv tills hon faller och
bryter benet. De brister i omhdndertagande som Arna upplever
pa sin vdag mot vardboendet, tycks orsakade av bristande kom-
munikation och samarbete bade inom och mellan organisatio-
net, offentliga savdl som privata.
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Betydelsen av manskliga maten hos valfardens
aktorer

Det finns i dag en omfattande forskning som beskriver
bemoétandets betydelse och att detta giller alla vilfirdens
aktorer; omsorg, hilso- och sjukvard, forsikringskassan och
arbetsformedlingen (36—40). I dessa studier aterkommer
samma grundliggande dimensioner. Att bli sedd, bli be-
handlad med respekt och lyssnad pd, kinna sig trygg och fa
vara delaktig 1 motet med varden/vilfirdsaktoren dr nigra.
Att den professionelle har gett stod till egna 16sningar, stillt
lagom stora krav och trott pa individens formaga ir andra.
Detta kan hirledas till de psykologiska resurserna tilltro till
egen formdga, kinsla av sammanhang, med begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet, sjilvfortroende samt so-
cialt stod, savil kinslomissigt som praktiskt. Dessa faktorer
paverkar var handlingstormaga, funktion och livskvalitet
men, dartill, vir motstindskraft och likeformaiga (36, 41).

Att bli tagen pa allvar med verklig utgingspunkt frin
den enskilde individens unika situation har kommit att
kallas personcentrerad vird. Att jag bemots som en per-
son betyder att jag ir nidgon, inte bara ndgot (en diagnos
eller ett ”fall”), att jag fir beritta om hur jag kinner mig 1
forhillande till min situation hir och nu (38). Processen att
forstd och omfatta allt detta brukar kallas hilsoframjande
forhallningssitt, for att betona att detta ir ett synsitt och en
hillning (36).

Rehabiliteringsprocessen

Ansvaret for att stotta individer och frimja dterging i arbete
vid sjukskrivning eller funktionsnedsittning delas mellan
flera offentliga aktorer sisom Forsikringskassan, hilso- och
sjukvirden, Arbetstdrmedlingen, arbetsgivaren, fackforening
och den sjukskrivne sjilv. Eftersom flera aktorer dr inblan-
dade dr méten dar sjukskrivning dr aktuell ofta mer kom-
plexa dn andra moten mellan virdpersonal och patienter.
Det som ir speciellt 1 detta ar att den drabbade har behov
av bade fi hjilp med sin sjukdom/ohilsa och samtidigt
med behovet av ekonomiskt stod (39—40, 42).

[ interaktionen med andra uppkommer nistan alltid
kinslor, eller emotioner, och sirskilt i moten med personer
vi finner betydelsefulla exempelvis aktdrer som paverkar
sjukskrivning eller arbetsférmedling. Upplevelse av stolthet
och skam ir titt kopplade till en persons sjalvuppfattning,
sjalvkinsla och sjilvvirdering. Kinslan av stolthet foder
en upplevelse av att vara duglig och lyckad och gor att vi
vill interagera med andra, bli sedda och horda. Kinslan av
skam gOr istillet att man drar sig tillbaka frin sociala inter-
aktioner, man inte vill bli sedd utan hellre vill vara ensam
da upplevelsen ir att vara oduglig och misslyckad. Studier
visar att bemotandet frin dessa olika aktorer paverkar hur
personer som ir sjukskrivna eller arbetssokande, har mojlig-
het att hantera sin situation. Moten dir individens styrkor
och formagor pa olika sitt lyfts fram tycks paverka sjilv-
fortroendet och synen pa den egna arbetsformagan (39—40,
42). Kritik har riktats mot systemets regler och bestimmel-
ser, snarare an mot aktorerna som arbetar 1 det. I studier har
ocksd framkommit att systemets utformning, 1 sig, bidrar till
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att de professionella har svart att se och beakta individuella
behov vilket bidrar till att sjukskrivna upplever sig utsatta
for orittvisa bedomningar och beslut och dirmed fir en
bristande tillit till valfirdssystemet (39). Det dr en samhil-
lelig utmaning att lita alla ta del av vilfirdssystemen pa lika
villkor. I en rapport frin Diskrimineringsombudsmannen
2006 beskrivs att det inom savil Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen som inom hilso och hilso- och sjukvirden
forekommer diskriminering (43).

Det finns ocksa grupper som riskerar att hamna i en
grizon nir stod och insatser krivs frin flera olika aktorer.
For att komplettera de olika aktorerna inom vilfardssys-
temet och mé&ta upp en stérre grupp minniskor som fatt
allt svarare att hantera vilfirdens organisering gavs genom
lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
mojlighet till en formalisering av samverkan, 1 dagligt tal
Finsam (44). Lagen tridde 1 kraft den 1 januari ar 2004 och
gor det mojligt t6r Arbetstormedlingen, Forsikringskas-
san, kommun och landsting/region att samverka finansiellt
inom vilfirds- och rehabiliteringsomradet. Tillsammans
bildar de fyra parterna samordningsférbund och beslutar
sjalva hur samarbetet ska utformas utifrin lokala forutsitt-
ningar och behov. Milgruppen for samverkan 4r minniskor
med en kombination av medicinska, psykiska, sociala och
arbetsmarknadsrelaterade problem. Genom samverkan i ett
samordningsforbund kan parterna utveckla det gemensam-
ma ansvarstagandet och dirmed vilfirds- och rehabilite-
ringsarbetet (45).

Arbetsintegrerande sociala foretag

For vissa individer och grupper innebir 6kade krav och
okat eget ansvar ett 6kat behov av stdd pa flera nivier. Det
stod som ges av arbetsformedling, kommun och forsik-
ringskassa ricker emellertid inte for alla. Exempelvis visar
det sig att minga som stitt utanfor arbetslivet under ling
tid berittar om hindelser (sjukdom, svirigheter, forluster
av olika slag) som intriffat flera dr tillbaka i tiden men som
fortsatt paverka dem negativt. Detta 4r inget man talar om
med sin handliggare (46). Samhillets tillkortakommande
speglas av alla de projekt som tillsitts med denna grupp

1 fokus. Ett varaktigt sitt att ge stod till denna grupp, nir
de dr 1 arbetstor alder, ir genom arbetsintegrerande sociala
foretag.

Den arbetsmetod som utmirker det arbetsintegrerande
sociala foretagandet fokuserar pd kombinationen av per-
sonlig utveckling med 6kad sjilvkinsla och sjalvtortroende
samt kompetens att kunna arbeta i ett foretag genom att
aktivt vara med och ta ansvar for, och utveckla, ett foretag
tillsammans med andra (47).

Om samhillet ser de arbetsintegrerande sociala foreta-
gen som utvecklingsarenor for minniskor som, i arbetsfor
ilder, behover erhalla eller dterfa tilltro till sig sjilva och till
sambhillet, samtidigt som de fir en introduktion i arbetsli-
vet, sa liggs dven en grund for att niringslivet 1 6vrigt kan
tillgodose delar av sitt framtida arbetskraftsbehow.

For samhillet ger satsningar pd fler 1 arbete minskade kost-
nader for arbetsloshet. Samhillets och individens gemensam-
ma nytta blir tydlig nir atgirder for fler 1 arbete via sociala



foretag kopplas samman med samhilleliga utmaningar, si
som det forestiende generationsskiftet eller olika infrastruk-
tursatsningar. Arbetsintegrerande sociala foretag, i kombi-
nation med riktade utbildningsinsatser, kan vara en vig for
samhillet att ticka denna typ av arbetskraftsbehov (47, 48).

Kén, genus och halsa

Kon ir en kategori med manga dimensioner som tar sig
olika uttryck bade pa individ- och gruppniva, samt idr bero-
ende av kontextuella forhillanden si som socioekonomisk
position pa arbetsmarknaden. Data om kvinnor och min

i Ostergotland éverensstimmer med vad vi vet frin andra
delar av landet; att dela upp statistiken pa kon visar att detta
nistan alltid har betydelse, att det finns klara skillnader
beroende pa yrkes- och socioekonomiska grupper samt att
det inte alltid ir kvinnor som tycks vara mera utsatta och
inte heller alltid min — vilket kon som framstir som drab-
bat av hilsoproblem varierar med vad frigan giller.

Genus i sin betydelse “det sociala konet” dvs. hur indi-
vider och grupper behandlats och handlar, bedomer och
bedoms osv. avspeglas i sivil socioekonomiska bestimning-
ar som livsvillkor. Det systematiska i dessa skillnader, bade
avseende vertikal och horisontell dimension, motiverade
Yvonne Hirdman att i Maktutredningens slutrapport ge det
beteckningen “genussystem” som verkar 1 relation till andra
maktsystem (49). Med vertikal menas att min och det
manliga, som regel, 4r overordnat kvinnor och det kvinn-
liga. Den horisontella innebir att det som &r kvinnligt och
det som 4r manligt forvianansvirt ofta ir atskilda. Arbets-
marknadens konssegregering ir ett exempel pd genussyste-
mets horisontella dimension. Genusbegreppet har tre olika
uttrycksformer vilka kan sammanfattas som foljande:

1. Relationen mellan min och kvinnor 4r socialt och kul-
turellt skapad.

2. Detta kulturella skapande ir forinderligt.

3. Relationen mellan min och kvinnor innebir en primir
social ordning. Forestillningarna om manligt och kvinn-

ligt gor en kulturellt skapad maktordning (49, 50).

Diskriminering
Att kon inte dr den enda egenskapen som paverkar hilsan
for individer och grupper av individer dr uppenbart och
ocksa vilbekant. Den svenska diskrimineringslagen arbetar
med sju diskrimineringsgrunder: kon, konsoverskridan-
de identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning, al-
der. Det dr ocksa sillsynt att en enda diskrimineringsgrund
ir den enda relevanta i praktiken. Det 4r snarare friga om
att de ar inbakade i varandra, vilket brukar benamnas inter-
sektionalitet (51). Vad som ir relevant nir avgors inte alltid
av individen eller gruppen sjilv utan kan ocksd vara nigot
som tillskrivs av andra.Vem som har den makten att avgora
relevansen brukar ses som ett tydligt uttryck for make.
Sjalvrapporterad diskriminering har tydliga samband med
ohilsa sirskilt psykisk ohilsa. Den viktigaste orsaken till att
personer med utomeuropeiskt ursprung rapporterar dalig

hilsa 4r att de som nyanlinda ofta hamnar i bostadsomra-
den med lag status och hinvisas till tunga och ligavlonade
arbeten. Den enskilt viktigaste dtgirden for exempelvis
migranter nir det giller att forbittra hilsan ir att motverka
de sociala processer som leder till social utsatthet (52-54).
Att strukturell diskriminering, i form av t.ex. boendeseg-
regation, generellt sett ger simre socioekonomiska villkor,
stigmatisering och marginalisering, och att detta paverkar
hilsa och mojligheter till bittre hilsa dr belagt (51-54).

Segregation och integration

Segregation ar ett rumsligt atskiljande av befolkningsgrup-
per. Det sker pd grundval av socioekonomisk status, hud-
firg, religion och etnisk tillhorighet. Den kan vara ofrivillig
eller frivillig. Den socioekonomiska segregationen innebir
uppdelning av minniskor efter resurser som inkomster,
utbildning och arbetsmarknadsstatus, och etnisk segregation
innebir uppdelning mellan personer med olika etnisk till-
horighet. Segregationen kan dven ha en demografisk aspekt
som fokuserar pd geografiska skillnader efter alder, kon och
hushallstyper. Dessa former av segregation ir sammanvivda
och skapar, tillsammans, skilda forutsittningar och livsvill-
kor for grupper som lever pd skilda platser (55, 56).

I svensk politik anvinds ordet integration ofta for att
beteckna den Omsesidiga processen dir utrikestodda och
deras barn finner sig tillritta och etablerar sig 1 det svenska
sambhillet. I processen formas det svenska samhillet gradvis
efter den forandrade befolknings sammansittningen som
invandringen innebir. Integration forutsitter med andra
ord en aktiv medverkan och anpassning av invandrade och
av majoritetssamhillet, 1 motsats till ordet assimilering som
innebdr en process av enkelriktad anpassning av de invand-
rade till majoritetssamhallets krav och kulturella méttstock

(52-54).

Socialt och kulturellt kapital

Socialpsykologiska studier visar att kinslor av gemen-
skap, ssmmanhang och trygghet ir forutsittningar for
fysisk och psykiskt god hilsa. Sociala nitverk, socialt och
kulturellt kapital beskriver och tolkar, tillsammans med
ekonomiska faktorer, dess samhilleliga drivkrafter. Dessa
resurser uppstar 1 formella och informella kontakter
mellan minniskor. For allt kapital krivs investeringar. Det
kulturella kapitalet ”arvs”. Under uppvixten tillignar man
sig kunskaper om vad som ir ”god ton och god smak” —
de sociala “spelregler” som 1 fragespalter kallas ”bildning”.
Det kulturella forstirks av formell utbildning och exa-
mina, som ytterligare framhiver social status och att man
tillhor till de “rdtta” nitverken. Att hog utbildningsniva
samvarierar med god hilsa beror dd inte enbart — eller
kanske ens i forsta hand — pa graden av “folkhilsokun-
skap” 1 inskrinkt mening, utan pd tillgingen till ett starkt
kulturellt och socialt kapital.

Olika former av socialt kapital har olika innehall och
verkan. ’Bonding (sammanbindande) social capital’ omfattar
ofta familj, grannar, slikt och nira vinner med tita band
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och gemensamma virderingar, men det kan ocksd uppsta 1
sekteristiska grupper med “vi-mot-dom-ideologier”. Det
kan vara stodjande, men ocksa segregerande.

Dirfor gynnas samhillet nir det ocksi finns ett livaktigt
*bridging (brobyggande) social capital’. D3 méts minniskor med
olika virderingar 6ver sociala grinser, t.ex. 1 en idrottsfor-
ening, en frimirksforening eller en studiekurs 1 surdegsbak.
Banden ir inte lika starka, men skapar kinslor av gemen-
skap med “dom andra”, vilket dr positivt or folkhilsan.
Sverige har fortfarande manga brobyggande nitverk, iven
om de stora folkrorelsernas tid dr forbi.

Den tredje formen, ’linking (sammanlinkande) social capi-
tal’, skapas av krafter som aktivt torsoker att minska sociala

klyftor, forena olika sociala och kulturella arenor och 6ka
jamlikheten 1 vilfard och hilsa. Det utgir frin axiomen om
demokrati, medborgarskap och minniskors lika virde och
betonar den resursstarkares moraliska skyldighet att aktivt
bistd den resurssvagare. Aktorerna ir savil offentliga insti-
tutioner som formella och informella ideella krafter. Det
bidrar till social harmoni, dven genom att 6ka de svagares
fortroende till det egna samhillets vilja och formdga att
inkludera dem 1 sin gemenskap. Forskning om de nordiska
valfardsstaterna, bland annat initierad av WHO:s kommissi-
on om jimlik hilsa, stoder asikten att folkhilsan gynnas nir
det “linkande” sociala kapitalet ar starkt (57, 58).

Figur 35. Hilsopyramiden — hur ekonomiskt, socialt och kulturellt kapital émsesidig paverkar varandra och

hiilsa.
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7/ Olika samhdllsarenor
— specifika rekommendationer

for

Arenaperspektivet dr ett sitt att tillvarata livsmiljon s att
den ger individer forutsittningar att leva och utvecklas
utifrin sin potential. Begreppet utgir frin en helhetssyn
pd minniskor och deras totala livsbetingelser, sa kallade
livsvillkor. Synsittet flyttar fokus frin individuella faktorer
till befolknings- och samhillsnivin. Detta innebir ocksa
en forskjutning fran att professionellt definiera problemen
till att de berdrda sjalva formulerar sina viktigaste behov.
Detta kriver delaktighet och innefattar sociala aspekter,

hur normer, vanor och sociala resurser aterverkar pa hilsan.

Det inkluderar dven demokratiskt deltagande 1 beslut samt
att ansvar och beslut decentraliseras till de miljéer — arenor

Boende och naromrade | Fritid, kultur

iamlik halsa

— diar manniskor lever, verkar och dor. Sddana arenor kan
vara skolan, arbetsplatsen och bostadsomradet.

Arenorna innehiller flera samverkande dimensioner;
fysiska, sociala, andliga, ekonomiska och politiska. Indivi-
dens olika arenor hinger oftast samman och tenderar att
forstirka varandra dvs. individer med simre bostadsvillkor
eller barn som gir 1 utsatta skolor har ocksd simre mdojlig-
heter 1 arbetslivet eller kontakter med vilfirdens aktorer.
Ostgotakommissionen har definierat nedanstiende sam-
hillsarenor som sirskilt viktiga och formulerat f6ljande mal,
for vilka rekommendationer formulerats baserat pa kun-
skapsgenomging.

Alla éstgdtar ges moj-
lighet fill en bostad
utifrén sina behoy, i eft
ndromrade som ger
férutsattningar for social
gemenskap, bidrar fill
irygghet, illit och hal-
sa, samtidigt som sam-
hallsplaneringen skall
motverka segregering.

Alla éstgétar ges moj-
lighet till en fritid

som moter kulturella,
fysiska, sociala och
psykiska behov, stimu-
lerar engagemang,
bidrar fill social
gemenskap samt moj-
liggor &terhdming.
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A Boende och ndaromrade

Boendemiljon ir sedan ling tid identifierad som en viktig
bestimningsfaktor for hilsa. Detta giller 1 alla aldrar och 4ar
sarskilt viktigt for ungdomar (1). Lig socioekonomisk situa-
tion samvarierar med hog exponering for olika riskfaktorer 1
boendemiljon och niromridets yttre miljo, och genom detta
okar risken for ohilsa och sjukdom (2, 3). Detta giller flera
hilsoutfall t.ex. skador och vild, mental ohilsa, sjalvskattad
hilsa, allergier och hjirt-kirlsjukdom (4-7). Det finns ett
flertal materiella faktorer i den byggda miljon som paverkar
hilsan t.ex. bostiders utformning, byggmaterial, mogel, fukt,
ljud, ljus och buller men dven tillginglighet till natur och
gronomraden. Det finns idag, dirtill, en stor samstammighet
bland boendeforskare om de sociala faktorernas betydelse for
halsan, bland annat trivsel, tillit till manniskor 1 omradet,
sociala nitverk, socialt stod, kiansla av oberoende och kon-
troll, sjalvstindighet, frihet, social status. Sarskilt sdrbara for
exponering av faktorer i boendemiljon som inverkar pd
hilsan ir barn, pensionirer, arbetsldsa, sjukskrivna, funktions-
hindrade eftersom deras sammanlagda tid 1 boendemiljon ar
betydligt lingre in fOr yrkesarbetande som 1 hog utstrick-
ning 4r borta frain hemmet (8).

Det finns en tydlig social gradient kopplad till hur vi bor.
I de svenska kommunerna ser vi idag ett monster av 6kad
boendesegregering. Begreppet boendesegregation betecknar
graden av sirboende” mellan olika grupper, dvs. rumsligt
atskiljande av grupper i befolkningen utifrdn social och eko-
nomisk status, fodelseland, dlder osv., 1 motsats till ett integre-

rat boende som representerar mangfald. Boendesegregering
innebar att vi, socialt och ekonomiskt, ar relativt lika vira
grannar. Det pdgir en process dir boendet polariseras socialt
genom att resursrika hushall flyttar till omrdden dir andra
resursrika bor medan hushill med liga inkomster bor i andra
bostadsomriden (9). Genom social boendesegregering skapas
latt forestillningar om “vi och dom” som utgor grogrunden
for stigmatisering av si kallade “utsatta omraden”.

Det 4r vanligt att nyhetsmedia rapporterar hindelser
fran “utsatta” bostadsomrdden och sambhillet satsar resurser
pa att torbittra dessa “problemomriden” med varierande
utfall. Att leva i ett stigmatiserat omride med “daligt rykte”
paverkar den lokala sammanhillningen negativt och kan
ge otrygghet. For att 1 stadsplaneringen astadkomma socialt
hillbar boendemilj6é 1 kommunerna och minska forhal-
landen som producerar ojimlikhet 1 hilsa ar det viktigt att
reflektera 6ver dessa forestillningar.

Att kinna sig trygg 1 sitt boende dr en central kvalitet 1
boendemiljén som har stor betydelse for viljan och lusten
att vistas utomhus 1 niromradet. Det innebir att trygghet
kan paverka maojligheten till dterhdmtning och fysisk
aktivitet. Begreppet trygghet rymmer bide en objektiv och
en subjektiv dimension. Den objektiva frinvaron av vald,
kriminalitet och skador 4r uppenbar, medan den subjek-
tivt virderade tryggheten relaterar till bedomningar t.ex. i
vilken utstrickning grannarna stor eller gir att lita pd, om
man behdver vara ridd for att bli ofredad eller utsatt {6r
brott. Lingvarig otrygghet kan generera stress och begrin-
sar vistelse 1 en avkopplande nirmiljé och kan stéra natt-
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vilan. Det ir vil dokumenterat att kvinnor i hogre grad ir
utsatta for vild/hot om vild i hemmet och anger generellt
att de upplever mer otrygghet in min 1 sitt boende/bo-
stadsomrade. Betydligt fler kvinnor 4n min begrinsar sin
rorelsefrihet di de avstir frin att gd ut ensamma av ridsla
for att bli overfallna, rinade eller ofredade pi annat sitt.
Denna begrinsning 1 tid och rum kan inverka negativt pa
hilsa och vilbefinnande och inverkar dven negativt pa gra-
den av fysisk aktivitet 1 bostadsomridet/grannskapet. Dirtill
finns det en tydlig social snedfordelning 1 upplevd trygghet
da ildre kvinnor dr de som 1 hogst utstrickning anger att
de upplever otrygghet relaterad till nirmiljon och dirfor
avstdr fran att gd ut (10, 11). Samtidigt ir det fler min som
utsitts for vild. Andelen sjukhusvirdade pga. dvergrepp ir

betydligt hogre bland min an kvinnor, ffa. 1 yngre aldrar
15—24 4r, och med en tydlig socioekonomisk trend utifrin
moderns utbildning (12).

Inom det bostadspolitiska omridet har forindringar-
na varit genomgripande under de senaste decennierna.
Utvecklingen gick snabbt frin att medborgaren hade ritt
till en funktionell bostad som samhillet tillhandaholl via
bostadstormedlingen, till att medborgaren ir en konsument
dir bostaden 4r en vara som siljs till den med mest resurser
pd en marknad. Forskning visar att konsekvenserna av detta
blivit en patagligt 6kad social polarisering 1 boendet. Trots
en tilltagande bostadsbrist anvinds sillan begreppet bostads-
16s som synliggor att det saknas bostider, utan begreppet
heml6s anvinds vilket kan uppfattas som ett individuellt
misslyckande. De bostadspolitiska frigorna som utgdr en
grund for att motverka hilsans ojamlika fordelning behdver
komma hogt upp pa beslutsfattares agendor.

MAL Alla 5stgétar ges méjlighet till en bostad utifrén
sina behov, i ett nGromrdde som ger férutséttningar fér
social gemenskap, bidrar till trygghet, tillit och hélsa,
samtidigt som samhéllsplaneringen skall motverka segre-

gering.

Rekommendationer

A.1 Medvetandegdr och 6ka kunskapen hos beslutsfattare och
planerare om boendemiljéns och bostadsomrédets betydelse
for ojamlikhet i trygghet, fillit och hélsa.

A.2 Genomfér en analys av konsekvenser f5r halsan i alla
Sversikts- och detaljplaner och tillgodose att en systematisk
beddmning av risken for ojamlikhet i hélsa gors.

A.3 Oka kunskapen, hos beslutsfattare och planerare, om de
forutsattiningar som krévs for att medborgaren ska kunna bo i
en funktionell bostad oavsett egna ekonomiska resurser.

A.4 Motverka boendesegregation [t ex geografisk, alder, eko-
nomi, etnicitet) och stigmatisering av bostadsomréden.

A.5 Blanda, systematiskt, olika upplételseformer och undvika
eller bygga bort fysiska barridrer sésom stora végar som delar
upp staden eller bostadsomrdadet.

A.6 Arbeta aktivt fér att frdmija trygghet i boendeomrédet.

A.7 Utveckla tillgang till privat och offentlig service i alla
livsskeden, utifrdn behov och oavsett manniskors resurser t.ex.
skola, gemensamhetslokaler och butik.

A.8 Bevara och utveckla tillgéngliga grénomraden med goda
moiligheter till lek, gemenskap, fysisk aktivitet och rekreation
under alla &rstider.

A.9 Skapa en val utbyggd kollektivtrafik och géng- och
cykelvégar som underldttar f6r manniskor att forflytta oavsett
ekonomisk situation eller funktionsférmaga.

A.10 Uppmuntra och utveckla demokratiutveckling i bostads-
omrdden pé& landsbygd och i tatorter.
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B  Fritid och kultur

Fritiden 4r den del av dygnet som inte upptas av arbete,
miltider och somn. En aktiv och meningsfull fritid som
ocksd ger mojlighet till rekreation frimjar halsan (1). Nar
andra livsomraden upplevs som pafrestande kan fritidsakti-
viteter vara kompenserande, bekriftande eller reparerande,
som motvikt till en 1 dvrigt mindre tillfredstillande tillvaro
(2,3). Detta genom att vara en arena dir manniskor kan ut-
veckla sina sociala kontakter, gemenskaper och meningsska-
pande aktiviteter. En minniskas sociala nitverk har betydelse
for enskilda individer gillande vilka arbeten och uppdrag
man fir, hur man paverkar varandra, hur smittsamma sjuk-
domar sprids, vem man gifter sig med, vilka som rekryteras
till kriminella ging m.m. (4).

Valet av fritidsaktiviteter och fritidskulturer innebir olika
vanor, erfarenheter och kompetenser. Darmed bidrar friti-
den till att ge framfor allt ungdomar skilda utgngspunkter
och livschanser. Fritidsforskningen visar att det tycks paga
en storre polarisering mellan olika fritidsaktiviteter och
olika grupper av ungdomar. En tendens ir att satsa mycket
tid pa vissa sysselsittningar och avstd frin andra.Vissa unga
ar till exempel intensivt fysiskt aktiva pa sin fritid, medan
andra inte ror sig alls.

Till bilden hor ocksa att unga, inte bara intresserar sig for
vissa fritidsaktiviteter, de tar ocksd avstind frin andra. Om
fritiden har fitt en storre betydelse for ungdomars identi-
tetsskapande kan det ocksd innebira att fritiden kan ha fitt
en 6kad betydelse for ungas hilsa och ohilsa (5). Trenden
bland ungdomar visar pd fortsatt minskad alkoholkonsum-
tion och fortsatt minskat berusningsdrickande. Nir det
giller narkotika har narkotikarelaterade sjukhusvard Skat
snabbast 1 ungdomsgruppen. Anvindningen av tobak 1
arskurs 9 har minskat under 2000-talet diremot syns ingen
minskning 1 gymnasiet (6).

Natur- och kulturupplevelser har betydelse tor hilsa och
livskvalitet, 1 alla dldrar. Forskning inom medicin, sociolo-
gi, socialpsykologi och socialmedicin, visar att natur- och
kulturupplevelser ar viktiga ingredienser for en minniskas
vilmaende, som leder till 6kat socialt kapital, hilsa och
vilbefinnande. Kultur bidrar till ett meningstullt liv f6r den
enskilde och kan ge minniskor styrka att paverka sin till-
varo, vilket 4r avgorande for hilsan. Undersokningar visar
att svenska kvinnor dr mer kulturellt aktiva in min och
hogutbildade mer aktiva 4n lagutbildade (7-9).

I arbetet for att skapa goda livsvillkor for invinarna r
frivilligorganisationerna viktiga. Samhillet behéver det
’kitt” som utgdrs av idéburna organisationer. Den sociala
hillbarheten ir beroende av en stark, idéburen sektor. Atta
av tio svenskar 4r nigon ging under livet aktiva 1 frivilligt
idéburet arbete. Fem av tio invinare utfor en ideell insats
om minst 14 timmar i minaden. I detta ligger en stark kraft
som framjar befolkningens hilsa. Dels genom de samhills-
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effekter som den ideella insatsen utgdr och som har stor
betydelse for manga av de faktorer som piverkar hilsan,
dels genom att de som ir engagerade, genom sitt engage-
mang, fir bittre hilsa.

Civilsamhillet har en viktig roll som rost 1 det offentliga

rummet. Demokratin behdver rostbirare 1 de organisa-
tioner som driver olika idéologiska och politiska frigor.
Foreningarna skapar aktiviteter som kan vara en skola for

demokrati och delaktighet (10,11).

MAL Alla 5stgétar ges méjlighet till en fritid som méter
kulturella, fysiska, sociala och psykiska behov, stimulerar
engagemang, bidrar till social gemenskap

samt méjliggér Gterhdmtning

Rekommendationer

B.1 Medvetandegdr och 8ka kunskapen hos beslutsfattare och
planerare om fritidens, naturens och kulturens betydelse for
ménniskors hélsa.

B.2 Framja ett inkluderande och varierat kulturliv som speglar
samhdllets mangfald.

B.3 Initiera aktiviteter som stimulerar tillgangen till det skrivna
ordet och en digital kompetens.

B.4 Utveckla narmilién s& att den underléttar goda levnadsvanor,
t ex drogfrihet och tobaksfrihet, samt m&jliggér naturupplevelser.

B.5 Stark de idéburna organisationernas sjélvsténdiga och obero-
ende roll som réstbarare och opinionsbildare.

B.6 Stark meningsfullhet och halsa hos ménniskor genom att ta
tillvara civilsamhéllet som en resurs i samhdllet.

B.7 Erbjud fritidsaktiviteter av olika slag som ér tillgangliga for
alla, oberoende av individens ekonomiska férutséttningar.






C ) Skola och utbildning

En rad olika undersokningar har visat att den ekonomis-
ka utsattheten bland barn i Ostergétland har 6kat under
senare ir. I Ostergotland framgar detta sirskilt tydligt i
rapporterade skillnader mellan kommunerna, dir de storre
kommunerna proportionellt sett har fler barn som lever 1
ekonomiskt utsatta hushall (socialbidrag eller lig inkomst-
standard alternativt bide och). Norrkoping och Linkoping
uppvisar storst skillnader mellan olika grupper av barn-
familjer, i synnerhet ir fordldrar med utlindsk bakgrund
utsatta, sarskilt ensamstiende utrikesfodda forildrar. Barn 1
ekonomiskt utsatta hushall finns i storst omfattning i vissa
bostadsomriden 1 Norrkoping och Linkoping, vilket utgor
exempel pa en vixande segregation (1, 2).

Barn 1 en dylik situation 4r 1 sdrskilt stort behov av en
tor- och grundskola som formar kompensera och motverka
den ojimlikhet som uppstar (3, 4). Sarskilt viktigt ar sprak-
lig stimulans av ett eller flera sprak och att barn lir sig ldsa
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och skriva under de forsta dren i skolan. Skolan har, utover
sin grundliggande roll for lirande ocksa en kompensatorisk
roll for barn i utsatta miljéer. Den 4r ocksd forberedelsen
till och forutsittningen t6r individens forsorjning och yr-
kesliv. I Ostergotland var andelen barn inskrivna i forskola
per arsarbetare hogst i landet, (ca 5,8 barn per drsarbetare
ar 2009 och 4r 2010) (1). Men det giller inte bara yngre
barn. Elever som saknar behorighet till gymnasiet i dr nio i
Ostergotland har dkat under 2000-talet, likasi har andelen
unga som etablerat sig pd arbetsmarknaden minskat och
lingtidsarbetslosheten bland unga 6kat 1 omfattning (5).

Forildrars utbildningsniva och fédelseland har en avgo-
rande betydelse for skolungdomars val av gymnasie- och
hogskolestudier och vidare etablering pa arbetsmarknad.
En skola som bidrar till alla barns lirande och utveckling,
oavsett individuella forutsittningar och forildrars bakgrund
och utbildningsniva, utgdr en avgorande faktor for barns
framtida fysiska och psykosociala hilsa och vilbefinnande.
En dylik satsning bor ocksd omfatta ett tydligt barnper-




spektiv i syfte att involvera eleverna och ta tillvara deras
dsikter och synpunkter pa lirandesituationen och skolmil-
jon (6).

Det finns idag ett omfattande forskningsstod som visat
pa ett starkt dmsesidigt samband mellan barns lirande och
prestationer 1 skolan, en god (psykisk) hilsa och senare
yrkesutbildning och arbetstdrmaga 1 vuxenlivet. En god
hilsa forbittrar skolresultat och diliga skolresultat forsimrar
hilsa (7).

Det innebir att tidiga satsningar pa elevers mojligheter
och forutsittningar att avsluta grundskolan under ar nio
med godkinda betyg 1 alla 4mnen innebir i forlingningen
en satsning mot senare ungdomsarbetsloshet och social
utslagning. Med andra ord, skola och utbildning ir en av-
gorande faktor for att frimja alla barns goda hilsa.

Ostgotadata vad giller ungdomars psykiska hilsa Gverens-
stimmer med nationella slutsatser, nimligen att flickorna
(i 4r sex respektive dr nio) uppvisar storre psykisk ohilsa
jamfort med pojkar 1 samma dlder (framfor allt psykosoma-
tiska symptom) (8, 9). Resultaten bor beaktas och det finns
idag forskning som baserat pa genusperspektiv betonar
vikten av att diskutera denna ojamlikhet vad giller psykisk
ohilsa mellan pojkar och flickor 1 strukturella termer. Stu-
dier av flickors och pojkars egen syn pi problemet anty-
der hur olika férvintningar pa flickors respektive pojkars
prestationer och ansvarstagande kan vara en bidragande
orsak till den oroande bilden (10, 11). Nir barn och unga
tillfrigas om vad som stirker deras psykiska hilsa ror det sig
om faktorer som socialt klimat, goda sociala relationer, ett
7vi” att tillhora, positiva kinslor osv., vilket antyder vikten
av en god psykosocial milj6 i skolan (12).

Hilsofrimjande skola dr ett WHO-koncept som fick stort
internationellt genomslag pa 1990-talet. Dir ses skolan som
en arena for lokalt hilsofrimjande arbete (13, 14). Hela
skolan ses som en arena dir man kan paverka hilsans be-
stamningsfaktorer pd ett systematiskt sitt. Det handlar ocksd
om att sitta upp hilsa som ett mal for hela skolans verk-
samhet. Hos bade flickor och pojkar dr behovet av ett gott
samspel med liraren betydelsefullt for att ge mental energi,
stimulans, stod och trygghet i lirandet. En hilsofrimjande
skola 4r en skola som ser elevernas och personalens goda
hilsa som en viktig forutsittning for god inlirning. En
skola som arbetar med att sitta det friska 1 fokus dar det
hilsofrimjande arbetssittet genomsyrar hela skolans arbete.
Att verka for en hilsofrimjande skola innebir dirfor att
utveckla hela skolans vardag till en stédjande och frimjande
fysisk och psykosocial miljé for hilsan, och dirtill, att stirka
och utveckla hilsoundervisningen (15-17).

MAL | Ostergétland betonas barns rétt till likvérdig
utbildning. Skolan ska utgéra en yttre och inre milié som
motsvarar barnens fysiska, sociala och psykiska behov.
Skolan ska tillgodose och stimulera alla barns larande
och utveckling. Genom detta motverkas konsekvenserna
av en stigande segregation och social oj@mlikhet. P& s&
vis bidrar skolan till alla barns goda hélsa.

Rekommendationer

C.1 P&minn om och skapa férutsatiningar for skolan att uppfylla
sin kompenserande funktion och bli en jamlik skola fér alla barn.

C.2 Utgd frén alla barns férmaga att lara och véardera olika kun-
skaper, kompetens och larstilar lika, béde praktiska och teoretiska.

C.3 Motverka stigande skolsegregation genom att under en langre
period rikta sdrskilda resurser till skolor med vikande resultat i
kombination med intensivt uppféljnings- och kvalitetsarbete under
en langre period.

C.4 Fortbilda beslutsfattare och skolans medarbetare om den
fysiska och psykosociala skolmiljgns betydelse for elevers och
larares halsa.

C. 5 Utforma uppdrag och avtal med tydliga kvalitetskrav p& sko-
lan vad géller dess psykosociala milj3, inomhusmiljé och elevhalsa
samt att alla skolor och férskolor ska ha en lattillgénglig utomhus-
milj6 (skolgard) ocksd vid korta raster.

C.6 Understdd satsningar pé& demokrati och tolerans, fér att skapa
eft positivt socialt klimat och stérk skolors kunskapsbaserade arbe-
te mot diskriminering och mobbning.

C.7 Utveckla en aktiv elevhdlsovard med nérvarande skolskéter-
ska varje skoldag.

C. 8 Ge stdd till skolskoterskors halsosamtal med alla elever och
sarskilt mojligheter till forbattrad uppfélining av hélsoinformation.

C. 9 Férebygg psykisk ohalsa genom samverkan och kunskapsut-
byte mellan aktdrer i forsta linjen: barn-, ungdoms- och elevhalsan,
primarvarden, och socialtjénsten

C.10 Satsa pé forskolverksamhet och de férsta éren i skolan, med
sarskild betoning pé barns sprakutveckling och las- och skrivfor-
mdga.

C.11 Férstark och utveckla stédjande funktioner och samverkan
skola och familj/féraldrar, respektive skola och arbetsliv samt
skola och civilsamhdlle.

C.12 Ge, i tidigt skede, stdd till elever som riskerar att inte uppfyl-
la lgromélen.

C.13 Erbjud kvalificerad studie- och yrkesvagledning for
manniskor i alla &ldrar.

C.14 Erbjud vuxenutbildning som ér tillgénglig och ekonomiskt
moijlig for alla.

C.15 Utdka det kommunala informationsansvaret till 25 &r kring
insatser for den som ar arbetslds, l&égutbildad och har férsérinings-
stod.
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D | Arbete och férsérining

Att ha ett arbete utgor en stabiliserande och strukturerande
faktor 1 minniskors liv (1). De som har svirt att {3 tilltride
till eller har svart att fortsitta 1 arbetslivet tillhor de grup-
per som har eller utvecklar simre hilsa och som darfor

blir mer sarbara for olika former av pafrestningar 1 livet

(2). Flest forlorade levnadsar dterfinns hos dem som har
forsorjningsstod. Ett sitt att ge stdd till denna grupp — nir
de dr i arbetstor dlder — 4r genom arbetsintegrerande sociala
foretag (3). Att ha ett arbete innebir dock inte att risken
for att drabbas av ohilsa forsvinner. De sociala skillnaderna
i hilsa utifrin kon, utbildning, inkomst eller yrke tydliggor
att forutsittningarna for hilsa, sjukdom och dod varierar i
olika arbeten (2).

Arbetslivet, inklusive offentliga verksamheter, befinner
sig 1 en stindig forindringsprocess. Implementering av nya
organisationsstrategier forindrar arbetsflodet och diarmed
vilka roller och uppgifter man fir som arbetstagare. Den
organisatoriska utvecklingen med en 6kad betoning pa att
reducera sloseri och att effektivisera, tycks 1 viss man ha
inneburit en tveeggad utveckling (4).Vissa arbeten stiller
okade krav pa tormaga hos individen att planera, ta ansvar,
16sa problem och ta initiativ. Andra arbeten har utvecklats
till en 6kad rutinisering och fragmentering, med precisera-
de och detaljerade beskrivningar av processer, befattningar,
procedurer och arbetsmetoder (5). Standardisering, kontroll
och dirmed foljande mitningar och avrapporteringar har
inforts bland grupper och individer som tidigare var i det

ndrmaste autonoma. Den fortroende- och samarbetskultur
som priglat svensk arbetsmarknad och svenska organisa-
tioner haller pa att ersittas av styrformer som utgr frin
kontroll (6,7). Det sistnamnda paverkar inte minst indivi-
ders hilsa. Forindringarna pd arbetsmarknaden, 1 organisa-
tionerna, ir saledes motsigelsefulla och riskerar att leda till
okad stress. Arbetsvillkor som innebir ligre inflytande, hoga
emotionella krav och hogre psykisk belastning 6kar risken
for ohilsa och for arbetsolyckor (8,9).

Ett annat sirdrag i arbetslivets omstrukturering involverar
en 6kande andel tillfilliga anstillningar eller projektan-
stillningar (10). Ett samlingsnamn f6r de varianter som
torekommer ir prekariat, en forsvenskning av ett engelskt
begrepp som fatt stor spridning (11). Risken for ohilsa ir
betydligt forhojd hos personer som ofta behover oroa sig
for arbetstrygghet och ekonomin (12). Ekonomisk péfrest-
ning och ekonomiskt tving hér samman med otrygghet
och brist pa kontroll 6ver det egna livet, faktorer som ar
kinda for att vara starkt stressframkallande.

Arbetets krav, eller forvintad prestation, styr som re-
gel var och nir den anstillde utfor sitt arbete. Kraven pa
flexibilitet och anpassningsformaga har okat, liksom kraven
pa sjilvreglering vilket innebir bide beslutsutrymme och
egen problemlosning, det vill siga forutsittningar som
anses vara goda forutsittningar for hilsa. Samtidigt kom-
mer fler och fler signaler om att kraven blir alltfor hoga, att
alltfler drabbas av ohilsa 1 dessa typer av arbeten (13,14).
De organisatoriska forindringarna innebir att mindre vikt
liggs vid den sociala arena som arbetet normalt har utgjort,
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vilket innebir att stod fran kollegor och gemensamt lirande
forsvaras, liksom moijligheten att se sin roll i ett storre
sammanhang. Det ir virt att notera att egenfOretagare som
traditionellt varit en grupp med jaimforelsevis god hilsa
idag ofta har en péfrestande arbetssituation, vilket kan leda
till ohilsa (15,16). Detta beskrivs och diskuteras mer 1 den
underlagsrapport som behandlar kon, genus och hilsa (17).
Virt att notera ir ocksa att det finns skillnader mellan min
och kvinnor i alla de ovan namnda avseendena. S3 ar t ex,
tillfalliga arbeten, nigot som mycket oftare has av kvinnor
an av man.

Andelen personer som sjukskrivs i olika former av
psykisk ohilsa, depression, dngest och stressrelaterade
sjukdomar Okar i vastvirlden. Bide min och kvinnor har
en hogre risk att drabbas av psykisk ohilsa 1 yrken som
innebar att man arbetar med andra manniskor, t.ex. lara-
re, hilso- och sjukvirdspersonal och personal inom vird
och omsorg. Arbetsvillkor som innebir smi mojligheter
att paverka, i kombination med alltfor hoga krav, eller om
det forekommer mobbning eller konflikter 1 arbetet eller
bristande medmainskligt stod, okar risken for depressions-
symptom (14). Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett
allvarligt hot mot individens maojligheter att vara delaktig
i arbetslivet (13) och det finns socioekonomiska skillnader
avseende dterhdmtning och atergang i arbete (18). For bade
kvinnor och min ir det psykiska diagnoser och besvir 1
rorelseorganen som oftast leder till lingre sjukskrivningar.
Med lingre sjukfranvaro Skar svarigheterna att dterga i
arbete. Att arbeta trots att man har symptom pa ohilsa kall-
las sjuknirvaro och har visats leda till storre kostnader for
arbetsgivaren in sjukfrinvaro eftersom den sjuknirvarande
ir mindre produktiv.

En hilsofrimjande arbetsplats som kan anpassa till indi-
viduella forutsittningar mojliggdr for arbetande manniskor
att utveckla en god hilsa och goda hilsorelaterade bete-
enden och underlittar for sjukskrivna att aterga i arbete
(19,20).Viktiga faktorer dr ett gott emotionellt och socialt
klimat som priglas av rittvisa, erkinnande och delaktig-
het, vilka ir viktiga forutsittningar for tillit och trygghet
och dirmed for hilsa (20, 21). Hilsofrimjande insatser
blir emellertid ofta isolerade eller perifera 1 relation till
arbetsplatsens dagliga aktiviteter, de ir sillan integrerade 1
arbetsplatsens existerande strukturer och processer. Sirskilt

forsta linjens chefer behover stod for att hantera sin uppgift.

En viktig forutsittning for hilsofrimjande arbetsplats ar de
anstilldas kompetensutveckling. I det moderna arbetslivet
miste de anstillda utvecklas i takt med organisationen, det
vill siga fa mojlighet till kontinuerlig kompetensutbildning,
ndgot som kriver bide tidsmissiga och andra resurser (22).

Den kompetensutveckling som nya organisationsformer
kriver 4r dock inte detsamma som utbildning. Kunskap
miste tillimpas fOr att bli kompetens. I begreppet kompe-
tens ingdr dven social f6rmaga, sjilviortroende som mojlig-
gOr egna initiativ och copingformaga som gor det mojligt
for individen att hantera olika pafrestningar eller utmaning-
ar pa ett konstruktivt sitt.

MAL

I. Alla &stgétar har rétt till egen férsérjning, menings-

full sysselséttning och ett rikt socialt liv. Alla har béde
rétt och skyldighet att bidra till samhéllets vélstand och
utveckling.

II. | arbetslivet ska arbetsmilién utvecklas, fysiskt, psykiskt
och socialt till arbetsplatser som ér inkluderande och
framjar hélsa, yrkesstolthet och arbetsglédje

Rekommendationer delmdl |

D I.1 Motverka utbytbarhet och utslagning frén arbetsmarknaden
genom anpassning av arbetsuppgifter och aktiv rehabilitering fér
personer med funktionsnedsdttningar.

D 1.2 Uppmarksamma, varna och utveckla en hallbar lokal féretag-
samhet for aft darmed Ska férutsattningarna for egen forsérjning
och flera lokala arbetsgivare.

D 1.3 Stimulera framvéxten av arbetsintegrerande sociala fére-
tag for att skapa arbete, tillit och framtidstro hos manniskor som
férlorat detta.

D 1.4 Verka fér att stimulera sociala innovationer s& att fler man-
niskor erhéller anstélining eller p& annat sétt inkluderas i arbets-
livet och for att genom detta starka offentlig sektors verksamhet.

D 1.5 Skapa méijlighet till kompetensutveckling i och utanfér arbetet
hela livet.

D 1.6 Férbattra samordning mellan vélférdsaktérer (Férsdkrings-
kassa, Hélso- och sjukvérd, Arbetsférmedling) och arbetsgivare i
atgarder for att forbattra &tergéng i arbete vid sjukskrivning eller
arbetsldshet, samt undersck majligheten till att bilda samordnings-
forbund pé regional niva.

D 1.7 Skapa flexibla vergdngar mellan utbildning, arbete och
pensionering.

Rekommendationer delmdl |l

(for all offentligt finansierad verksamhet oavsett driftsform):

D II.1 Organisera arbete s& att arbetsmiljon ar stédjande, hal-
sofrdmjande och inkluderande av alla oberoende av anstélinings-
form och arbetsgivare.

D 1.2 Oka kunskap och medvetande om att sdttet att organisera
verksamheten paverkar hélsan hos medarbetarna och betydelsen
av att aktivt integrera denna kunskap i planering, organisering och
ledning av arbetet.

D 1.3 Genomfér regelbunden uppfélining av arbetsmiljén och
koppla den till medarbetarnas halsa och arbetsgivarens kostnader
for arbetsrelaterad ohdlsa, med fordel i samverkan med olika
statliga myndigheter.

D Il 4: Tillampa alkoholfri policy och lagen om tobaksfri arbetsmiljé.

D 1.5 Tillampa nolltolerans fér diskriminerande attityder hos chefer
och medarbetare pa arbetsplatsen.

D 1.6 Oka tillgangen fill kvalificerad och multiprofessionell fore-
tagshélsovard for alla, dven smaféretagare eller anstéllda inom
olika typer av bemanningsféretag.
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E  Omsorg, hdlso- och sjukvard

Jamlik vird och omsorg innebir att vird, behandling och
omsorg ska erbjudas och ske pa lika villkor till alla oavsett
bakgrund. Idag finns en ling rad exempel pa omotiverade
skillnader inom bade vard och omsorg (1-3).

En orsak till ojimlik vard ir skillnader i tillganglighet.
Ungefir en av fyra anser att de inte har tillgdng till den
viard de behover och en av fem avstar frin att soka vird
trots att de anser sig ha behov av det. Kvinnor avstar i
hogre grad 4n min, och personer med enbart grundsko-
leutbildning avstir oftare 4n personer med eftergymnasial
utbildning. Som skil att avstd frin vird anges bland annat
att man fir vinta alltfor linge, att man inte tror att man
kan fir hjilp eller att man inta har rid eller mojlighet att ta
ledigt frin sitt arbete for att besdka virden (2,3). Otydlighet
1 rutiner hur och nir man ska séka vird kan ocksa bidra till
en ojamlikhet (2). Erfarenheter frin invandrartita omraden
visar bland annat att minga inte vet hur man sdker kontakt
med hilso- och sjukvirden eller inte forstar teleQ-system
som idag tillimpas 1 hilso- och sjukvirden for att fa en tid
till virdgivare.

En annan, sannolikt grundliggande, orsak till ojamlikhet
i vard och omsorg ir bristande tillit till vilfirdssystemen,
kallad social tillit, och till enskilda virdgivare, kallad per-
sonlig tillit (4). Tillit ir minniskans upplevelse av att andras
godhet, drlighet och skicklighet gir att lita pa. Personlig
tillit maste vinnas aktivt, medan social tillit ofta 4r passiv
och nedirvd. Bristande tillit 6kar risken for att man inte
soker vard nir man behover den eller att man soker for
sent fOr att fi optimal behandling. Detta 4r vanligare hos
manniskor med utsatt social situation, som har tunna sociala
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natverk, svart att forstd spraket, ar ridda, nedstimda eller
uppgivna (4-0).

En viktig forklaring till ojimlikhet 1 resultat av vird och
omsorg ar bristande kommunikation (7). Begreppet hilso-
litteracitet avser formaga att forvirva, forstd och anvinda
halsoinformation, och innefattar betydelsen av att som vard-
givare kommunicera i tal och skrift sa att alla kan forsta (8,9).
Begreppet har funnits linge i internationell forskning men det
ir forst pa senare ar som studier i europeiska linder visat att ca
50 % av befolkningen upplever svirigheter att forsta det sprik
som anvinds inom vird och omsorg (9). Andelen 4r hogre,
och svirigheterna mer uttalade, for den med utsatt socioeko-
nomisk situation eller for den som har annat modersmal.

Tilltro till den egna formdgan ir grundliggande for
att kunna vara delaktig 1 sin vird och for att uppni mer
jamlika resultat av vird och omsorg. Bemé&tande som
starker individens psykosociala resurser, sisom socialt stod
och tilltro till egen formaga, bidrar till bittre livskvalitet
med fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande (10). Detta
ir viktigt hos alla patienter men sirskilt f6r den som lever
med en kronisk sjukdom liksom for den som lever i livets
slutskede. Genom sin effekt pa kroppens centrala skydds-
mekanismer har psykosociala resurser ocksa stor betydelse
for motstandskraft och sjukdomens prognos. Exempel ir
fler antikroppar och bittre effekt av vaccination, bittre
immunforsvar och likning av bensir for patienter med
diabetes (11) och 6kad 6verlevnad och kortare virdtider
vid levertransplantation (12). Ett bemotande utifrin ett
hilsofrimjande forhallningssitt som stiarker individens psy-
kosociala resurser ir dirtor viktigt i omsorg och hilso- och
sjukvird, och dr sdrskilt viktigt for personer som har svaga
psykosociala resurser (10,13-14).
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Ett nirliggande koncept 4r personcentrerad vird (15)
som innebir att ta utgdngspunkt i personens virderingar
och preferenser samt virnar mojlighet till medbestimman-
de. Det innebir att personen ses som en aktiv samarbets-
partner och att hans/hennes sociala nitverk involveras 1
vard och omsorg. Personcentrerad vard innebir ocksa att
beakta sirskilda behov t.ex. att vid olika kulturell bakgrund
fi bevara egna traditioner och sedvinjor.

En aktuell studie (16) finner att virden 1 Sverige har
brister vad galler:

* Patienter som medaktorer i varden med hjilp av infor-
mation och utbildning,

* Respekt for patienters individuella behov, preferenser
och virderingar,

e Samordning och kontinuitet savil inom som mellan vird
och omsorg,

* Helhetssyn pa patienter som minniskor med bide medi-
cinska och ickemedicinska (ex. sociala, emotionella och
andliga) behov, och

 Involvering av familj och nirstiende 1 virden enligt
patienters onskemal.

Virden av multisjuka ildre stiller sirskilda krav pa konti-
nuitet 1 virdkedjan. For att det ska fungera tillfredstillande
tor multisjuka krivs ett vil utvecklat samarbete mellan
landsting och kommun — sjukhusvard, primirvirden och
den kommunala virden och omsorgen (17-19).

Pa samma sitt som bemotande har virdmiljon stor bety-
delse for tillfrisknande, livskvalitet och halsa. Detta inne-
fattar att man, som patient kan ha utsikt mot gronomraden,
betydelsen av ljud och ljus och firgsittning liksom val av
inredning och utsmyckning av lokaler.Vardmiljons ut-
formning ir sirskilt viktig for den som 4r mest sirbar, dvs.
individer med lag socioekonomisk status och inte minst for
dldre inom omsorg och i dldreboende (20-23).

En hilsofrimjande virdmiljo 4r samtidigt en hilsofram-
jande arbetsmilj6 for de som arbetar inom vird och om-
sorg, vilka idag utgdr den grupp i samhillet som har hogst
ohilsotal.

Eftersom tobaksbruk, alkoholmissbruk, otillricklig fysisk
aktivitet och ogynnsamma matvanor, konsekvent ar vanli-
gare bland personer med liag socioekonomisk situation, ir
hilso- och sjukvirdens insatser fOr att forebygga sjukdomar
genom att frimja goda levnadsvanor sirskilt angeldgna for
dessa individer. Det finns idag god evidens for effekter av
sjukvirdens sjukdomstorebyggande insatser genom rad-
givande samtal med patienter om tobak, riskbruk av alko-
hol, fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor (24).

Hjirtinfarkt 4r var storsta orsak till tidig dod. Det uppskat-
tas att mellan 30—40 % av de som fir en hjirtinfarkt dor in-
nan de kommer till sjukhuset och andelen ir hogst bland de
med en utsatt socioekonomisk situation (25). Darfor ir pri-
mirpreventiva, forebyggande insatser angeldgna. Erfarenheter
frin uppsokande verksamhet i form av hilsoundersokningar
och hilsosamtal visar tydliga effekter pd att minska sociala
skillnader 1 hilsa (26). Den storsta effekten uppnis om dessa
insatser sker samtidigt som det sker insatser 1 lokalsamhillet.
Darfor ar samarbete mellan aktorer 1 kommun, civilsamhille
samt hilso- och sjukvird angeliget (26).

Konceptet hilsofraimjande hilso- och sjukvard innebir ett
arenaperspektiv. Det dr utvecklat inom WHO och 4r en del
i det nationella folkhilsomalet (27-29). Det innefattar, att
utveckla ett hilsofrimjande forhallningssitt som stodjer pa-
tientens tilltro till sin egen formaga, insatser for att utveckla
den hilsofrimjande virdmiljon, samt sjukdomstorebyggande
insatser 1 form av stod fOr att indra ogynnsamma levnadsva-
nor. Det innefattar ocksa att utveckla arbetsmiljon for sina
egna medarbetare liksom att 1 befolkningsperspektivet bidra
med kunskap och aktivt delta 1 uppsokande verksamhet och
multiprofessionella insatser. Det omrade som idag blir allt
viktigare att utveckla ir att utforma uppdrag och styrsystem
som mojliggdr och stddjer denna inriktning (29).

MAL Alla stgétar har rétt till omsorg, hélso- och sjuk-
vard utifrén sina behov, i en fysisk, psykisk och social
milis, som bidrar till I&kning och hélsa.

Verksamheten baseras pd en helhetssyn ddr individen
ges méjlighet att vara medskapare i sin héalsoutveckling,
mé&ts med respekt fér olikheter i behov och vérderingar,
stérks i tilltro till sin egen férmdga att hantera sin sjuk-
dom och ohélsa, och ges stéd att férbattra sin hélsa och
livskvalitet.

Rekommendationer

E.1 Arbeta fér att @ndra férhéllnings- och arbetssétt sé att patien-
ten/brukaren ses som och blir en medproducent av sin halsa och
omsorg.

E.2 Utforma uppdrag och uppfélining som stimulerar till jamlik
omsorg och vérd utifrén de behov brukare och patienter upplever.

E.3 Utveckla kunskap, inom alla personalgrupper, om bemétan-
dets betydelse for att dka tillit till omsorg, hélso- och sjukvérd samt
tilltro till egen forméga hos individen.

E.4 Skapa férutsatiningar for ett aktivt sjukdomsférebyggande
arbete, dér man diskuterar levnadsvanor som fysisk akfivitet, mat,
tobak och alkohol utifrén en helhetssyn pa hélsa och sjukdom.
Arbetet integreras i all hélso- och sjukvérd och omsorgsverksam-
het, och innefattar specifika insatser f&r riskgrupper och generella
insatser fér att né alla.

E.5 Utveckla nya majligheter till tillganglighet for besok eller maj-
lighet for frégor utifrén patientens behov.

E.6 Kompetensutveckla om individens férméga att forvarva, forstd
och anvénda hélsoinformation och om kommunikation sé att alla
kan forstd.

E.7 Utveckla kunskap hos beslutsfattare om boende- och vérdmil-
idns betydelse for halsa och livskvalitet, t.ex. rékfritt sjukhus, och
médltidsmiljs fér gemenskap, méltidsglédje och matlust.

E.8 Utveckla olika former av teamarbete inom vé&rden med multi-
professionell kompetens och brukaren/patienten som aktiv part.

E.9 Stark vérden vad géller multisjuka eller patienter med en sam-
mansatt psykosocial situation genom samverkan och samordning
mellan olika aktérer/instanser.

E.10 Utveckla samorganisering mellan olika valfardsaktorer t.ex.
vérd och socialtjénst via familjecentraler.

E.11 Utveckla samverkan med andra aktérer sarskilt med civilsam-
hallet.
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Bilaga 1. Argument fér rekommendationerna
— med kunskapsunderlag och referenser

Ostgdtakommissionens dvergripande
rekommendationer fér en mer jamlik héalsa

Bidra till ett samhalle som ger alla manniskor tilltro till egen
formaga, tillit till andra, hopp och _framtidstro och ddrmed
Jjamlik hdlsa genom att:

Ge jamlikhet i halsa hdg prioritet och integrera detta
i alla politikomraden, bland annat i styrdokument och
handlingsplaner.

Hilsan 1 befolkningen, och skillnader 1 hilsa, grundas 1 minnisk-
ors livsvillkor sisom boende, fritid, skola, arbetsliv samt omsorg
och hilso- och sjukvird (Se figur 1 nedan) (1,2). Alla dessa
omriden paverkas av politiska beslut.”Hilsa 1 all politik” dr darfor
en av grundprinciperna i, bland annat, EU:s hilsostrategi, och
innebir att beslutsfattare, inom alla politikomriden, regelbundet
behover virdera vilka hilsoeffekter olika forslag kan fa (3,4). Hil-
sokonsekvens beskrivningar kan stddja detta arbete (5,6).

Oka kunskap och medvetenhet om skillnader i

halsa genom en aterkommande, systematisk analys,
uppfélining, och utvardering av beslut och insatser
avseende effekter pa bestamningsfaktorer fér halsa och
skillnader i halsa.

En gemensam forstdelse av problem och dess orsaker ir en
forutsittning for att finna gemensamma l6sningar. Det finns idag
god kunskap om att det finns skillnader i halsa, om dess orsaker
och att de kan paverkas, men den ir inte allmint spridd. Syste-
matiken i uppfoljning och utvirdering av insatser behover, dartill,
utvecklas for att skapa en bittre dterkoppling och beslutsunderlag

[ | i) [T

Figur 1. ” Ostgétamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan
individ, miljo och samhdlle”. Orange firg markerar de samhilleliga
Sforutsattningar som dr avgorande for de individuella (gra) bestdam-
ningsfaktorerna for halsa. (Bearbetning efter Dahlgren Whitehead
1991).

till politiker, jinstmin, brukare och medborgare, som stod for ett
systematiskt forbattringsarbete. WHO- kommissionen har som en
av sina huvudrekommendationer att generera och sprida kunskap
om sociala bestimningsfaktorer for hilsa och att stodja lokalt
sektorévergripande arbete genom utveckling av indikatorer och
utvirdera effekten av insatser (1, 2). Ett forslag till "Modell for
indikatorer och uppfoljning av givna insatser” finns som bilaga pa
region Ostergdtlands hemsida.

Arbeta utifrén ett langsiktigt socialt
investeringsperspektiv.

Sociala investeringar innebir att tidiga insatser for att skapa goda
livsvillkor och jimlik hilsa ses som en investering och inte som
en utgiftspost. Ur ett langsiktigt perspektiv blir kostnaderna for
sambhillet hégre om man inte gor de nodvindiga insatserna tidigt
utan istillet sitter in dem sent vilket ofta har tveksam effekt (7-9).
Genom sociala investeringar kan offentliga system forindras si

att de bidrar till att reducera ojimlikhet och sociala problem och,
samtidigt, hoja eftektiviteten i resursanvindningen (7). Hilsoeko-
nomiska analyser ir virdefulla for att virdera eftekten av denna
form av insatser i olika samhillssektorer (10).

Vidareutveckla kompetens inom olika samhéllsarenor om
hur olika férhallnings- och arbetssatt kan péverka tilltro,
tillit, framtidstro och jamlik halsa.

Tilltro till sin egen formaga, tillit till andra, hopp och framtids-
tro ir grundliggande for mianniskors hilsa (11). Den som lever
1 en utsatt socioekonomisk situation har ofta ligre tillging till
dessa psykologiska resurser (12). Genom sitt sitt att mota andra
manniskor kan de som verkar inom samhills- och vilfardssys-
temet inge tilltro, tillit, hopp och framtidstro. Att bli sedd, bli
behandlad med respekt och lyssnad p4, kdnna sig trygg och fa
vara delaktig dr centrala delar i detta.Vikten av forhallnings- och
arbetssitt behover medvetandegoras och formdigan att lyssna och
mota andra minniskor trinas (13,14).

Framja jamlik halsa genom att utveckla en léngsiktig
strategi for hur offentlig service skall placeras och
distribueras i region och kommun.

Den nordiska vilfirdsmodellen har kinnetecknats av generella
system, bland annat, for att motverka utpekande och stigmatise-
ring av vissa grupper. Analyserna av hilsoskillnader i Ostergétland
visar emellertid en social gradient dir hilsan, stegvis, ar samre, vid
ligre socioekonomisk situation. Dirfor behover vi tillimpa en
proportionell universalism s att intensiteten och/eller utform-
ningen av generella insatser behover anpassas 1 proportion till
behovet (1). Det innebir att tillgangen till och utformningen av
offentlig service t ex skola, virdcentraler och BVC verksamhet
behover vara sirskilt vil utvecklade 1 omrdden med hégre andel
individer med lig socioekonomisk situation (1,15).
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Arbeta med sektorsévergripande samverkan utifran ett
helhetsperspektiv och undvik organisationsformer som
motverkar jamlik halsa.

Individer med sammansatta behov behover ofta insatser frin flera
aktorer och olika delar av vilfirdssystemet. Dessa insatser kan,
forutom att vara till fordel for individen, vara samhallsekono-
miskt 16nsamma. De ekonomiska eftekterna tillfaller inte alltid
de aktorer som har finansierat insatsen. Organisatoriska stupror
sasom administrativa grianser och skilda finansieringssystem kan
dirfor, utdver att motverka effektiv resursallokering, forhindra en
optimal insats for den enskilde. Sektorsovergripande samverkan
utifran ett helhetsperspektiv ar darfor angeligna (1,2, 10).

Stéd regionala och lokala utvecklingsprocesser som
framjar jamlik halsa, och som involverar en méngfald av
berdrda aktérer och medborgare.

Moijligheter att paverka sin livssituation ir grundliggande for
hilsa i (1,7, 16). och samhillen med vilfungerande demokratis-
ka institutioner har mindre sociala skillnader i hilsa (16,17). Det
sammanlinkande sociala kapitalet skapas av krafter som aktivt
forsoker att minska sociala klyftor utgar frain demokrati, medbor-
garskap och minniskors lika virde. Aktorerna ir sivil offentliga
institutioner som formella och informella ideella krafter (16, 17).
Demokratiska processer med medverkan frin civilsamhillet dr
dirfor grundliggande for att framja jimlik hilsa.

Utveckla strategier och metoder som inkluderar
manniskor i arbete, sysselsattning och egen férsérining.

Att ha ett arbete utgor en stabiliserande och strukturerande
faktor 1 minniskors liv (18). Arbete bidrar dirtill till trygghet 1
ekonomisk forsérjning och meningsfullhet, De som har svart att
fa tilltrade till, eller har svart att fortsitta i, arbetslivet tillhor de
grupper som ar med sirbara for olika former av pifrestningar i
livet och har simre hilsa (19). Ogynnsamma cirklar kan uppstd
dir sjukdom skapar svarighet att f arbete som 1 sig 6kar ohilsa.

Utveckla handlingsplaner fér att motverka fattigdom med
sarskilt fokus p& barn och éldre personer.

I Ostergdtland har andelen ensamstiende smibarnsforildrar, och
forildrar med utlindsk bakgrund som har lig ekonomisk stan-
dard, fordubblats under 2000-talet. Inkomstskillnader har ocksd
okat bland de som ir dldre dn 65 ar. Lig ekonomisk standard har
stor betydelse for hilsan i alla dldrar (20, 21). For barnens hilsa
ar sirskilt ensamstiende smibarnsforildrar med smd ekonomiska
resurser ar en utsatt grupp med effekter pa barns hilsa ocksa i
vuxenlivet (20). Ridda Barnen rekommenderar kommunerna
att kartligga situationen i den egna kommunen och att uppritta
handlingsplaner (22). Det har skett 1 ett flertal kommuner och 1
Ostergotland har Norrkoping gjort en forstudie infér beslut om
en handlingsplan mot barnfattigdom.

Etablera éterkommande méten mellan forskning, politik
och praktik for erfarenhetsutbyte, larande och utveckling.

Arbetet for att minska skillnader 1 hilsa behover aktorer med
olika kompetens och uppdrag; forskare, politiker och tjanstemin.
WHO framhadller vikten av att utveckla kunskapsbasen, utbilda
minniskor som ir trinade att se hilsans sociala bestamningsfak-
torer och utveckla minniskors medvetenhet om dessa (2). En
forutsittning for att forskningsbaserad kunskap skall Gvergd i po-
litiska beslut och praktisk handling ir erfarenhetsbaserad kunskap
och forstdelse for att kunna anpassa kunskap 1 olika ssammanhang.
Det gap som ibland funnits mellan forskning, politik och praktik,
behover dirfor ersittas med regelbundna dialoger for dmsesidigt
erfarenhetsutbyte, lirande och utveckling.
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A Boende och ndromréde

MAL: Alla éstgétar ges méjlighet till en bostad utifrén sina
behov i ett ndromréde som ger forutsdttningar fér social ge-
menskap, bidrar till frygghet, tillit och hdlsa, samtidigt som sam-
héllsplaneringen skall motverka social och fysisk segregering.

Rekommendationer:

A.1. Medvetandegér och dka kunskapen hos beslutsfattare och
planerare om boendemiliéns och bostadsomrédets betydelse
for ojamlikhet i trygghet, tillit och hélsa.

Ett funktionellt och tryggt boende ir en forutsittning for
minsklig virdighet och en minsklig rittighet (1). Den fysiska,
psykiska och sociala boendemiljon, inomhus och utomhus, dr en
grundliggande bestimningsfaktor for hilsa (2). Lig socioekono-
misk situation innebir storre risk fOr att exponeras for ohilsosam
boendemiljo (3) och 6kad risk for ohilsa for en rad halsoutfall
som hjirtinfarkt (4), skador och vild (5), psykisk ohilsa (6), och
sjalvskattad hilsa (7). Trygghet och tillit dr centrala kvaliteter 1
boendemiljon med betydelse for tillgang till utomhusmiljon och
mojlighet till dterhdmtning (8). Det dr nddvindigt att denna kun-
skap finns hos dem som planerar och beslutar om boende.

A.2 Genomfdr en analys av konsekvenser for hélsan i alla
Sversikts- och detaljplaner och tillgodose att en systematisk
bedémning av risken for ojamlikhet i hélsa gors.

Verktyget hilsokonsekvensbedémning (HKB) behover utvecklas
inom samhillsplanering for att systematiskt kunna virdera konse-
kvenser for hilsa och ojimlikhet i hilsa vid planering bl. a inom
det bostadspolitiska omridet. Verktyget har arbetats fram for att
bidra till vil underbyggda politiska beslut och anvinds inom EU
(Health impact assessment, HIA) (9). T Sverige anvinds HKB

i ldg utstrickning, men denna metod ger forutsittningar for att
synliggora hilsa och ojimlikhet 1 hilsa infor politiska beslut och
for uppfoljning av skillnader i hilsa (9). I en HKB ska det framgd
hur olika delar av befolkningen pdverkas av ett beslut, direkt eller
indirekt, samt hur de som ir berdrda av beslutet gjorts delaktiga i
processen (10).

A.3 Oka kunskapen, hos beslutsfattare och planerare, om de
frutsatningar som krévs for att medborgaren ska kunna bo i
en funktionell bostad oavsett egna ekonomiska resurser

Virt hem utgor den grundliggande bas i vira liv som alla med-
borgare har ritt till (1,11). Inom det bostadspolitiska omridet har
forindringarna varit genomgripande under de senaste decennier-
na. Utvecklingen gick snabbt frin att medborgaren hade ritt till
en funktionell bostad som samhillet tillhandaholl via bostadsfor-

medlingen, till att medborgaren ir en konsument dir bostaden
sdljs till den med mest resurser pd en marknad. Forskning visar att
konsekvenserna av detta blivit en patagligt 6kad social polarise-
ring i boendet (12).Trots en tilltagande bostadsbrist anvinds sallan
begreppet bostadslos som synliggor att det saknas bostider, utan
begreppet hemlds anvinds vilket kan uppfattas som ett individu-
ellt misslyckande (13). De bostadspolitiska frigorna, som utgor
en grund for att motverka hilsans ojimlika fordelning, behover
komma hogt upp pa beslutsfattares agendor.

A.4 Motverka boendesegregation (t ex geografisk, élder, eko-
nomi, etnicitet) och stigmatisering av bostadsomréden.

Trots en politisk ambition att undvika boendesegregation har
svenska kommuner idag ett monster av boendesegregering som
innebir att var adress ir ett uttryck for en social gradient som kan
kopplas till hilsa (14). Ett migrationsmonster dir resursrika hus-
hill flyttar ut och mindre resursrika hushdll flyttar in har pigitt
under ling tid inom miljonprogrammets bostadsomriden (15),
och sker fortsatt i landets storstider (12). Nyhetsmedia rappor-
terar ofta hindelser frin "utsatta” bostadsomriden och samhillet
satsar resurser pa att forbittra dessa “problemomriden” med
varierande utfall. Det 4r vanligt att koppla ithop de omraden som
finns nederst 1 bostadshierarkin med problem (16). For att 1 stads-
planeringen dstadkomma socialt hillbar boendemiljé och minska
forhillanden som reproducerar ojimlikhet i hilsa dr det viktigt att
reflektera 6ver dessa 6vergripande strukturer (17,18).

A.5 Blanda systematiskt olika upplételseformer och undvik,
eller bygg bort, fysiska barridrer sésom stora végar som delar
upp staden eller bostadsomradet.

Det saknas en debatt om behov av olika upplitelseformer och
medan alltfler dger eller har en andel i en bostadsrittsforening ir
det brist pa bl.a. hyresritter. Den segregerade staden har trafik-
leder, verksamhetsomrdden och annat som utgor barridrer och
som begrinsar mdojligheterna att rora sig 1 stadsmiljon. Genom att
Overbrygga barridrer forbittras mojlighet till gynnsamma rorelse-
monster, 0kad samhérighet och vidgade sociala sfarer (19).

A.6 Arbeta aktivt for att framja trygghet i bostadsomrédet.

Att kinna sig trygg 1 sitt boende ir en central kvalitet i boen-
demiljon. Den objektiva tryggheten i form av frinvaron av vald,
kriminalitet och skador 4r uppenbar, medan den subjektivt virde-
rade tryggheten relaterar till skattningar av, t ex om grannarna gir
att lita pd, om man behover vara radd for att bli utsatt for brott.
Lingvarig otrygghet kan generera stress, begriansa mojligheten att
tillgd en avkopplande miljo, stora somn och dterhimtning (17).
Tryggheten i boendemiljon piverkas ocksd av graden av ned-
skripning, forekomsten av klotter och vandalisering, av yttre stor-
ningar frin grannar eller buller (20-22). Det ir vil dokumenterat
att trygghet (bdde objektiv och subjektiv) i boendemiljon varierar
utifrin olika socioekonomiska faktorer t ex upplatelseform dir
boende med dganderitt ir tryggare in boende med hyresritt.
Kvinnor ir i hogre grad utsatta for vild/hot om vald i hemmet,
upplever mer otrygghet i sitt boende/bostadsomride och avstar
frin att gi ut ensamma (6,23). I Ostergétland uppgav 24 procent
att de avstdr frin att gd ut pd grund av ridsla for att bli overfallen,
rinad eller pd annat sitt ofredad, med stora skillnader mellan kon;
ca 40 % for kvinnor och 10 % for min (24). Samtidigt ar det fler
min som utsitts for vild. Andelen sjukhusvirdade pga. 6vergrepp
ir betydligt hogre bland min 4n kvinnor, ffa. 1 yngre dldrar 15-24
ar, och med en tydlig socioekonomisk trend utifrin moderns
utbildning (25).
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A.7 Utveckla tillgang till privat och offentlig service i alla
livsskeden, utifréin behov och oavsett ménniskors resurser t.ex.
skola, gemensamhetslokaler och butik.

Efter inspiration fran USA och England har stadsbyggnadsidén
utvecklats for att forma bostadsomraden som grannskap med mal-
sattningen att dstadkomma en god boendemiljo och ge mojlighet
till invanaren att byta till liamplig bostad under livets olika skeden,
utan att behova flytta frin grannskapet. Ett inkluderande begrepp
ir life-time neighbourhood” som utvecklats i Storbritannien
Detta innebir att skapa ett lokalsamhille som ”..m&jliggtr, for
alla, att kunna fi basta mdjliga forutsittningar for hilsa, vilbefin-
nande och socialt, ekonomiskt och medborgerligt engagemang
oavsett dlder. Det erbjuder byggnader, infrastrukturer, bostader,
service och lokaler for gemensamma sociala aktiviteter som ger
mojlighet att utveckla intresse och engagemang for att genom
detta skapa en god livskvalitet. Det exkluderar inte den som ar
ildre, svag eller har funktionshinder (26).

A.8 Bevara och utveckla tillgéngliga grénomraden med goda
méjligheter till lek, gemenskap, fysisk aktivitet och rekreation
under alla &rstider.

Inom senare ars stadsplanering har fortitning av titortskdrnor-
na Okat vilket innebir att fi gronomriden blivit annu firre. De
grona ytorna innebir viktiga mojligheter till grona buftertar for
bide hallbarhet och hilsa: Traden i staden ir en viktig buffert

for att rena fororenad luft. Forskning visar att vistelser 1 naturen
har positiv betydelse for sivil den fysiska som psykiska hilsan.
Gronomraden kan dven frimja socialt deltagande och interaktion
mellan minniskor, och framjar barns psykiska, sociala, fysiska och
motoriska utveckling (27,28).Vi behover idag virna och utveckla
alla grona ytor di avstandet till gronytor inte bor 6verstiga 300
meter frdn bostaden for att upplevas som tillgingligt (27).

A.9 Skapa en val utbyggd kollektivirafik och géng- och cykel-
vagar som underlattar fér manniskor att forflytta sig oavsett
ekonomisk situation eller funktionsférmaga.

Fysisk aktivitet, sirskilt vardagsmotion, dr viktigt for hilsan. Pro-
menad och cykling idr de viktigaste formerna av vardagsmotion
(29). Trafiksikerheten ir ett viktigt hinder for barns cyklande.
Andra viktiga faktorer 4r forildrars socioekonomiska situation
och avstindet mellan hem och skola eller arbete (25). Vid studier
av samhillsplanering for 6kad fysisk aktivitet och rorelsefrihet hos
barn och unga har investering i ging och cykelbanor visats vara
samhillsekonomiskt 16nsamt (29). Kollektivtrafikens betydelse ar
stor for alla medborgare men sarskilt f6r den som inte har ekono-
miska forutsittningar for egen bil eller som pga. funktionsnedsitt-
ning inte kan g3 eller cykla. En vil utbyggd kollektivtrafik, som
vars prisniva ir mojlig for den med sma ekonomiska marginaler
ar darfor angeldget for att frimja jamlik hilsa.

A.10 Uppmuntra och utveckla demokratiutveckling i bostads-
omréden pé& landsbygd och i tatorter.

Demokrati 1 bostadsomraden innebir att de boendes kunskaper
och erfarenheter tas tillvara. Det 6kade engagemanget leder till
okad gemenskap och dirmed ofta 6kad trygghet, trivsel och mer
nojda invinare. Inflytande och maojligheter att pdverka egna livs-
villkor och tillit till det samhille vi lever 1 dr viktigt for hilsa (30).
En levande demokrati innebir starka och vilfungerande demo-
kratiska institutioner. Forutsittningar for en hog tillit i samhillet
ir bittre 1 lander med utpriglade och vilutvecklade vilfirdssystem
och med valfungerande demokratiska institutioner (31,32). Med-
borgares mojlighet till inflytande och delaktighet i lokalsamhillets
utveckling dr idag en allt viktigare friga for kommuner, landsting
och regioner, dels for att skapa tillit till det demokratiska systemet
och men ocksi for att utveckla ett hillbart samhille (31).
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B Fritid och kultur

MAL: Alla sstgétar ges méjlighet till en fritid som méter kultu-
rella, fysiska, sociala och psykiska behov, stimulerar engage-

mang, bidrar till en social gemenskap samt méjliggér vila och
Gterhamining.

Rekommendationer:

B.1 Medvetandegdr och 6ka kunskapen hos beslutsfattare och
planerare om fritidens, naturens och kulturens betydelse for
ménniskors hdlsa.

En aktiv och meningsfull fritid som ocksd ger majlighet till
rekreation framjar hilsan (1). Nir andra livsomraden upplevs som

péfrestande kan fritidsaktiviteter vara kompenserande, bekriftande
eller reparerande (2, 3). Natur- och kulturupplevelser paverkar
hilsa, livskvalitet och 4r dirtill férenade med en ligre dodlighet

i alla dldrar. Detta bl.a. genom att minniskor kan utveckla sina
sociala kontakter, gemenskap och meningsskapande aktiviteter
samt inspiration och styrka att paverka sin tillvaro.

B.2 Framja ett inkluderande och varierat kulturliv som speglar
samhdllets mé&ngfald.

Kulturinstitutioner kan bidra till 6kad kunskap och forstielse
mellan minniskor med olika bakgrund genom ett mingsidigt
utbud som speglar olika kulturer, sirskilt nar det ger plats for

en mingfald av aktorer och aktiviteter. Ett arbete for att frimja
denna form av inkluderande och varierat kulturliv paborjades

ir 2012. Di gick Ostergotland med 1 den statliga kultursamver-
kansmodellen, mellan stat, region, kommuner, kulturskapare och
civilsamhaille, for att utveckla och bredda kulturlivet 1 regionen,
och dir en regional kulturplan ska tas fram i dialog och samarbe-
te. Eftersom kvinnor 4r mer kulturellt aktiva in min och hogut-
bildade mer kulturellt aktiva dn ligutbildade 4r en utmaning for
kulturlivet att skapa forutsittningar for fler min och minniskor
med ligre utbildning att delta (4-6).

B.3 Initiera aktiviteter som stimulerar tillgéngen till det skrivna
ordet och en digital kompetens.

Tillgingen till det skrivna ordet och digital delaktighet ir bade en
jamlikhetsfriga, demokratifriga och en samhillsekonomisk friga.
Nir det giller skriftspriket handlar det om att ge alla m&jlighet
till en god lisférmaga och tillging till en mangfald av litteratur.
Tidiga insatser for att nd smd barn och deras forildrar ir betydel-
sefulla, men ocksa att nd vuxna som 4nnu inte laser (7). Det finns
fortfarande stora samhillsgrupper som inte anvinder digital in-
formations- och kommunikationsteknik. Bland dessa finns minga
med invandrarbakgrund och majoriteten har lig utbildning.

I den digitala agendan som ir utvecklad for Ostergotland anges
tre prioriterade insatser under perioden 2014-2016;

1) Oka den digitala kompetensen och delaktigheten hos regio-
nens invinare. Nyanlindas behov ska sirskilt beaktas, 2) Oka an-
vindningen av digitala liromedel pa lektioner och i de uppgifter
som elever tilldelas, 3) Utveckla arbetssitt inom offentlig sektor
for att skapa lirande organisationer och en kultur som bidrar till
kontinuerlig utveckling av medarbetarnas digitala kompetens (8).

B.4 Utveckla narmilion sé att den underléttar goda levnads-
vanor t ex drogfrihet och tobaksfrihet, samt méjliggér natur-
upplevelser.

Nirmiljos utformning paverkar mianniskors hilsa bland annat
genom sin eftekt pd levnadsvanor och majlighet till naturupple-
velser (9). En viktig del 1 detta ir att erbjuda barn och ungdomar
drogfria miljder och aktiviteter. WHO:s Tobakskonvention, som
Sverige ratificerade dr 2005, anger i artikel 13 hur parterna skall
arbeta for att stoppa all marknadsforing av tobak d.v.s. ocksd bu-
tiks- och paketreklamen (10). Sambhillet och idrottsrorelsen bor
se till att sport-, idrotts- och traningsaktiviteter hélls helt drogfria
och kulturaktiviteter som frimst vinder sig till ungdomar bér
vara drogfria (11). Den byggda miljon paverkar minniskors fysiska
aktivitet. Promenad- och cykelvinligt utformade lokalsamhillen
har mer fysiskt aktiva invinare, paverkar vilbefinnande, social
struktur och medborgaranda (12,13). Gronomraden frimjar barns
psykiska, sociala, fysiska och motoriska utveckling (13).Vistelser

1 naturen har positiv betydelse for savil den fysiska som psykiska
hilsan, 1 alla dldrar (3). En nirmiljo som utformas s3 att den bidrar
till att dldre kan fortsitta vara aktiva bidrar genom detta till 6kad
hilsa hos de ildre (12).
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B.5 Stérk de idéburna organisationernas sjalvsténdiga och
oberoende roll som réstbérare och opinionsbildare.

Rollen som rostbirare och opinionsbildare handlar om att det
civila samhillets organisationer foretriader sirskilda intressen, upp-
fattningar eller idéinriktningar 1 samhillsdebatten, vilket behovs
som komplement till den oftentlig och privata sektorn.

I rollen som rostbirare bidrar man till att synliggdra och foretrida
en mangfald av idéer och uppfattningar (14). Manga foreningar
deltar i rid, samverkansorgan, i utredningar eller som remissin-
stanser. Hosten 2008 upprittades en nationell verenskommelse
mellan den svenska regeringen, ett antal idéburna organisationer
samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)(15) dar ett mal
var att stirka de idéburna organisationernas sjilvstindiga och
oberoende roll som rostbirare och opinionsbildare (16,17).

B.6 Stark meningsfullhet och hélsa hos ménniskor genom att ta
tillvara civilsamhallet som en resurs i samhallet.

Civilsamhillet innefattar olika organisationer sa som foreningar,
studieforbund, och folkhogskolor, religidsa samfund, fackforen-
ings- och idrottsrorelsen. Det utgdr en viktig resurs 1 samhillet,
som en rost 1 det offentliga rummet, som skapare av aktiviteter
som bidrar till gemenskap och mening for minga mianniskor samt
som en skola for demokrati och delaktighet. Civilsamhillet stir
for en utvecklingskraft och ar en viktiga social arena (18).
Regeringen foreslog 2009 att forbittra villkoren for det civila
samhillet som en central del av demokratin genom att utveckla
det civila samhillets mojligheter att gdra mianniskor delaktiga

i samhillsutvecklingen (18). Aven den nationella Gverenskom-
melsen frin 2008 ir ett uttryck for en politisk vilja att utveckla
relationen mellan staten och det civila samhillet, och tillvarata
civilsamhillet som en resurs inom det vilfirdspolitiska omridet
(15-18). Ideellt arbete ger en djupare mening med livet och en
meningsfull fritid. Bide altruistiska och egoistiska motiv till frivil-
ligt engagemang ir virdefulla (18,19).

B.7. Erbjud fritidsaktiviteter av olika slag som &r tillgéngliga
fr alla oberoende av individens ekonomiska férutsétningar.

Fritiden kan vara kompenserande, bekriftande eller repareran-

de och dirmed fungera som en viktig motvikt till en i Svrigt
mindre tillfredsstillande tillvaro i arbete, familj och skola. For
unga kan fritiden vara den viktigaste delen i livet. Att lyckas vil i
exempelvis idrott, konstnirligt utévande, dataspel eller f3 gensvar
och betyda niagot 1 kontakten med djur kan viga upp kinslan av
misslyckande inom andra omraden. Samtidigt kan fritiden vara
den del i livet som ger upphov till problem, i en annars funge-
rande vardag. Fritiden kan vara den tid som priglas av ensamhet
och dir negativa kinslor tar 6verhanden (20). Foreningar och dess
motesplatser utgor sirskilt viktiga samlingsplatser i omrdden som
har ett begrinsat utbud av kommersiella moétesplatser (21).

I foreningslokaler med generosa oppettider kan minniskor triffas
och sjilva bygga nitverk. Nitverksbyggande lokalt, i socialt utsatta
omraden, kompenserar for diskriminerande strukturer i samhillet
(22). Fritidsaktiviteter av olika slag som ir tillgingliga for alla,
oberoende av individens ekonomiska forutsittningar, dr sirskilt
viktiga i omriden dir de boende har begrinsade ekonomiska

resurser (20-23).
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C ' Skola och utbildning

MAL: | Ostergétland betonas barns rétt fill likvéirdig utbildning.
Skolan ska utgéra en yttre och inre milié som motsvarar alla
barns fysiska, sociala och psykiska behov. Vidare ska skolan
tillgodose och stimulera alla barns Idrande och utveckling. Ge-
nom detta motverkas konsekvenserna av en stigande segrega-
tion och social ojémlikhet. P& s@ vis bidrar skolan till alla barns
goda hélsa.

Rekommendationer:

C.1 Paminn om och skapa férutsatiningar for skolan att upp-
fylla sin kompenserade funktion och bli en jamlik skola fér alla
barn.

Konventionen om barns rittigheter (2006) hivdar alla barns ritt
till god utbildning (28 § och 29 §) (1).Vikten av att alla barn fir
tillging till en likvirdig skola 4r av sirskild betydelse mot bak-
grund av bide nationella och lokala analyser som visar tilltagande
skillnader mellan skolor (2,3). T Skollagens paragraf 4 och 5
formuleras syftet med utbildningen inom skolvisendet samt hur
utbildningen ska utformas. Utbildningen ska, enligt lagtexten,
framja alla barns och elevers utveckling och lirande, ta hinsyn till
barns och elevers olika behov, samt uppviga skillnader i forutsatt-
ningar att tillgodogora sig utbildning (4).

C.2 Utgé frén alla barns férméga att léra och vérdera olika
kunskaper, kompetens och larstilar lika, bade praktiska och
teoretiska.

Det dr vil kint att individer har olika forutsittningar och mojlig-
heter att ta till sig nya kunskaper och utveckla sina kompetenser.
Faktorer som frimjar lirandet for en person kan vara ogynnsam-
ma for en annan och leda till en minskad tilltro till den egna for-
migan (5,6). Det ar dirfor viktigt att, tidigt, se och virdera olika
former av kunskap och kompetens och erbjuda olika lirostilar,
bide lirande genom teori och praktik. Ett brett utbud av bade
teoretiska och yrkesinriktade program pi gymnasiet for att kunna
tillgodose elevers olika kompetenser 4r ett bra exempel.

C.3 Motverka stigande skolsegregation genom att under en
léngre period rikta sérskilda resurser till skolor med vikande
resultat i kombination med intensivt uppfljnings- och kvalitets-
arbete under en langre period.

En undersdkning av totalt 30 svenska kommuners sirskilda
satsningar pa att motverka social ojamlikhet och segregation

via riktad resursfordelning visar pd betydande brister i genom-
forandet. Alltfor minga kommuner satsar en alltfor liten del av
resurserna pa for 16sa grunder. De goda exempel som lyfts fram ar
kommunala satsningar som karaktiriseras av att det, for det forsta,
ror sig om en betydande resursomfordelning som, for det andra,
har genomf6rts inom ramen for ett lingsiktigt utvecklingsarbete
med manga insatser (7).

C.4 Fortbilda beslutsfattare och skolans medarbetare om den
fysiska och psykosociala skolmiliéns betydelse fér elevers och
larares hdlsa.

Skolans betydelse som hilsofrimjande arena har betonats av
WHO (8) och idag finns ett omfattande forskningsstod for
betydelsen av hilsofrimjande satsningar. Sirskilt betonas inter-
ventioner som involverar hela skolan («whole-school”-ansats) och
som genomsyrar all verksamhet och som pagar under en lingre
tid (9,10). Svensk forskning har pavisat ett dubbelriktat samband

mellan lirande och hilsa, vilket synliggdr skolans betydelse som
halsofrimjande arena for alla barn. Gymnastik, idrott och under-
visning 1 hilsa bidrar inte bara till god fysisk hilsa utan stodjer li-
rande och skolprestationer (11). Nir det giller elevernas psykiska
hilsa och vilbefinnande piverkar det deras lirande och omvint;
skolprestationer paverkar elevernas psykiska hilsa och vilbefin-
nande. Sambandet pavisas i en kunskapsoversikt frin Kungliga
Vetenskapsakademien som baseras pd en systematisk genomging
av aktuell internationell och nationell forskning (12).

C. 5 Utforma uppdrag och avtal med tydliga kvalitetskrav p&
skolans vad géller dess psykosociala milj3, inomhusmiljé och
elevhélsan samt att alla skolor och férskolor skall ha en lattill-
ganglig utomhusmiljo (skolgard) ocksé vid korta raster.

Betydelsen av skolans psykosociala miljo, fysiska inomhus- och
utomhusmilj6 for barns hilsa och inldrning ir vil dokumente-
rad, liksom betydelsen av en tillginglig skolhilsovard (13). Det dr
darfor angeliget att 1 uppdrag och avtal ange tydliga kvalitetskrav
pa skolans miljo, och pé elevhilsan vilket 4r maojligt att precisera,
och f6lja upp, genom utvecklade kvalitetsindikatorer (14). Sirskilt
betonas hir vikten av en littillginglig skolgird som mojliggdr for
alla barn att vistas utomhus ocksd vid korta raster for att genom
detta 6ka den spontana fysiska aktiviteten (11).

C.6 Understdd satsningar pd demokrati och tolerans for att
skapa eft positivt socialt klimat och stérk skolors kunskaps-
baserade arbete mot diskriminering och mobbning.

Skollagen formulerar att utbildning ska “utformas i Gverens-
stammelse med grundliggande demokratiska virderingar och

de minskliga rittigheterna som minniskolivets okrinkbarhet,
individens frihet och integritet, alla minniskors lika virde,
jamstilldhet samt solidaritet mellan minniskor” (4). Det finns
idag starkt forskningsstod for att ett systematiskt och konse-
kvent virdegrundsarbete bidrar till att forebygga och motverka
mobbning och diskriminering (15, 16). Grunderna i ett syste-
matiskt kvalitetsarbete beskrivits 1 Skolverkets Allmanna rid med
kommentarer (17).

C.7 Utveckla en aktiv elevhalsovard med nérvarande skol-
skoterska varje skoldag.

I Skollagen (4) framhivs elevhilsan som en viktig resurs 1 skolans
verksamhet. Elevhalsan utgdr en avgorande resurs 1 utvecklingen
av hilsofrimjande skolor, vidare har elevhilsan en sirskilt viktig
roll i utveckling av stod och hjilp till elever som riskerar att inte
uppna skolans lirandemil. I rapporten Vigledning for elevhilsan
framhivs vikten av skolskoterskans tillganglighet: ”’Skolskoter-
skans 6ppna mottagning utgor inte sillan en “oas” for elever med
svarigheter och problem” (13).

C. 8 Ge stod till skolskoterskors hélsosamtal med alla elever
och sarskilt majligheter till forbattrad uppfélining av hélso-
information.

Skolskéterskans hilsosamtal kan vara ett kraftfullt verktyg for
okad kunskap och insikt om den egna hilsans betydelse. Avgo-
rande ir att motet dr eleveentrerat och anpassat utifrdn varje elevs
behov och 6nskningar. Nir eleverna ir forberedda, kinner sig
delaktiga och respekterade samt elevens egen upplevelse av sin
situation 4r 1 centrum ger denna form av samtal eleven mojlig-
heter att piverka den egna hilsan. Strukturerade hilsosamtal 4r
ocksi ett viktigt sitt att fi 6kad och djupare kunskap om elever-
nas behov pé aggregerad niva. Ett datoriserat dokumentations-
verktyg kan bidra med struktur och understédja samtalet (18,19).
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C. 9 Férebygg psykisk ohélsa genom samverkan och kun-
skapsutbyte mellan aktérer i forsta linjen: barn-, ungdoms- och
elevhdlsan, primarvarden, och socialtjansten.

Vikten av att utforma insatser for elever som lider av psykisk
ohilsa har patalats 1 ett flertal rapporter och undersdkningar pa
senare ar. Nir elever som lider av psykisk ohilsa presterar samre i
skolan 4r det av stor vikt att bryta det negativa monster som ris-
kerar att uppstd. Darfor bor ett av malen for gemensamma insatser
frin forsta linjens aktorer omfatta skolprestationer och betydelsen
av att lyckas 1 skolan (20-22).

C.10 Satsa pd forskoleverksamhet och de férsta dren i skolan,
med sdrskild betoning p& barns sprékutveckling och lés- och
skrivférméga.

Under rekommendation C4 beskrivs sambandet mellan lirande
och hilsa, ett samband som motiverar skolans mojligheter att pa-
verka barns psykosociala hilsa och vilbefinnande. Grunden i allt
lirande ir sprik och lis- och skrivformaga. Under forskoledren
samt de tidiga skoliren formas elevernas forutsittningar for att ak-
tivt kunna ta del av klassrummets lirande och for att i nista steg
fi godkinda betyg. Frin skolans sida handlar det om att utveckla
en undervisning 1 bdde talat och skriftligt sprak som omfattar alla
barn, oavsett formaga och forutsittningar, och att pa ett tidigt
stadium identifiera elever med sirskilda behov av stéd och hjilp
for att kunna sitt in adekvata insatser (23).

C.11 Forstark och utveckla stédjande funktioner och samver-
kan skola och familj/féraldrar, respektive skola och arbetsliv
samt skola och civilsamhdlle.

En framgangstaktor for en hilsoframjande skola dr att utgora en
oppen plats som vilkomnar aktorer utifrdn. Sarskilt bor nimnas
samverkan med elevernas forildrar och 6ppenhet for alla elevers
familjebakgrund. Att synliggora skolan som en arbetsplats for
minga yrkesgrupper, med engagerade forildrar och med pigien-
de samverkan med frivilligorganisationer och fritidsverksamheter,
innebir att ligga en god grund for ett lingsiktigt frimjande av
skolbarns hilsa (24).

C. 12 Ge, i tidigt skede, stod till elever som riskerar att inte
uppfylla ldromélen.

Betydelsen av att pi tidigt stadium stodja elever for att uppna
liroplanens mal kan inte nog understrykas. En 6kande andel elev-
er slutar grundskolan utan att vara behoriga till gymnasiet (25).
Mot bakgrund av en hog ungdomsarbetsloshet bor denna trend
motverkas genom aktiva satsningar pd elever som riskerar att inte
fi godkinda betyg i drskurs 9. I linje med resonemanget ovan om
det dubbelriktade sambandet mellan hilsa och skolprestationer,
innebir varje satsning pa elever som riskerar att misslyckas i sko-
lan en investering for bade barn och skolan pa lingre sikt (12, 25).

C. 13 Erbjud kvalificerad studie- och yrkesvagledning for
mdnniskor i alla &ldrar.

Utbildningssystemet har blivit mer komplicerat och eleven stills

i dag infor manga valsituationer under sin skoltid.Vi har en allt
kirvare arbetsmarknad dir det blivit svirare for unga minniskor
att etablera sig. Samtidigt ligger avbrotten frin gymnasieskolan

pa en fortsatt hog niva. Detta innebir att valet av utbildning och
yrkesinriktning har fatt storre konsekvenser 4n tidigare. Ritten till
kvalificerad studie- och yrkesvigledning ir lagstadgad och inklu-
derar sedan 2012 elever vid sirskolan (kommunallagen 29 §). Ar
2011 varierade antal heltidsanstillda studie- och yrkesvigledartit-
het i landets kommuner mellan en per 106 resp. 3 333 elever (26).
Skillnader ses ocksa 1 I hur uppdraget formuleras och hur rollen
som vigledare utformas. En utredning vid SKL lyfter fram vikten
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av att arbetslivsfrigorna integreras i utbildningen genom hela
skoltiden och att detta kraver engagerade skolledare som ser stu-
die- och yrkesvigledningen som hela skolans ansvar. Det ir, idag,
vanligt att byta karriar flera ginger under sitt yrkesliv. Det okar
behovet av ett av livslingt lirande och vigledning. Att erbjuda
alla invdnare, oavsett dlder, att ta del av vigledningsverksamheten
kan underlitta for personer med kort utbildning att dtervinda till
studierna (27-29).

C. 14 Erbjud vuxenutbildning som ar tillgénglig och ekono-
miskt méijlig for alla.

Liroplanen anger att vuxenutbildning ska striva efter flexibla
16sningar av organisation och arbetsformer med utgdngspunkt i
individens behov (30). Eleven bor kunna kombinera studier med
arbete. Samarbete med arbetsférmedling och arbetsmarknadens
parter ir av betydelse for elevens etablering pa arbetsmarknaden.
Tidiga insatser minskar risken for avhopp. Minga elever inom
den kommunala vuxenutbildningen 4r fddda utomlands och

ett modersmalsstod dr darfor angeliget for att underlitta Gvriga
studier. En lugn studiemiljo, 1 lircentrum eller bibliotek, kan vara
en forutsittning for studieframging da alla elever inte har m&j-
lighet till en lugn studiemiljé 1 hemmet (31). Ekonomiskt stod
vid vuxenstudier utgar fran statligt reglerade studiemedel, vilka
administreras via Centrala studiestddsnimnden (CSN). I det flesta
kommuner finns reglerat i vilken omfattning och nir studier kan
kombineras med ett forsdrjningsstdd. Socialtjanstlagen gor det
mojligt att ha olika policys inom detta omrade. Inspiration kan
hamtas frin Goteborgs kommun dir kommunstyrelsen dr 2014
beslutade att lingvarigt arbetslosa som gar pa forsorjningsstod, ska
fi mojlighet att studera och samtidigt behilla bidraget. Personen
miste ha fyllt tjugo ar och haft forsorjningsstdd 1 Gver ett ir och
vilja komplettera utbildningar pd gymnasieniva alternativt ska
utbildningen vara kopplad till den enskildes individuella forutsitt-
ningar att etablera sig pd arbetsmarknaden (32).

C. 15 Utdka det kommunala informationsansvaret till 25 ar
kring insatser fér den som &r arbetslés, lagutbildad och har
forsoriningsstad.

Andelen unga som varken arbetar eller studerar 6kar. Etablerings-
dldern liksom arbetslosheten for unga har 6kat, ungas anstill-
ningar ir korta och tillfilliga samtidigt som kraven pd utbildning
blir allt mer omfattande. Situationen for unga som avbryter eller
aldrig piborjar en gymnasieutbildning har forsvarats. Darfor
behover insatser och stdd utvecklas inom kommunerna for att
bidra till att integrera unga i samhillslivet (33). Det kommunala
informationsansvaret (KIA) innebir att kommunerna ska hilla sig
informerade om ungdomar mellan 16 och 20 ar och som inte ar-
betar eller studerar, for att kunna erbjuda dem étgirder. I den nya
ungdomspolitiska proposition som giller frin den 1 januari 2015
formuleras ett mél for ungdomar mellan 13 och 25 ar vad giller
levnadsvillkor och makt att forma sina liv. Dagens informations-
ansvar for icke skolpliktiga ungdomar fortydligas och benimns
aktivitetsansvar for ungdomar. Ansvaret innebir att kommuner-
na har 1 uppgift att erbjuda de ungdomar som berdrs limpliga
individuella itgirder. Atgirderna ska i forsta hand motivera till
utbildning (34).
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D Arbete och forsérining

MAL:

I. Alla &stgétar har rétt till egen forsérining, meningsfull syssel-
séttning och ett rikt socialt liv. Alla har béde rétt och skyldighet
att bidra till samhallets valsténd och utveckling.

II. | arbetslivet ska arbetsmilién utvecklas fysiskt, psykiskt och
socialt till arbetsplatser som dr inkluderande och frémjar hélsa,
yrkesstolthet och arbetsglddje.

Rekommendationer delmdl |

D I.1 Motverka utbytbarhet och utslagning frén arbetsmarkna-
den genom anpassning av arbetsuppgifter och aktiv rehabilite-
ring for personerr med funktionsnedsdttningar.

Arbetsplatsen dr den centrala arenan for att vidta dtgirder som
underlittar dterging i arbete for dem som har funktionsnedsitt-
ning eller har blivit sjukskrivna av olika skil men ocksi for att
forebygga arbetsrelaterad ohilsa och frimja hilsa och vilbefin-
nande. Andelen i arbete ir mycket ligre bland personer med
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funktionsnedsittning, eller med langvarig sjukskrivning, jamfort
med andra grupper. Personer med den dubbla bérdan av kronisk
sjukdom och lig utbildning blir i allt hogre grad marginalisera-
de frin arbetsmarknaden (1). Relativt fa lingtidssjukskrivna fir
de rehabiliteringsitgirder de behover och det tycks foreligga en
selektion 1 vilka som far atgirder, dven pa arbetsplatsen, beroen-
de pa yrke, hilsotillstand, kon, sjukskrivningslingd och om man
har en anstillning eller ¢j (2). Forskningen visar relativt entydigt
att arbetsledarens och arbetskamraternas forhallningssitt gente-
mot en sjukskriven kollega har avgorande betydelse for om den
sjukskrivne kommer tillbaka i arbete (3). Av sirskild betydelse 4r
arbetsledarens kompetens och forméga att mota den sjukskrivne
utifrin dennes forutsittningar och att initiera anpassningar pa
arbetsplatsen som ir lampade for individens formdigor. R ehabi-
literingsatgirder som bygger pa anpassningar pa arbetsplatsen ir
mer kostnadseffektiva 4n till exempel fysisk trining eller andra
individinriktade tgirder (4, 5).

D 1.2 Uppmarksamma, vérna och utveckla en hallbar lokal
foretagsamhet for att dérmed dka forutsattningar for egen

forsérining och flera lokala arbetsgivare.

En héllbar lokal foretagsamhet ar viktig ur flera perspektiv for
bdde foretagare och anstillda. Egenforetagare har bittre hilsa dn
ovriga pa arbetsmarknaden (6). Orsakerna ir flera.

Att vara egenforetagande kan vara ett sitt att i vilja arbete savil
som arbetstid vilket 4r positivt for hilsan. Att fi forverkliga sina
idéer (det skil som oftast anges av dem som startar eget) (7) ar
positivt for den psykiska hilsan, forutsatt att man upplever sig

ha kontroll 6ver verksamhetens villkor (8). Det ir inte organisa-
tionens storlek 1 sig som dr avgorande utan de betingelser under
vilka verksamheten bedrivs, och linga arbetstider under linga
tidsperioder, kan ha negativa effekter pd hilsan (9). For anstall-
da kan forekomsten av en lokalt baserad foretagsamhet erbjuda
tillging till en varierad arbetsmarknad med avseende p3 inrikt-
ning och storlek och nirhet mellan dgare/ledare och anstillda.
Dessa torhillanden dr viktiga for klimatet pa arbetsplatsen och har
dirmed for hilsan. De anstillda i sma foretag uppger bittre hilsa
in de verksamma i storre — men ocksa storre sjuknirvaro.

D 1.3 Stimulera framvéxten av arbetsintegrerande sociala
foretag for att skapa arbete, tillit och framtidstro hos manniskor
som forlorat detta.

Genom att fatta politiska beslut om att bidra till stodjande akti-
viteter som stimulerar till start och utveckling av sociala foretag
ges fler minniskor mojlighet till anstillning och sysselsittning
(10). Det finns ett 6kat intresse i samhillet att driva foretag med
sambhilleliga och sociala mal. Socialt foretagande handlar mer om
minniskor dn om den ekonomiska vinst som vanligtvis 4ar i fokus
nir man talar om foretagande. Sociala foretag anstiller perso-

ner med begrinsad arbetsformiga med fokus p3 vad man kan.
Milgruppen for arbetsintegrerande sociala foretag ar bland annat
funktionsnedsatta, laingtidsarbetslosa och lingtidssjukskrivna dvs.
grupper som bdde offentliga och privata arbetsgivare vanligen
viljer bort, och som har en hogre ohilsa och en kortare forvin-
tad livslingd (11). Genom rehabiliteringsitgirder i sociala foretag
integreras eller dterintegreras dessa personer 1 arbetslivet med
hjilp av metoder som bygger pd demokrati och delaktighet vilket
dirmed dven pdverkar deras hopp och framtidstro (12, 13).

D I. 4 Verka for att stimulera sociala innovationer s& att fler
manniskor erhéller anstallning eller p& annat satt inkluderas
i arbetslivet och fér att genom detta stérka offentlig sektors
verksamhet.

Begreppet social innovation innebir initiativ som strivar efter att
identifiera och mdota upp sociala behov genom innovativa idéer
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och metoder for hur vi ska 16sa samhillsproblem (14). Det har
visats att det med, ibland sma och enkla medel, gir att utveckla
16sningar som far stor betydelse for bade individ och samhil-

le. Sociala innovationer innebir att samhillsnyttan ir bide dess
medel och mal. Arbetsformerna priglas av 6ppenhet, delaktighet
och samverkan. Sociala innovationer innefattar dels grisrotsin-
itiativ som pa nya sitt moter sociala behov som inte tillgodoses
av marknaden eller den offentliga sektorn, samt samhilleliga
innovationer som &verlappar offentlighet, privat niringsliv, social
ekonomin och civilsamhillet. Milsittningen dr skapa forum for
gemenskap, skapa socialt virde och erbjuda insatser som skapar
bittre forutsittningar for den aldrande befolkningen nir det giller
livskvalitet, hilsa och vilbefinnande (15,16).

D I.5 Skapa méjlighet till kompetensutveckling i och utanfér
arbetet hela livet.

En kirnfriga f6r moderna organisationer ir kompetensutveck-
ling. Personalen bor utvecklas i takt med organisationen, det vill
siga ges mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling, som
inte bara innebir kunskap, utan dven social formaga, sjalvfor-
troende som méjliggdr egna initiativ och copingférmdga som
gor det mojligt for individen att hantera olika pafrestningar eller
utmaningar pa ett konstruktivt sitt (17). De som statt utanfor ar-
betslivet under en period, pa grund av sjukdom eller arbetsloshet,
far i allminhet inte tillgdng till denna kompetensutveckling och
riskerar genom detta att successivt forlora sin anstillningsbarhet,
samtidigt som deras tro pd sin egen formdga att klara arbetets krav
minskar. En adekvat kompetensutveckling, ocksa for den som ar
utanfor arbetet, kan oka anstillningsbarheten och motverka ten-
densen att arbetsgivare 4r mindre benigna att anstilla de som varit
lingvarigt sjukskrivna eller arbetslosa (18).

D 1.6 Farbattra samordning mellan valfardsaktérer (For-
sdkringskassa, Halso- och sjukvérd, Arbetsférmedling) och
arbetsgivare i dtgarder for att forbattra dtergéng i arbete vid
sjukskrivning eller arbetsléshet, samt undersck méjligheten Hill
att bilda samordningsférbund pé regional nivé.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar strukturerad i
tidsintervaller dir olika aktorer har olika uppdrag och ansvars-
omrdden 1 olika faser av sjukskrivningen. Samordningen mellan
dem brister, arbetsgivare stir ofta utanfor processen och den
sjukskrivne forlorar insyn och kontroll. Arbetsgivare uppger ofta
att de saknar kontakt och dialog med vilfirdsaktorerna, trots det
ansvar som aligger arbetsplatsen. De flesta sjukskrivna borjar

sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess hos primarvirden
som har smd mgjligheter att utveckla ett holistiskt och indivi-
danpassat utrednings- och dtgirdsprogram inom sin nuvarande
organisation med korta besokstider och brist pd multiprofessio-
nella utredningar och beddmningar. Primirvirden saknar ocksi
kontaktytor gentemot arbetsgivare. Dialog mellan hilso- och
sjukvarden och arbetsgivaren har visats vara mycket betydelsefull
for att frimja dtergdng i arbete. Ofta saknas mojligheter att stodja
patienten 6ver tid och i kontakten med arbetsgivaren genom till
exempel en rehabiliteringskoordinator (3). Samordningsférbund
med gemensam finansiering mellan aktorerna kan frimja en mer
samordnad process i komplexare fall, men bor kompletteras med
ett tydligare samarbete med arbetsgivare.

D I. 7 Skapa flexibla &vergéngar mellan utbildning, arbete och
pensionering.

En forutsittning for ett livslingt larande ar mojligheter att vixla
mellan studier och arbete under hela livet. Livslingt lirande ar
nodvindigt for att frimja konkurrenskraften i en kunskapsbaserad
ekonomi. Det omfattar alla nivder av utbildning och yrkesutbild-
ning under hela livet, samt olika former av inlirning. Syftet med



livslangt lirande ir att ge medborgarna verktyg for sjalvtorverk-
ligande, social integration och deltagande 1 det kunskapsbaserade
sambhillet (19). Sambandet mellan arbete, pensionering och hilsa
har flera dimensioner. En god hilsa anges av personer i pensions-
dldern som en forutsittning for att fortsitta arbeta.

For manga innebir att limna arbetslivet och g 1 pension en

stor omstillning och mental pafrestning som inte sillan medfor
hilsoproblem. Undersokningar visar en utbredd 6nskan om att
successivt gd ner 1 arbetstid och dirmed gora 6vergingen mindre
dramatisk och dirmed mindre pifrestande for hilsan. En annan
effekt av detta, som dock ligger utanfor kommissionens uppdrag,
ir att kompetensoverforing underlittas och att en forvintad brist
pa arbetskraft 1 vissa branscher kan hanteras (20,21).

Rekommendationer delmal |l

(for all offentligt finansierad verksamhet oavsett driftsform)

D II.1 Organisera arbete s& att arbetsmiljon &r stodjande,
halsofrémjande och inkluderande av alla oberoende av
anstdllningsform och arbetsgivare.

Arbetslivet genomgir stora forindringar i syfte att eftfektivisera
produktionen, och detta oberoende av vad som produceras. Nya
sdtt att organisera dr ett ofta anvint medel. Under nagra artionden
har det inneburit en 6kad anvindning av tillfalligt anstillda och
behovsanstillda, och en 6kad anvindning av ink6p frin externa
leverantorer istillet for produktion i egen regi. En bieffekt ir inte
sallan oklarhet avseende ledning, styrning och kontroll liksom
avseende arbetsmiljoansvar. De yrkesmissiga och sociala relatio-
nerna pd arbetsplatserna blir bide otydliga och kontraktsbundna
vilket utmanar traditionella arbetsplatskulturer byggande pa tillit
och individens mojligheter att paverka sin arbetssituation (22,23).

D 1.2 Oka kunskap och medvetande om att sdttet att organi-
sera verksamheten péverkar halsan hos medarbetarna och
betydelsen av att aktivt integrera denna kunskap i planering,
organisering och ledning av arbetet.

Hur arbetet organiseras skapar olika forutsittningar for medar-
betarnas arbetsmiljé och hilsa. Ledarskapet har stor betydelse for
utveckling av en hilsofrdamjande arbetsplats. Organisationer med
gott ledar- och medarbetarskap, god kommunikation, gemen-
samma virderingar, ett organisationsklimat med mattliga krav
och en god fysisk miljo stiarker den héallbara hilsan hos individen.
En god hilsa hos medarbetare leder till en bittre och eftektivare
produktion. “Friska foretag” karakteriseras av en utvecklad ledar-
skapsfilosofi, utbildning och kompetensutveckling, beléning for
bra insatser, medarbetarnas delaktighet, att man tillvaratar idéer
frin personalen som forbittrar verksamheten, en 6ppen kommu-
nikation och personlig kontakt mellan ledare och medarbetare,
en tydlig struktur for rehabiliteringsarbete och ett forebyggande
perspektiv (24). Generellt sett har ledarskapet en stor betydelse
for att man skall uppnd en god arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket (25)
anger fyra huvudfokus for hilsofrimjande interventioner:

a) Ledarskap och kompetensforsorjning, exempelvis att vilja
ledare som visar tillit till personalen och att ge stdd till chefer,

b) Delaktighet, exempelvis att ge medarbetarna handlingsutrym-
me och att forankra visioner, ¢) Kommunikation, exempelvis

att vara Oppen med information och ha hogt i tak for asikter,

¢) Synen pa hilsa och sjukfrinvaro, exempelvis att anpassa arbetet
vid nedsatt arbetsformaga.

D 1.3 Genomfér regelbunden uppfélining av arbetsmiljon
och koppla den till medarbetarnas hélsa och arbetsgivarens
kostnader for arbetsrelaterad ohdlsa, med fordel i samverkan
med olika statliga myndigheter.

Kunskap om arbetsplatsens och medarbetarnas ”vilbefinnande” i
olika avseenden ir visentlig for att systematiskt kunna arbeta med
att utveckla en hilsofrimjande och en inkluderande arbetsplats.
Minga arbetsplatser har medarbetarenkiter, men ”som man

fragar tir man svar”. Minga medarbetarenkiter bygger pa relativt
traditionella mitt som inte alltid fingar de krav och forutsittning-
ar som finns 1 dagens arbetsliv. Det giller till exempel frigor om
kompetensutveckling, om relationer pd arbetsplatsen, om inflytan-
de, om rimlighet i ansvar och befogenheter, om teamarbete, om
synsitt pa funktionsnedsittning, om diskriminerande attityder och
beteenden, etc. En viktig forutsittning for att kunna utveckla en
halsofrimjande arbetsplats dr dels att utveckla metoder for att be-
déma arbetsforhillanden for olika grupper, dels att det utvecklas
praktiska arbetsmetoder for implementering av modeller fr god
organisation av arbetet och en god arbetsmiljo (24,25).

D 1.4 Tillampa alkoholfri policy och lagen om tobaksfri arbets-
miljo.

Det ir viktigt att arbeta for alkohol- och drogfria arbetsplatser
dels som forutsittning for hilsofrimjande arbetsplatser och dels
som forutsittning for att arbetet kan utforas med god kvalitet. En
policy for alkoholfri arbetsplats utgor grunden och kompletteras
med kunskapsformedling om riskbruk av alkohol, stdd i forebyg-
gande arbete, gemensam rutin vid misstanke om paverkan/miss-
bruk, samt ridgivning och stdd 1 arbetsgivarrollen. I en rapport
fran Folkhilsomyndigheten (2011) visades att nigot mer an tva
tredjedelar av arbetsplatserna har en alkoholpolicy medan nagot
firre uppgav att de har en narkotikapolicy.Var femte arbetsplats
rapporterar att de anvinder Riskbruksmodellen eller liknande
modell. Arbetsplatser med fler 4n femtio anstillda hade 1 storre
utstrickning en alkoholpolicy och arbetade 1 hogre grad med
alkoholférebyggande atgirder. Nistan hilften av arbetsplatserna
svarade att man har behov av mer kunskap om metoder som
syftar till att uppticka och forhindra sivil alkohol- som narkoti-
kaproblem i ett tidigt skede (26).

I tobakslagen (1993:581) ingdr bestimmelser om en rokfri
arbetsmiljo pa grund av de hilsorisker och oligenheter som ir
forbundna med bruk av tobak och exponering for tobaksrok.
Arbetsgivaren ansvarar for att en arbetstagare inte mot sin vilja
utsitts for tobaksrok i den arbetslokal eller det liknande utrymme
dir arbetstagaren ir verksam. Ansvaret for att utova den centrala
tillsynen och viss operativ” tillsyn vad giller tobaksfri arbetsmiljo
ligger pa Arbetsmiljoverket (27).

D I1.5 Tillampa noll tolerans fér diskriminerande attityder hos
chefer och medarbetare pé& arbetsplatsen.

Diskriminerande eller ojimlika attityder och beteenden utgdr en
kronisk stressor som paverkar fysisk och psykisk hilsa. Utsatthet
for diskriminerande attityder och beteenden varierar med soci-
oekonomisk position. Det psykosociala klimatet pa arbetsplatsen
paverkas av om det férekommer ojimlikhet eller orittvisa i hur
man bemots och hur vil man inkluderas 1 arbetsgemenskapen.
Diskriminerande attityder och beteenden, oberoende av om de ir
kopplade till kon, dlder, etnicitet, sexuell liggning eller funktions-
nedsittning, ses idag som kroniska stressor som har samband med
fysisk och psykisk hilsa. Gender-relaterad diskriminering skapar
hogre stress dn till exempel hoga krav 1 arbetet och utgor dirmed
en storre risk for ohilsa. Om det forekommer mobbning eller
konflikter i arbetet, 6kar risken for depressionssymptom. De olika
faktorerna, kon, lder, etnicitet, sexuell liggning eller funktions-
nedsittning, interagerar och forstarker varandra och ir forknip-
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pade med tillging till arbete, social klass och ohilsa (28,29).
Omfattande forskning pekar pad att en viktig forutsittning for god
hilsa dr det sociala sammanhang som arbetsplatsen eller arbets-
gruppen utgor. Ett gott socialt klimat och socialt stod innebir att
andra péfrestningar kan hanteras littare och buffra mot stress. Att
arbetsplatsen 4r en inkluderande, snarare in exkluderande skapar
bittre forutsittningar for hilsa. Den negativa motpolen, utfrysning
eller mobbing pa arbetsplatsen, har kommit att bli en viktig och
allt vanligare psykosocial riskfaktor for ohilsa (30).

D 1.6 Oka tillgangen fill kvalificerad och multiprofessionell
foretagshdlsovard for alla, dven sméféretagare eller anstéllda
inom olika typer av bemanningsféretag.

Foretagshilsovarden har goda mojligheter att vara ett bra stod till
arbetsgivarna. Framgangsfaktorer for foretagshilsans insatser ir
nira och goda relationer med kundforetagen, bra kommunikation
och strukturerade arbetsrutiner som underlittar relationen. De
organisatoriska forutsittningarna for foretagshilsovirden paverkar
deras mojlighet att arbeta preventivt pa arbetsplatsen och att kun-
na bistd 1 utvecklingen av en hilsofrimjande arbetsplats. Centrala
faktorer for att kunna bidra 1 dessa avseenden ir regelbunden
kontakt mellan foretagshilsan och kunden/uppdragsgivaren och
att man utvecklar langsiktiga avtal och relationer. Det 4r ocksa
betydelsefullt att tjansteutbudet utformas i dialog beroende pi
verksamhetens behov (31).
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E Omsorg och halso- och sjukvard

MAL: Alla 5stgétar ska ha tillgéng till omsorg, hélso- och
sjukvérd utifrén sina behov, i en fysisk, psykisk och social inre
och yttre milj, som bidrar till Iékning och hélsa. Verksamheten
baseras pé en helhetssyn dér individen ges méjlighet att vara
medskapare i sin hélsoutveckling, méts med respekt fér olikhe-
ter i behov och vérderingar, stéirks i tilltro till sin egen férméga
aft hantera sin sjukdom och ohdlsa, och ges stéd att férbdttra
sin hélsa och livskvalitet.

Rekommendationer:

E.1 Arbeta for att andra férhallnings- och arbetssatt s& att
patienten/brukaren ses som och blir en medproducent av sin
halsa och omsorg.

Ordet medproducent innebir att brukaren/ patienten ar aktiv
och delaktig i sin omsorg och vard och kan paverka dess innehall
och process. Detta innefattar att bli sedd, lyssnad pa, och en reell
delaktighet utifrin sina mal, det man kallar terapeutisk allians.
Patientcentrerad vard (1), personcentrerad vird (2-3) , terapeutisk
allians (4) och hilsofrimjande forhallningssatt (5) dr nirliggande
begrepp som alla innehiller denna grundkirna. Den ojimlika
varden kan oftast hinforas till en bristande maktbalans dir den
som har svagare egna resurser har ett sirskilt behov av detta for-
héllnings- och arbetssitt (6).

E.2 Utforma uppdrag och uppfélining som stimulerar till jamlik
omsorg och vérd utifrén de behov brukare och patienter
upplever.

Denna rekommendation innefattar tvd delar som bada har be-
tydelse for jimlik vird: Dels avser den betydelsen av att utveckla
formuleringar 1 uppdrag sa att de tydliggor jamlikhetsaspekter
och majliggdr uppfoljning av insatser och resultat utifrin detta
(7-9), men dirtill belyser den vikten av att efterforska brukares
och patienters upplevda behov och striva efter att utforma insat-
serna utifrin dessa (10).

E.3 Utveckla kunskap, inom alla personalgrupper, om bemé-
tandets betydelse for att &ka tillit till omsorg och hélso- och
sjukvérd samt tilltro till egen férméga hos individen.

Det finns idag omfattande forskning som visar att tillit till andra
och tilltro till sin egen formdga, hopp och framtidstro ir viktigt for
likning och hilsa (5, 11-14). Bristande tillit innebir dirtill att man
inte soker vird fast man behover den (15, 16). Individer 1 utsatt so-
cioekonomisk situation har, generellt, ligre tillit till andra och tilltro
till sin egen formaga (14, 17). En patientcentrad vard med ett hil-
sofrimjande forhallningssitt som ger hopp, tillit och tilltro, upplevd
copingformaga och socialt stod dr forenat med starkare skyddssys-
tem sdsom nivier av stresshormonet kortisol och inflammationsfor-
svar, kortare virdtider, firre komplikationer, bittre livskvalitet och
sjalvskattad hilsa samt bittre overlevnad (2, 11-14).

E.4 Skapa forutsattningar for ett aktivt sjukdomsférebyggande
arbete, dér man diskuterar levnadsvanor som fysisk aktivitet,
mat, tobak och alkohol utifr&n en helhetssyn pd hélsa och sjuk-
dom. Arbetet integreras i all hélso- och sjukvard och omsorgs-
verksamhet och innefattar specifika insatser fér riskgrupper och
generella insatser for att n& all.

Vi har idag god kunskap om effektiva metoder for sjukdoms-
forebyggande insatser dir man via ridgivande samtal kan hjilpa
patienter att forandra ogynnsamma levnadsvanor vad giller
tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet (18). Detta insatser, som ar
sarskilt angeldgna hos individer med en utsatt socioekonomiska
situation (6) sker fortfarande i begrinsad omfattning och behover
starkas genom att ge bittre strukturella forutsittningar (19, 20).
Erfarenheter frin Sverige och andra linder visar att denna form
av insatser minskar sociala skillnader 1 hilsa (21,22).

E.5. Utveckla nya méjligheter till tillganglighet for besck eller
majlighet for frégor utifrén patientens behov.

Erfarenheter frdn invandrartita omriden visar att minga av

de boende inte forstdr hur man soker kontakt med hilso- och
sjukvarden via telefonforfrigningar mm. Det dr dirfor viktigt att
komplettera detta arbetssitt med andra former sdsom Sppna mot-
tagningar dit man kan komma och tala med en person for att fi
rdd, dir och da kring sitt problem, eller kring vart man kan vinda
sig. Svirigheter med tillginglighet kan ocksa gilla de som inte
har telefon eller dator eller som inte har rdd eller mojlighet att ta
ledigt dagtid frin sitt arbete fir att komma pd besdk till virden
(8,9, 23).

E.6 Kompetensutveckla om individens formaga att forvarva,
forstd och anvanda hélsoinformation och om kommunikation
sa att alla kan forstd.

Idag finns omfattade forskning som visar att nirmare hilften av
svenska patienter har problem med att forstd vad likaren eller
vardgivaren sagt, eller har svirt att forstd skriven information

t ex 1 kallelser. Det giller ocksd val av orden och dess innebérd,

t ex ett “positivt” provsvar (24, 25). Begreppet Hilsolitteracitet
avser formaga att forvirva, forsta och anvinda hilsoinformation.
Det ir viktigt att skapa medvetenhet om detta, hos alla medarbe-
tare, fOr att i samtal med patienter undvika ord som ir professio-
nens egna, men ocksa att granska texter, t ex 1 inbjudningar och

kallelser si att de kan forstds av alla (24, 25).

E.7 Utveckla kunskap hos beslutsfattare om boende- och
vardmiljéns betydelse for hélsa och livskvalitet, till exempel
rokfritt sjukhus och maltidsmiljo fér gemenskap, méltidsgladje
och matlust.

Den klassiska studien om vardmiljons betydelse for likning giller
gallopererade patienter dir de som kunde se ut mot en park

hade kortare virdtid och bittre likning 4n de som sig in mot en
vigg (26). Detta har lett vidare till en omfattande forskning som
visar att vardmiljon, pd samma sitt som bemotandet, paverkar
likning och tillfrisknande, upplevd hilsa och livskvalitet (26-30).
Tillimpningar finns for alla delar av virden, frin behovet av natur
och gronomriden i vird och omsorgsomraden till vintrummens
inredning, virdrummets firgsittning och val av konst pa viggar-
na. For den som har en utsatt psykosocial situation ir virdmiljon
extra viktig. Rekommendationens exempel vill belysa det tydliga
sambandet mellan miltidsmiljon och matlusten, for att forbygga
underniring sirskilt hos ildre, som ir ett reellt problem (29-30).
Begreppet "Rokfritt sjukhus” har utvecklats inom ett internatio-
nellt samarbete och avser bade att skydda patienter och medar-
betare fran passiv rokning men ocks3 att underlitta rokslut och
tydliggora en policy utifrdn att tobak ir en av de storsta orsakerna
till sjukdom och tidig dod (31).
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E.8 Utveckla olika former av teamarbete inom vérden med
multiprofessionell kompetens och brukaren/patienten som aktiv

part.

Samverkan i team inom hilso- och sjukvirden med teamarbete
dir olika kompetenser kompletterar varandra och samverkar ir en
nyckelfaktor for en personcentrerad och patientsiker hilso- och
sjukvird (32,33). Multiprofessionell kompetens ir viktig i virdens
alla delar, men sirskilt viktig for den som har som har samman-
satta behov (33-35). Ett vil fungerande teamarbete ir nodvindigt
for att forhindra att dessa patienter faller “mellan stolar” 1 en ked-
ja dir man hinvisas vidare till nista instans. I sddana fall liggs ett
stort ansvar pd den enskilde, eller anhoriga, att vara den samman
hillande parten och resurser att klara detta dr ojimlikt fordelade.

E.9 Stark varden vad gdller multisjuka eller patienter med en
sammansatt psykosocial situation genom samverkan och sam-
ordning mellan olika aktdrer/instanser.

Den som har mer 4n en sjukdom, eller en sammansatt psykosocial
problematik sisom arbetsloshet eller missbruk har en utsatt situa-
tion 1 varden. For dessa personer, som inte sillan behéver kontakt
med en rad olika aktorer och insatser ar vardens kontinuitet, sam-
verkan och samordning avgdrande for utfall av insatser, och detta
giller sirkilt de som dr dldre (35, 36). Den som har en sammansatt
medicinska och sociala situationen 4, dirtill, mer sarbar 1 sin sjuk-
dom (12-14). Sarskilt utsatta dr de som utdver flersjukighet, hog
alder och/eller psykisk ohilsa dirtill har en lig socioekonomisk
situation, lig tillit till systemet och till sin egen formaga.

E.10 Utveckla samorganisering mellan olika vélfardsaktérer
t.ex. vard och socialtj@nst via familjecentraler.

Svenska BVC verksamheten ir virldsunik med ett arbetssitt som
innebir en proportionell universalism dvs. att det finns for alla,
men har maojlighet att intensifiera insatserna efter behov (37).
Stirkta insatser dr angeliget for de familjer som har uttalade
problem, sirskilt psykosociala problem eftersom barn till modrar
dir familjen under graviditeten, och/eller under barnets forsta
levnadsir, hade en psykosocialt utsatt situation har 6kad risk att
drabbas av sjukdom under barndomen (38) och i vuxenlivet

(39, 40). Modeller sisom Familjecentraler (FC), dir det finns en
naturlig kontakt med olika former av resurspersoner har mojlig-
het att skapa trygghet, kontinuitet och ett lingsiktigt arbete for att
bryta sociala arv och forebygga onda cirklar. Denna utvidgning av
modra- och barnhilsovirden som dven innefattar socialsekretera-
re, familjerddgivare, fritidsledare, psykologer m.fl. innebir en sam-
ordning av resurser pd huvudmannaniva och samlokalisering av
verksamheterna som underlittar samarbete och samverkan (41).

E.11 Utveckla samverkan med andra aktérer sdrskilt med
civilsamhallet.

Civilsamhillet innehaller en rad aktorer med vilja och kraft att
hjilpa andra. Det finns idag goda exempel fran kulturarbetare som
bescker barnkliniker som clowner, sjukhusvirdinnor som svara

pd frigor, men ocksd “yngre-ildre” som besoker aldreboenden

for utflykter och social gemenskap. Genom att utveckla denna
samverkan kan man bide skapa méjligheter for sociala aktiviteter
inom vird och omsorg, till gagn, glidje och stimulans till lakning
och hilsa, men, samtidigt, skapa mojligheter till meningsfull insats
for de mdnga i civilsamhillet som 6nskar detta och genom detta
en friskare dldre (42—44).
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Bilaga 2. Konkreta exempel som inspiration
till insatser p& de olika samhdlls-
arenorna med argument,
kunskapsunderlag och referenser

A Boende och ndromréde

Préva nya former av dialog och delaktighet med medborgarna
i detaljplaneprocesser utdver annonsering och utstéllning.

Det finns, idag, endast fi utvecklingsprojekt av boende och
narmiljo som bygger pd delaktighet och dialog med de boende.
Inom partnerskap for héllbar vilfirdsutveckling har ett forsk-
ningsprojekt visat att det dr angeliget att utveckla nya former for
att inkludera och engagera invanare i frigor som ror nirmiljon.
Medborgarnas deltagande 4r viktig, dels for stads- och omrides-
utveckling men det bidrar ocksi till en bittre och mer jimlik hil-
sa. Det dr darfor angeldget att utveckla strategier for att involvera
boende med varierande ilder, kon och socioekonomiskt status
som deltagare (1).

Arbeta aktivt med att kartldgga inomhusmiljén med avseende
pé trédngboddhet, ventilation, fukt, mégel, kemikalier, ska-
dedjur mm. i dialog med fastighetscégare.

Trotts god kunskap om hur man kan bygga bostider och skapa
en god inomhusmiljé med god ventilation, ljudisolering mm
kvarstdr behov av att systematiskt tillimpa denna och dirigenom
forebygga sjukdom och skador orsakade av risker i inomhusmil-
j6n.Vi tillbringar omkring 90 procent av all tid inomhus och
konsekvenserna av olimplig miljo resulterar i omfattande ohilsa
t ex astma, allergier, cancer pi grund av t ex oldimpliga byggma-
terial och byggteknik. Att bo for tringt dr ocksa linkat till ohilsa
(2,3). En ogynnsam boendemiljé dr vanligare hos den som har
en mer utsatt social situation. Sirskilt sarbara for exponering av
boendemiljon idr barn, pensionirer, arbetslosa eller funktions-
hindrade eftersom deras sammanlagda tid inomhus i hemmet 4ar
betydligt storre dn forvirvsarbetande (4).

Utveckla insatser for att minska vald, hot om véld och annan
brottslighet i boendemiljén och genomfér regelbundna trygg-
hetsvandringar i alla omraden.

Trygghetsvandring ir ett systematiskt arbetssitt som maojliggor en
fordjupad dialog med dem som bor och verkar i lokalomridet dir
man identifierar atgirder som behdver goras for att minska véld
och o6ka den upplevda tryggheten i omridet (5). Grannsamverkan
ir en annan metod for att forebygga brott, och stirka samman-
hillningen, 1 boendeomridet som ocksa okar tryggheten. Grann-
samverkan ar huvudsakligen utvecklad i villaomriden men kan
med fordel dven organiseras i omraden med flerbostadshus (6).

Vild 1 nira relationer omfattar psykiske, fysiskt och sexuellt vald,
eller hot om véld. T det forebyggande arbetet dr det sirskilt viktigt
att uppmirksamma och dtgirda vild mot dldre 1 hemmet (7).

Utveckla nya former fér de boendes deltagande i skétsel och
underhdll av det egna bostadsomradet t.ex. upplat odlings-
mark i néromrédet samt stimulera lokala initiativ i samverkan
med civilsamhallet.

Stadsdelstridgirdar kan fungera som en bas for social samvaro,
gemenskap och kreativa processer men ocksa for ekologiskt tank-
ande 1 stadsmiljon (8). Stadsodling, dir minniskors gemensamt
brukar mark, kan ge stimulerande sysselsittning, skapa sociala nit-
verk, oka ansvarskinsla och delaktighet och samtidigt bidra med
produktion av mat (9). Tryggheten i boendemiljon ir beroende av
omridets allminna skotsel d.v.s. graden av nedskripning och fore-
komsten av klotter och vandalisering, viket kan motverkas genom
boendes aktiva deltagande 1 skotsel och underhall (10). Denna
form av engagemang i civilsamhillet 4r av virde for den enskildes
upplevelse av meningsfullhet och hilsa (11).

Referenser

1. Froding K. Public health, neighbourhood development and
participation: research and practice in four Swedish part-
nership cities [Doktorsavhandling]. Orebro: Orebro Universi-
tet; 2011.

2. World health organization (WHO). Environmental burden of
disease associated with inadequate housing. A method guide
to the quantification of health effects of selected housing risks
in the WHO European Region. Summary report. Képen-
hemn: WHO; 2011.

3. World health organization (WHO). Combined or multiple
exposure to health stressors in indoor built environments- An
evidence-based review prepared for WHO training workshop
16-18 oct, Bonn, Germany. Képenhemn: WHO; 2013.

4. Karolinska Institutet. Miljohilsorapport 2013. Stockholm: Ka-
rolinska Instituet, IMM Institute of Environmental Medicine;
2013.

5. Brottsforebyggande ridet (BRA). Trygghetsvandring- en
vigledning. [Internet] Géteborg: BRA; 2010. [citerad
2014-12-12] Hamtad frin: http://www.bra.se/bra/publi-
kationer/arkiv/publikationer/2010-10-04-trygghetsvand-
ring---en-vagledning. html

67



6. Brottsforebyggande ridet (BRA). Otrygghet och segregation.
Bostadsomridets betydelse for allmidnhetens otrygghet och
oro for brott. Nationella trygghetsundersokningen. Stock-
holm: BRA; 2008.

7. Brottsforebyggande ridet (BRA). Lokalt brottsforebyggande
arbete. Idéskrift, nr 6. Stockholm: BRA; 2000.

8. Larsson M. Stadsdelstridgard — plats for gemenskap och
kreativa processer [Doktorsavhandling]. Alnarp: Sveriges lant-

bruksuniversitet (SLU); 2009.

9. Naturskyddsforeningen.Vixer framtidens mat mellan héghu-
sen? Exempel frin Addis Abeba och Goteborg. Stockholm:
Naturskyddsforeningen; 2012.

10. Fuller-Thomson E, Hulchanski JD, Hwang S.The housing/
health relationship: what do we know? Rev Environ Health.
2000; 15(1-2):109-133.

11. Linde J. Civilsamhillet — arena och aktor. Folkhilsoarbetet
behover idéburna Organisationer. Socialmedicinsk tidskrift.
2011; 4.

B Fritid och kultur

Utveckla kommunala och regionala éverenskommelser for
samverkan mellan offentlighet och civilsamhdilet.

Civilsamhillet, som omfattar en mingd olika organisationer

sa som foreningar, studiefdrbund, och folkhdgskolor, religitsa
samfund, fackforenings- och idrottsrorelsen, fir en allt storre roll

i samhillet (1). En nationell 6verenskommelse 2008 mellan den
svenska regeringen, ett antal idéburna organisationer inom det
sociala omradet och SKL beskriver ett gemensamt mal att utveck-
la en storre mangfald av utforare och leverantorer av vird och
omsorg samt att stirka de idéburna organisationernas sjilvstindiga
och oberoende roll som rostbirare och opinionsbildare for sina
medlemmar (2). I Ostergtland finns motsvarande 6verenskom-
melser 1 tvd kommuner: I Linkdpings kommun innefattar denna
syftet att utveckla mojligheterna for den idéburna sektorns or-
ganisationer att utgora viktiga aktorer inom vilfirdsutvecklingen
(3). I Norrkopings kommun med en virdegrund for samverkan
med det civila samhillet som bygger pd principerna dialog, sjilv-
standighet och oberoende, 6ppenhet, kvalitet, lingsiktighet och
mingfald (4). En nationell 6verenskommelse, med 1 grunden sam-
ma principer, undertecknades 2009 kring integrationsomradet.
Syftet dr att fortydliga relationen mellan stat, kommun, landsting/
region och idéburna organisationer i arbetet med nyandlindas
etablering och integration samt bidra till utvecklandet av former
och metoder s att idéburna organisationer bittre ska kunna
medverka i insatser som bidrar till integration (5).

Stimulera éldres frivilligarbete.

Pensioneringen innebir, for minga, en omstillning av livet och
beroende pa livssituation och hilsa kan denna vara positiv eller
negativ. De som har haft ett aktivt yrkesliv och foreningsliv fore
pensionsildern har ofta ett mer aktivt foreningsliv eller frivillig
arbete dven efter pensionsildern. De som saknat denna forankring
tidigare kommer, ofta, inte heller efter pensioneringen, att arbeta
frivilligt och detta har en tydlig koppling till socioekonomisk
situation. Vi vet att de som arbetar frivilligt i hogre grad uppger
att de mdr bra jaimfort med de som inte arbetar frivilligt, och att
detta inte minst giller bland ildre (6). Det finns idag mycket goda
exempel pd hur “unga —ildre” fitt mojligheten till engagemang
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i skolor, sdsom "Morfar pd rasten” dir en person frin den ildre
generationen finns for att ha tid att prata, spela spel eller annan
social gemenskap (7, 8).

Utveckla métesplatser/forum/aktiviteter dér ménniskor mots
dver olika granser; alder, kon, etnicitet och socioekonomi.

Civilsamhillets verksamheter och foreningar, med sina olika mo-
tesplatser, utgor sarskilt viktiga samlingsplatser i omrdden som har
ett begrinsat utbud av offentliga, eller kommersiella, motesplatser.
I foreningslokaler med generdsa dppettider kan minniskor triffas,
ha gemenskap, lira av och inspirera varandra och bygga nitverk.
Formella verksamheter kan ofta ocksi ligga grund for informella
stukturer sisom utbyte av tjinster, tips pd arbete och utbildning
och gemensamma aktiviteter. Nitverksbyggande lokalt, i socialt
utsatta omraden, har visat sig kompensera for en diskriminerande
struktur i samhillet (9).

Satsa pa dkad tillgéng till lokaler fér kultur och féreningsliv
t.ex. idrottshallar med éppna obokade tider och handlings-

planer dar olika former av kultur gérs tillgénglig for alla.

Kommunerna har en viktig roll for ungas mojligheter till fri-
tidsaktivitet. De ansvarar for en stor del av fritidsutbudet genom
att std for anliggningar, erbjuda fritidsverksamheter och stod-

ja ungas organisering. Idrott intar en sirstillning bland ungas
fritidsaktiviteter. 80 procent av ungdomar i aldern 13-19 ar
idrottar eller motionerar inom forening eller oorganiserat minst
varje vecka. Unga nyanlinda och unga med funktionsnedsitt-
ning, tycker i storre utstrickning att det finns for lite att gora pa
fritiden jamfort med inrikes fodda (10). Var dttonde ungdom
avstdr aktiviteter pa grund av bristande ekonomi. Ungdomar 1
liginkomstomraden tillbringar oftare sin fritid i allminna lokaler
sasom fritidsgardar, ungdomens hus och bibliotek medan de 1
hoéginkomstomriden 1 storre utstrickning 4r med 1 aktiviteter
som kostar pengar sisom foreningsidrotten och musik- och kul-
turskolor (10).

Ostergétlands kulturplan utgér, vid sidan av Regionala utveck-
lingsprogrammet (RUP), ett verktyg for att 6ka engagemanget for
kulturfrigor bade regionalt och kommunalt. Kulturplanen visar
pa den viktiga roll som regionen har for att mojliggora kulturell
utveckling oavsett social tillhorighet och bostadsort i regionen.
Tillsammans med Ostergotlands kommuner och i samverkan med
organisationer och enskilda utévare har regionen det samhilleliga
och demokratiska ansvaret att gora detta mojligt (11-12). T Ost-
ergbtland har de flesta kommunerna en kulturplan eller arbetar
med att skriva liknande dokument.

Ge alla barn en méjlighet till ett sommarlov som ger upplevel-
ser och stimulerar engagemang och social gemenskap, t ex
sommarlager.

Fritidsaktiviteter dr ofta ett viktigt satt att skapa relationer, fi

nya kamrater och bygga sociala nitverk, och unga som deltar 1
fritidsaktiviteter har fler kamrater in de som inte deltar (13). Var
ittonde ungdom i dldern 13—19 ar har avstitt frin fritidsaktivite-
ter for att de sjilva eller familjen inte har rad. Barn i ekonomiskt
utsatta hushall, barn till ensamstiende och barn med utlandsfodda
forildrar ir mindre aktiva pa sin fritid och deltar 1 ligre grad i or-
ganiserade fritidsaktiviteter. Sommarliger ir en form av aktivitet
som, om den ir kostnadsfri, kan ge dessa barn upplevelser och
gemenskap och nigot att beritta nir terminen borjar.

Stimulera féraldrar att lasa hogt for sina barn.

Sveriges riksdag har beslutat om nationella mal for litteratur-
och lasfraimjande som styr de statliga myndigheternas arbete.
Det 6vergripande malet ir att alla 1 Sverige ska fi mojlighet att
utveckla en god lastérmiga och ha tillging till litteratur av hog



kvalitet. Kulturrddets lisfrimjande uppdrag 4r att initiera, sam-
ordna och félja upp lisfrimjande verksamhet utanfor skolan (14).
Ett konkret och tydligt uttryck for samverkan mellan lirare och
forildrar dr att motivera och stimulera foraldrar att lisa hogt for
sina barn. Barns mote med bocker och berittelser utgor en viktig
del i barnet utveckling av ett skriftsprik (15).
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C Skola och utbildning

Ge mojlighet att f& frukost i skolan.

Frukost pd morgonen och regelbundna maltider paverkar lirande
och skolprestationer i positiv riktning. Barn som inte regelbundet
far frukost hemma bor ges mojlighet att f3 frukost 1 skolan innan
lektionerna inleds. En relativt begrinsad insats fran skolans sida
kan pi s vis forebygga att elever misslyckas i skolan (1,2).

Skapa férutsatiningar for att lunch och mellanmél har en god
kvalitet vad gdller naringsinnehdll och servering, och att malti-
den serveras i en miljd som skapar férutsatningar for maltids-
gladije, social gemenskap och i lugn och ro.

Studier har visat hur barn tenderar att ata for lite eller inte alls,
vilket i sin tur paverkar skolprestationer. Mat och kostvanor kan
paverkas i en positiv riktning via skolan. Maltidsmiljon, med lugn
och mojlighet till social gemenskap ir en viktig faktor for om
barnen iter. En overfull matsal, kort rast, alltfor tidigt pa dagen
och 1 en sal med hoég Jjudnivd och buller som forhindrar samtal
bidrar till att barn iter for lite eller inte alls (1,2).

Kompetensutveckla kring jamstalldhet, etnicitet och migration
fr all personal.

Barn, skola, sprik och etnicitet ir ett omfattande kunskapsomride.
Ett viktigt delomride ror nyanlindas undervisning och lirande.
Insatser som bidrar till de nyanlindas maojligheter att tillgodogo-
ra sig skolundervisning ir mycket viktiga, sirskilt med tanke pad
att det dr en grupp som riskerar att inte uppnd godkidnda betyg
1 ar nio (3, 4). Ett annat omrade ror vikten av samverkan med
foraldrar till elever med utlindsk bakgrund eftersom ett utveck-
lat samarbetet med forildrarna bidrar till méjligheter att skapa
positiva lirandesituationer for bade elever och lirare. Genomga-
ende handlar dessa dtgirder om att stirka lirandesituationen och
dirmed frimja barns hilsa (5).

Utveckla béde formella och informella system fér elevers paver-
kansmailigheter.

Detta forslag ligger i linje med skolans styrdokument och virde-
grundsarbete och malet att utforma ett demokratiskt arbetssitt
som frimjar barns och elevers rittigheter. Det finns en tydlig
anknytning till Barnkonventions paragraf 12 om barns ritt att
yttra sin asikt 1 frigor som berdr dem, varvid barnets dsikter skall
tillmitas betydelse i forhillande till barnets dlder och mognad.
Vidare betraktas relationen mellan en god hilsa och hog grad av
inflytande som en grundliggande utgingspunkt i WHOs program
for hilsopromotion 1 skolan. Elevers piverkansmdjligheter och
inflytande 6ver sitt lirande och sin miljo stirker bide den mentala
och fysiska hilsan. Satsningar som utvecklas 1 dialog med eleverna
(mélgruppen) bidrar till att forankra insatsen och gora den hallbar
over tid (6, 7).

Utska elevers tillgang till kurator och psykolog.

Skolskéterskan har en central roll f6r skolbarn som inte mar bra.
Men for att mota behovet av insatser behover denna funk-

tion stiarkas med resurser for sirskilda behov. Mot bakgrund av
undersokningar som pekar pa psykisk ohilsa som ett tilltagande
problem bland skolungdomar finns det anledning att patala vikten
av tillgingliga vuxna som kan beméta ungas oro och frigor pa ett
professionellt sitt, och som vidare kan guida unga vidare till forsta
linjens aktorer, sdsom socialtjinst, barnpsykiatri, och ungdoms-
hilsa (1,8). Se rekommendation C7 och C9 om betydelsen av
elevhilsa och samverkan med forsta linjens hjilpverksamhet.
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Férebygg missbruk med ett aktivt evidensbaserat ANDT (alko-
hol, narkotika, doping och tobak) arbete.

Riksdagen antog 2011 en strategi for ANDT-politiken med avsikt
att 6ka forutsittningarna for lingsiktighet, 6kad samordning och
samverkan mellan myndigheter och andra aktorer Det 6vergri-
pande mailet dr att bidra till ett samhille dir alla ska kunna vixa
upp och leva utan risk att skadas pd grund av sitt eget eller andras
bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak (9). Med
denna som grund har en regional strategi for Ostergotland tagits
fram. Den beskriver att ANDT-arbetet ska utgd frin ett folkhilso-
perspektiv med befolkningsinriktade insatser och hilsofrimjande
synsitt som utgdr frin hilsans bestimningsfaktorer; ett barnper-
spektiv dir barns rittigheter och maojligheter beaktas utifrin FN:s
barnkonvention samt ett jimlikhetsperspektiv, dir alla oavsett
bakgrund eller sociala forutsittningar har samma virde och infly-
tande och méts utifrdn sina upplevda behov (10).

Stréva efter mindre barngrupper, och hég personaltdthet,
sarskilt i lagre aldrar och utsatta omré&den.

En god forskoleverksamhet utgor en viktig kompensatorisk dt-
gird for barn som lever i socialt utsatta situationer, och forskolan
har en potential att fungera som socialt ugjimnande (11). En for-
utsittning for att detta ska ske dr en personaltithet dir personalen
har reell tid att se och tala med varje barn utifrin dess behov.

Tillampa ett sprékutvecklande arbetssétt i férskolan och under
de tidiga skolaren.

Liroplanen for forskolan betonar hur sprik och lirande ir intimt
forknippade och en viktig uppgift for forskolan ir att stimulera
sprak genom lek och sociala aktiviteter med andra barn.
Forskning har pdvisat vikten av sociala relationer som grund i
sprakundervisning och att sprakinlarning bedrivs 1 ett rikt kom-
munikativt ssmmanhang (12).

Barn fill l&ngtidsarbetsldsa och andra som riskerar att hamna
utanfor arbetsmarknaden bdr ges méjligheter att delta fullt ut i
forskola (inte bara 15 h.)

Forskoleverksamhet av god kvalitet har visat sig gynnsam for
barns skolprestationer pd ett senare stadium, och det dr sirskilt
gynnsamt for barn frin socialt sett mindre gynnade miljoer. For-
skoleverksamhet motverkar pa si vis social ojamlikhet.Vidare bor
barns rittigheter till utbildning och i detta fall en stimulerande
och lirande milj6 bejakas och inte bli en faktor som underordnas
forildrarnas och familjens sociala och ekonomiska status (13, 14).

Stéd initiativ till alternativa sétt aft transportera elever fill /frén
skolan exempelvis via vandrande “skolbussar” dér vuxna féljer
grupp av barn fér att undvika dkande biltrafik utanfér skolor.

Regelbunden promenad till skolan har visat ett flertal positiva
effekter pa barns hilsa. Barnen har firre psykosomatiska symtom,
bittre motoriska firdigheter, battre lungfunktion, forbittrar sin
koncentrationsférmaga och emotionella hilsa jimfort med barn
som regelbundet skjutsas 1 bil eller dker buss till skolan.Vandrande
skolbussar dir foraldrar turas om att f6lja barnen till skolan ir ett
koncept som introducerats i Stockholms lin med stor framging

(15).

Tydliggér betydelsen av, och férvantingar pé, féraldrars
engagemang i barnens utbildning som exempelvis att stimulera
foraldrar att lasa hoégt fér barnen.

I liroplan for forskola, grundskola och fritidsverksamhet betonas
forildraengagemang (16) (se ocksd rekommendation C 11). Ett

konkret och tydligt uttryck for samverkan mellan lirare och for-
ldrar dr att motivera och stimulera forildrar att ldsa hogt for sina
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barn. Barns mote med bdcker och berittelser utgor en viktig del 1
barnet utveckling av ett skriftsprik (17).

Utveckla samverkan med idéburen sektor dar civilsamhallet
ses som resursstarka medaktdrer inom skolan. T ex “Morfar pé
rasten”.

Civilsamhaillet innehdller en rad aktdrer med vilja och kraft att
hjilpa andra. Det ideella arbetet som utfors inom skolan utgér
oftast fran ett fritidsperspektiv. I arbetet kan ingd brukarorganisa-
tioner, intresseorganisationer eller frivilligorganisationer. Genom
att utveckla samverkan utokas maojligheten till sociala aktiviteter.
I den fortsatta valfirdsutvecklingen 4r det viktigt att bjuda in den
idéburna sektorns organisationer att delta. Samverkan stimuleras
genom de 6verenskommelser som tecknats mellan offentlig-
heten och idéburna organisationer inom sociala omradet och
inom integrationsomradet (18). Genom att stimulera exempelvis
yngre-ildre att engagera sig 1 ideellt arbete skapas mojlighet till
kinslan av meningsfullhet vilket ocksd ger friskare dldre (19).
Det finns idag mycket goda exempel pd hur yngre-ildre fitt
mojligheten till engagemang i skolor, sisom “Morfar pa rasten”
dir en person frin den ildre generationen finns for att ha tid att
prata, spela spel eller annan social gemenskap (20, 21).

Tillhandahall léxhjélp och plats att lésa léxor for alla.

Skolverket har i en nyligen genomford utvirdering granskat lix-
hjilp pa olika skolor, och konstaterar att det 4r svirt att entydigt
hivda dess effekter pd lingre sikt. Det kan vara en viktig hjilp till
elever som deltar kontinuerligt och under en lingre tid, och det
ir viktigt att verksamheten inkluderas i en ordinarie verksam-
heten for att kunna utvirderas och kvalitetsgranskas (22).

Folj upp elever med hég skolfr&nvaro och vidta aktiva &tgérder
for elever vid omotiverad frénvaro.

Skolmotstind och ogiltig frinvaro (skolk) hos skolbarn kriver
tydliga och direkta insatser. Tidig upptickt och insats 4r en viktig
framgingsfaktor for att {3 skolbarnet eller skolungdomen tillbaks
in 1 undervisning och hég nirvaro. Lingvarig skolfrinvaro ar for-
knippat med en rad sociala problem som i forlingningen riskerar
att bidra till social utslagning och utanftorskap (23-25).

Utveckla larlingsutbildning for flera grupper och yrkesomréden.

Lirlingsutbildning kan bide ses som en pedagogisk metod och
som ett sett att korta minniskors vig in pd arbetsmarknaden
(26). Modellerna gor ansprak pa att svara mot nagra av dagens
utmaningar: klyftan mellan teori och praktik, de ungas forind-
rade studie- och livsplaner samt det forindrade naringslivet (27).
Samtal med elever har visat att de genomgiende ir mycket nojda
med sin utbildning framfor allt den arbetsplatstorlagda delen.
Skolinspektionen konstaterar dock att fortsatt kvalitetssikring av
lirlingsutbildningarna behover goras (28).
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D Arbete och forsérining

Motverka hinder fér lokala féretag vid offentlig upphandling.

Livskraftiga lokala och sm3 foretag har stor betydelse bdde for
arbetstillfillen, samt for foretagarnas och de anstilldas hilsa. De
regler som utformats, och idag tillimpas, vid oftentliga upphand-
lingar har visat sig gynna stora foretag, som ofta ar nationella eller
internationella dvs. de utgor reella hinder for sma foretag (1).
Med gillande regelverk kan offentlig upphandling méjliggora
kontrakt for dessa foretag om man anpassar, dvs. minskar, offer-
ternas storlek samt utvecklar tydliga kravspecifikationer kring
upphandlingens innehall och kvalitet (2).

Skapa arbetstillféllen i samverkan mellan offentlig sektor, det
lokala naringslivet och den sociala ekonomins aktérer.

Samverkan mellan offentlig sektor och aktorer i det lokala ni-
ringslivet liksom med den sociala ekonomins aktorer dr viktiga
sitt att skapa arbetstillfillen. Offentlig-privat samverkan (OPS) ar
en form av offentlig upphandling dir privat foretag ges uppdraget
att finansiera, bygga upp och under en lingre tid driva en offent-
lig nyttighet. Detta finns i Sverige inom sektorerna utbildning,
hilso- och sjukvird, sikerhet, avfallshantering samt vatten- och
energiforsorjning (3). “Idéburet—offentligt partnerskap (IOP) ir
ett avtal mellan en eller flera idéburna organisationer, dvs. den
sociala ekonomin och den offentliga sektorn. Det anvinds nir
varken traditionellt foreningsbidrag eller upphandling ir en limp-
lig form (4). IOP avtal skrivs ofta runt en speciell verksamhet
som 4gs av den idéburna organisationen och dir den offentliga
sektorn vill medverka (5).
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Stéd utvecklingen av reserverade kontrakt och sociala kriterier
vid upphandling fér att underlatta intrade p& arbetsmarknaden
fér utsatta grupper.

Regelverket inom EU har 6ppnat for mojligheten att anvinda
reserverade kontrakt, dvs. att reservera deltagandet i offentliga
upphandlingsforfaranden, i relationen med sociala foretag vars
framsta syfte ir att stodja social och yrkesmissig integration, si-
som skyddade verkstider och for ekonomiska aktorer vars frimsta
syften ir social och yrkesmissig integration av personer med
funktionsnedsittning eller missgynnande personer Det kan ex-
empelvis handla om arbetslosa, missgynnade minoriteter eller pa
annat sitt marginaliserade befolkningsgrupper (6). Man kan dven
foreskriva att kontrakten ska fullgoras inom ramen for program
for skyddad anstillning, forutsatt att minst 30 % av arbetstagarna 1
sadana verkstider, ekonomiska aktorer eller program 4r personer
med funktionsnedsittning eller missgynnade arbetstagare (6). Ett
skil som anges dr att dessa aktorer har svirt att erhdlla kontrakt
under normala konkurrensforhillanden (7).

Ge Region Ostergétland uppdrag att samordna stédstrukturer
for att stimulera féretagande inom den sociala ekonomin.

Erfarenheter frin Regionforbundet Ostsams satsningar pa socialt
foretagande inom ramen for Projektet Ostgétamodellen, frin 6v-
riga projekt si som Orangeriet, KUSE och PLUS samt frin den
nationella temagruppen for Entreprendrskap och Fore-

tagande 4r eniga i att det behovs en sirskild stodstruktur for
arbetsintegrerande sociala foretag. Anledningen till detta ar den
dubbla mélsittningen affirsmissighet och social inkludering.

I temagruppsrapporten framgar att befintlig ridgivning inte
ticker alla faser av foretagandet, att den inte finns pd alla platser
samt att det stod som finns har en traditionell inriktning det vill
siga utgdr frin att foretagen har en firdig aftirsidé (8,9).

Skapa platser for sprakpraktik for elever som gér pé& SF, i
offentlig sektor och naringsliv utifran deras yrkeskunskap.

Sprakpraktik kan ske parallellt med studier i svenska eller som
atgard 1 6vergingen mellan skola och arbetsliv. Syftet med
praktiken ir dels att eleverna ska lira sig vardagssvenska dels att

i forsta hand utveckla sitt yrkessprak. Sprakpraktik har upplevts
som ett bra sitt for enskilda att integreras i samhillet och att finna
arbete. For sprikpraktik liksom nir det giller all 6vrig praktik ar
det viktigt att det finns ett klart syfte, tydliga mal och uppfoljning
som berdrda parter dr 6verens om. Det finns behov av fortsatt
forskning inom omradet. (10,11)

Kvalitetssékrade praktikplatser for arbetslésa.

Praktikplats som arbetsmarknadsitgird for arbetslosa ges idag for
att fa arbetslivserfarenhet, yrkesorientering, yrkespraktik, be-
hélla och stirka sin yrkeskompetens eller for att forbereda start
av naringsverksamhet. Kvaliteten 1 lirandet ar direkt beroende
av arbetsplatsens mojlighet och formdga att ge det stéd som en
praktikant har behov av. En del i ett kvalitetsarbete handlar om
att kunna befista larandet som sker under praktiken si att det kan
anvindas nir personen soker arbete eller till vidare studier. Det
finns ett regionalt behov av att samla och systematisera befintlig
kunskap till ett koncept som kan anvindas av alla berorda parter
12).

Prova mojligheten att skapa ett samordningsférbund pé regio-
nal niva.

Minniskor med en kombination av olika former av medicinska,
psykiska, sociala och arbetsmarknadsrelaterade problem har ofta
behov av flera olika samhallskontakter. Om dessa inte samverkar
riskerar individen att hamna “mellan stolarna” frin flera olika
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aktorer, vilket ar kostsamt for bide individen och samhillet (13,
14). Den 1 januari 2004 tridde lagen om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser i kraft, 1 dagligt tal Finsam. Lagen gor
det mojligt for Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommun
och landsting/region att samverka finansiellt inom vilfirds- och
rehabiliteringsomradet. Tillsammans bildar de fyra parterna ett
samordningsforbund som beslutar hur samarbetet ska utformas
och bedriver samverkan utifrin lokala forutsittningar och behov.
I Ostergétland finns fyra samordnings-forbund inom Finsam (15).
Det skulle kunna vara av virde att detta ocksd finns pa regional
nivi i den nya region Ostergétland.

Utveckla kunskap och medvetande om betydelsen av organise-
ring av arbetet och ledarskap for arbetsmiljdn och medarbetar-
nas hdlsa samt sprida kunskapen inom organisationen.

Integrera kunskap om samband mellan arbetsforhillanden och
hilsa med kunskap om kostnader for ohilsa i 16pande beslutspro-
cesser. Sammanstill data inom verksamheten som belyser hilsa/
ohilsa och kostnader inom olika verksamhetsomriden/avdelning-

ar (16,17).

Implementera policies for hur verksamheten skall agera vid
sjukdom.

Minga kinner inte till, eller anser sig inte ha tid att anvinda
befintliga policies vid sjukdom och rehabiliterings tillbaka i
arbete. Det ar dirfor viktigt att ge arbetsledare kompetensstod 1
hur verksamheten skall agera vid sjukdom hos anstilld, och sprida
kunskap om befintliga policies ner pa “golvet” (18).

Implementera policys fér en halsofrémjande arbetsplats med

fokus p& organisering och styrning av arbetet efter halsofram-
jande principer. Infér system fér regelbunden uppféljning och
utveckling av policys.

Utveckla policies for hilsofrimjande arbetsplats i gemensamma
diskussioner som involverar alla nivier inom verksamheten.
Delaktighet ir en forutsittning for implementering. Folj upp
resultat av insatser 16pande med hjilp av medarbetarenkiter som
miter relevanta aspekter av forutsittningar i arbetet (16,17).

Alla arbetsplatser bor ha rutiner fér att sdkra aft aven fillfalligt
anstéllda &r delaktiga i arbetsmiljéfragor.

Arbetslivet karakteriseras av alltfler tillfilligt anstillda. Tillfalliga
anstillningar skapar for en del en betydande ekonomisk otrygghet
och kan innebira att man inte fir del av kompetensutveckling,
information om siakerhetsrisker, etc. Det finns ocksd en risk att
delar av arbetskraften inte fir mojlighet att medverka i ett mer
utvecklingsinriktat lirande. Dessa arbetssituationer innebir ocksa
att manga av de faktorer som ar visentliga for den psykosocia-

la arbetsmiljon, som delaktighet, social integration, transparens
saknas. Alla arbetsplatser bor dirfor ha rutiner for att sikra att alla
dir verksamma, oberoende av arbetsgivare, dr delaktiga I arbets-
miljofrigor (16,17).

Antalet anstéllda per arbetsledare bér begrdnsas.

For att uppnd hallbar hilsa pd arbetsplatsen krivs engagemang
fran hogsta ledningen och ett ledarskap som ir inkluderande, nir-
varande och som kommunicerar respektfullt med medarbetarna.
Arbetsledare som har minga understillda, vilka kan vara fordelade
pa flera olika arbetsenheter, har svirt att vara nirvarande i det
dagliga arbetet (18) nigot som inte ir ovanligt i kvinnodominera-
de omsorgsverksamheter. Dirfor behéver organisationen anpassas
for att mojliggora ett nirvarande ledarskap.



Organisera arbetet for att ge majlighet till Irande, utveckling
och stolthet.

Utvecklingsarbete som syftar till att frimja hilsa i arbetet 4r, i
princip, ssmmanflitat med forutsittningar for utvecklingsinriktat
lirande 1 arbetet. Till dessa forutsittningar hor kvaliteten pa ledar-
skapet, roller, virderingar, kultur och normer p3 arbetsplatsen, och
delaktighet 1 organisatoriskt beslutsfattande (19).

Organisera arbetet for att ge mdjlighet till fysisk anstréngning,
rérlighet och variation som motsvarar ménniskans fysiologiska
behov.

Sittande arbete utgor en av de storsta hilsoriskerna idag och ir
en form av lig fysisk aktivitet som visats vara lika viktigt som
bristande vardagsmotion i form pa fritiden. Det ir darfor angela-
get att arbetet organiseras si att det innebir att man regelbundet
miste rora pa sig. Skrivbord dir man arbetar stiende dr en viktig

méjlighet (20-21).
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E Omsorg, hdlso- och sjukvérd

Skapa férbéttringsarbete baserat p& systematiska jamforelser
och analyser fér en mer jGmlik omsorg och hélso- och sjukvard.

Det finns idag en omfattande dokumentation av omsorgens och
hilso- och sjukvirdens kvalitet. Det finns ocksa idag metoder

for kunskaps- och mitbaserat forbittringsarbete. Detta tillimpas
regelmissigt utifrin jamforelser mellan virdgivares kvalitet.

Vi vet, emellertid, att skillnader i virdens innehill och resultat ar
storre mellan socioekonomiska grupper inom regioner in mellan
regioner. Det idr darfor angeliget att tillimpa metoder for forbatt-
ringsarbete for att skapa en jimlik vard (1-3).

Prova nya arbetsformer som stimulerar till patient medverkan
och en personcenterad vard.

En personcentrerad vird (4) tar utgangspunkt i personens
virderingar och preferenser samt virnar mojlighet till medbe-
stammande dir personen ir en aktiv samarbetspartner och dir
man involverar hans/hennes sociala nitverk i vird och omsorg.
Patientmedverkan innebir ett gemensamt utvecklingsarbete dir
patientforetradare ir med 1 planeringen, genomférandet och
utvirderingen av olika verksamheter t ex patientskola (5). Bida
dessa nirliggande begrepp innebir att patienten/brukaren har
aktiv del i sin vird och omsorg, ar delaktig, och kan piverka, dess
innehall och process. Detta innefattar att bli sedd, lyssnad pa och
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ir delaktig utifrdn sina mél (6). En aktuell rapport frin Virdanalys
analys visar behov av att utveckla virdens arbetsformer vad giller
bemotande (7). Detta ir sirskilt viktigt for individer i utsatt social
situation (8).

Skapa férutsatiningar och att ett halsofrdmjande férhédlinings-
satt tillampas i all vérd- omsorgsverksamhet.

Ett hilsofrimjande forhallningssitt som ger hopp, tillit och tilltro,
upplevd copingformaga och socialt stod dr forenat med firre
komplikationer, kortare virdtider, bittre sjilvskattad hilsa, samt
bittre 6verlevnad (4, 9-11). Bristande tillit innebar dirtill att
man inte soker hjilp fast man behover (12,13). Individer i utsatt
socioekonomisk situation har, generellt, ligre tilltro till sin egen
formdga och lagre tillit till andra (8). Ett hilsofrimjande forhall-
ningssitt kan trianas och utvecklas, t.ex. via arbetsplatsseminarier
med stod av olika former av utbildningsprogram t ex via web.

I forutsittningarna for att lyckas ingar att chefer och ledare visar
att man ser detta som viktigt (14).

Stark psykosocial, multikulturell och icke diskriminerande
kompetens.

En stor del av virdens patienter, sirskilt i primérvirden, har en
sammansatt psykosocial situation som gett grund till hilsopro-
blem (15.) En aktuell rapport frin Virdanalys visar att virden i
Sverige har brister, bade vad giller bade vad giller helhetssyn pa
patienter utifrin medicinska och psykosocial behov, men ocksi
vad giller respekt for patienters individuella behov, preferenser
och virderingar sdsom att vid annan kulturell bakgrund fi bevara
sina kulturella traditioner och sedvinjor (7).

Utveckla lérande i att v&ga se och vaga fréga om véld och
utsatthet.

For en patient som lider av sviterna efter 6vergrepp och, mer
eller mindre indirekt, soker hjilp 1 varden kan frigan, bara den
stalls, f3 stor betydelse. Forskning visar att virdpersonal ibland
undviker att friga om vald och utsatthet av oro ver sin egen
oformdga att kunna hantera situationen om patienten visar sig har
en mycket svir situation. Utbildningsinsatser under devisen

”Viga se, vaga fraga” ger kunskap och redskap for vardens
medarbetare, for att med trygghet och kompetens hantera dessa
frigor, och Skar diarmed ocksd lyhordhet och handlingsberedskap
(16,17).

Utveckla tillgéng till trygghets- eller serviceboende sé att det
motsvarar de behov ménniskor upplever.

Upplevelsen att man kan fa hjilp, om man behover det, ar viktig
for trygghet och hilsa. For manga aldre-ildre ar svirigheten att
fi tillgdng till trygghets eller serviceboende en orosfaktor. En
mojlighet till en mellanform av boende, kallat trygghetsboende,
for den som annu inte ir i behov av serviceboende har utvecklas
inom socialt foretagande viaVinnova och drivs av ideella foren-
ingar. Det skapar dels, en mojlighet for tillging till denna form av
boende, och innebir, samtidigt, ett tillvaratagande av civilsamhil-
lets kraft och skapar meningsfullhet f6r yngre-aldre (18—19).

Utveckla spraket i kallelser, information mm s& att det kan
forstas av alla.

Idag finns omfattade forskning som visar att ocksd i Sverige har
narmare hilften av patienterna problem med att forstd den infor-
mation som ges (20) och att detta dr vanligare i lig social klass.
En viktig och angeligen insats ir att granska texter i inbjudningar
och kallelser s3 att de kan forstds av alla (21) .
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Utveckla kallelser, information mm pé flera sprék samt kvalitets-
sakra tillgéng fill tolk.

Dagens sprikligt heterogena samhille stiller krav pa tolkmoj-
ligheter inom hilso- och sjukvirden for att underlitta i kom-
munikationen men ocksa for att fungera som praktisk hjalp att
hitta ritt i virden och finna ritt information. Att métas av ett
professionellt beteende och av en person med samma kulturel-

la bakgrund upplevs som sirskilt viktigt nir man befinner sig i
en utsatt situation. Kontinuerlig utvirdering av att tolktjdnstens
kvalitet svarar mot kraven ir viktigt for en siker och god vard for
vardtagarna (22,23).

Stark arbetet med halsokommunikatérer samt “Doulor” (kvinnor
frén samma kulturella bakgrund) som stod for dkat deltagande
vid mammografi och cellprov samt fér att minska komplikatio-
ner vid férlossning.

Utlandsfodda kvinnor frimst frin Somalia och Etiopen 16per en
mycket hogre risk att forlora sitt barn under graviditeten eller i
samband med forlossning, jimfért med svenska kvinnor. Bristande
kommunikation och kulturella olikheter kan skapa missforstind,
bristande fortroende och otrygghet. En Doula ir en kvinna som
stodjer en annan kvinna under graviditet och forlossning och har
potential att erbjuda det stod som utlandsfodda kvinnor beho-
ver (24). I stadsdelen Angered i norddstra Goteborg har Doulor
iven framgingsrikt uppmuntrat utlandsfédda kvinnor att gi pa
cellprovtagning. Kampanjen som kallas ”Ta med en vin” ir ett
exempel pd hur en medvetenhet om kvinnornas kunskap om och
motivation till att ta cellprov utgjorde nyckeln till ett framgings-
rikt arbete. Genom delad kulturell och spriklig bakgrund med
miénga av de kvinnor de métte dagligen kunde de kommunicera
denna viktiga information pd ett fortroendeingivande sitt (24).

Anvand och utnyttia kultur och djur fér att utveckla inne- och
utemilj inom vard och omsorg.

P4 samma sitt som bemotandet, paverkar virdmiljon upplevd
hilsa, men ocksé lakning och tillfrisknande (25-28). Tillkamp-
ningar finns for alla delar av virden, frin behovet av natur och
gronomraden i sjukhusomride och utanfor omsorgsboendet,
vintrummens inredning, virdrummets firgsittning, val av konst
pa viggarna, mojlighet till utsikt mot ljus och natur.

For den som har en utsatt psykosocial situation idr virdmiljon
extra viktig (8, 27-28). Djur har visats vara en viktigt i omsorgs-
boende, di detta visats ge trygghet, minskad stressniva, kat lugn
och vilmaende (29).

Erbjud regelbundna hélsosamtal hela livet med innehall och
form anpassade efter élder, samt ta tillvara dessa som grund
for kunskap om befolkningens hélsa och vardbehov.

Ogynnsamma levnadsvanor 4r vanligare hos den som har en lig
socioekonomisk situation (30).Vi har idag god kunskap om hur
man inom virden, via ridgivande samtal, kan stodja patienten att
indra ogynnsamma levnadsvanor vad giller tobak, alkohol, mat
och fysisk aktivitet (31). Emellertid sker 30—40 % av dod i hjirt-
infarkt utanfor sjukhus, och denna andel dr storst hos individer
med lig socioekonomisk situation (32). For att forebygga dessa
dodsfall ar uppsokande verksamhet med hilsoundersokningar
och hilsosamtal nédvindiga. Internationella och svenska studier
har visat att denna form av arbete leder till minskade skillnader 1
hilsa (33, 34). Det ger ocksa en kunskapsbas for beslutsfattare, om
forekomst av riskfaktorer i befolkningen som krivs for planering
och prioritering av insatser.



Stark det kariespreventiva arbetet i utsatta omraden.

Trots att vi har en vil utbyggd folktandvird med omfattande
forebyggande insatser och som ir kostnadsfri, skiljer sig kariesfo-
rekomsten hos barn kraftigt mellan omrdden beroende pa deras
sociala situation. Dirfor behover dessa insatser stirkas med riktade
insatser. I ostra linsdelen har, 1 samverkan mellan folktandvirden
MVC,BVC och psykologexpertis, riktade insatser utvecklats med
hilsosamtal om munhilsa 1 socialt utsatta omraden (35). Flu-
ortandkrim en mycket eftektiv metod mot karies, men kriver

att man borstar tinderna regelbundet. Fluor skoljningar, som ir
mycket effektivt med en 1ig kostnad, togs bort nir fluortandkram
kom.

I omriden med hog kariestorekomst hos smd barn ar darfor flu-
orskdljningar virdefulla (36).

Tobaksfri Duo

Tobaksfri Duo ir en primirpreventiv skolbaserad intervention
som startade 1 Visterbotten (VB) 1993. Malsittningen ar tobaks-
fria ungdomar och en god hilsa. Metoden bygger pa att skapa ett
positivt grupptryck, ge kamratstod, kunskap och paverka attityder
mot ett tobaksfritt val. Ndgra viktiga bestindsdelar i arbetet dr
kontraktsskrivningen mellan en ungdom och en vuxen tobaksfri
stodperson. En annan ir klassbesoket som introduceras av spe-
cialutbildade tandhygienister och tandskoterskor, dir man lyfter
alla fordelar med att vilja tobaksfritt. Dir ingdr dven information
om hilsokonsekvenser av att anvinda tobak, nigon jag-stirkande
ovning eller aktivitet och information om vad det innebir att bli
medlem i Tobaksfri Duo. Forskningsstudier har visat att interven-
tionen Tobaksfri Duo varit barkraftig i kommunerna genom édren,
samt att det dr av vikt att arbeta langsiktigt dd de storre effekterna
visade sig efter tre-fyra ars arbete (37).

Utveckla uppsdkande verksamhet och samordning av medici-
nering i férsta hand fér dldre personer.

Aldre patienter och patienter med omfattande likemedelsbehand-
ling har ofta flera virdkontakter. Det kan vara specialistkliniker
och vérdcentraler, hemsjukvard, sirskilda boenden och 6vrig
hilso- och sjukvird som ska samverkar kring patientens likeme-
delsbehandling. Det stiller hoga krav pa rutiner och tydlighet i
kommunikation och informationsoverforing (38). For att kunna
bedoma patientens hilsotillstind, behandlingseftekter och risker
med likemedelsbehandling maste patientens likemedelslista

vara uppdaterad och korrekt. Likare och andra som finns runt
patienten madste samverka med varandra. En klar ansvarsfordel-
ning ir nodvindig sa att det 4ar tydligt vem som ansvarar for vad i
processen.
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