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Inledning

Varlden — och Vastra Gotaland som en del av den — genomlever stora forandringar vilka
praglas av en 6kande globalisering, urbanisering och vaxande migration. Dessa tre globala
processer far genomslag dven pa regional och lokal niva (Abrahamsson, 2019; Milanovi¢,
2017). En allt starkare tendens till en integrering av en global marknad for varor och
tjanster leder till mer komplexa globala produktionsnatverk dar industriell produktion
tenderar att koncentreras till 1aglone-regioner medan tjansteproduktionen far en mer
dominerande roll i hdginkomstregioner. Det leder till en 6kande migration in till urbana
omraden eftersom dar finns de storre mojligheterna till battre livschanser, tillgang till
arbete och darmed inkomster. Sadana processer ar drivkrafter bakom den ojamna tillvaxt
som sétter sin pragel pa den ekonomiska, sociala och ekologiska utvecklingen i varlden,
inklusive den i Vastra Gotaland. Utvecklingen har lett till att den generella levnadsnivan
har forbattrats samtidigt som skillnaderna i méanniskors livsvillkor och halsoutveckling
kvarstar eller till och med har okat.

Denna rapport syftar till att redovisa huvuddragen i kunskapslaget om sambanden mellan
befolkningens halsotillstand och samhallsutveckling samt identifiera vad som driver pa
utvecklingen av ojamlikhet i hélsa i VVastra Gétaland. Forhoppningen ar att denna
redovisning ska oka insikten och forstaelsen av varfér ojamlikhet i halsa och livsvillkor ar
ofdrenligt med en héllbar utveckling.

Man brukar séga att det finns inget sa praktiskt som en god teori. Darfor inleds rapporten
med en 6versikt av sambanden mellan hélsa och livsvillkor med utgangspunkt i aktuell
teoribildning inom det folkhélsovetenskapliga féltet.

Darefter redovisar rapporten med stod i modernare teorier hur halsoutvecklingen forhaller
sig till samhallsutvecklingen i stort. Narmare bestamt pa sambanden mellan
halsoutvecklingen i befolkningen och den ekonomiska utvecklingen, situationen pa
arbetsmarknaden och utbildningsforhallanden samt den demografiska utvecklingen.

| avsnitt 4 diskuteras hur halsa kan foljas dver tid, med betoning pa prioriterade
folkhalsopolitiska omraden.

| rapportens avslutande del diskuteras hur befolkningens hélsotillstand, men dven hur
faktorer som ligger bakom fordelningen av hélsa och ohdlsa kan métas och foljas dver tid.



Sambanden mellan halsa och livsvillkor

Ar det de socioekonomiska forhallandena som leder till ohélsa eller &r det ohélsa som leder
till socioekonomiskt mer ogynnsamma villkor? Det forra perspektivet foretrads ofta inom
epidemiologisk och sociologisk forskning medan det senare, selektions-perspektivet, ofta
har foretrddare bland ekonomer. Nyare forskning antyder att det finns skal att tro att
sambandet kan I6pa i bada riktningarna. Detta blir sarskilt tydligt inom den del av
forskningen som utgar fran ett livsforloppsperspektiv. Nedanstaende figur visar hur
socioekonomiska forhallanden hanger samman med halsa och hur hélsa kan paverka
framtida socioekonomiska forhallanden, i en vaxelverkan som utspelas éver tid. Har antyds
aven varfor socioekonomiska ojamlikheter tenderar att reproduceras éver generationerna.
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Figur 1 Det dynamiska férhallandet mellan socioekonomiska férhallanden och halsa. (Fritt efter (Adler et al., 2012)

Foraldrarnas samlade ekonomiska, materiella, kulturella och politiska resurser &r
vasentliga for barnets tidiga livsvillkor men aven dess senare skolgang och uppnadda
utbildning. Utbildningsnivan har betydelse for hur arbetsdeltagandet kommer att formas
vilket i sin tur bildar livsvillkoren for den nya generationen foraldrar och deras barn. Detta
synsatt ar konstruktivt pa tva satt. Det kan dels forklara varfor interventioner for att
paverka mer naraliggande orsaker till ohélsa, till exempel rokning eller stillasittande fritid,
ofta har en kortvarig eller som bast medellang effekt och att de inte forhindrar att nya
grupper tillagnar sig ogynnsamma levnadsvanor; dels leder det till en okad forstaelse for
att ojamlikheter mellan samhallsklasser bestar trots att samhéllet runt omkring liksom
levnadsvanor forandras.

Fundamentala orsaker

De bestaende klasskillnaderna i ett féranderligt samhélle har blivit utgangspunkten for en
riktning inom den socialepidemiologiska forskningen som belyser sociala livsvillkor som
”fundamentala orsaker” (fundamental causes) till ojimlikhet i hilsa (Link and Phelan,
1995; Phelan et al., 2004).

Sociala skillnader i hélsa har bestatt under mycket lang tid, trots att samhallet forandrats i
grunden, trots att sjukdoms- och ohélsopanoramat &r helt annorlunda idag an for 150 ar
sedan. Foretradarna menar att den frdmsta anledningen till detta ar att grupper i en mer
gynnsam social position ar dar i kraft av sin makt, sin tillgang pa ekonomiska och politiska
resurser, inklusive sociala natverk — allt anvandbart for att minska risken for ohdlsa,
sjukdom och for tidig dod.



Nyckelordet i denna forklaringsmodell &r alltsa resurser. | och med att tillgangen till
resurser varierar mellan olika grupper varierar ocksa mojligheten att kontrollera och
hantera olika situationer. De som har lagre utbildning, lagre yrkesstatus och begransade
ekonomiska och sociala resurser, jamfort med andra ménniskor, har inte samma
mojligheter att tillgodose sina egna och familjens behov som den som har storre resurser.
Forutom en lagre materiell standard sa leder de knappare resurserna ocksa till mindre
kontroll och séamre mojligheter att hantera problem och motgangar. Det forsamrar ocksa
mojligheten att paverka det egna livet och den egna omgivningen, vilket i hogsta grad
paverkar halsan. Detta kan upplevas oréttvist i jamforelse med mer gynnade
arbetskamrater, bekanta och grannar vilket kan framkalla en kronisk stressbelastning, det
som i stressforskning kallas “allostatic load” (Beckie, 2012; McEwen, 2012). Aven mattlig
men langsiktig belastning kan leda till ohélsa. Kroppens biologiska system kan alltsa
paverkas av upplevelser av orattvisa och begransade resurser. Kunskap om hur sociala
forhallanden kan trigga stressreaktioner, kan darfor ge kunskap om hur samhélleliga
forhallanden s.a.s. kan komma in i den enskilda kroppen och déarmed paverka halsa och
livslangd. Tillgangen pa resurser ger saledes storre mojligheter att undvika sadant som
hotar den egna existensen och valja sadant som framjar den.

Denna teori &r intressant ur atminstone tre aspekter. For det forsta leder teorin till att vi
uppmarksammar betydelsen av mer strukturella forhallanden for att forsta vilka beslut och
insatser som maste till for att reducera ojamlikhet i hilsa. Aven om det
folkhalsovetenskapliga forskningsomradet utvecklats starkt under de senaste 10-15 aren
har slutsatserna och de rekommendationer som harletts haft svart att finna faste bland
beslutsfattare och séllan lett till faktiska férandringar (Mackenbach et al., 2016).
Slutsatserna har sammanfattats i en rad rapporter vilka aven innehaller rekommendationer
for att befolkningens halsotillstand ska kunna forbattras, fraimst genom att skapa
forutsattningar for att halsotillstandet i de mest sarbara befolkningsgrupperna ska
forbattras. Har maste forstas namnas den omfattande rapport som den s.k. Marmot-
kommissionen levererade 2008 for WHO:s rakning (CSDH, 2008) och de efterfoljande
kommissionerna i England (Marmot, 2010) och i Europa (Marmot et al., 2012) som
inspirerat fler mer lokala initiativ. | Sverige genomfardes sddana kommissioner i Malmo
stad, Vistra Gotalandsregionen, Ostergétland och Stockholm redan i borjan av 2010-talet.

Samtliga dessa kommissioner arbetade med det ramverk som harletts fran
folkhélsovetenskaplig forskning dar man visat hur hélsolaget i olika grupper av
befolkningen starkt paverkas av livsvillkor, faktorer sasom bostad, arbetsdelaktighet,
inkomst och utbildning och som kom att kallas bestamningsfaktorer for halsa (Social
Determinants of Health). Sadana sammanstallningar har haft stor betydelse for
folkhélsopolitiska strategier i Sverige dar numera det 6vergripande folkhalsopolitiska
malet dr “att skapa samhélleliga forutsittningar for en god och jimlik hilsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation” och ska nas
genom insatser inom de 8 folkhalsopolitiska malomréadena.t

FOr det andra noterar vi att det har finns tydliga berdringspunkter med den skandinaviska
valfardsforskningen (Lundberg, 2008; Morel et al., 2012). Den har sedan lang tid satt
“resurser’”’ 1 fokus och utgatt frén att manniskan ér en aktivt handlande aktor som kan styra
sitt liv om hon har tillrackliga resurser (i vid mening) for att géra det. Utgangspunkten for
strategier som syftar till att paverka livsvillkoren &r att 6ka ménniskors kontroll och

1 Se https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-
och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/
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formaga att styra sina liv och att géra det genom att paverka resursfordelningen i
samhéllet. En vasentlig del i ett sadant tankespar ar att resurserna kan vara individuella
men ocksa kollektiva. Med kollektiva resurser menar man vanligtvis
valfardsinstitutionerna vilka blir sarskilt betydelsefulla da individens egna resurser ar
otillréckliga.

For det tredje konstaterar vi att teorin om fundamentala orsaker har starka beréringspunkter
med centrala begrepp inom modern samhéllsplanering genom att den syftar till att paverka
samma centrala forhallanden och faktorer i samhallet — villkoren for att kunna leva det liv
som man har skal att vilja leva, mgjligheten till en bra bostad, arbete, utbildning och
inkomst.

Halsotillstandet i befolkningen bestams till stor del av livsvillkoren under vilka
befolkningen lever, kanske framfor allt genom férdelningen av inkomster, val av
utbildning, boendeférhallanden och majligheter att komma in pa arbetsmarknaden samt
forhallanden i arbetsmiljon. Livsvillkoren paverkas i sin tur till stor del av den ekonomiska
utvecklingen tillsammans med hur politiken pa den kommunala, regionala, statliga men
dven overstatliga nivan, véljer att forhalla sig till den ekonomiska utvecklingen. Det
politiska forhallningssattet handlar forstas om finans- och naringslivspolitiska
bedémningar och stallningstaganden men ocksa om vélfardspolitiska stallningstaganden —
transfereringssystemens betydelse for méanniskors livsvillkor, graden av service i form av
vard och omsorg, om utbildningssystemets roll. Det gor att livsvillkorens forandring blir ett
resultat av samspelet mellan den ekonomiska utvecklingen och politikens forhallningssatt.



Folkhalsa, ekonomisk tillvaxt och regional
utveckling

Den ojamna globala ekonomiska utvecklingen ger aterverkningar pa lokal niva. Det har
fr.a. inneburit en kraftig omvandling av naringslivsstrukturen i regionen under de senaste
tva decennierna. Det ar utvecklingen bland naringar i urbana miljéer som drivit pa
omstéllningen. Foretagstjanster, handel och transporter, verksamheter inom informations-
och kommunikationsteknologi tillsammans med hotell- och restaurangnéringen har kraftigt
Okat sitt foradlingsvarde. Samtidigt ar Vastra Gotaland en region med betydande
industritillverkning dven om denna verksamhet &ndrat karaktar till mer av innovation,
forskning och IT (Vastra Gotalandsregionen, 2020).

Denna omvandling av naringslivet paverkar Vastra Gotalandsregionen och de 49
kommunernas forutséattningar att organisera det vastsvenska samhallet for att uppna
intentionerna i den regionala visionen Det goda livet. Visionen ska leda till att livet for
regionens invanare karakteriseras av en god hélsa, arbete och utbildning, trygghet,
gemenskap och delaktighet i samhéllslivet, en god milj6 dar vi vérnar de fornybara
systemen, mota behoven hos barn och ungdomar, en uthéllig tillvaxt och ett rikt kulturliv”’
(Vastra Gotalandsregionen, 2005).

Den ekonomiska utvecklingen paverkar omraden som &r centrala for manniskors
mojligheter att sjalva forma sina livsvillkor och déarmed sin halsa. Naringslivets omdaning
paverkar arbetsmarknadens utveckling vilket i sin tur paverkar manniskors majligheter till
arbetsdeltagande och, for dem som har ett arbete, manniskors arbetsmiljo. Omdaningen har
fort med sig helt andra krav pa kompetens vilket leder till att manniskors utbildningsniva
blir avgorande for mojligheterna att komma in pa arbetsmarknaden och fa sin inkomst fran
forvarvsarbete. Den ekonomiska omdaningen paverkar ocksa den demografiska
utvecklingen i regionen vilket avspeglas i till exempel en snabb urbanisering. Det i sin tur
paverkar kommunernas mojligheter att finansiera sina valfardsataganden.

| det foljande kommer den ekonomiska utvecklingen att beskrivas med hansyn till hur
befolkningens halsotillstand paverkas utifran nyare folkhalsovetenskaplig forskning. Till
att borja med beskrivs den ekonomiska utvecklingen i sig och hur den far effekter for
arbetsmarknad, krav pa utbildning och demografiska férhallanden.

Den ekonomiska utvecklingen i Vastra Gotaland

Vistra Gotalands ekonomiska utveckling ar enligt manga rapporter stark och den
ekonomiska tillvéxten i VVéstsverige har varit hdg efter finanskrisen (Vastra
Gotalandsregionen, 2020). Enligt OECD ar Vastsverige en region med hogt utbud av
kvalificerad arbetskraft och en hog efterfragan i ekonomin vilket i sin tur ger bra
forutsattningar for jobbskapande. Inkomsterna, sysselsattningen och utbildningsnivan i
regionen har 6kat samtidigt som arbetslosheten minskat. Daremot har skillnader mellan
socioekonomiska grupper inte minskat utan snarast 6kat. Det hdnger samman med att den
ekonomiska utvecklingen paverkat livsvillkoren pa olika satt i olika delar av regionen. Den
ekonomiska tillvaxten sker framfor allt i storstadsregionerna. Den framsta orsaken till detta
ar att de dominerande drivkrafterna i den vastsvenska ekonomin allt mer kommer fran
naringar som i huvudsak utvecklas i urbana miljoer. Exempel pa detta ar foretagstjanster,
personliga tjanster, handel och transporter, informations- och kommunikationsteknologi



samt kultur, hotell och restauranger. Sedan 2005 har tillvaxten méatt som l6nesummor Okat
I Véstra Gotaland. Men 6kningen har varierat i storlek i olika delar av regionen. | Figur 2

redovisas forandringen i I6nesumma for privat och offentlig sektor i olika delar av VVastra

Gotaland, i forhallande till indexaret 2005 (index = 100).
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Figur 2 Lénesummor i regiondelarna 2005 — 2019. Basar = 2005. Kalla: SCB.

Det finns ett generellt monster i 6kningen av Ibnesummorna i de fyra delregionerna. Sedan
2004 skede en 6kning i samtliga omraden fram till den ekonomiska recessionen 2008-09.
Darefter tog konjunkturen fart igen men med nagot olika hastighet sa att 2019 hade
I6nesumman i Goteborgsregionen 6kat med 90 procent medan den i Fyrbodalomradet hade
Okat med ca 60 procent.

Ekonomisk tillvaxt och valfardsinstitutionerna

Den ekonomiska internationaliseringen, avregleringarna inom den globala
finansmarknaden, nedmonteringen av hinder for kapitalets och arbetskraftens rorlighet
over nationsgranserna har gynnat ékade vinster inom finanssektorn som darigenom kunnat
expandera kraftigt och forandrat villkoren for industrisektorn

Det har givit upphov till 6kande inkomstskillnader inom befolkningen och kraftigt
paverkat kommunernas och statens skatteuttag och darmed mojligheterna att finansiera
valfardsatagandet (SOU 2020:46, 2020). Under den ekonomiska recessionen i borjan av
1990-talet minskade statens skatteunderlag och darmed formagan att finansiera och halla
valféardsinstitutionerna intakta samtidigt som vélfardssektorns utgifter kade markant (SOU
2001:79, 2001).
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Finansieringsformerna for offentliga verksamheter forandrades under 1990-talet, bland
annat i form av ett nytt utjadmningssystem, férandringar i de statliga bidragssystemen och
forandringar i kommunernas finansiella handlingsutrymme. Detta har sammantaget lett till
att den offentliga sektorn i 6kande grad blivit en del av marknaden for varor och tjanster
(SOU 2001:79, 2001).

Man kan befara att det kan medfdra att utrymmet for offentlig service minskar vilket kan
leda till ett forsamrat utbud i omraden med en stérre andel av grupper med sma
ekonomiska och politiska resurser. | media har da och da rapporterats om folkliga
protestaktioner mot nedlaggning av till exempel postkontor och bankservice. Om
tillgéngligheten till offentlig service i1 betydelsen kollektiva resurser” (se sidan Error!
Bookmark not defined.) minskar kan det fa stor betydelse for de vars individuella resurser
ar sma. Pa sa satt kan klyftorna mellan socioekonomiska grupper 6ka vilket paverkar
halsotillstandet negativt, i synnerhet for de mest sarbara grupperna.

Samtidigt kan tilliten till samhéllet paverkas, det sociala kapitalet urholkas vilket ocksa
forsamrar halsotillstandet (Kawachi et al., 2008; Rostila and Toivanen, 2018) ocksa leder
till 6kande frustrationsgap och social oro (Abrahamsson, 2019).

Vid en viss niva kan man tinka sig att de mest sérbara grupperna s.a.s. "lossnar” fran det
ovriga samhaéllet. De 6kande skillnaderna mellan socioekonomiska grupper innebar
samtidigt att i den andra &ndan av den sociala gradienten drar héginkomst- och
vélutbildade grupper ifrdn det Ovriga samhéillet sa att de till sist ocksa “’lossnar” vilket i
detta fall bland annat kan medféra en sviktande vilja till solidarisk finansiering av
valfardsinstitutionerna och att man i kraft av god tillgang till egna resurser soker privata
I6sningar pa eventuella valfardsproblem.

For narvarande forefaller andelen som upplever att man &r en del av det svenska samhallet
vara ganska stabil dver tid (Martinsson and Andersson, 2021). Enligt SOM-
undersokningarna kanner drygt nio av tio att de kanner sig som en del av det svenska
samhaéllet och nagot farre att de behdvs i samhallet (Strombéack, 2017).

Samtidigt konstateras i samma undersokning att det finns skillnader i utfallen av
tillitsfragorna mellan socioekonomiska grupper: yngre kanner sig i storre utstrackning som
att de inte ar en del av det svenska samhallet (12 % av 16-29 ar mot omkring 5 % i 6vriga
aldersgrupper), 20% av de fodda utomlands kanner sig utanfér samhéllet och kanner att de
inte behovs; en femtedel av de med kort utbildning kanner att de inte behdvs i samhallet
mot var tionde band dem med lang utbildning (Strémback, 2017). Det forefaller som om
de sarbara grupperna i samhéllet ocksa ar de som i storst utstrackning kanner mindre tillit
till samhallet.

Halsotillstandet i befolkningen paverkar inte bara tillgangen pa arbetskraft utan aven
produktiviteten, utbildningsnivan och sparandet. En god hélsa underlattar en effektivare
anvandning av utrustning, maskiner och annan teknologi. Den generella uthildningsnivan
har betydelse for foretagens kompetensforsorjning. Sparandet 6kar med stigande hélsa
vilket 6kar tillgangen till investeringsbart kapital fér naringsliv och offentliga
investeringar. En god folkhalsa kan ocksa innebara minskade kostnader for hélso- och
sjukvard. Pa sa vis har halsotillstandet i befolkningen betydelse for den ekonomiska
tillvaxten (Mackenbach et al., 2007).

Det innebér att om delar av befolkningen har ett samre halsotillstand av skal som gar att
paverka, skulle minskade halsoskillnader kunna bidra till att 6ka den ekonomiska
tillvixten. I en studie fran Vistra Gotaland berdknas att kostnaderna for “onddigt” ojamlik
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hélsa uppgar till 2,2 miljarder kronor arligen (2007) i forlorat produktionsvérde samt 1600
dodsfall i ’fortid” eller drygt 27000 forlorade levnadsar (Calidoni et al., 2011).

Arbetsmarknadens utveckling

Under de senaste decennierna har naringslivet i Vastra Gotaland genomgatt en avsevard
forandring fran att ha dominerats av tillverkningsindustri till en alltmer tjanste- och
kunskapsbaserad arbetsmarknad (Vastra Gotalandsregionen, 2015a). Detta har lett till att
kraven pa hogre utbildning har 6kat samtidigt som antalet okvalificerade arbetstillfallen
har minskat betydligt (Vastra Gotalandsregionen, 2020). Utvecklingen har inneburit att
barridrerna till arbetsmarknaden har blivit allt hdgre vilket sarskilt drabbat
invandrargrupper och ungdomar hart.

Mojligheten till arbete varierar mellan olika delar i Vastra Gotaland. Det finns ocksa
skillnader mellan man och kvinnor vad géller mojligheter att fa arbete, mellan olika
aldersgrupper samt mellan inrikes och utrikes fodda dar aven fodelselandet paverkar. Vissa
av dessa skillnader kan tillskrivas diskriminering. Det &r svart att uttala sig om
omfattningen pa den svenska arbetsmarknaden men olika studier tyder pa att férekomsten
av diskriminering &r betydande i Sverige.
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Figur 3 Relativt antal sysselsatta i Vastra Gotaland och dess delregioner 1997 — 2020. Indexar 1997 = 100. Kalla:
Kolada/SCB.

Arbetsmarknaden forefaller att utvecklas ojamnt inom regionen. | en analys redovisas antal
sysselsatta per delregion dér sysselsattningsgraden sjonk i alla fyra delregionerna 2009 for
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att darefter 6ka. Men 6kningen har skett olika snabbt. Den snabbaste utvecklingen ses i
Goteborgsregionen och den langsammaste i Skaraborg och Fyrbodal.

Utvecklingen pa arbetsmarknaden har inneburit att andelen av arbetslosa som bedéms
tillhora gruppen utsatta (foretradesvis gruppen med kort utbildning, fédda utanfor Europa
eller med funktionsnedsattning) har okat fran 5 av 10 till 6 av 10 (Véstra
Gotalandsregionen, 2015d). | Sverige ar sysselséttningen speciellt 1ag bland personer fodda
i utomeuropeiska lander?, sarskilt bland dem som kommit som flyktingar eller anhériga till
flyktingar. Totalt sett & ungefar halften av de vuxna som &r arbetslosa i Vastra Gotaland
fodda i andra lander. De har ocksa en svagare anknytning till arbetsmarknaden. | en
jamforelse med vésteuropeiska storstadsregioner ar skillnaderna mellan inrikes och utrikes
fodda oftast storre i Vastsverige bade vad galler utbildning och arbete (Vastra
Gotalandsregionen, 2015). Mén &r arbetslosa i hdgre utstrackning medan kvinnor oftare
har mer otrygga arbetsférhallanden. Lonerna mellan man och kvinnor har jamnats ut men
takten har avtagit. Den konsuppdelade arbetsmarknaden forandras mycket langsamt.

Ungdomsarbetslosheten i Sverige ar hog i jamforelse med arbetslésheten bland éldre. Men
andelen arbetslésa unga har minskat drastiskt under 2010-talet.

16-24 = 18-64

204

15+
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Andel arbetslosa (%)
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Figur 4 Antal invanare som ar dppet arbetslosa eller i program med aktivitetsstod, i procent av den registerbaserade
arbetskraften. Arbetslosheten avser arsmedelvarden. Kélla: Kolada/Arbetsformedlingen och SCB (RAMS).

De hdga nivaerna i borjan av 2010-talet sasmmanhéanger rimligen med den ekonomiska
recessionen i slutet av 00-talet. Under 2020 ses en pataglig 6kning av arbetslosheten vilken
sannolikt &r en effekt av restriktionerna i samband med covid-19-pandemin.

2 For veckovis uppdaterad arbetsloshetsstatistik se https://www.vgregion.se/statistik-
analysportalen/samhalleochbefolkning/arbetsmarknad/
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Ett stort antal unga i dldrarna 16-29 ar varken arbetar eller studerar. Valdigt manga av
dessa star inte till arbetsmarknadens férfogande och ingdr inte i gruppen arbetslésa som
beskrivits ovan. | gruppen unga som varken arbetar eller studerar finns manga unga som
befinner sig i en utsatt position och tidigt i livet gatt langa perioder utan att ha arbetat eller
studerat. Sammanséttningen av de unga som varken arbetar eller studerar visar att andelen
stiger med aldern, att de utrikes fodda ar Gverrepresenterade och att det &r ungefar lika
stora andelar unga med férgymnasial och gymnasial utbildning som finns i gruppen.
Déremot tenderar unga med eftergymnasial utbildning i betydligt mindre utstrackning
befinna sig utanfor arbete och studier (Arbetsférmedlingen, 2017).

Den ojamna utvecklingen pa arbetsmarknaden innebér att grupper med samre ekonomiska,
materiella och kulturella resurser far allt svarare att ta sig in pa arbetsmarknaden samtidigt
som de som har ett arbete upplever en 6kad otrygghet i anstéllning och upplever storre
grad av stress kopplat till arbetssituationen.

Segregation

Forandringarna i naringsliv och arbetsmarknad har paverkat en 6kande polarisering
avseende forvarvsarbete i Véstra Gotaland men ocksa en polarisering i boendet.
Boendesegregationen har dkat de senaste aren, bade utifrdn ekonomiska och “etniska”
variabler (Guevara, 2014; Rambéll, 2020). Segregationsprocessen har paverkat stadernas
grunddrag pa tre satt — 6kad lokal homogenitet, 6kad polarisering samt dkad gentrifiering
av innerstader som fordjupat segregationen mellan innerstader och fororter (Lilja and
Pemer, 2010). En 6kad lokal homogenitet innebér att stadsdelar och bostadsomraden blir
allt mer socialt homogena. Det for med sig 6kade sociala skillnader mellan olika delar av
staden. Utvecklingen har inneburit att integrerade stadsdelar och bostadsomraden, dar det
fanns en blandning av hdg och laginkomsttagare, blivit allt farre. En 6kad polarisering
mellan olika delar av staden innebar att stadsdelar och bostadsomraden med tydlig
laginkomstkaraktar har forstarkt sin profil. Det ar framforallt fororter som redan i mitten av
1980-talet hade manga eller extremt manga laginkomsttagare som forsamrats. Gentrifiering
kan definieras som omvandling av socialt marginaliserade och arbetarklassdominerade
omraden i de centrala stadskarnorna till medelklassomraden. Det kan beskrivas som en
process av rumslig och social differentiering (uppdelning). Renoveringar av
miljonprogramsomraden som leder till kraftigt hojda hyror, sérskilt om renoveringarna
inkluderar standardhdjningar, kan leda till gentrifiering. De 6kade boendekostnaderna gor
det da svart att bo kvar och vissa trangs undan.

Utbildningsnivan

Strukturomvandlingen har inneburit att branscher i Goteborgsregionen blivit mer
kunskapsintensiva &n i de tre 6vriga delregionerna. Omvandlingen fran varu- till
tjansteproduktion fortsatter och stéller tydliga krav pa kompetensforsorjningen.
Befolkningens utbildningsniva &r en central faktor for utvecklingen av de lokala
arbetsmarknaderna (Vastra Gotalandsregionen, 2020).

| Sverige och Véstra Gotaland har fyra av tio i aldersgruppen 25-74 ar i dag en
eftergymnasial utbildning. Den procentuella 6kningen av antalet med hdgskoleutbildning
ar storst i Borastrakten och i Skaraborg men pa grund av stora skillnader i utgangsvarden
okar andelen hogskoleutbildade anda snabbast i Géteborgsregionen (Vastra
Gotalandsregionen, 2015d). Det finns dock stora skillnader inom Goteborgs stad beroende
pa vilket boendeomrade som analyseras. Andelen lagutbildade i resurssvaga omraden ar
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ungefar dubbelt sa stor som i andra omraden samtidigt som andelen hogutbildade &r lagre
(Bové et al., 2014) . Lagst andel hogskoleutbildade aterfinns i kommuner med minskande
befolkningsantal. Dar har knappt en fjardedel av befolkningen i aldrarna 25-64 ar
hogskoleutbildning. I kommuner med okat befolkningsantal ar andelen nastan dubbelt sa
stor, knappt 45 % (Véastra Gotalandsregionen., 2014).

Trots det 6kande antalet hogskoleutbildade fortsatter skillnader i utbildningsniva att 6ka i
Vastra Gotaland. Det finns fortsatt omotiverat stora skillnader for hur manga som gar
vidare till hogre utbildning fran olika kommuner.

Trenden 6ver andelen unga med Iag utbildning oroar. I nedanstaende diagram redovisas
trenden sedan 1990 da andelen unga med enbart forgymnasial utbildning 6kade i kolvattnet
efter den ekonomiska recessionen i borjan av 1990-talet, for att under andra hélften av 00-
talet minska men en bit in pa 2010-talet ater oka.

kvinnor —— man
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104
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Figur 5 Andelen av unga kvinnor och mén (16-24 ar) med enbart forgymnasial utbildning i Vastra Gétaland 1990-2020.
Kalla: SCB

For narvarande &r alltsa var femte individ 16-24 ar i en mycket prekar situation dar
flertalet kommer att fa svart att etablera ett sjalvstandigt vuxenliv och med 6kad risk for en
ogynnsam halsoutveckling. Denna 6kning bor darfor fa storre uppmarksamhet da man
redovisar halsoutfall med samband till utbildningsniva, eftersom man alltfér ofta
“forklarar” sambandet lag utbildning — Okad ohélsa med att &ldre oftare har lagre
utbildning och oftare sémre halsa.

Efterfragan kommer att 6ka pa personer med bade kortare och langre hogskoleutbildning
samt personer med yrkesinriktad gymnasieutbildning. Tydligast sker omvandlingen i de
kunskapsintensiva branscherna. Dessa snabbt véxande branscher har dessutom en hogre
andel sysselsatta inom yrken som kraver teoretisk specialistkompetens. Utbildningslangden
hos de forvarvsarbetande Okar successivt och efterfragan pa personer med enbart
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grundskoleutbildning minskar. Denna forskjutning ger en indikation pa att manga yrken
kommer att krdva mer kvalificerad utbildning i framtiden.

Parallellt med att betydelsen av utbildningsnivan okar, lamnar 20-25 procent av
ungdomarna gymnasieskolan utan slutbetyg. Det innebér att det varje ar fran
utbildningssystemet lamnar ett stort antal unga som inte uppfyller minimikraven vad galler
utbildningsniva pa svensk arbetsmarknad, som for en stor del av jobben ar
gymnasieutbildning. Det &r framfor allt dessa ungdomar som I6per storst risk att bli
langvarigt arbetslosa.

Det finns 6verlag ett starkt samband mellan utbildningsniva och en rad centrala matt pa
hélsa. Utbildning kan paverka halsotillstandet pa olika sétt. Man kan latt forestalla sig att
langre utbildning ger strre mojligheter att ta till sig och att vardera information om vad
som &r bra och daligt for halsotillstandet. Men den kanske viktigaste effekten av
utbildningslangd pa hélsan ar indirekt genom att langre utbildning gér det lattare att
etablera sig pa arbetsmarknaden och utéver den betydelse det har for ett socialt
sammanhang ger etableringen en inkomst som tenderar att vara hogre ju langre
utbildningen &r.

Demografiska forandringar

Antalet invanare i Véstra Gotaland ékar och nadde under tredje kvartalet 2021 1,74
miljoner. Okningen beror framfor allt pa att utrikes flyttnettot har 6kat (Vastra
Gotalandsregionen, 2021). Befolkningsdkningen &r dock inte jamnt fordelad i lanet. | flera
kommuner har befolkningen minskat medan in andra har den vuxit.

Befolkningsfordndring 1990-2020
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Figur 6 Befolkningsforéandringar for kommuner i Vastra Gétaland 1990-2020. Kélla: SCB.
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Forsorjningskvotens forandring

Andelen i Vastra Gotaland som &r 80 ér__eller aldre berdknas 6ka med 66 procent fran 2020
till 2040, till knappt 148 000 invanare. Ovriga aldersgrupper okar ocksa i antal med mellan
5-15 procent forutom 0-18-aringarna vars antal forvantas vara i det narmaste oférandrat.

Eftersom andelen dldre forvantas oka over tid kommer forsorjningskvoten att 6ka.
Generellt 6kar den fran 74 till 79 fran 2020 till 2040.

Men den demografiska forsérjningskvoten tar inte hansyn till att andelen forvarvsarbetande
varierar i Vastra Gotaland, vilket kan leda till en underskattning av den faktiska
”forsorjningsbordan” for kommuner dér andelen forvérvsarbetande dr lagre. Den
ekonomiska forsorjningskvoten tar hansyn till andelen sysselsatta i yrkesaktiv alder.

| Figur 7 redovisas hur den ekonomiska férsorjningskvoten varierar i Véstra Gétaland 2040
under antagandet att sysselsattningsnivan ar densamma under perioden 2020—2040.
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Figur 7 Den ekonomiska forsorjningskvoten per kommun prognosticerat till 2040, under antagandet att
sysselsattningsgraden &r densamma 2040 som 2020. Kélla SCB.

Det innebér att en kvot pa 100 markerar en kommun dér antalet individer 0-19 ar och 65+
ar ar lika stort som antalet individer 20-64 ar och som ar i forvarvsarbete. En kvot stérre &n
100 innebar att antalet individer yngre &n 20 ar och aldre an 64 ar ar storre an antalet
forvarvsarbetande 20 — 64 ar. Enligt den prognosen kommer kommunerna i fr.a. Fyrbodal,
Ostra Skaraborg och sddra Sjuhdradsbygden att ha en stérre andel av befolkningen i
aldrarna 0-19 och 65+ an andelen forvarvsarbetande 20-64 ar, medan Goteborgsomradet
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och de storre staderna har en lagre forsorjningskvot. Detta paverkar rimligen kommunernas
mojligheter att fullfélja sitt valfardsatagande.

Halsoutvecklingen i Vastra Gotaland

| detta avsnitt presenteras ett antal aspekter pa hélsa och ohélsa vilka, givet vara kunskaper
om bakomliggande mekanismer, kan anses vara sarskilt intressanta for att formulera
kunskapsbaserad halsopolitik.

Generella halsomatt

Med generella halsomatt menas matt pa hélsa (ohalsa) som visserligen har flera och
komplexa orsaker men som dnda anvands ofta i folkhalsopolitisk statistik, mycket pa grund
av att de ar robusta och otvetydiga. Typiska exempel & medellivslangd och fortida
dodlighet vilka &r de som presenteras har.

Medellivslangd

Man brukar séga att medellivslangd avspeglar folkhalsan i alla aldrar vid en given tidpunkt.
Med medellivslangd menas vanligen den forvéantade aterstaende livslangden vid fodseln.
Men det kan anvindas vid andra “startaldrar, t.ex. forvéntad aterstdende livsldngd frén 30
eller 65 ars alder. Medellivslangden har ékat under perioden 2006-2019, men olika mycket
for olika grupper (Folkhilsomyndigheten, 2021). Den aterstaende medellivslangden vid 30
ars alder 6kade i genomsnitt 2,0 ar. For kvinnor med forgymnasial utbildningsniva har
okningen dock varit marginell, 0,3 ar, under perioden. Skillnaden mellan dem med
forgymnasial och eftergymnasial utbildningsniva har 6kat under perioden, bade bland
kvinnor och mén.

Kontextuella faktorer, dvs sadana som verkar utanfor den enskilda individens majlighet att
paverka, ignoreras ofta i enklare analyser eller ssmmanstallningar av medellivslangd. Ett
exempel pa en sadan faktor & kommunal skattekraft vilken samvarierar med en rad olika
halsoutfall. I Figur 8 samvarierar forvéantad livslangd vid fodelsen och kommunal
skattekraft.
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Figur 8 Sambandet mellan skattekraft och medellivslangd. Data for skattekraft 2019, for medellivslangd 2016-20. Kalla:
SCB och FHM.

Invanare i kommuner med hogre skattekraft tenderar att leva langre an invanare i
kommuner med ldgre, &ven om variationen i medellivslangd &r stor bland de senare. Man
ska forstas inte dra slutsatsen att lag kommunal skattekraft orsakar kortare livslangd.
Sambandet forklaras snarare av andra faktorer som samvarierar med skattekraften, t.ex.
forhallanden i den lokala arbetsmarknaden och demografiska faktorer.
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Figur 9 Medellivslangd for kvinnor och mén per kommun. Genomsnitt 2016—20. Kélla: SCB.

Livslangden var lagre i Fyrbodal-omradet, i 6stra Skaraborg och sodra Sjuharadsbygden
medan den var hogst i Goteborgs kranskommuner. De geografiska skillnaderna forklaras
till stor del av socioekonomiska forhallanden. De som uppfattar sin halsa som samre &r
oftare arbetslosa, utslagna fran arbetsmarknaden i fortid, har kortare uthildning och Iag
tillit till andra®.

Barn och ungas halsa

Enligt Véstra Gotalandsregionens budget 2022 konstateras att ett sérskilt fokus ska ligga
pa de faktorer som paverkar barns och ungas livsvillkor. De allra forsta aren i livet ar
viktiga for en ménniskas framtida halsa. Darfor ar tidiga och férebyggande insatser
grundldggande”.

Mot bakgrund av regionfullméaktiges betoning pa betydelsen av barns och ungas halsa bor
majligheterna att folja deras hédlsoutveckling och livsvillkor betydligt battre. For
narvarande saknas i stort sett mojligheter att fa en bild av hur barns och ungas hélsa och
livsvillkor varierar inom lanet och mellan olika grupper av barn och unga. Véstra
Gotalandsregionens unika satsning pa en regiongemensam elevhéalsodatabas (se sidan 31)
kommer emellertid pa ett par ars sikt att avsevart forbattra dessa mojligheter.

I det foljande kommer ett antal 6vergripande slutsatser fran aktuell forskning kring de
kanske storsta utmaningarna betraffande barns och ungas hélsoutveckling att
sammanfattas. Det géller barnens kognitiva utveckling, barns och ungas psykiska hélsa,
overvikt och fetma samt munhalsa.

3 For belagg och fordjupning av dessa samband, se t.ex. ROSTILA, M. & TOIVANEN, S. 2018. Den
orattvisa hélsan : om socioekonomiska skillnader i hélsa och livslangd, Stockholm, Liber.
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Barns kognitiva utveckling

Det &r under de forsta levnadsaren som forutsattningar skapas for larande, nar det centrala
nervsystemet utvecklas. Hastigheten med vilket hjarnan utvecklas ar narmast ofattbart hog
under de forsta levnadsaren for att darefter minska vasentligt redan under tonaren. Det
finns darfor ett kritiskt tidsfonster under de forsta levnadsaren nar nyttan av insatser for att
stddja barnets utveckling ar sarskilt hog. Detta &r en viktig podng eftersom hastigheten
med vilken detta sker gar att paverka genom att barnets sinnen stimuleras. Genom att fa
kontakt med barnet, prata, sjunga och lasa for det stimuleras barnets sinnesorgan till att
bilda kopplingar mellan olika centra i hjarnan med storre hastighet &n vad som annars
skulle vara fallet. Pa sa satt grundlaggs barnets kognitiva formaga och darmed formagan att
hantera allt storre mangder information vilket blir avgorande for barnets formaga att lara
sig saker under skoltiden. Och omvant, ett barn som inte far tillrackliga stimuli utvecklar
sina kopplingar langsammare och far samre forutsattningar till en god kognitiv formaga.

Barnets livsvillkor har stor betydelse for hur den kognitiva formagan utvecklas (Hackman
och Farah, 2009). Forskningen ger idag starkt stod for att t.ex. familjens ekonomiska
villkor i tidig barndom har stor betydelse for barnets skolgang (Lake and Chan, 2015;
Shonkoff, 2012). Senare ars neurobiologisk forskning har undersokt hur familjens sociala
situation paverkar hjarnans utveckling och visar hur erfarenheter som barn har tidigt i livet
spelar en viktig roll i utvecklingen av hjarnans arkitektur (National Scientific Council on
the Developing Child, 2007). Forskningen har sérskilt intresserat sig for hur interaktionen
mellan den genetiska uppséattningen och barnets erfarenheter formar hjarnans utveckling.
Aven om genetiken ger en “blakopia” for hur utvecklingen av kopplingarna mellan olika
centra formas, forstarks dessa kopplingar genom “upprepad anviandning” — nar barnet
babblar, jollrar, gestikulerar och féraldern eller ndgon annan person besvarar genom t.ex.
dgonkontakt, ord eller omfamning, byggs neurala kontakter upp och forstarks — en serve
and return-process. Nar vuxna i barnets omgivning uppmarksammar och besvarar barnets
olika uttryck och behov férser de barnet med en omgivning rik pa serve and return.

Om vuxnas svar pa barnets uttryck ar opalitligt, inadekvat eller t.o.m. helt saknas kan
uppbyggnaden av hjarnans arkitektur storas vilket kan paverka barnets kognitiva
utveckling. En langvarigt bristande serve and return innebar ett dubbelt hot mot hjarnans
utveckling: utdver att hjarnan inte far den stimulering den behdver kommer kroppens
stressreaktion att aktiveras vilket bl.a. leder till att den vaxande hjarnan 6verskéljs med
potentiellt skadliga stresshormoner.

Storningar i serve and return interaktioner kan ha manga orsaker. Det ar uppenbart da
foraldrarna saknar formaga att ha hand om barnet som en féljd av t.ex. drogmissbruk eller
gravt psykotiska tillstand men ocksa den form av kronisk stress som kan uppsta som en
foljd av langvariga ekonomiska problem, social isolering eller kronisk sjukdom kan leda
till att vardnadshavare helt enkelt inte har energi 6ver for att i tillracklig grad tillgodose
barnets behov av stimulans — de dagliga bekymren drénerar den vuxne pa energi. Sadana
mekanismer kan vara en viktig del av forklaringen till att socioekonomiska skillnader i
barns utveckling och halsa uppstar.

Detta &r den biologiska bakgrunden till att tidiga insatser blir sa viktiga — under de forsta
levnadsaren finns ett tillfalle for att Iagga grunden till barnets kognitiva formaga, som inte
aterkommer senare i livet.

Forildrarnas sociala, ekonomiska och ”pedagogiska” resurser spelar ddarmed stor roll for
hur barnets hjarna utvecklas (Nygren, 2021). Nér inte dessa ar tillrackliga blir det viktigt att
det finns andra samhaélleliga resurser som kan kompensera barnets behov. Det &r de
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samlade insatserna fran foraldrar, familj, lokalsamhalle och valfardsinstitutionerna som
under denna period har livslanga positiva effekter pa barnets hélsa, vélbefinnande,
inlarningsformaga vilket senare har stor betydelse for formagan att kunna forsorja sig och
etablera ett sjalvstandigt liv.

De insatser som gors tidigt har ofta sikte pa att stodja foraldrarnas formaga att ge barnet
optimalt stod. Exempel pa sadana riktigt tidiga insatser ar utokade hembesok fran BVC,
ofta i samverkan med kommunens socialtjanst, samt olika former av foréldrastédsprogram
(Burstrém et al., 2017; Marttila et al., 2017).* Av sarskild betydelse 4r forskolans
pedagogiska uppdrag. I en kunskapsoéversikt sammanfattar Folkhdlsomyndigheten att
analyser av naturliga experiment talar for att barn som gatt i forskola &r battre pa sprak och
matematik samt rapporterar battre psykisk halsa och har farre infektioner
(Folkhalsomyndigheten and Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES), 2017).
Man noterar ocksa betraffande forskolans organisering och utformning att en hogre andel
utbildade forskollarare bland personalen kan forbéattra barnens utveckling liksom
mojligheten till kompetensutveckling och fortbildning, etablerade rutiner for hur
overgangen fran forskola till skola ska ga till samt om personaltatheten ar hog. Det ar dock
oklart pa vilket satt en 6kad personaltathet paverkar barns hélsa och kognitiva utveckling
da det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt (Folkhalsomyndigheten and Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin (CES), 2017).

De biologiskt grundade argumenten for tidiga insatser ar i linje med ekonomisk forskning
som studerat return of investment vid satsningar i olika aldrar. Resultaten talar for att man
inte bara far mer for varje satsad krona ju tidigare man satsar utan dven att investeringen &r
mer kostnadseffektiv ju tidigare man satsar (Shonkoff et al., 2009).

Det finns inte nagra studier av hur kognitiv formaga bland sma barn fordelar sig i
forhallande till familjens livsvillkor eller i olika geografiska omraden. Det narmaste vi idag
kommer ar information fran BHV betréaffande utfallet av spraktest vid 2%4-arsbesoket vid
BVC. Detta ar ett utvecklingsomrade som bor vara prioriterat. Sprakutvecklingen ar en
aspekt av flera pa kognitiv formaga hos barnet. Det ar darfor ett grovt matt som majligen
kan ge en indikation pa hur stor andel av barnen som kan ha bristande kognitiv utveckling.
Ar 2017 varierade andelen barn vars spraktest inte utfoll utan anméarkning mellan 5 och 29
procent bland kommunerna.

Barns och ungas psykiska ohalsa

Psykisk ohélsa hos barn och ungdomar har 6kat i Sverige sedan 1980-talet och
utvecklingen har varit storre an i de 6vriga nordiska landerna. Folkh&lsomyndigheten
konstaterar att andelen 13- och 15-aringar i Sverige som rapporterar psykosomatiska
besvar har fordubblats sedan mitten av 1980-talet (Folkhdlsomyndigheten, 2018).
Myndigheten pekar i sin rapport pa brister i skolans funktion och en 6kad medvetenhet
bland ungdomarna om 6kade krav pa arbetsmarknaden, som troliga orsaker till 6kningen
av psykosomatiska symtom. Enligt Socialstyrelsens bedémning hade cirka 10 procent av
pojkar och unga man ar 2016 nagon typ av psykisk ohalsa som foranlett kontakt med
halso- och sjukvard. For unga kvinnor var motsvarande siffra 15 procent. De diagnoser

4 Liknande satsningar gors i flera kommuner i Vastra Gotaland. Se t.ex. https://www.vgregion.se/regional-
utveckling/verksamhetsomraden/naringsliv/entreprenorskap-och-nyforetagande/sociala-investeringar/ eller
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/utvecklingscentrum-
for-barns-psykiska-halsa/utokade-hembesok-goteborg/



https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/naringsliv/entreprenorskap-och-nyforetagande/sociala-investeringar/
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/naringsliv/entreprenorskap-och-nyforetagande/sociala-investeringar/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/utvecklingscentrum-for-barns-psykiska-halsa/utokade-hembesok-goteborg/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/utvecklingscentrum-for-barns-psykiska-halsa/utokade-hembesok-goteborg/

22

som framst ligger bakom okningen &r depressioner, olika angestsyndrom och
neuropsykiatriska funktionshinder (Socialstyrelsen, 2017).

En viktig och relativt stor grupp utgoérs av tidigt debuterande utvecklingsneurologiska
problem, inte sallan 6verlappande varandra. Denna problematik har sammanfattats som
ESSENCE-problematik® och beriknas omfatta ca 10 procent av alla skolbarn (C. Gillberg,
2010).

Men det finns ocksa en grupp elever vars ohélsa &r mindre synlig och dar férskolan

riskerar att inte uppmarksamma deras behov av stod. Det galler till exempel barn med vissa
former av psykiatriska tillstand och barn med lattare intellektuell funktionsnedsattning. Har
bygger uppgifter om férekomst oftast pa sjalvrapporterade data i samband med olika
enkatundersékningar. En stor grupp barn ar sarbara och upplever psykosociala besvar till
exempel som en foljd av stress i skolan, av mobbning eller utsatthet, eventuellt pa grund av
sviktande hemsituation.

For manga barn forsamras halsotillstandet under skolaren. Det galler sarskilt barn som
lever under snavare livsvillkor, till exempel till foljd av fattigdom, trangboddhet eller
foraldrars arbetsléshet. Har pekar forskningen pa att en 6kande individualisering generellt
missgynnar dessa barn (G. Gillberg, 2010; Nygren, 2021; Socialstyrelsen, 2009). | skolan
har detta tagit sig uttryck i att eleverna har fatt ta ett storre ansvar for sin egen utbildning
vilket sannolikt &r positivt for de barn som kan fa ett bra stod fran foraldrar eller andra
vuxna runt barnet men missgynnar de barn som inte har adekvat stod fran vuxna runt
barnet.

Andelen 13- och 15-aringar, fr.a. flickor, med sjalvrapporterade psykiska besvar okar
aterigen efter en minskning under 2000-talet och varierar nu mellan 20-40 procent av
unga. Denna utveckling menar Socialstyrelsen speglar en reell 6kning av psykisk ohélsa
och kan knappast forklaras med forandrade behandlingsrutiner eller 6kad ben&genhet bland
unga att rapportera psykiska besvar (Socialstyrelsen, 2017).

En sarskilt sarbar grupp ar asylsokande barn, ensamkommande barn och i synnerhet
pappersldsa barn som ofta lever under oanstandiga forhallanden.

Det statistiska underlaget kring barns och ungas psykiska hélsa i Vastra Gotaland ar
torftigt. Vastra Gotalandsregionen har for narvarande inte tillracklig information for att
kunna folja barns och ungars psykiska halsa pa ett regionévergripande och systematiskt
sétt och belysa skillnader mellan olika grupper av barn/unga eller mellan olika geografiska
omraden inom lanet. De enda heltackande datamangder som ar tillgangliga for narvarande
ar information om psykiatriska diagnoser och vardproduktionsdata inom psykiatriomradet
samt sjalvrapporterad information som samlats in via CAN-enkaterna (med fokus pa
ANDTS-omradet) och i viss man fran folkhalsomyndighetens nationella undersékning
”Hiélsa pa lika villkor” med sjélvrapporterad information fran ett urval av befolkningen 16-
84 ar (men behaftad med ett stort bortfall kring 50% och an storre i ungdomsgruppen). Det
medfor att det ar svart att utvardera graden av maluppfyllelse betraffande barns och ungas
halsa och livsvillkor enligt regionfullmaktiges prioriteringar i budget 2022.

> ESSENCE éar en akronym for Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations.
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Overvikt och fetma bland barn och unga

Overvikt och fetma har fétt stor uppmarksamhet under de senaste decennierna till foljd av
en alarmerande 6kning av forekomsten bland barn och unga. Anledningen &r att 6vervikt
och fetma ar starkt férknippade med framtida ohélsa och sjukdom, vanligast diabetes typ 2
och hjartkarlsjukdom. Overvikt och fetma i barndomen medfor ofta en livslang risk for
overvikt och fetma som vuxen — det ar svart att paverka en uppnadd dvervikt som barn.
Overvikt och fetma forefaller ocksa ha betydelse for barns psykosociala utveckling samt
har samband med forsdmrade skolresultat.

Andelen 15-dringar i Sverige med overvikt eller fetma var enligt WHO 2016 ca 22 procent
bland pojkar och 15 procent bland flickor. Det har skett en pataglig 6kning av forekomsten
overvikt/fetma sedan mitten av 1970-talet men liksom i de flesta hdginkomstlander
forefaller 6kningen i Sverige sedan nagra ar ha stannat av och natt en platd om &n pa en
hog niva.

Okningen sammanhéanger med en férandring i levnadsvanor — mer stillasittande, mindre av
vardagsmotion — samt forandrade kostvanor med ett hégre energiinnehall. Har ar barn och
ungdomar sarskilt utsatta for riktad marknadsforing.

Skillnaderna mellan socioekonomiska grupper &r stora. En potentiellt viktig mekanism som
atminstone delvis kan forklara sadana skillnader utgar fran observationen att kronisk
lagintensiv stress, till exempel som en foljd av att familjens ekonomi &r anstrangd, leder till
en 6kad inséndring av stresshormoner, bl.a. kortisol som 6kar kroppens inlagring av fett i
bukvéavnaden vilket leder till en minskad kanslighet for insulin och darmed stigande
blodsocker.®

Informationen om dvervikt och fetma bland barn och unga &r knapphéandig. Den enda
systematiskt insamlade informationen om barns langd och vikt &r f.n. den som finns via
barnhalsovardens mottagningar vilken tacker aldrarna 0-5 (6) ar. Vi saknar data fran
skoltiden dven om sadan information samlas in via elevhalsans medicinska insats.

Nedanstaende statistik ar hamtad fran barnhalsovardens registreringar i samband med
besoken da barnen ar omkring 2% ar. Vi finner att andelen barn med 6vervikt eller fetma
varierar ganska mycket mellan kommunerna, se Figur 10.

8 For en lattillganglig kunskapshank betraffande sambandet mellan stress och ohalsa och hur det kan
paverkas, kan rekommenderas Center for the Developing Child vid Harvard-universitetet
https://developingchild.harvard.edu/science/



https://developingchild.harvard.edu/science/
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Figur 10 Andelen flickor (till hoger) och pojkar (till vanster) med overvikt eller fetma vid 2%4-arsbesoket pa BVC 2017 per kommun. Kélla:
BHV Véstra Gétaland.

Andelen 6vervikt/fetma bland flickor & genomsnittligt hogre &n for pojkarna och varierar
mellan 3 och 25 procent av samtliga undersokta flickor medan motsvarande andelar for
pojkarna varierar mellan 4 och 21 procent.

Munhalsa hos barn och unga

Karies ar en bakteriell infektion dar bakterier bildar syra av kolhydrater vilket frater pa
tandernas emalj. Oregelbundna kostvanor och kolhydratrik kost ger inte munhalan tid for
aterhamtning. Barn och unga &r sarskilt sarbara eftersom emaljen fram till omkring 20-
arsaldern &r mjukare an hos vuxna och blir darfor lattare angripna. Karies under
barndomen &r férknippad med karies och senare tandlossning som vuxen. Dessa
infektioner i munhalan ar inflammatoriska tillstand vilket har visats ha vissa samband med
Okad risk for hjartkérlsjukdom och forknippat med forsdamrad livskvalitet.

De allra flesta barn och unga (0-19 ar) &r fria fran karies. Omkring 8 av 10 barn och unga
ar kariesfria vid undersokning. Men sedan 2013 har andelen sma barn (3-6ar) som &r
kariesfria minskat vilket ar ett trendbrott. Bland de nagot aldre barnen (69 ar) noteras att
en 6kande andel barn har flera tander med kariesskador.’

7 Folktandvarden i Vastra Gétaland https://folktandvarden.vgregion.se/siteassets/om-oss/for-
vardgivare/odontologiskt-bokslut-2017.pdf



https://folktandvarden.vgregion.se/siteassets/om-oss/for-vardgivare/odontologiskt-bokslut-2017.pdf
https://folktandvarden.vgregion.se/siteassets/om-oss/for-vardgivare/odontologiskt-bokslut-2017.pdf
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Om trenden fortsatter kommer antalet kariesangripna tander hos 6-aringarna att na de hoga
nivaer som gallde fram till omkring 2008 da antalet kariesangripna tander per barn
minskade, se Figur 11.

Goteborg Norra =*= Sodra == Vastra Ostra

1.2

0.8

Antal kariesangripna tander per barn (genomsnitt)

0.4

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 11 Antal kariesangripna tander per barn (6 aringar) fordelat per halso- och sjukvardsnamnd 2007-19. Kalla:
Verksamhetsanalys Vastra Gotalandsregionen.

Det finns stora socioekonomiska skillnader i tandhélsa bland barn och unga. Féraldrarnas
tandvardsrelaterade beteenden &r en viktig forebild for barnen. Familjens levnadsvanor har
darfor stor betydelse for barnens tandhalsa — familjer med sdmre ekonomiska och
kulturella resurser tenderar att i storre utstrdckning ha mer ogynnsamma levnadsvanor dar
bl.a. oregelbundet kostintag med kolhydratrika och energitéta livsmedel ar vanligare. Har
har sannolikt ocksa ekonomisk oro och stress i hushallen betydelse for foraldrarnas
formaga att forega med goda exempel for barnet.

Halsotillstandet bland vuxna

Man bor skilja pa sjalvrapporterad hélsa och hélsa fran andra kallor, vanligen fran register
av olika slag, till exempel diagnoser, lakemedelskonsumtion, medicinska eller kirurgiska
atgarder.

Sjalvskattad halsa

Denna information inhdmtas i regel genom att pa olika sétt fraga individer om hur man
uppfattar sitt allmanna hélsotillstand. | Vastra Gotaland ar undersokningen Halsa pa lika
villkor (se sidan 31) den kanske viktigaste databasen for att spegla hur ménniskor uppfattar
sitt halsotillstand.
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Sjalvskattad halsa har kanske foga forvanande ett samband med sjukdomar som forsamrar
funktionsférmaga och livskvalitet. Mer 6verraskande kanske ar att sjalvskattad halsa
forefaller ha ett prediktivt varde, dvs individer med nedsatt sjalvskattad hélsa tenderar i
hogre grad att drabbas av ohélsa och sjukdom i framtiden an de som uppfattar sitt allménna
halsotillstand som gott.

Detta ar darfor en indikator som foljs. Men for att kunna utvérdera hur sjalvskattad hélsa
fordelas i olika befolkningsgrupper behover redovisningen utvecklas till att sjalvskattad
halsa stratifieras pa olika socioekonomiska grupper och pa grupper med
migrationsbakgrund.

Halsa — data fran andra kallor

Registerdata av olika slag har en stor fordel i att datamangderna oftast ar heltdckande, utan
vasentligt bortfall, atminstone da det géller svenska medborgare. Nackdelen &r att de ofta
uppréttats i nagot administrativt syfte och delar in befolkningen i olika kategorier, till
exempel efter utbildningsniva eller inkomst, allt utifran vad som passar syftet med
registret. Eller inte alls ar kategoriserade, vilket forsvarar en analys av hur till exempel
vissa diagnoser varierar i olika befolkningsgrupper. Bristen pa information om hur
livsvillkor och halsa/ohalsa varierar i befolkningen Gver tid gor det svart att utvardera
folkhalsopolitiska malsattningar. Det bor dock framhallas att det i regel ar fullt mojligt att
lanka olika register for att forbattra mojligheterna till meningsfulla analyser av i vilken
grad sociala hallbarhetsmal &r pa vég att uppnas.

Levnadsvanor

Lat oss dréja nagot vid temat levnadsvanor, mot bakgrund av att regionfullméaktige betonar
vikten av att forebygga ogynnsamma levnadsvanor.

Hur man lever, vad man ater och dricker, hur man ror sig, har naturligtvis stor betydelse
for ens halsotillstand. individens levnadsvanor har ocksa ett stort forklaringsvarde till
skillnader i halsotillstand mellan olika befolkningsgrupper. Att paverka ogynnsamma
levnadsvanor &r darmed en central del i folkhdlsoarbetet.

Det har emellertid visat sig vara enklare sagt an gjort. Insatser for att fordndra manniskors
levnadsvanor har ofta varit mer eller mindre resultatlésa och som bast haft en kortvarig
effekt. Det hanger delvis samman med valet av metod, delvis med att man ofta underskattat
betydelsen av att levnadsvanor i sig sjélva ofta har djupa socioekOonomiska och kulturella
rotter.

Alltfor ofta har sddana insatser handlat om att med olika typer av information om positiva
eller negativa effekter av en visst beteende pa halsotillstandet vadjat till individens
rationella fornuft. I olika utvarderingar har sadana insatser haft storst effekt bland grupper
som har storre mojligheter att fordndra sitt beteende och dérmed snarast 6kat ojamlikhet i
halsa i befolkningen. Det sammanhanger med forhallandet att hélsorelaterade levnadsvanor
utvecklas till stor del utefter socioekonomiska bakgrundsfaktorer i kombination med
materiella och psykosociala faktorer.
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Figur 12 Mellanliggande faktorer fér sambandet mellan socioekonomiskt status och hélsa enligt Mackenbach et al
(2006).

Halsorelaterade levnadsvanor har en central roll i att forsta hur ojamlikhet i halsa uppstar
(Mackenbach, 2006). Levnadsvanor paverkas direkt av socioekonomiska faktorer men
ocksa indirekt via materiella faktorer, till exempel inkomst, och psykosociala faktorer som
har att gora med kultur och normer, kunskap, kronisk stress t.ex. till foljd av anstrangd
ekonomi.

Pa senare ar har forskningen ocksa visat hur viktiga de forsta levnadsaren ar for att lagga
grunden till en god halsoutveckling. Familjens livsvillkor, matvanor, foréldrarnas egna
levnadsvanor, har stor betydelse for hur barnets levnadsvanor kommer att utvecklas. Under
skolaren kommer kompisrelationer spela en viktig roll sarskilt for den forsta kontakten
med alkohol, tobak och droger men ocksa for intresset for idrott och andra faktorer som
paverkar barnets fysiska aktivitet.

Primarvardens roll da det galler att paverka ogynnsamma levnadsvanor har mojligen varit
underskattad. Det finns numera belagg for att halsosamtal genomfarda pa vardcentral
paverkar risken for att insjukna i hjartkarlsjukdom (Lingfors and Persson, 2019).

Hur vet vi hur levnadsvanor ser ut i olika delar av i regionen och i olika
befolkningsgrupper? Vi far en bild av hur det ser ut genom att fraga befolkningen via
frdgeformulir eller genom telefonintervjuer. VGR har deltagit i "Hélsa pa lika villkor” —
folkhdalsomyndighetens befolkningsundersékning som sker via postenkat — med ett stort
tillaggsurval till ett slumpmassigt urval av befolkningen 16 — 84 ar. Denna undersokning
ger oss en hygglig bild av hur olika levnadsvanor ser ut i olika delar av befolkningen. Man
bor emellertid vara medveten om att resultaten kan vara mer eller mindre
Overensstammande med verkligheten. Ett stort problem med denna typ av undersékningar
ar att andelen som svarar pa enkaterna tenderar att minska over tid och i arets (2021)
undersokning var svarsfrekvensen i den nationella undersokningen 44,1 procent.® Aven om
anvandningen av kalibreringsvikter sannolikt minskar bortfallsproblemet ar det rimligt att

8 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9b1b216c596a487cabc6aabdcd 13efbd/teknisk-rapport-
nationellt-urval-2021.pdf



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9b1b216c596a487ca6c6aa6dc413efb4/teknisk-rapport-nationellt-urval-2021.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9b1b216c596a487ca6c6aa6dc413efb4/teknisk-rapport-nationellt-urval-2021.pdf
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tro att resultaten anda ar skeva, till exempel for fragor dar svaret kan paverka benagenheten
att svara, som betraffande alkoholkonsumtion.

Aldres hilsa

Enligt befolkningsprognosen kommer andelen &ldre att 6ka under de narmaste
decennierna. Andelen 65 ar och aldre utgor idag omkring 20 procent av befolkningen i
Véstra Gotaland. | slutet av 20-talet berdknas andelen vara 27 procent. Andelen 80 ar och
aldre utgor ungefar 5 procent av befolkningen och i slutet av 20-talet 12 procent.

Samtidigt ska man minnas att &ldres halsa har i genomsnitt forbattrats och livskvaliteten &r
hogre &n hos tidigare generationer. Man maste anda konstatera att sannolikheten dkar med
aldern for att drabbas av kroniska sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar okar och
darmed behovet av stéd fran halso- och sjukvarden och kommunal omsorg. Mot bakgrund
av att den s.k. forsorjningskvoten ckar framstar fragan om hur det 6kande behovet av vard
och omsorg ska finansieras i framtiden som en stor utmaning for samhéllet.

Det finns ett tydligt samband mellan socioekonomiska forhallanden och hélsa. Men hur
paverkas sadana skillnader av aldrandet? Har finns till synes tva motsagelsefyllda forsék
till forklaringar, underbyggda av forskningsresultat, dar en hypotes gar ut pa att de
socioekonomiska skillnaderna 6kar med aldern och den andra hypotesen pa att de
socioekonomiska skillnaderna minskar! Faktum &r att bada hypoteserna kan vara korrekta
och forklaras av att de bakomliggande mekanismerna ar olika men kan finnas parallelit.

Skillnaderna kan 6ka med aldern betraffande faktorer som behdver en langre tids
exponering for att fa effekt, ju langre tid desto starkare effekt. Ett sddant exempel &r
rokning dar vi vet att risken att insjukna i tobaksrelaterade sjukdomar okar ju langre tid
man har rokt. Man kan ocksa ténka sig att olika typer av exponeringar ackumuleras med
aldern och pa sa satt ger upphov till 6kande risk for ohalsa. Vi vet till exempel att
ekonomiska svarigheter under de forsta levnadsaren sammanhanger med storre risk for
skolmisslyckanden vilket i sin tur ar forknippat med svarigheter att etablera ett vuxenliv, fa
ett arbete och inkomst om man vilket i sin tur skapar forutsattningar for en trygg alderdom
i god halsa.

A andra sidan kan man ténka sig att de socioekonomiska skillnaderna minskar med aldern
om man tanker att dlderns effekt pa halsotillstandet ar kraftigare i hogre aldrar an i yngre.
Vi vet att det genomsnittliga halsotillstandet bland yngre ar gott men att de
socioekonomiska skillnaderna ar stora men att biologiska processer i den aldrande kroppen
blir allt mer dominerande drivkrafter bakom forandringar i halsotillstandet.

Men socioekonomiska forhallanden kan ocksa paverka aldrandeprocessen direkt. I studier
dar man foljt personer med samre socioekonomiska forhallanden och jamfort med andra
socioekonomiska grupper har man funnit att den forra gruppen tenderar att uppvisa en
snabbare forsamring av sin funktionsférmaga och léper storre risk att drabbas av sjukdom.

Mot bakgrund av att behovet av hélso- och sjukvard och omsorgsinsatser bland aldre
sannolikt kommer att 6ka finns starka argument for att sa langt mojligt forebygga ohélsa
och darmed behovet av vard och omsorgsinsatser. Det finns belagg for att insatser for att
forbéattra aldres mojligheter till social gemenskap, forutsattningar for att bli delaktiga i
samhallslivet, att vara fysiskt aktiv och att pa olika satt underlatta ett bra kosthall, &r
effektiva for att uppratthalla ett gott hélsotillstand.
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Det finns stora skillnader i hélsa mellan grupper av &ldre. Halsoutfallet &r ett resultat av
vad man varit med om under hela livet men paverkas naturligtvis ocksa av de aktuella

livsvillkoren.
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Hur bor vi mata folkhalsa och livsvillkor?

| rapportens avslutande del diskuteras hur folkhalsa kan matas och foljas dver tid. Avsnittet
handlar om varfor aktuell kunskap om bakomliggande mekanismer till ojamlikhet i halsa
bor pragla monitoreringen av befolkningens héalsotillstand.

| Budget 2022 anger regionfullmaktige att

” Folkhdlsoarbete dr en viktig grund for att stdrka mdnniskors hdlsa
men ocksd for att minska sjukdomsbérdan och ojdmlikhet i vdrden.
/.../ Ett helhetsgrepp ska tas fér att minska férekomsten av de
riskfaktorer som bidrar till storst sjukdomsborda. /.../ En forbdttrad
och mer jdmlik hdlsa dr en viktig strategisk framtidsfrdga fér hela
Vistra Gotaland”

Regionfullmaktige har alltsa hoga ambitioner pa det folkhalsopolitiska omradet och ser
aven kopplingen mellan halso- och sjukvarden och det regionala utvecklingsuppdraget.
Men fragan ar i vilken grad vi kan avgora i vad man de beslut som fattas och de satsningar
som gors forandrar utvecklingen i enlighet med regionfullméktiges intentioner. Med en latt
generalisering &r vi tdmligen avancerade nar det galler att beskriva hur halsa och livsvillkor
fordelas i befolkningen men mer rudimentéra nar det galler att knyta beskrivningen till
kunskap om varfor det ser ut som det gor. Det ar en allvarlig brist eftersom det &r forst nar
vi forstar vilka bakomliggande mekanismer som ger upphov till férdelningen av hélsa och
ohalsa, som vi kan forsta vad det ar som behdver goras for att befolkningens halsotillstand
ska forbattras och paverkbara skillnader i ohélsa ska minska.

| detta avslutande avsnitt ska vi darfor belysa nagra omraden att utveckla for att mata och
folja hur halsa och livsvillkor forandras i Vastra Gotaland. Utgangspunkten ar att dessa
maétningar ska framst tillféra kunskap till kanske framfor allt budget- och
planeringsprocesserna i regionen och bor darfor bygga pa uppdaterad kunskap om
bakomliggande mekanismer som ger upphov till ohélsa och skillnader i hélsa.

I nyare folkhalsovetenskaplig forskning framstar tillgangen till resurser — ekonomiska,
kulturella och politiska — som en central komponent for att forklara varfor skillnader i halsa
ar sa pass stora, trots att det genomsnittliga hélsolaget i befolkningen &r gott. Detta &ar en
viktig slutsats eftersom fordelningen av sadana resurser ar — i princip — paverkbara. Darfor
bor grunden i en policy-inriktad uppfoljningsstrategi utgoras av hur ekonomiska, kulturella
och politiska resurser varierar i befolkningen.

Vad har vi da for information om dessa resurser och hur bor vi tanka nar vi sammanstaller
sadan information?

Datatillgang

Det finns i princip tva olika typer av data som anvands for statistik och numeriska analyser.
Det ar dels survey-data, dvs information som inhamtas fran individer via till exempel
frageformulér eller telefonintervjuer, dels registerdata, alltsa information som samlats i
olika typer av register, ofta for administrativa andamal.
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Survey-data

Den ojamforligt dominerande survey-databasen ar Halsa pa lika villkor. Det ar en nationell
undersdkning om halsa, levnadsvanor och livsvillkor, som administreras av
Folkhalsomyndigheten® och dér regioner och kommuner kan delta med tillaggsurval. Det
har Véastra Gotalandsregionen gjort sedan 2004 och har nu tillgang till data fran samtliga
undersokningstillfallen sedan dess. Undersokningen genomfars nu vartannat ar.

Vastra Gotalandsregionen deltar med tillaggsurval som omfattar ca 800 enkéter per
kommun och per stadsdel i Goteborg.

Liksom i andra survey-undersokningar innehaller databasen information om individers
egen uppfattning om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Det ar bade en styrka och en
begransning. Méanniskors uppfattning om sin livssituation &r forstas starkt kopplad till
halsotillstandet men ocksa en prediktor for framtida halsotillstand. En svaghet &r att
svarsfrekvensen — liksom i andra surveyundersokningar — sjunker over tid. FOr narvarande
ar svarsfrekvensen omkring 50 procent. Om andelen som svarar inte ar helt representativa
for befolkningen i sin helhet urholkas mojligheten att dra slutsatser. Man forsoker hitta
olika satt att minska risken for skevheter, t.ex. genom att anvanda kalibreiringsvikter. Det
minskar sannolikt problemet men kan inte kompensera for de fall dar svarsbendgenheten
paverkas av sjalva fraga, t.ex. betraffande missbruksproblematik eller vissa former av
psykisk ohalsa. Man bor dessutom undvika att anvanda kalibreringsvikterna da antalet
observationer &r litet, t.ex. da man vill jamfora olika kommuner med varandra, vilket
begransar anvandningsomradet.

CAN-undersokningarna genomfors arligen med syftet att folja utvecklingen av ungdomars
drogvanor over tid. Vastra Gotalandsregionen tillsammans med flertalet kommuner har
deltagit vart tredje ar sedan 2013%°. Samtliga elever i &k 9 och gymnasiet ar 2 har inbjudits
att delta. Omkring 12 000 elever i vardera arskursen deltog.

| undersokningen 2019 deltog 91 procent av klasserna i ak 9 och 14 procent i gymnasiet.
Av eleverna deltog 82 procent i ak 9 och 81 procent i gymnasiets ar2. Undersékningarna
genomfors med helt anonymiserade enkéter. Frageformularen har en tydlig profilering pa
droganvéandning men innehaller dven vissa fragor kring elevers uppfattning om sin
livssituation, halsa och vélbefinnande!?.

Registerdata

Stativdatabasen och Vastdatabasen administreras av SCB. En handfull medarbetare pa
enhet samhéllsanalys har behdrighet till databaserna. Databaserna ar s.k. mikrodatabaser,
vilket innebér att de bygger pa information om enskilda individer och foretag och skyddas
av sekretess. Dessa databaser ér sérskilt betydelsefulla for analyser relevanta {for “det
sociala héllbarhetsuppdraget™ genom att de innehaller information om centrala livsvillkor
sasom inkomst, arbetsdeltagande, bostad, utbildning och migrationsbakgrund. |

9 Se https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/

10 Se https://www.vgregion.se/regional-utveckling/statistik-publikationer/aterkommande-aktiviteter/can-
drogvaneundersokningen/

11 Se exempel pa enkéatutformning pa CAN:s webbsida https://www.can.se/publikationer/skolelevers-

drogvanor-2019/



https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/statistik-publikationer/aterkommande-aktiviteter/can-drogvaneundersokningen/
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/statistik-publikationer/aterkommande-aktiviteter/can-drogvaneundersokningen/
https://www.can.se/publikationer/skolelevers-drogvanor-2019/
https://www.can.se/publikationer/skolelevers-drogvanor-2019/
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Stativdatabasen ar det dessutom mojligt att gora longitudinella analyser och darigenom
undvika risken for felaktiga slutsatser som ibland kan goras vid tvérsnittsstudier.

Elevens halsa i fokus &r ett pagaende projekt som genomfors i Vastra Gotalandsregionen i
samverkan med Goteborgs stad och syftar till att utveckla en regiongemensam databas
baserad pa elevhalsosamtalen som genomférs i 8k 4, 8 och gymnasieskolans ar 1.12
Databasen byggs upp genom att information om skolbarns uppfattning om sin halsa och
livssituation som samlas in under hélsosamtalen dverfors under samtycke till den regionala
databasen vilken forvaltas av Vastra Gotalandsregionen. Under 2022 bdrjar kommuner
ansluta till databasen men i liten skala och forst efter nagra ar kan man rakna med att
databasen blir meningsfull for analyser.

Vega ar Vastra Gotalandsregionens varddatabas och innehaller mikrodata 6ver samtliga
vardkontakter bade i primarvard och i sluten vard. Databasen &r forstas oumbarlig for
statistik 6ver vardproduktion men kan &ven anvandas for att fa en 6verblick 6ver hur
sjukdomspanoramat utvecklas i olika delar av lanet. Det finns for narvarande inte nagon
information om socioekonomisk bakgrund eller om migrationsbakgrund vilket begrénsar
mojligheterna att analysera sambanden mellan livsvillkor och ohélsa eller ojamlik vard.
Séadana analyser kan emellertid goras genom att lanka data fran Vega till
befolkningsregister som forvaltas av SCB. Men det forutsatter godkand sekretessprovning
via SCB.

Dessa databaser finns alltsa tillgangliga via enhet samhallsanalys och regional vardanalys
och medger bade enklare statistik-sammanstallningar och avancerade analyser. Men inte
séllan kan man hitta det man letar efter genom att botanisera i publika databaser som
forvaltas av statliga myndigheter eller andra organisationer:

SCB driver Statistikdatabasen (https://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/ ) som
innehaller officiell statistik fran SCB och flera andra myndigheter. Innehallet spanner 6ver
manga amnen over lang tid och ar ofta nedbrytbar till kommun-niva.

Socialstyrelsen har ocksa en publik databas (https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistikdatabasen/ ) som innehaller information om hélsa, vardutnyttjande,
socialtjanst och personal inom halso- och sjukvarden. Statistiken ar oftast nedbrytbar till
regional niva men i undantagsfall aven till kommun-niva.

Kolada (https://www.kolada.se/ )ar en publik databas som drivs av Radet for framjande av
kommunala analyser, RKA. Den har vuxit ut till en mycket omfattande databas med
aggregerad information om det mesta som ror nationell, regional och kommunal offentlig
verksamhet samt om dess forutsattningar. Den innehaller mycket information om
befolkningens livsvillkor och &r nedbrytbar till kommunal niva alternativt regional niva.

Metoder

Under de senaste aren har en diskussion vuxit fram med utgangspunkt i att konceptet
sociala bestamningsfaktorer for halsa (se sidan 6) varit svar att kommunicera och att
engagera andra vetenskapliga discipliner i men framfor allt till aktérer utanfor
folkhalsoarbetares skara, trots att de retoriska vandningarna har upptagits i manga politiska

12 hitps://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/folkhalsa/kraftsamling-fullfoljda-
studier/utvecklingsarbeten/samverkan/regiongemensam-elevhalsodatabas-for-elevens-halsa-i-fokus/



https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/
https://www.kolada.se/
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/folkhalsa/kraftsamling-fullfoljda-studier/utvecklingsarbeten/samverkan/regiongemensam-elevhalsodatabas-for-elevens-halsa-i-fokus/
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/folkhalsa/kraftsamling-fullfoljda-studier/utvecklingsarbeten/samverkan/regiongemensam-elevhalsodatabas-for-elevens-halsa-i-fokus/
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sammanhang och styrdokument. Detta problem har vackt forslag om ett annat sétt att rama
in och forklara vad konceptet handlar om (Lundberg, 2020).

Begreppet sociala bestamningsfaktorer har varit ett kraftfullt verktyg for att utveckla
metoder med vilka vi sammanstéller statistik 6ver hur hélsotillstandet utvecklas i olika
befolkningsgrupper och omraden samt for att ocksa inkludera bakomliggande faktorer
vilket ar betydelsefullt for beslutsfattare. Men pa senare ar har man pavisat svagheter i
dessa metoder. Séattet vi talar om och redovisar hur halsans bestamningsfaktorer fordelar
sig i befolkningen leder I&tt till alltfor forenklade resonemang om orsak och verkan, det
som i vetenskapsteori brukar kallas for determinism. Har ses faktorer som absoluta orsaker
till sjukdom grundat pa att det finns ett statistiskt samband mellan faktorn och sjukdomen.
Men i sjalva verket handlar det om regelbundenheter pa befolkningsniva — vi kan se vissa
monster mellan faktorer och ohalsa i befolkningen, men det behdver inte betyda att dessa
faktorer orsakar ohalsa (i betydelsen att om faktorn foreligger sa uppstar ohélsa). Vi ser att
det finns ett samband mellan utbildningsniva och halsa sa att grupper med kortare
utbildning tenderar att rapportera samre sjalvskattad hélsa och har kortare forvantad
livslangd &n grupper med l&ngre utbildning. Men det vore missledande att dra slutsatsen att
individer med kort utbildning har sémre hélsa eller kommer att do tidigare. Kort utbildning
bestammer inte hélsotillstandet eller livslangd. Det handlar snarare om en regelbundenhet
eller monster pa befolkningsniva sa att manniskor med kort utbildning tenderar att ha
samre livsvillkor och darmed riskerar samre halsa eller att avlida i fortid. Det gar inte att
oversatta dessa regelbundenheter eller befolkningsmaonster till individnivan. Det beror pa
att det finns en variation mellan individer i en viss befolkningsgrupp, till exempel i
gruppen med kort utbildning.

Det ar naturligtvis rimligt att anvénda sig av skillnader i genomsnitt nar man vill illustrera
skillnader mellan befolkningsgrupper men vart satt att kommunicera dessa skillnader
ignorerar inte séllan betydelsen av att det inom varje grupp finns en betydande variation.
Exemplet med det tre pojkarna som tjuvkikar pa baseball illustrerar detta.
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Figur 13 Ojamlikhet i forutsattningar. Kélla: Interaction Institute for Social Change | Artist: Angus Maguire.

Pojkarnas kroppsléangd illustrerar tre gruppers olika forutsattningar och att dessa
forutsattningar kan goras mer jamlika. Men bilden formedlar 1att tanken att alla individer
inom gruppen har samma forutsattningar nar det i sjalva verket finns en stor variation inom
gruppen. For att undvika deterministiska slutsatser &ar det viktigt att utveckla metoder for
att battre redovisa variation inom befolkningsgrupper utéver gruppernas genomsnitt.

Det handlar om att pa olika satt visa hur en viss faktor eller halsoutfall fordelar sig inom en
befolkningsgrupp. Ett enkelt satt ar att redovisa hela svarsutfallet fordelade pa olika
befolkningsgrupper. | Figur 14 finns ett exempel pa hur fordelningen av de fem olika
svarskategorierna i fragan om hur man uppfattar sitt allmanna halsotillstand fordelar sig pa
tre utbildningsgrupper, kort, medellang och lang utbildning.

B ycket daligt Daligt Nagorlunda Bra [l Mycket bra
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Figur 14 Fordelningen av svarsutfallet pa fragan om hur man uppfattar sitt allmanna halsotillstand, fordelat pé tre
utbildningsgrupper. Simulerade data fran utfall i Halsa pa lika villkor
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Héar framkommer en mer nyanserad bild av sjélvskattad halsa i de tre utbildningsgrupperna
genom att man direkt kan se forskjutningar mellan samtliga svarskategorier i de tre
utbildningsgrupperna.

Detta satt att redovisa fordelningar kan forstas dverforas till andra problemstéllningar, t.ex.
fordelningen av hélsa inom olika geografiska omraden, olika aldersgrupper eller
migrationsbakgrund.

Om Folkhalsomyndighetens stédstruktur

| det har sammanhanget bér namnas Folkhalsomyndighetens omfattande arbete med att
utveckla “en stddstruktur for det statliga folkhilsoarbetet”.™® Regeringen gav 2019
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att utveckla en stodstruktur for det statliga
folkhé&lsoarbetet for att myndigheter skulle battre samordna sina insatser for en god och
jamlik halsa. Har konstaterar Folkhdlsomyndigheten att samverkan mellan statliga,
regionala och kommunala aktorer ar viktig for att kunna na det 6vergripande
folkhilsopolitiska mélet “att skapa samhilleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa
1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation”.

Huvudrapporten innehaller mycket som ar av vérde dven for det regionala och kommunala
folkhalsoarbetet. Betraffande uppfolningsdelen finns ett ambititst forslag till ett stort antal
indikatorer som bedémts vara sérskilt vardefulla for att folja upp befolkningens hélsa och
livsvillkor 6ver tid. Folkhdlsomyndigheten har sarskilt évervégt hur skillnader i hdlsa
mellan olika befolkningsgrupper ska kunna redovisas. | en bilaga redovisas dessa
indikatorer inklusive hur de definieras och hur de motiveras.'* Man raknar med att under
2022 kunna revidera sin publika databas och strukturera den i enlighet med forslaget i
rapporten. Ambitionen &r att dar det ar mojligt dven redovisa utfall pa regional och lokal
niva, vilket forstas ar sarskilt vardefullt for kommande behovsanalyser.

13 https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/stodstruktur-for-det-statliga-
folkhalsoarbetet/stodstrukturen/

14 https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/om-myndigheten/stodstrukturen/bilaga-5-
indikatorbeskrivningar.pdf
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