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Ett kunskapsunderlag framtaget inom projekt KAIROS, Kunskap om

och arbetssiitt i rdttvisa och socialt hallbara stider

Detta kunskapsunderlag ar framtaget inom KAIROS, Kunskap om och arbetssatt i rattvisa och socialt
hallbara stader. KAIROS ar ett samverkansprojekt dar praktiker och forskare fran Goéteborgs Stad,
Goteborgs Universitet, Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan och Vastra Gotalandsregionen arbetar med
att ta fram kunskap och arbetssatt for rattvisa och socialt hallbara stader.

| kunskapsunderlaget sammanstalls delar av det vi vet om sambanden mellan befolkningens
hélsotillstand och utvecklingen i regionen (lanet), staden och landsbygden samt vad vi uppfattar driver
pa utvecklingen av ojamlikhet i hdlsa i Vastra Gotaland. Syftet med rapporten ar att den forhoppningsvis
ska oka insikten och férstaelsen av varfér en orattvis ojamlikhet i halsa ar oférenlig med en hallbar
utveckling.

Syftet med samtliga underlag och delrapporter som tas fram inom KAIROS &r att fa till stand en bred
diskussion och medverkan kring olika fragestallningar. Malet ar att den slutrapport som tas fram ar sa
val forankrad och konkret som mojligt.

Projektmedlemmarna i KAIROS har under arbetets fortskridande kommit med vardefulla synpunkter pa
innehallet. Ett stort tack riktas darutover till lektor Mikael L6fstrom, Hogskolan Boras och till Johan
Jonsson, tidigare folkhalsochef i Vastra Gotaland, for kritisk granskning av kunskapsunderlaget.
Férfattarna ansvarar sjalva for kunskapsunderlagets innehall liksom fér dess kvarvarande brister. De
slutsatser som redovisas i detta underlag kan inte ses som de som kommer att redovisas i KAIROS
slutrapport. | slutrapporten kommer helhetsbilden, baserad pa samtliga delrapporter och underlag samt
dialog med olika aktérer, att styra innehallet.

Projekt KAIROS ar en del av Mistra Urban Futures som &r ett internationellt centrum fér hallbar
stadsutveckling dar kunskap utvecklas i nara samverkan mellan praktiker och forskare. Centrumet har
fyra regionala plattformar i Kapstaden, Kisumu, Goteborg och Manchester. Mistra Urban Futures
finansieras av forskningsstiftelsen Mistra och Sida, tillsammans med ett konsortium bestaende av:
Chalmers tekniska hogskola, Goteborgs universitet, Goteborgs stad, Goteborgsregionens
kommunalférbund (GR), IVL Svenska miljoinstitutet, Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan och Vastra
Gotalandsregionen samt medfinansiarer pa de olika lokala plattformarna.

Projekt av olika slag utgor karnan i Mistra Urban Futures verksamhet. De ar transdisciplinara och
inriktade pa ett antal olika omraden inom hallbar stadsutveckling, i férsta hand inom centrumets teman
Rattvisa, Grona och Tata stader. Mistra Urban Futures strategi ar att fora samman forskning och praktik
genom gemensam kunskapsproduktion och problemlésning. Pa sa satt overbryggas traditionella granser
mellan vetenskap och praktik.
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Summary

Vastra Gotaland, as a part of the world, is undergoing profound changes
characterized by globalization, growing migration and urbanization. The
pursuit of better life opportunities, access to education, employment and
income leads to a growing number of people trying to find their way to
urban areas. These are processes that contribute to an improved overall
living standard but also to inequalities in people's living conditions and
health development.

This report highlights the relationship between the health of the population and the
development of the society in general. More specifically, it highlights the relationship
between variations in health status and the determinants, conditions and processes that
characterize our time - economic growth, level of education, labor market and demographic
trends.

The document describes how health is developed in different parts of the population,
socio-economically and geographically and the relationships between health development
and the economy, education, labor and demographics. How these relationships can be
explained are discussed from a perspective of recent research.

It might seem to be a paradox that, while health and welfare in general is developing
favorably, differences in living conditions and health between socioeconomic groups
persist or even increase. This uneven development causes a polarization in society that, if it
becomes large enough, the social cohesion will erode.

The uneven economic development means, from the perspective of recent research, an
uneven distribution of the production surplus tends to increase the unequal distribution of
the individual and collective resources that form the basis of people's living conditions,
which in turn affects their health. Society's ambition to simultaneously promote growth and
promoting the welfare involves a conflict which contains a number of contradictions that
existing strategies and policies for growth must relate to. It is essential to pay more
attention to develop a social investment perspective and to involve groups that do not
participate in growth-generating activities. Actions based on current growth strategies
mostly talk fo these groups, not with them. It is important to develop strategies for co-
creation and to develop “knowledge alliances” where also the knowledge and experience of
those more vulnerable groups are taken into account.



Sammanfattning

Vastra Gotaland som en del av varlden genomgar stora forandringar
praglade av 6kande globalisering, vaxande migration och urbanisering. I
jakten pa battre livschanser, tillgang till utbildning, arbete och inkomster
soker sig allt fler till urbana omraden. Detta ar processer som bidrar till
att den generella levnadsnivan forbattras men medfor samtidigt att
skillnader i manniskors livsvillkor och halsoutveckling kvarstar eller 6kar.

Denna text belyser sambandet mellan befolkningens hélsotillstand och
samhillsutvecklingen i stort. Mer specifikt belyser den sambandet mellan skillnader 1
hélsotillstand och de faktorer, forhallanden och skeenden som préglar var samtid - den
ekonomiska utvecklingen, utbildningsnivan, arbetsmarknaden och den demografiska
utvecklingen.

Texten beskriver hdlsoutvecklingen i olika delar av befolkningen, socioekonomiskt och
geografiskt och samband mellan hilsoutvecklingen och ekonomin, utbildning,
arbetsmarknad och demografin. Med stdd i nyare forskning diskuteras hur dessa samband
kan forklaras.

Det &r ett till synes paradoxalt forhallande att medan vilfird och hilsa i genomsnitt
utvecklas gynnsamt, kvarstar, eller t.o.m. dkar, skillnader i livsvillkor och hilsa mellan
socioekonomiska grupper. Genom denna ojamna utveckling uppstar en polarisering i
samhillet som, om den blir tillrdckligt stor, far den sociala sammanhallningen att erodera.

Med stod 1 nyare forskning hdvdas att den ojimna ekonomiska utvecklingen innebér en
ojamn fordelning av produktionsdverskottet vilket tenderar att 6ka en ojamlik fordelning av
de individuella och kollektiva resurser som utgor basen for méanniskors livsvillkor vilket 1
sin tur paverkar deras hilsotillstand. Samhiéllets ambition att samtidigt framja tillvixt och
framja vilfdard innebdr en malkonflikt vilken inrymmer ett antal motséttningar som
befintliga strategier for tillvixt maste forhalla sig till pa ett aktivt sitt. Det dr visentligt att i
hogre utstrickning utveckla ett socialt investeringsperspektiv samt att involvera grupper
som s.a.s. inte deltar i tillvixtgenererande verksamheter. Insatser inom ramen for
tillvéxtstrategierna riktar sig oftast #il/ dessa grupper men det ar viktigt att utveckla
strategier for medskapande, att utveckla kunskapsallianser dir dven kunskaper och
erfarenheter fran dessa mer sarbara grupper tas till vara.



Inledning

Virlden — och Vistra Gotaland som en del av den — genomlever stora fordandringar vilka
priglas av en 6kande globalisering, vixande migration och urbanisering. Dessa tre globala
processer far genomslag dven pa regional och lokal niva. En allt starkare tendens till en
integrering av en global marknad for varor och tjénster leder till mer komplexa globala
produktionsnitverk dér industriell produktion tenderar att koncentreras till 1aglone-regioner
medan tjansteproduktionen far en mer dominerande roll i hoginkomstregioner. Det leder till
en okande migration in till urbana omraden eftersom dér finns de storre mojligheterna till
bittre livschanser, tillgang till arbete och ddrmed inkomster. Sadana processer ér drivkrafter
bakom den ojdmna tillvéixt som sitter sin prigel pa den ekonomiska, sociala och ekologiska
utvecklingen i vérlden, inklusive den i Vistra Gotaland. Utvecklingen har lett till att den
generella levnadsnivan har forbéttrats samtidigt som skillnaderna i ménniskors livsvillkor
och hilsoutveckling kvarstar eller till och med har 6kat.

Denna rapport syftar till att tydliggora sambanden mellan befolkningens hdlsotillstand
och utvecklingen i Vistra Gotaland samt identifiera vad som driver pa utvecklingen av
ojamlikhet i hélsa i Vistra Gotaland. Forhoppningen ar att denna redovisning ska 6ka
insikten och forstaelsen av varfor en oréttvis ojamlikhet i hélsa &dr oforenligt med en hallbar
utveckling.

I ndsta avsnitt preciserar vi vad vi menar med nagra centrala begrepp sa som hilsa,
rittigheter, delaktighet. Vi belyser dven distinktionen mellan hilsa och befolkningens
hilsotillstand, for att direfter identifiera sambanden mellan hilsa och livsvillkor med
utgangspunkt i nyare teoribildning inom det folkhélsovetenskapliga fltet.

I ett tredje avsnitt forsoker vi spegla hur ojamlikhet i hdlsa kan uppsta som ett resultat av
en ojamn ekonomisk utveckling. Narmare bestdamt tittar vi pa sambanden mellan
hilsoutvecklingen i befolkningen och den ekonomiska utvecklingen, situationen pa
arbetsmarknaden och utbildningsforhallanden samt den demografiska utvecklingen. Vi
beskriver med hjilp av befintlig statistik hur ojamlikhet i hidlsa och nagra centrala
bestimningsfaktorer for hélsa (inkomst och utbildningsforhallanden, arbetsliv och
arbetsmarknad och demografiska forhallanden) fordelar sig i Vistra Gotaland.

I det avslutande avsnittet diskuterar vi vad vi menar dr visentliga hilso-komponenter i
en strategi for hallbar utveckling mot bakgrund av resonemangen i de tva forsta avsnitten.
Vi kommer att identifiera malkonflikter mellan nuvarande strategier for samhéllsforéndring
och strategier for att motverka ojdmlikhet i hélsa.

Slutligen foreslar vi hur den sociala dimensionen i nuvarande strategier for
samhéllsfordandring bor kompletteras.



Vad ar halsa?

Nir man fragar manniskor om vad som betyder mest for ett gott liv brukar en god héilsa
vara hogt vérderat'. Det &r inte konstigt med tanke pa att hilsotillstandet har stor betydelse
for mojligheterna att forverkliga andra saker som man ocksa vérderar, t.ex. att studera, att
komma in pa arbetsmarknaden och ddarmed ha en inkomst och delta i en social gemenskap.
Sett ur detta perspektiv dr hélsa en resurs.

Men det dr ocksa sa att hélsotillstandet paverkas av dessa faktorer. Forlorar man sitt
arbete 16per man storre risk att drabbas av ohilsa, har man en 1ag eller ingen inkomst 6kar
ocksa risken liksom om man av olika skl har ett daligt socialt stod. Det finns alltsa ett
vixelspel mellan hilsa och en rad andra férhallanden som tillsammans skapar livsvillkoren
for individen.

Men vad menas med god hélsa? Det dr inte svart att inse att hilsa dr ndgot annat dn
avsaknaden av sjukdom — man kan mycket vil vara sjuk (i betydelsen att ha en diagnos)
och samtidigt ha god hélsa; en person med diabetes (en potentiellt livshotande sjukdom)
kan mycket vil uppleva sin hilsa som god. Detta forhallningssitt aterspeglas t.ex. i WHO:s
beromda definition av hilsa fran 1948: “Hilsa &r ett tillstand av fullkomligt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom”2.

Hailsobegreppet har sedan dess foréndrats fran att vara ett tillstdand till att vara en resurs
for individen. Var utgangspunkt &r att hclsa &r vad filosofer kallar ett dimensionellt
begrepp, det vill sdga hilsa kan ses som en dimension i vilken olika nivaer kan intas?.
Dirmed é&r det inte mojligt att definiera hdlsa genom att ange ett eller flera kriterier som
entydigt avgriansar begreppet. Hilsobegreppet innehéller flera komponenter vilka har med
prestationsformaga eller funktionsformaga och med vilbefinnande att gora. Var uppfattning
ar att hilsa snarare bor ses som en formdga for individen att leva ett liv som hen har skél att
vilja leva*.

HALSA SOM RATTIGHET OCH FORUTSATTNING FOR DELAKTIGHET OCH
INFLYTANDE I SAMHALLET

Samre hilsa forsdmrar individers formaga att delta i samhallslivet och i en gemenskap med
andra. Graden av deltagande och involvering i samhéllslivet har ett tydligt samband med
hilsoutvecklingen. Minniskan &r en social varelse och dr beroende av sociala kontakter for
att fungera, ja till och med for att 6verleva. Ritten till god hilsa och liv dr déarfér en

1 Se t.ex. Vad gor oss ndjda med vara liv — domantillfredsstéllelse och viktighetsbedémningar. Bengt Briilde & Asa
Nilsson SOM-rapport 2010:16

2 WHO: International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946 (1948)

3 Se t.ex. BRULDE, B. & TENGLAND, P.-A. 2003. Hélsa och sjukdom : en begreppslig utredning, Lund,
Studentlitteratur. for en férdjupad begreppsanalys av hélsa (och sjukdom).

4 Det &r ett synsatt som ligger néra det som kommit att benamnas the capability approach (CA). CA kan knappast
betecknas som en enhetlig teori om hélsa utan bér ses som ett férhaliningssatt dar halsa ar en éverordnad
"formaga” (capability) bland andra "férmagor” som ger individen méjlighet att paverka sina livsvillkor... de mest
prominenta foretradarna for detta tankespar ar Amartya Sen och Martha Nussbaum och de senaste aren aven
Sridhar Venkatapuram. Fér en genomarbetad och delvis kritisk granskning av CA kan varmt rekommenderas den
sistndmndes monografi i amnet VENKATAPURAM, S. 2011. Health justice : an argument from the capabilities
approach, Cambridge, Polity..



ménsklig rittighet — hélsa &dr betydelsefullt for att kunna leva ett vérdigt liv, delta i en
social gemenskap utan diskriminering och kunna ta tillvara sina intressen pa lika villkor
som andra, det vill siga centrala komponenter i det som definierar vad det &r att vara
ménniska.

Invanarnas ritt till hilsa innebér att staten har skyldighet att bedriva en politik som
forebygger sjukdomar och som ska leda till bista uppnaeliga hilsa for befolkningen 5. Det
overgripande folkhilsopolitiska malet som Sverige antog 2003, “att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god hélsa for hela befolkningen”, géller fortfarande och ligger vl i
linje med ritten till hilsa. Det finns stora likheter mellan den svenska politikens syn pa
faktorer som paverkar hilsa, bestimningsfaktorer och den syn pa de sociala
bestamningsfaktorerna som Vérldshilsoorganisationens (WHO) kommission presenterade i
rapporten ’Closing the gap in a generation”®. Man konstaterar att social rittvisa &r en fraga
om liv och dod och att de stora hélsoklyftor som finns inom och mellan léander dr forbundna
med sociala forhallanden — hélsans sociala bestimningsfaktorer. Kommissionens tre
overgripande rekommendationerna ér:

e Forbittra forutséttningarna for médnniskors dagliga liv

® Angrip den ojdmlika fordelningen av makt, pengar och resurser — globalt,
nationellt och lokalt

e Utveckla och anvind metoder for att mita ojamlikheten i hélsa, utveckla
kunskapsbasen, utbilda minniskor som ir trinade att se hélsans
bestaimningsfaktorer och utveckla minniskors medvetenhet om dessa (WHO,
2008).

Kommissionens rapport inspirerade arbetet mot ojamlikheter i hilsa i flera ldnder.
Davarande Statens Folkhélsoinstitut sammanstillde 2010 en rapport dir
rekommendationerna i WHO:s kommission jamférdes med den svenska folkhilsopolitiken.
En rad atgirder foreslogs men utredningen ledde inte till atgiarder pa nationell niva.
Diremot uppstod olika initiativ i vissa regioner/landsting och kommuner (Melinder, 2011).
Malmo Stad tillsatte en egen kommission (Kommission for ett socialt hallbart Malmo,
2013), Vastra Gotalandsregionen tog ett politiskt beslut om att ta fram en handlingsplan for
jamlik hilsa (Viastra Gotalandsregionen, 2013a) och SKL skapade en motesplats vid namn
”Samling for social hallbarhet” diar 20 kommuner, landsting och regioner samarbetade med
fokus pé att minska hilsoskillnaderna (SKL, 2013). Ostgétakommissionen publicerade sin
slutrapport 2014 (Ostgotakommissionen for jamlik hilsa, 2014). Under 20135 tillsattes en
nationell kommission i Sverige for jimlik hédlsa med uppdrag att lamna forslag som kan
bidra till att hdlsoklyftorna i samhillet minskar samt kommissionen for ett socialt hallbart
Stockholm. Aven kommissionen for et Nu senast

Sverige har fatt en del kritik vad giller forverkligandet av ritten till hilsa. Trots att
regeringen har ratificerat flera internationella férdrag som erkénner ritten till hélsa, sa &r
hilsa, formulerad som en rittighet, inte férankrad (och ibland franvarande) i Sveriges
nationella lagstiftning och strategier’. Det dr dédrfor en stor utmaning, enligt FN:s sirskilde

5 Far en redovisning av statens skyldigheter och ansvar gentemot individen se www.manskligarattigheter.se .

6 Kommissionen kallas ibland Marmotkommissionen och rapporten Marmot-rapporten efter Sir Michael Marmot
som lede kommissionens arbete.

7 Men jamfér Regeringsformen kap 1 2§: ”...Sérskilt ska det allmanna trygga rétten till arbete, bostad och
utbildning samt verka for social omsorg och trygghet och for goda forutsattningar for halsa.”[Var kursiv]




rapportdr om ritten for alla till hogsta mojliga niva av fysisk och psykisk hilsa, Paul Hunt,
att integrera hélsa som en ménsklig réttighet i nationella strategier och i alla hélsorelaterade
policyer (Hunt, 2007).

Forutom detta finns brister i forstaelsen vad ritten till basta mojliga uppnaeliga hilsa
innebir och kravet det stiller pa att inte diskriminera marginaliserade individer och
grupper. Det aktualiserar behovet av utbildningsinsatser for att politiska och professionella
grupper, vars arbete har effekt pa individers hilsa och vilfard, far ndvindiga kunskaper
som gor att de inte diskriminerar pa grund av okunskap. Det finns behov av metoder for att
inom hélsoomradet bekdmpa diskriminering utifran kon, etnicitet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell ldggning och funktionsnedsittning (Hunt, 2007). Personer med
funktionsnedsittning, utlindsk bakgrund eller HBT-identiteter (homosexuella, bisexuella
eller transpersoner) upplever att de har en sdmre hilsa dn befolkningen i 6vrigt (Statens
Folkhilsoinstitut, 2010a). Detta indikerar att inte bara hélso- och sjukvarden behdver
verktyg for att motverka diskriminering (Socialstyrelsen, 2011). Det giller sannolikt d&ven
andra vélfirdsinstitutioner.

Riitten till hilsa aterspeglar sig dock i det nationella folkhidlsomalet genom sin
formulering som &r “att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor
for hela befolkningen”. Enligt Hunt innehaller detta mal tillsammans med de
folkhélsopolitiska elva malomradena® de viktigaste bestimningsfaktorerna for att kunna
uppna bista atkomliga hilsa men rapporterade samtidigt att regeringen inte forefoll avsitta
tillrackliga resurser till det hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet (Hunt,
2007).

DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE I SAMHALLET EN FORUTSATTNING FOR
POSITIV HALSO- OCH SAMHALLSUTVECKLING

Enligt WHO utgor delaktighet och inflytande i samhillet grunden for social vélfard och
jamlik hilsa (WHO, 2008). Delaktighet och inflytande i samhiillet r ocksa det forsta av de
elva nationella folkhilsopolitiska malomradena. Brist pa makt, inflytande och mgjlighet att
paverka de egna livsvillkoren och den egna livssituationen har ett starkt samband med
ohilsa (Statens Folkhilsoinstitut, 2011).

Att sjédlv kunna styra over sitt liv frimjar hilsan. Psykologiska resurser som skyddar dr
att ha en kénsla av sammanhang med delaspekter som meningsfullhet, hanterbarhet och
begriplighet, sjalvfortroende och sjédlvkinsla men ocksa tron pa den egna formagan att klara
av olika situationer (Antonovsky et al., 1991). Har paverkar individens tidigare upplevda
mojligheter att hantera svarigheter och utmaningar. Sammantaget ér dessa psykologiska
resurser ligre hos grupper med l4g socioekonomisk situation (Ostgétakommissionen for
jamlik hilsa, 2014). Delaktighet och inflytande bidrar inte bara till en positiv
hilsoutveckling, det bidrar dven till ett mer inkluderande och demokratiskt samhille.
Forskningen kring socialt kapital pavisar ett samband mellan delaktighet och inflytande och

8 Se Folkhalsomyndighetens webbsida fér en redovisning av folkhalsopolitiken:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-
malomraden/



ménniskors tillit bade till sina medménniskor och till samhilleliga institutioner®. Nér bristen
pa tillit i samhallet okar finns det olika vigar att ga. Hans Abrahamsson talar hir om positiv
eller negativ sidkerhet. Den negativa sidkerheten handlar om att skapa trygghet genom
overvakning och kontrollsystem, vi skyddar oss fran nagot icke onskvirt. Det andra sittet
ar att stirka den positiva sikerheten genom att vidta atgarder som skapar trygghet och tillit
mellan ménniskor och till samhills- och vilfirdssystemen. Positiv sikerhet kan inte skapas
uppifran utan kréver ett folkligt deltagande vilket ur detta perspektiv lyfter fram betydelsen
av allas delaktighet och inflytande (Abrahamsson, 2012).

En utsatt socioekonomisk situation 4r emellertid forenat med mindre tillit till andra
minniskor och till samhélls- och vilfardssystemen trots att beroendet av dem &r storre. Den
som under lidngre tid upplever att livssituationen inte gar att paverka, och méter upprepade
motgangar, minskar tilltron till den egna formagan som leder till en kénsla av hopploshet.
Hopploshet édr nira kopplat till sjdlvskattad dalig hilsa, nedstimdhet och oro men
hoppldshet ér ocksé en vilkidnd oberoende riskfaktor for sjukdom och dod
(Ostgotakommissionen for jamlik hilsa, 2014).

HALSA 1 ETT BEFOLKNINGSPERSPEKTIV

For att kunna leva ett langt liv med god hilsa som mgjligt, behdver ménniskan vara
omgiven av en stodjande miljo. Det innebér inte enbart tillgang till hélso- och sjukvard nir
hen behover det utan ocksa kdnslomaissig nérhet, kognitiv och fysisk stimulering under de
forsta levnadsaren, adekvat kost, klédder, tillgang till materiella och kulturella resurser, tillit
till och stod fran andra, skydd fran fysiskt och psykiskt vald, och sa vidare, under hela livet.
Men hilsoutvecklingen dr ocksa beroende av biologisk konstitution, genetiskt arv och
levnadsvanor.

Individen kan sjalv kontrollera vissa av dessa faktorer, samhalleliga institutioner kan
paverka andra av dessa bestimningsfaktorer. Men en del av dessa faktorer kan varken
individen eller samhillet paverka.

Varje minniska kommer alltsd att uppleva perioder av ohélsa, varierande i tid, och
beroende av interaktionen mellan hens biologiska och genetiska konstitution, levnadsvanor,
fysisk miljo och sociala livsvillkor.

Vad betyder allt detta i ett befolkningsperspektiv? Medan det finns en mer eller mindre
stor slumpmaéssig variation i foérdelningen av genetiska och biologiska faktorer foreligger
patagliga systematiska skillnader betriaffande manniskors livsvillkor. Livsvillkoren varierar
kraftigt utifran social klass, alder och kon. Detta kan belysas med att vi under de senaste
tre, fyra decennierna sett en 6kning av skillnaderna mellan utbildningsgrupper (som ett matt
pa social position) betridffande dodlighet.

9 For en dversikt se t.ex. ROSTILA, M. 2008. Healthy bridges : studies of social capital, welfare, and health. Diss
(sammanfattning) Stockholm Stockholms universitet, 2008, Department of Sociology, Stockholm University,.
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Figur 1

Sociala skillnader i medellivslangd 1986-2007. Férvantad aterstaende medellivslangd (ar) fran 30 ars
alder fordelat efter hogsta fullféljda utbildning. Kvinnor och méan, perioden 1986-2007. Kélla
Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.

Under den tiden har skillnaderna i forvintad aterstaende medellivslidngd fran 30 ars alder
okat for kvinnor med grundskoleutbildning jamfort med kvinnor med eftergymnasial
utbildning fran ca 2 ar till 4,5 ar 25 ar senare. Samma monster, om dn inte lika uttalat, ses
for mén med olika utbildningslidngd.

Det &r en utveckling som knappast kan forklaras av fordndringar i biologisk konstitution
eller genetiska mutationer. De kan ha med fordndringar i levnadsvanor att géra men da man
undersoker detta nirmare kommer man att finna att ocksa levnadsvanor uppvisar
systematiska socioekonomiska skillnader (Roos and Prittild, 2012). Forskningen visar
istdllet att 6kningen av ojimlikhet i hélsa hinger samman med foréndringar i
socioekonomiska forhallanden vilka i sin tur paverkar ménniskors forutséttningar for att
forma sina levnadsvanor. Det dr hir som den globala utvecklingen har aterverkningar pa
befolkningens hilsotillstand lokalt.

Hilsa &r av central betydelse genom att paverka méanniskors formaga att vara en del av
en social gemenskap och mojligheter att tilligna sig andra centrala resurser for att skapa ett
gott liv — inkomst, arbete, utbildning etc. Vi kan konstatera att hilsotillstandet paverkas av
ménniskors livsvillkor i det omgivande samhiéllet och att det dérfor dr paverkbart genom
t.ex. politiska beslut. Av det skilet innebér ojdmlikhet i hilsa att vissa grupper 1 samhillet
undandras en gynnsam hélsoutveckling och bidrar ddrmed till att konservera sociala
skillnader ocksa i andra doméner @n hidlsa. Om man haller med om detta blir den centrala
fragan hur ojamlikhet i hélsa uppstar som en foljd av samhélleliga processer. Svaret &r langt
ifran sjalvklart.
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FORKLARINGSMODELLER

Lat oss borja med att forsoka identifiera nagra viktiga mekanismer for hur samhéllet sa
att siiga kan komma in i den enskilda kroppen. Nedanstaende modell beskriver
interaktionen mellan individen och samhillet och visar fem principiellt olika mekanismer
for hur ohélsa kan uppsta samt fem potentiellt viktiga angreppspunkter for att motverka
ohilsa (Lundberg et al., 2008).

SAMHALLE INDIVID
Social Arftlighet, tidig utveckling,
kontext utbildning, etnicitet

4 .._..ﬁ‘ _________________ .»‘

Orsak till sjukdom

och ohalsa

Halso- T | ol i e )
poliﬁk v

Konsekvenser
av sjukdom

Figur 2
En modell for hur ojamlikhet i halsa kan uppsta och interventionspunkter fér att motverka ojamlikhet i
hélsa. (Diedrichsen et al., 2001, Ostgétakommissionen for jamlik halsa, 2014).

Varje samhille karakteriseras av en mer eller mindre uttalad skiktning mellan olika
samhillsklasser eller befolkningsgrupper. Skiktningen genereras genom skillnader i makt,
status och materiell vilfard (I). Individerna har, beroende pa alder, kon, etnicitet, social
bakgrund, utbildning osv., olika formaga och mojligheter att inta en viss social position.
Samhillet kan paverka graden av social skiktning genom t.ex. utbildningspolitik,
inkomstomfordelning och aktiv arbetsmarknadspolitik (A).

Den sociala positionen har avgorande betydelse for de exponeringar individen utsétts
for. Det giller exponeringar for fysikaliska, kemiska, psykosociala, biologiska faktorer,
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levnadsvanor osv. vilka kan paverka hilsotillstandet bade positivt och negativt (IT). Har
kan olika former av regleringar och lagstiftning for att motverka exponering av
ogynnsamma faktorer eller stimulera skyddsfaktorer, spela stor roll (B). Hir aterfinns
manga av de klassiska folkhdlsointerventionerna mot t.ex. 6verkonsumtion av alkohol,
tobaksbruk och droganvéndning.

Effekten av en viss exponering kan vara mer eller mindre stor genom individens
sarbarhet eller hens formaga att hantera exponeringen (III). Denna kan bero pa genetisk
konstitution eller befintlig sjukdom. Forskningen talar starkt for att sarbarheten grundliaggs
redan under de forsta levnadsaren, ja t.o.m. under fosterstadiet for vissa aspekter av
sarbarhet. Emotionella forhallanden och foréldrars livsvillkor har visat sig vara avgorande
viktiga for sarbarheten for ogynnsamma exponeringar senare i livet. Folkhdlsoarbete
handlar mycket om att minska ménniskors sarbarhet och 6ka deras formaga att hantera
svarigheter (C). Det klassiska exemplet ir olika vaccinationsprogram vilka minskar
effekten av farliga smittimnen. Andra exempel dr modra- och barnhélsovardens
verksambhet.

Ohilsa, sjukdomar och skador som drabbar individen medfor ofta nedsatt
funktionsformaga eller t.o.m. kortare 6verlevnad. De medfor ofta minskade inkomster och
svarigheter att delta i arbetslivet. De konkreta konsekvenserna av ohilsa &r beroende av
individens sociala position (IV). Ogynnsamma konsekvenser kan motverkas genom hélso-
och sjukvardspolitik, olika forsikringssystem, aktiv arbetsmarknadspolitik liksom genom
att hilso- och sjukvarden uppmirksammar omotiverad ojamlik vard och rehabilitering (D).

Konsekvenserna av ohilsa och sjukdom i befolkningen kommer att paverka samhillet i
stort (V). Pa samhillsniva kan den ekonomiska tillvixten paverkas genom att delar av
befolkningen har minskad férméga att delta i produktionen av varor och tjdnster.
Mojligheterna att delta i samhallslivet i stort paverkar det sociala kittet och
sammanhallningen i samhéllet. Forskningen talar for att de olika vilfdrdsinstitutionerna,
alltifran samhdllsservice till omfordelning av ekonomiska resurser via skattsedeln dr
betydelsefulla for att hantera konsekvenserna av ohélsa pa befolkningsniva.

Denna begreppsmodell kan vara fruktbar for att forsta hur samhillsférhallanden kan
leda till ojamlikhet i hédlsa. Men modellen forklarar egentligen inte den viktiga fragan om
kausalitet och selektion — dr det de socioekonomiska férhallandena som leder till ohilsa
eller dr det ohilsa som leder till socioekonomiskt mer ogynnsamma villkor? Det forra
perspektivet foretriads ofta inom epidemiologisk och sociologisk forskning medan det
senare selektions-perspektivet ofta har foretrddare bland ekonomer. Av den foregaende
texten framgar att det finns skl att tro att sambandet kan 16pa i bada riktningarna. Detta
blir sérskilt tydligt inom den del av forskningen som utgar fran ett livsforloppsperspektiv.
Nedanstaende figur visar hur socioekonomiska forhallanden hdnger samman med hilsa och
hur hilsa kan paverka framtida socioekonomiska forhallanden, i en vixelverkan som
utspelas over tid. Hir antyds dven varfor socioekonomiska ojamlikheter tenderar att
reproduceras dver generationerna.
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Figur 3
Det dynamiska forhallandet mellan socioekonomiska forhallanden och halsa. (Efter Adler and Stewart,
2010)

Forildrarnas samlade ekonomiska, materiella, kulturella och politiska'® resurser dr
visentliga for barnets tidiga livsvillkor men dven dess senare skolgang och uppnadda
utbildning. Utbildningsnivan har betydelse for hur arbetsdeltagandet kommer att formas
vilket i sin tur bildar livsvillkoren fér den nya generationen fordldrar och deras barn. Detta
synsitt dr konstruktivt pa tva sitt. Det kan dels forklara varfor interventioner for att paverka
mer néraliggande orsaker till ohilsa, t.ex. rokning eller stillasittande fritid, ofta har en
kortvarig eller som bést medellang effekt och att de inte forhindrar att nya grupper tillignar
sig ogynnsamma levnadsvanor; dels leder det till en 6kad forstaelse for att ojamlikheter
mellan samhéllsklasser bestar trots att samhillet runt omkring liksom levnadsvanor
fordndras.

Fundamentala orsaker

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

Sociala skillnader i hilsa har bestatt under mycket lang tid, trots att samhillet fordndrats
i grunden, trots att sjukdoms- och ohélsopanoramat ar helt annorlunda idag &n for 150 ar
sedan. Foretradarna menar att den framsta anledningen till detta &r att grupper i en mer
gynnsam social position #r dér i kraft av sin makt, sin tillgang pa ekonomiska och politiska
resurser, inklusive sociala néitverk — allt anviandbart for att minska risken for ohilsa,
sjukdom och for tidig dod.

Nyckelordet i denna forklaringsmodell &r alltsa resurser. I och med att tillgangen till
resurser varierar mellan olika grupper varierar ocksa mojligheten att kontrollera och hantera
olika situationer. De som har ldgre utbildning, ligre yrkesstatus och begrénsade
ekonomiska och sociala resurser, jimfort med andra minniskor, har inte samma mdojligheter
att tillgodose sina egna och familjens behov som den som har storre resurser. Forutom en

10 Med kulturella resurser menas har resurser som harrdr fran t.ex. traditioner, kreativitet och tro pa framtiden;
med politiska resurser asyftas snarast mojligheterna eller formagan att vara aktiv och engagerad, att ingripa och
argumentera, att kunna vara i konflikt — dvs. det som Hannah Arendt |&gger i begreppet politisk (ARENDT, H.
1998. The human condition, Chicago, University of Chicago Press..
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lagre materiell standard sa leder de knappare resurserna ocksa till mindre kontroll och
samre mojligheter att hantera problem och motgangar. Det forsamrar ocksa mojligheten att
paverka det egna livet och den egna omgivningen, vilket i hogsta grad paverkar hélsan.
Detta kan upplevas orittvist i jimforelse med mer gynnade arbetskamrater, bekanta och
grannar vilket kan framkalla en kronisk stressbelastning, det som i stressforskning kallas
“allostatic load” (Beckie, 2012, McEwen and Gianaros, 2010). Aven mattlig men
langsiktig belastning kan leda till ohilsa. Kroppens biologiska system kan alltsa paverkas
av upplevelser av orittvisa och begrinsade resurser. Kunskap om hur sociala forhallanden
kan trigga stressreaktioner, kan dérfor ge kunskap om hur samhilleliga forhallanden s.a.s.
kan komma in i den enskilda kroppen och ddrmed paverka hilsa och livslingd (Lundberg,
2012). Tillgangen pa resurser ger saledes storre mojligheter att undvika sadant som hotar
den egna existensen och vilja sadant som friamjar den.

Denna teori ér intressant ur atminstone tre aspekter. For det forsta leder teorin till att vi
uppmirksammar betydelsen av mer strukturella forhallanden for att forsta vilka beslut och
insatser som maste till for att reducera ojamlikhet i hilsa. Vi maste identifiera ”orsakernas
orsaker” (the causes of the causes™), det vill siga paverka den sociala skiktningen och de
negativa effekterna av denna. WHO-kommissionen om de sociala bestimningsfaktorerna
for hdlsa rekommenderade darfor att paverka fordelningen av makt, pengar och resurser for
att kunna minska ojdmlikhet i hilsa inom en generation (Commission on Social
Determinants of Health., 2008).

For det andra noterar vi att det hér finns tydliga berdringspunkter med den
skandinaviska vilfiardsforskningen (Lundberg et al., 2008, Morel et al., 2012). Den har
sedan lang tid satt “resurser” i fokus och utgatt fran att ménniskan dr en aktivt handlande
aktor som kan styra sitt liv om hon har tillrickliga resurser (i vid mening) for att gora det.
Utgangspunkten for strategier som syftar till att paverka livsvillkoren dr att 6ka manniskors
kontroll och forméaga att styra sina liv och att géra det genom att paverka
resursfordelningen i samhillet. En visentlig del i ett sadant tankespar 4r att resurserna kan
vara individuella men ocksa kollektiva. Med kollektiva resurser menar man vanligtvis
vilféardsinstitutionerna vilka blir sirskilt betydelsefulla da individens egna resurser &r
otillrickliga.

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

Hilsotillstandet i befolkningen bestéms till stor del av livsvillkoren under vilka
befolkningen lever, kanske framfor allt genom férdelningen av inkomster, val av
utbildning, boendeforhallanden och mdéjligheter 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, viljer att forhalla sig till den ekonomiska utvecklingen. Det
politiska forhallningsséttet handlar férstas om finans- och néringslivspolitiska bedomningar
och stillningstaganden men ocksa om vilfirdspolitiska stédllningstaganden —
transfereringssystemens betydelse for minniskors livsvillkor, graden av service i form av

15



vard och omsorg, om utbildningssystemets roll. Det gor att livsvillkorens fordndring blir ett
resultat av samspelet mellan den ekonomiska utvecklingen och politikens forhallningssitt.
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Folkhalsa, ekonomisk tillvéaxt och regional

utveckling

Den ojamna globala ekonomiska utvecklingen ger aterverkningar pa lokal niva. Det har
fr.a. inneburit en kraftig omvandling av néringslivsstrukturen i regionen under de senaste
tva decennierna. Det &r utvecklingen bland niringar i urbana miljéer som drivit pa
omstéllningen. Foretagstjidnster, handel och transporter, verksamheter inom informations-
och kommunikationsteknologi tillsammans med hotell- och restaurangnéringen har kraftigt
okat sitt forddlingsvirde (Vastra Gotalandsregionen, 2015a).

Denna omvandling av néringslivet paverkar Vistra Gotalandsregionen och de 49
kommunernas forutséttningar att organisera det vistsvenska sambhillet for att uppna
intentionerna i den regionala visionen Det goda livet. Visionen ska leda till att livet f6r
regionens invanare karakteriseras av “en god hilsa, arbete och utbildning, trygghet,
gemenskap och delaktighet i samhillslivet, en god milj6 dér vi virnar de fornybara
systemen, mota behoven hos barn och ungdomar, en uthallig tillvixt och ett rikt kulturliv”’
(Vistra Gotalandsregionen, 2005: sid 2).

Den ekonomiska utvecklingen paverkar omraden som dr centrala for mianniskors
mojligheter att sjidlva forma sina livsvillkor och dirmed sin hilsa. Naringslivets omdaning
paverkar arbetsmarknadens utveckling vilket i sin tur paverkar ménniskors mojligheter till
arbetsdeltagande och, for dem som har ett arbete, médnniskors arbetsmiljo. Omdaningen har
fort med sig helt andra krav pa kompetens vilket leder till att ménniskors utbildningsniva
blir avgorande for mojligheterna att komma in pa arbetsmarknaden och fa sin inkomst fran
forvirvsarbete. Den ekonomiska omdaningen paverkar ocksa den demografiska
utvecklingen i regionen vilket avspeglas i t.ex. en snabb urbanisering. Det i sin tur paverkar
kommunernas mojligheter att finansiera sina vilfardsataganden.

I det f6ljande kommer den ekonomiska utvecklingen att beskrivas med hénsyn till hur
befolkningens hilsotillstand paverkas utifran nyare folkhélsovetenskaplig 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 dr enligt manga rapporter stark och den
ekonomiska tillvixten i Vistsverige var tre ganger hogre dn den i Visteuropa under det
senaste decenniet (Vistra Gotalandsregionen, 2015a). Enligt OECD é&r Vistsverige en
region med hogt utbud av kvalificerad arbetskraft och en hog efterfragan i ekonomin vilket
i sin tur ger bra forutsittningar for jobbskapande. Inkomsterna, sysselséttningen och
utbildningsnivan i regionen har 6kat samtidigt som arbetslosheten minskat (Véstra
Gotalandsregionen, 2015a). Diaremot har skillnader mellan socioekonomiska grupper inte
minskat utan snarast okat. Det hinger samman med att den ekonomiska utvecklingen
paverkat livsvillkoren pa olika sitt i olika delar av regionen. Den ekonomiska tillvixten
sker framfor allt i storstadsregionerna. Den frimsta orsaken till detta &r att de dominerande
drivkrafterna i den vistsvenska ekonomin allt mer kommer fran néringar som i huvudsak
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utvecklas i urbana miljoer. Exempel pa detta dr foretagstjénster, personliga tjdnster, handel
och transporter, informations- och kommunikationsteknologi samt kultur, hotell och
restauranger (Vistra Gotalandsregionen, 2015a). Sedan 2004 har tillvixten métt som
Ionesummor okat i Vistra Gotaland. Men 6kningen har varierat i storlek i olika delar av
regionen (Statistiska Centralbyran and Vistra Gotalandsregionen, 2015). T Figur 4
redovisas foridndringen i lonesumma for privat och offentlig sektor i olika delar av Vistra
Gotaland, i forhallande till indexaret 2004 (index = 100).
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Figur 4
Lénesumma i privat och offentlig sektor i de olika regiondelarna. (Statistiska Centralbyran and Vastra
Gotalandsregionen, 2015)

Det finns ett generellt monster i 6kningen av 16nesummorna i de fyra delregionerna. Sedan
2004 skede en 6kning i samtliga omraden fram till den ekonomiska recessionen 2008-09.
Direfter tog konjunkturen fart igen men med nagot olika hastighet sa att 2014 hade
I6nesumman i Goteborgsregionen 6kat med 55 procent medan den i Fyrbodalomradet hade
okat med ca 30 procent.

EKONOMISK TILLVAXT OCH HALSOTILLSTANDET

Med tanke pa att tillvéixten i Sverige och i Vistra Gotaland hela tiden okat kan det
tyckas vara paradoxalt att konstatera att samtidigt som det genomsnittliga hilsotillstandet
forbittras over tid dr skillnaderna 1 hédlsa mellan olika socioekonomiska grupper ofordndrat
stora. I Figur 5 redovisas hur kvinnor i Vistra Gotaland uppfattar sitt eget hélsotillstand,
sjilvskattad hilsa. I Vistra Gotaland genomférdes 2007, 2011 och 2015 storre
befolkningsundersokningar dir befolkningen 16-84 ar ombads skatta sitt eget hélsotillstand
pa en femgradig skala fran mycket dalig till mycket bra hilsa. I nedanstaende diagram
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redovisas andelen kvinnor som skattat sitt hélsotillstand som daligt eller mycket daligt vid

de tre tillfdllena.
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Figur 5
Andelar (%) av kvinnor med dalig eller mycket dalig halsa enligt enkatunders6kningen Halsa pa lika
villkor 2007, 2011 och 2015, fordelat pa utbildningslangd. Aldersstandardiserade data.

Andelen som uppfattar sin hilsa som dalig eller mycket dalig har mellan de bada
undersokningarna 2007 och 2011 i genomsnitt minskat ndgot men 4r #nda dubbelt s& stor i
gruppen med kort utbildning jamfort med gruppen med lang utbildning. Samma relativa
skillnad ses vid undersokningen 2015.

Det finns stora geografiska skillnader. I Goteborgs stadsdelsn@mnder varierar andelen
med dalig eller mycket dalig hilsa fran 4 procent till 12 procent (Figur 6).
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Andel personer, 16-84 ar, med dalig sjdlvupplevd hilsa 2015
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Figur 6

Andel personer 16 - 84 ar som upplever sin halsa som dalig eller mycket dalig, fordelat pa SDN-
omraden i Goteborg. (Vastra Goétalandsregionen, 2015b)

Man finner liknande socioekonomiska skillnader dven for klassiska hilsomatt, t.ex.
dodlighet. Den fortida dodligheten, det vill sdga dodsfall fore 75 ars alder, dr ungefir
dubbelt sa hog bland dem med kort utbildning jaimfort med dem med lang utbildning.
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Figur 7

Dodlighet fore 75 ars alder bland man (6verst) och kvinnor (under) i Vastra Goétaland 2007-2012.
Kalla: Vastdatabasen.

Det finns ocksa geografiska skillnader. Det skiljer t.ex. ca 5 ar i forvintad livslangd for
mén mellan kommunen med lidngst forvintad livsldngd och den med kortast. Livsldngden
var ldagre i Fyrbodal-omradet, i dstra Skaraborg och sédra Sjuhiradsbygden medan den
var hogst i Goteborgs kranskommuner (Figur 8)
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Figur 8
Forvantad livslangd for man 2010-14 i de 49 kommunerna.

De geografiska skillnaderna forklaras till stor del av socioekonomiska forhallanden. De
som uppfattar sin hilsa som sdmre #r oftare arbetslosa, utslagna fran arbetsmarknaden i
fortid, har kortare utbildning och lag tillit till andra'.

EKONOMISK TILLVAXT OCH VALFARDSINSTITUTIONERNA

Den ekonomiska internationaliseringen, avregleringarna inom den globala
finansmarknaden, nedmonteringen av hinder for kapitalets och arbetskraftens rorlighet 6ver
nationsgrinserna har gynnat 6kade vinster inom finanssektorn som dédrigenom kunnat
expandera kraftigt och foréndrat villkoren for industrisektorn. Harigenom fordndrades
ocksa forutséttningarna for vilfardsstaten. Stigendal beskriver den fordndringen som en
Overgang fran vilfardsstat till konkurrensstat (Stigendal, 2011: s 29). Med det menar han en
stat som inriktar sig pa att stodja kapitalet i den globala konkurrensen. Det innebir ett stod
for teknisk fordndring, innovationer och entreprendrskap och att socialpolitiken blir
underordnad den ekonomiska politiken.

" For belagg och férdjupning av dessa samband, se t.ex. ROSTILA, M. & TOIVANEN, S. 2012. Den oréttvisa
hélsan : om socioekonomiska skillnader i hdlsa och livsldngd, Stockholm, Liber.
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Det har gett upphov till 6kande inkomstskillnader inom befolkningen och kraftigt
paverkat kommunernas och statens skatteuttag och ddrmed mojligheterna att finansiera
vilfirdsatagandet. Under den ekonomiska recessionen i borjan av 1990-talet minskade
statens skatteunderlag och ddrmed férmagan att finansiera och halla vilfirdsinstitutionerna
intakta samtidigt som vilfiardssektorns utgifter dkade markant (Palme et al., 2001: s 221
ff.).

Den argumentation som byggt under den ekonomiska omdaningen &r att en utbyggd
vilfardssektor kriaver resurser vilka skulle kunna anvindas for investeringar som skapar
mer tillvixt. Detta dr kédrnan i den kritik av offentliga utgifter, séarskilt betriaffande
vilfardsinstitutioner, som priaglat mycket av den ekonomiska och politiska debatten sedan
1970-talets slut. Detta dr ocksa ett barande argument for nedskdrningar i den offentliga
sektorn under fr.a. 1990-talet. Enligt Nationalrdkenskaperna minskade de offentliga
utgifterna som andel av BNP fran 69 procent 1993 till 51 procent 2012 (Figur 9).
Minskningarna har skett fr.a. inom transfereringssystemet, sarskilt inom
sjukforsikringssystemet och arbetsloshetserséttningar (Statistiska centralbyran, 2014).
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Figur 9
Den offentliga sektorns utgifter i relation till BNP, 1993-2012. (Statistiska centralbyran, 2014)

Det medfor en kad belastning pa den kommunala ekonomin genom att behovet av
forsorjningsstod okar.

Finansieringsformerna for offentliga verksamheter fordndrades under 1990-talet, bl.a. i
form av ett nytt utjamningssystem, fordandringar i de statliga bidragssystemen och
fordandringar i kommunernas finansiella handlingsutrymme. Detta har sammantaget lett till
att den offentliga sektorn i 6kande grad blivit en del av marknaden for varor och tjdnster
(Palme et al., 2001).

Man kan befara att det kan medfora att utrymmet for offentlig service minskar vilket
kan leda till ett forsamrat utbud i omraden med en storre andel av grupper med sma
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ekonomiska och politiska resurser. I media har da och da rapporterats om folkliga
protestaktioner mot nedldggning av t.ex. postkontor och bankservice. Om tillgingligheten
till offentlig service i betydelsen “’kollektiva resurser” (se sidan 14) minskar kan det fa stor
betydelse for dem vars individuella resurser dr sma. Pa sa sitt kan klyftorna mellan
socioekonomiska grupper oka vilket paverkar hilsotillstandet negativt, i synnerhet for de
mest sarbara grupperna.

Samtidigt kan tilliten till samhillet paverkas, det sociala kapitalet urholkas vilket ocksa
forsamrar hilsotillstandet (Rostila, 2013, Kawachi et al., 2008) men ocksa leder till 6kande
frustrationsgap och social oro (Abrahamsson, 2012).

Vid en viss niva kan man tdnka sig att de mest sarbara grupperna s.a.s. lossnar” fran det
Ovriga samhillet. De 6kande skillnaderna mellan socioekonomiska grupper innebér
samtidigt att i den andra dndan av den sociala gradienten drar hoginkomst- och vilutbildade
grupper ifran det 6vriga samhiillet sa att de till sist ocksa “’lossnar” vilket i detta fall bl.a.
kan medféra en sviktande vilja till solidarisk finansiering av vélfirdsinstitutionerna och att
man i kraft av god tillgang till egna resurser soker privata 16sningar pa eventuella
vilfiardsproblem.

For nirvarande forefaller andelen som upplever att man &r en del av det svenska
samhillet vara ganska stabil 6ver tid. Enligt SOM-undersékningarna kiinner drygt nio av tio
att de kinner sig som en del av det svenska samhillet och nagot férre att de behovs i
samhdllet (Strombick, 2015).

Samtidigt konstateras i samma undersokning att det finns skillnader i utfallen av
tillitsfragorna mellan socioekonomiska grupper: yngre kinner sig i storre utstrickning som
att de inte #r en del av det svenska samhillet (12 % av 16-29 ar mot omkring 5 % i Gvriga
aldersgrupper), 20 % av de fodda utomlands kdnner sig utanfor samhéllet och kénner att de
inte behovs; en femtedel av de med kort utbildning kédnner att de inte behovs i samhillet
mot var tionde band dem med ldng utbildning (Strombick, 2015). Det forefaller som om
de sarbara grupperna i samhillet ocksa dr de som i storst utstrackning kidnner mindre tillit
till samhdllet. Det 4r svart att veta om dessa skillnader har fordndrats 6ver tid.

Hilsotillstandet i befolkningen paverkar inte bara tillgangen pa arbetskraft utan dven
produktiviteten, utbildningsnivan och sparandet. En god hilsa underlittar en effektivare
anvindning av utrustning, maskiner och annan teknologi. Den generella utbildningsnivan
har betydelse for foretagens kompetensforsorjning. Sparandet kar med stigande hilsa
vilket okar tillgangen till investeringsbart kapital for néringsliv och offentliga investeringar.
En god folkhélsa kan ocksa innebdra minskade kostnader for hélso- och sjukvard. Pa sa vis
har hilsotillstandet i befolkningen betydelse fér den ekonomiska tillvixten (Mackenbach et
al., 2007).

Det innebir att om delar av befolkningen har ett simre hélsotillstand av skil som gar att
paverka, skulle minskade hélsoskillnader kunna bidra till att 6ka den ekonomiska tillvixten.
I en studie fran Vistra Gotaland berdknas att kostnaderna for “onodigt” ojamlik hilsa
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).
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ARBETSMARKNADENS UTVECKLING

Under de senaste decennierna har néringslivet i Vistra Gotaland genomgatt en avsevird
forandring fran att ha dominerats av tillverkningsindustri till en alltmer tjdnste- och
kunskapsbaserad arbetsmarknad (Vistra Gotalandsregionen, 2015a). Detta har lett till att
kraven pa hogre utbildning har 6kat samtidigt som antalet okvalificerade arbetstillfdllen har
minskat betydligt. Utvecklingen har inneburit, som Stigendal beskriver det, att
arbetsmarknaden, fran att ha varit inkluderande blivit alltmer exkluderande — barriérerna till
arbetsmarknaden har blivit allt hogre vilket sérskilt drabbat invandrargrupper och
ungdomar hart (Stigendal, 2012).

Magjligheten till arbete varierar mellan olika delar i Vidstra Gotaland. Det finns ocksa

skillnader mellan mén och kvinnor vad giller mojligheter att fa arbete, mellan olika
aldersgrupper samt mellan inrikes och utrikes fodda dir dven 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 forekomsten
av diskriminering &r betydande i Sverige (Vistra Gotalandsregionen, 2014b, Guevara,
2014).

Arbetsmarknaden forefaller att utvecklas ojamnt inom regionen. I en analys redovisas
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Figur 10

Antal sysselsatta i Vastra Gotaland och dess delregioner 2008 - 2025. Indexar 2008 = 100. Kalla WSP Analys &
Strategi, 2015.

antal sysselsatta per delregion dér sysselsittningsgraden sjonk i alla fyra delregionerna
2009 for att ddrefter 6ka. Men okningen har skett olika snabbt. Den snabbaste utvecklingen
ses i Goteborgsregionen och den langsammaste i Skaraborg och Fyrbodal (se Figur 10). I
studien prognosticeras utvecklingen av sysselséttningen fram till 2025. Enligt prognosen
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okar sysselsittningsgraden relativt kraftigt i Goteborgsregionen, svagare i Sjuhérad och
snarast sjunker i Skaraborg och Fyrbodal.

Det kommer att medfora en 6kande polarisering avseende antal anstéllda i Viastra Gétaland
men ocksé en polarisering i boendet. Boendesegregationen har okat de senaste aren, bade
utifran ekonomiska och “etniska” variabler (Guevara, 2014). Segregationsprocessen har
paverkat stidernas grunddrag pa tre sitt — 6kad lokal homogenitet, 6kad polarisering samt
okad gentrifiering av innerstdder som fordjupat segregationen mellan innerstider 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, dér det fanns en blandning av hdg och laginkomsttagare, blivit allt farre.
En okad polarisering mellan olika delar av staden innebdr att stadsdelar och
bostadsomraden med tydlig laginkomstkaraktir har forstirkt sin profil. Det &r framforallt
fororter som redan i mitten av 1980-talet hade manga eller extremt manga laginkomsttagare
som forsdamrats. Gentrifiering kan definieras som omvandling av socialt marginaliserade
och arbetarklassdominerade omraden i de centrala stadskérnorna till medelklassomraden.
Det kan beskrivas som en process av rumslig och social differentiering (uppdelning).
Renoveringar av miljonprogramsomraden som leder till kraftigt hojda hyror, sdrskilt om
renoveringarna inkluderar standardhdjningar, kan leda till gentrifiering. De 6kade
boendekostnaderna gor det da svart att bo kvar och vissa trangs undan (Lilja and Pemer,
2010).

Utvecklingen pa arbetsmarknaden har inneburit att andelen av arbetslosa som bedoms
tillhora gruppen utsatta (foretriadesvis gruppen med kort utbildning, fodda utanfér Europa
eller med funktionsnedsittning) har 6kat fran 5 av 10 till 6 av 10 (Vistra
Gotalandsregionen, 2015d). I Sverige ér sysselsittningen speciellt 1ag bland nyanldnda
invandrare fran utomeuropeiska ldnder, sérskilt bland dem som kommit som flyktingar eller
anhoriga till flyktingar. Totalt sett dr ungefér hélften av de vuxna som ir arbetslosa i Vistra
Gotaland fodda i andra ldnder. De har ocksa en svagare anknytning till arbetsmarknaden
(Regionutvecklingssekretariatet, 2014). I en jamforelse med vésteuropeiska
storstadsregioner &r skillnaderna mellan inrikes och utrikes fodda oftast storre 1 Vistsverige
bade vad giller utbildning och arbete (Vistra Gotalandsregionen, 2015a). Min ér arbetslosa
i hogre utstrickning medan kvinnor oftare har mer otrygga arbetsférhallanden. Lonerna
mellan mén och kvinnor har jamnats ut men takten har avtagit. Den konsuppdelade
arbetsmarknaden forindras mycket langsamt (Vistra Gotalandsregionen, 2015d).

Ungdomsarbetslosheten i Sverige dr hog, bade i jamforelse med tidigare och i
jamforelse med arbetslosheten bland dldre. Under de senaste aren har den relativa
arbetslosheten bland ungdomar (15-24 ar) varit drygt fyra ganger hogre dn arbetslosheten
bland dldre (25-54 ar), enligt statistik fran Statistiska centralbyran som miter den officiella
arbetslosheten genom arbetskraftsundersokningen (AKU) (Arbetsformedlingen, 2013).

Ett stort antal unga i aldrarna 16-29 ar varken arbetar eller studerar. Vildigt manga av
dessa star inte till arbetsmarknadens forfogande och ingar inte i gruppen arbetslosa som
beskrivits ovan. I gruppen unga som varken arbetar eller studerar finns ménga unga som
befinner sig i en utsatt position och tidigt i livet gatt langa perioder utan att ha arbetat eller
studerat. Sammansittningen av de unga som varken arbetar eller studerar visar att andelen
stiger med aldern, att de utrikes fodda dr 6verrepresenterade och att det #r ungefir lika stora
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andelar unga med forgymnasial och gymnasial utbildning som finns i gruppen. Daremot
tenderar unga med eftergymnasial utbildning i betydligt mindre utstrickning befinna sig
utanfor arbete och studier (Arbetsférmedlingen, 2013).

Den ojdmna utvecklingen pa arbetsmarknaden innebir att grupper med sdmre 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 anstillning och upplever storre grad
av stress kopplat till arbetssituationen (Statens Folkhélsoinstitut, 2010b).

Arbetsldshet och hélsa

Att forlora arbetet har manga effekter pa hélsa. I forskningen framhalls att det fr.a. dr den
psykiska hilsan som forsdmras savil betriffande sjdlvskattade besvir med t.ex. oro, angest
och depressivitet, som med mer “objektiva” matt, t.ex. sjadlvmordsforsok och
depressionsbehandling. Men det finns ocksa beldgg for att arbetstagare med samre hilsa
16per storre risk for att forlora arbetet. talar for att effekterna pa hélsotillstandet av att bli
arbetslos kan vara mindre i de skandinaviska ldnderna jaimfort med andra ldnder i Europa.
Starkare sociala skyddsnét och aktiv arbetsmarknadspolitik kan bidra till att motverka
negativa hilsoeffekter av arbetsloshet (Falkstedt and Hemmingsson, 2011).

Utover sadana direkta effekter uppstar mer indirekta effekter genom att arbetsloshet ofta
medfor minskade inkomster och ett forlorat socialt nédtverk vilket kan leda in i en negativ
spiral som medfor ett forsamrat hilsotillstand vilket kan forsvara en ateretablering pa
arbetsmarknaden med en utestingning som riskerar bli permanent (Falkstedt and
Hemmingsson, 2011).

Arbetsmiljé och hélsa

De klassiska arbetsrelaterade hilsoriskerna — exponering for fysikaliska, kemiska och
biologiska risker dr langt ifran eliminerade. Figur 11 visar att andelen med besvir efter
arbetsrelaterade skador okar sedan 2009 i klassiska arbetaryrken.
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Figur 11

Andel av de sysselsatta med besvar de senaste 12 man till foljd av arbetsolycka. (Statistiska
centralbyran, 2015)

I en nyligen publicerad kunskapsodversikt over arbetsmiljo och ojimlikhet i hélsa
dokumenterade forskarna starka och bestaende sociala ojamlikheter i exponeringar for
dessa “klassiska” arbetsmiljorisker. Riskerna var genomgaende klart hogre for arbeten med
lagre kvalifikationskrav (Siegrist et al., 2014).

Den makroekonomiska utvecklingen har stor betydelse i och med att den paverkar
arbetsmiljon direkt och indirekt via politiska forhallningssitt till denna utveckling. Den
individuella sarbarheten varierar forstas och far ocksa betydelse for hilsoutfallet av en
given arbetsmiljo.

Forskarna pekar pa att en politisk och ekonomisk kontext som drar i riktning mot 6kad
rorlighet av kapital dver nationsgrinser, avregleringar av finansmarknaden, minskade
offentliga utgifter och minskad statlig styrning, kommer sannolikt att verka begransande pa
mojligheterna att finansiera ett utbyggt offentligt skyddsnit. Det politiska systemet har stor
inverkan pa arbetsmarknaden, pa industrisatsningar, pa kompetensutveckling av
arbetskraften och pa arbetsmiljon (Siegrist et al., 2014).

Arbetsmiljorisker och stressorer hanteras pa olika sitt av olika individer, beroende pa
deras individuella coping-resurser, kinsla av sammanhang och sarbarhet. Sadana
individuella egenskaper kan spela stor roll for individens “resa” genom arbetslivet och kan
da utgora en slags selektionsmekanism — barnen tenderar att ”drva” fordldrarnas position i
arbetslivet vilket innebir att barn till arbetarfordldrar i hogre utstrickning hamnar 1
arbetssituationer med storre hélsorisker vilket tenderar att forstirka ojimlikhet i hélsa.

Arbetare med ett simre hélsotillstand kan vara hinvisade till arbeten med storre
hilsorisker, otryggare arbetsforhallanden vilket kan leda till en ytterligare forsamrad hilsa,
vilket i sa fall forstarker ojamlikhet i hilsa i befolkningen.
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UTBILDNINGSNIVAN OVER TID

Strukturomvandlingen har inneburit att branscher i Goteborgsregionen blivit mer
kunskapsintensiva n i de tre ovriga delregionerna. Omvandlingen fran varu- till
tjansteproduktion fortsitter och stiller tydliga krav pa kompetensforsorjningen.
Befolkningens utbildningsniva dr en central faktor for utvecklingen av de lokala
arbetsmarknaderna (Vistra Gotalandsregionen, 2015d).

I Sverige och Vistra Gotaland har fyra av tio i aldersgruppen 25-64 ar i dag en
eftergymnasial utbildning (Figur 12). Andelen hogskoleutbildade i Vistra Gotaland har
okat med mellan 6-9 procentenheter fran millennieskiftet till 2010-2012 (Vistra
Gotalandsregionen., 2014).
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Figur 12
Eftergymnasial utbildning i regiondelar i Vastra Gotaland jamfort med riket 2002 och 2012. Man och
kvinnor. Andelar i procent. (Vastra Gotalandsregionen, 2015d)

Den procentuella 6kningen av antalet med hogskoleutbildning dr storst i Borastrakten och i
Skaraborg men pa grund av stora skillnader i utgangsvirden dkar andelen
hogskoleutbildade énda snabbast i Goteborgsregionen (Vistra Gotalandsregionen, 2015d).
Det finns dock stora skillnader inom Gdoteborgs stad beroende pa vilket boendeomrade som
analyseras. Andelen lagutbildade i resurssvaga omraden dr ungefir dubbelt sa stor som i
andra omraden samtidigt som andelen hogutbildade dr lagre (Bové et al., 2014) . Lagst
andel hogskoleutbildade aterfinns i kommuner med minskande befolkningsantal. Ddr har
knappt en fjardedel av befolkningen i &ldrarna 25-64 ar hogskoleutbildning. I kommuner
med Okat befolkningsantal dr andelen ndstan dubbelt sa stor, lite knappt 45 % (Vistra
Gotalandsregionen., 2014).
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Trots det 6kande antalet hogskoleutbildade fortsitter skillnader i utbildningsniva att 6ka
i Vistra Gotaland. Det finns fortsatt omotiverat stora skillnader for hur manga som gar
vidare till hogre utbildning fran olika kommuner (Vistra Gotalandsregionen, 2015d).
Delvis kan de regionala skillnaderna inom Vistra Gotaland forklaras med demografiska
forhallanden men ocksa med nirheten till, och storleken pa, universitet och hdgskolor i
regionen (Bové et al., 2014).

Kvinnor har generellt hogre utbildning dn min. Till exempel examinerades 2012 61
procent kvinnor och 39 procent mén fran universitet och hogskolor i Vistsverige. Det finns
ocksa skillnader inom vilket utbildningsomrade kvinnor och mén utbildar sig. Det
vanligaste omradet f6r kvinnor &r hilso- och sjukvard medan det for médnnen handlar om
teknik/byggteknik/industri och transport. Skillnaderna mellan méns och kvinnor
utbildningsniva okar i alla delar av regionen. I Géteborgsregionen har mer &n hilften av
kvinnorna en eftergymnasial utbildning. I Borasregionen, Skaraborg och Fyrbodal har en
fjirdedel av méinnen eftergymnasial utbildning. Sammantaget har Goteborgs lokala
arbetsmarknad den 6verlidgset hogsta andelen hogskoleutbildade kvinnor och mén (Vistra
Gotalandsregionen, 2015d).

Efterfragan kommer att 6ka pa personer med bade kortare och ldngre
hogskoleutbildning samt personer med yrkesinriktad gymnasieutbildning. Tydligast sker
omvandlingen i de kunskapsintensiva branscherna. Dessa snabbt vixande branscher har
dessutom en hogre andel sysselsatta inom yrken som kréver teoretisk specialistkompetens.
Utbildningsldangden hos de forvirvsarbetande 6kar successivt och efterfragan pa personer
med enbart grundskoleutbildning minskar. Denna forskjutning ger en indikation pa att
manga yrken kommer att kriiva mer kvalificerad utbildning i framtiden.

Parallellt med att betydelsen av utbildningsnivan 6kar, limnar 20-25 procent av
ungdomarna gymnasieskolan utan slutbetyg. Det innebir att det varje ar fran
utbildningssystemet ldmnar ett stort antal unga som inte uppfyller minimikraven vad géller
utbildningsniva pa svensk arbetsmarknad, som for en stor del av jobben &r
gymnasieutbildning. Det dr framf6r allt dessa ungdomar som 16per storst risk att bli
langvarigt arbetslosa.

Det finns 6verlag ett starkt samband mellan utbildningsniva och en rad centrala matt pa
hilsa. Tidigare har vi redovisat skillnader i sjdlvrapporterad hélsa och dédlighet mellan
utbildningsgrupper i Vistra Gotaland. Utbildning kan paverka hilsotillstandet pa olika sitt.
Man kan litt forestilla sig att lingre utbildning ger storre mojligheter att ta till sig och att
virdera information om vad som &r bra och daligt for hilsotillstandet. Men den kanske
viktigaste effekten av utbildningslingd pa hélsan dr indirekt genom att langre utbildning
gor det ldttare 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 lingre
utbildningen Ar.

DEMOGRAFISKA FORANDRINGAR

Antalet invanare i Vistra Gotaland okar, framst beroende pa ett positivt invandringsnetto
(Vistra Gotalandsregionen., 2014). Mellan 1992 och 2014 6kade antalet invanare med
drygt 12 % vilket motsvarar ungefir 176 000 invanare. Under sista kvartalet 2014 bodde
drygt 1,6miljoner invanare i Vistra Gotaland (Vistra Gotalandsregionen, 2015c).
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Till foljd av vdpnade konflikter och dkade flyktingstrommar forvintas dven dkad
invandring vara den frimsta anledningen till att befolkningen 6kar de ndrmaste aren. Sa
smaningom forvintas invandringen att minska vilket gor att fodelsedverskottet pa sikt
kommer att bli den frimsta orsaken till att befolkningen okar i antal. Fram till 2030
forvintas antalet invanare véxa till nédra 1,8 miljoner. Goteborgsregionen forvintas oka
mest och med 17 procent, direfter Sjuhdrad med 7 procent, Fyrbodal med 3 procent och
Skaraborg med 2 procent (Véstra Gotalandsregionen, 2014a).

Det adr framfor allt unga vuxna mellan 20 och 29 ar som flyttar. De star for ungefir 40 %
av de som flyttar in eller ut ur kommunerna. Fér kommuner med ¢kad inflyttning féridndras
inte befolkningsstrukturer s mycket under aren men i kommungrupper med minskande
eller oforindrade befolkningsantal sker en tydlig forskjutning uppat i alderskurvan. I dessa
kommuner dr det ocksa fler unga som flyttar ut &n som flyttar in (Vistra
Gotalandsregionen., 2014).

I skning
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Figur 13

Befolkningsforandringar for kommuner i Vastra Gotaland for aren 1990- 2012. Om kommunen har en
6kning2 av sin befolkning fran 1990 till 2012 &r den réd/rosa, om kommunen har en minskning av
befolkningen ar den bld och om antalet invanare an ungeféar konstant ar den gron. Kalla: SCB.
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Forsorjningskvotens férandring
Andelen i Vistra Gotaland som &r 80 ar eller dldre beriknas 6ka med néstan 50 % fran
2013 till 2030. Det motsvarar en 6kning fran 83 000 invanare till 124 000. Antalet barn (0-
18ar) och yngre pensionrer (65-79 ar) forvintas ocksa 6ka. Andelen av befolkningen som
ar over 65 ar okar i samtliga delregioner men mest i Fyrbodal och Skaraborg. Dar forvintas
ca 26 % av invanarna ar 2030 att vara Gver 65 ar, det vill séga lite drygt var fjdrde invanare.
Samtidigt forvéntas antalet invanare mellan 31-64 ar minska med 3-4 procent inom samma
delregioner. I Goteborgsregionen r det relativt sma foréndringar &ven om andelen i de
dldre befolkningsgrupperna okar (Befolkningsprognos 2014-2030).
Eftersom bade andelen barn och unga samt andelen &ldre forvintas 6ka 6ver tid kommer
forsorjningskvoten'? att oka. Generellt okar den fran 71 till 81 fran 2013 till 2030.
Okningen sker i alla delar i Vistra Gotaland och flera kommuner beriknas fa
forsorjningskvoter dver 1, d.v.s. det finns fler barn och dldre @n invanare mellan 20-64 ar.

Men den demografiska forsorjningskvoten tar inte hénsyn till att andelen
forvarvsarbetande varierar 1 Vistra Gotaland, vilket kan leda till en underskattning av den
faktiska “forsorjningsbordan” for kommuner dir andelen forvérvsarbetande ar lidgre. Den
ekonomiska forsorjningskvoten tar hinsyn till andelen sysselsatta i yrkesaktiv alder.

I Figur 14 redovisas hur den ekonomiska forsérjningskvoten varierar i Vistra Gétaland
2025 under antagandet att sysselséttningsnivan dr densamma under perioden 2014-2025.

12 Forsérjningskvoten beskriver hur manga individer i aldrarna 0-19 ar och 65+ ar som det gar pa varje individ i
aldrarna 20-64 ar. Har anges den som en ren kvot men det ar ocksé vanligt att multiplicera den rena kvoten med
100.
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Ekonomisk
fdrsdrjningskwot

Figur 14

Den ekonomiska forsorjningskvoten per kommun prognosticerat till 2025, under antagandet att
sysselsattningsgraden ar densamma 2025 som 2014. (Vastra Goétalandsregionen, 2014a, SCB
sysselsattningsstatistik)

Det innebir att en kvot pa 1,0 markerar en kommun dér antalet individer 0-19 ar och 65+ ar
ar lika stort som antalet individer 20-64 ar och som ir i forvérvsarbete. En kvot storre dn
1,0 innebir att antalet individer yngre dn 19 ar och éldre dn 64 ar dr storre dn antalet
forvirvsarbetande 20 — 64 ar. Enligt den prognosen kommer kommunerna i fr.a. Fyrbodal,
Ostra Skaraborg och sodra Sjuhdradsbygden att ha en storre andel av befolkningen i
aldrarna 0-19 och 65+ &n andelen forvérvsarbetande 20-64 ar, medan Goteborgsomradet
och de storre stiderna har en lidgre forsorjningskvot. Detta paverkar rimligen kommunernas
mojligheter att fullfolja sitt vélfardsatagande.
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Strategier for att motverka 6kade skillnader

Redovisningen ovan leder till slutsatsen att befolkningens halsotillstdnd paverkas av
samhillets utveckling i stort via skeenden i den ekonomiska utvecklingen,
arbetsmarknadsutvecklingen, utbildningssituationen och demografiska forindringar.
Diérmed tycks ojamlikhet i hidlsa hinga samman med den ojimna ekonomiska utvecklingen
i global skala. En sadan insikt kan gora dven en notorisk folkhélsoarbetare desillusionerad.
Infor sadana krafter, dr nagon folkhélsopolitisk strategi 6verhuvudtaget meningsfull?

Men just for att de bakomliggande orsakerna idag dr sa kraftfulla &r det viktigare &n pa
lange att forsoka forsta hur den ojimna ekonomiska utvecklingen tycks leda till kande
halsoklyftor, tvirt emot vad man skulle forvénta sig utifran tesen att en 6kande tillvaxt
kommer att generera viélstand for hela samhillet. En sadan forstaelse tror vi dr
forutsittningen for att kunna identifiera och formulera strategier for att finna motkrafter
som sa att sidga kan fanga upp de negativa effekterna av en ojamn ekonomisk utveckling.
En viktig komponent i sddana strategier dr att ta hansyn till att den ojimna ekonomiska
utvecklingen tenderar att medfora en ojamn ekonomisk fordelning av
produktionsdverskottet vilket har betydelse for tillgangen pa (individuella och kollektiva)
resurser for minniskor som medel for att forma sina liv.

I detta avsnitt redovisas inledningsvis hur samhillsomdaningen under det senaste dryga
halvseklet paverkar utformningen av vilfiardssystemet. Via ett resonemang om det
offentligas ataganden som del vilfardsframjare, dels tillviaxtframjare, identifieras en
malkonflikt viken framkallar ett antal motsittningar som ir visentliga att forhalla sig till for
att kunna uppritthalla visionen om det goda livet. Med utgangspunkt i detta resonemang
pekar vi pa betydelsen av att finna vigar for att dels férena sociala och ekonomiska mal,
dels uppmuntra och underlétta for i synnerhet sarbara grupper att medverka i det
demokratiska samtalet och ddrmed paverka utvecklingen i samhillet.

GLOBALISERING, MIGRATION OCH URBANISERING OCH STRATEGIER FOR
TILLVAXT

Attraktivitet, kreativitet, produktivitet och solidaritet &r begrepp som aterkommer i manga
tillvéxtstrategier och utrycker betingelser for nya investeringar och nyetableringar for en
okad tillvixt vilket ger fordelar for att flytta fram positionerna i det globala
produktionsnitverket (se t.ex. Region Skane, 2014, Vistra Gotalandsregionen, 2013b). Den
underliggande tanken r att det krdvs en kontinuerlig tillvixt for att kunna skapa resurser
till investeringar i vélfirdsstrukturer (solidaritet).

Under 1970-talet utvecklades den ekonomiska politiken fran en stimulering av
efterfragan till en mer utbudsorienterad politik. Samtidigt har vilfardspolitiken alltmer
kommit att underordnas den ekonomiska politiken. De fyra centrala begreppen har genom
1980-talets avregleringar, 1990-talets finansiella kris med arbetsloshet och nedskérningar i
vélfardsprogrammen, fram till det nya milleniet mejslats ut till att avspegla det som
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bendmnts “det dubbla atagandet” '3. T sin avhandling problematiserar statsvetaren Tove
Dannestam stadens (i det hér fallet Malmés) roll som dels vélfardsframjare, dels
tillvixtframjare. (Dannestam, 2009). Med utgangspunkt i Malmd stads handlingsplan
”Vilfird for alla — det dubbla atagandet” fran 2003, noterar Dannestam att dess storyline
bygger pa den nyliberala idén om nedsippring — "’kommunen maste satsa pa tillvixt om det
ska bli nagon vilfiard av” (Dannestam, 2009, sid 172.).

Trots att Vistra Gotaland pa manga sitt lyckas hdvda sig ganska vil jamfort med andra
regioner forefaller polariseringen i samhillet i viktiga avseenden att dka. Investeringar i
storskaliga infrastruktursatsningar, bostadsomraden med attraktiva men kostsamma ldgen,
satsningar pa evenemang ger bilden av framgang och hog status &t urbana omraden. De &r
ett led i att generera tillvixt och framstar som mer angeldgna 4n satsningar pa omraden och
pa befolkningsgrupper som sa att séga inte deltar i tillvixtgenererande verksamheter.

Det dr naturligtvis en truism att ett samhille behover ekonomisk tillvéxt i betydelsen
produktionsdverskott, for att kunna ha resurser for att investera i t.ex. skola, vard och
omsorg. Darfor dr genomarbetade och dverenskomna strategier for tillvéaxt viktiga.
Problemet ligger snarare i hur fordelningen av 6verskottet ser ut. Till skillnad fran
Keynesiansk tillvixtpolitik dr det enligt den nyliberala teoribildningen utbudet och inte
efterfragan som skall stirkas. Argumentationen for vikten av ekonomisk tillvixt bygger
darfor pa tanken att 9verskott bor aterinvesteras i produktion snarare dn att bygga ut det
offentliga vilfardsatagandet vilket ofta beskrivs som kostnadsineffektivt och leder i sa fall
till en suboptimering av de samlade resurserna. Om en storre andel av
produktionsoverskottet istéllet investeras i produktion finns bittre forutsittningar for att
skapa ett storre vilstand i hela samhillet. Detta 4r den centrala tesen i den s.k.
nedsippringsteorin.

Problemet &r att nedsippringsteorin inte tycks fungera i verkligheten. De empiriska
belidggen talar snarare for en motsatt effekt, en "uppsipprings-effekt”, det vill sdga att
skillnaderna i livsvillkor och hélsa snarare dkar &n minskar (Stigendal, 2011).

Rapporterna om bristande underhall i miljonprogramsomréadena, arbetsmiljon och
otryggheten i arbetsmarknadens grazon, dr nagra exempel pa att befolkningsgrupper med
minst resurser har svart att forsvara sina intressen och rittigheter. Darmed okar skillnaderna
i livsvillkor pa ett sdtt som utmanar var kinsla for rittvisa och i forlingningen grénserna for
det sociala kontraktet. Den ojimna ekonomiska utvecklingen leder till att i synnerhet
urbana omraden blir, som freds- och utvecklingsforskaren Hans Abrahamsson uttryckt det,
till spanningsfilt mellan & ena sidan att vara noder i ett globalt produktionsnétverk och, &
den andra sidan, som platser f6r 6kande sociala frustrationsgap och dkande oro
(Abrahamsson, 2012), vilket sannolikt motverkar intentionen i de for ndrvarande
dominerande strategierna for tillvixt.

Det finns alltsa en risk for att den néringspolitiska ambitionen att vara ett nav i ett
numera globalt produktionsnitverk kommer i konflikt med ambitionerna pa det
vilfardspolitiska omradet. Darfor dr det viktigt att forhalla sig till denna malkonflikt och
forsta hur de motsittningar som kan uppsta kan leda till att de mal som satts upp kring
begreppen attraktivitet, kreativitet, produktivitet och solidaritet inte kan nas. Med en

13 Se Malmé stads Handlingsprogram 2004 VA&ifard fér alla — det dubbla dtagandet.
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folkhilsovetenskaplig utgangspunkt kan man identifiera en handfull potentiella
motsittningar som dr viktiga att forhalla sig till.

e Ambitionen att skapa attraktiva, exklusiva bostdder centralt i de urbana omradena
leder till en polarisering i boendet. Befolkningsgrupper med for sma ekonomiska
resurser trangs ut till omraden med billigare bostéder, inte séllan av sdmre kvalitet,
ibland rentav hélsofarliga miljoer. Miljon i bostaden och i ndromradet &r viktig for
hélsan. Det finns manga exempel pa fall dér bristande underhall eller felaktiga
konstruktioner leder till hdlsofarliga exponeringar for t.ex. mogel eller andra
sjukdomsframkallande agens. Miljon i omradet ger forutséttningar for
mojligheterna till fysisk aktivitet men ocksa mojligheter att traffas och umgas i
grannskapet, det vill sdga grannskapets sociala funktion. Hér grundldggs ofta
sociala relationer och social sammanhallning vilket har stor betydelse for individers
formaga att hantera pafrestningar i livet. Bostadsomradets planering, kvalitet och
tillgang till serviceinréttningar har stor betydelse for omradets status, rykten och
stigmatisering liksom invanarnas kénsla av trygghet och sékerhet.

Att bo i ett omrade som préglas av nedslitna och daligt underhallna fastigheter, dir
hushallen har sma inkomster och dér arbetslosheten dr hog, har ett samband med
samre hilsa i omradet. Sddana samband kvarstar dven efter att ha tagit hiansyn till
individens egen socioekonomiska situation (Kolegard, 2012). Det giller fr.a.
psykisk hilsa och en rad kroniska sjukdomar dir hjirt- kirlsjukdomarna &r bast
studerade.

e En hornsten i den marknadifiering som skett i offentlig verksamhet 4dr argumentet
att offentliga verksambheter ir ineffektiva och att resurserna istéllet borde investeras
i verksamheter pa en fri marknad. Andelen sysselsatta i offentlig verksamhet har
enligt Nationalrdkenskaperna minskat fran 42 procent 1993 till 33 procent 2012
(inklusive offentliga foretag). Det forklaras av att néringslivet och icke vinstdrivna
organisationer kopt in offentliga verksamheter (SCB, 2014). De kollektiva resurser
som erbjuds inom vard, skola och omsorg spelar naturligtvis stor roll for
ménniskors hélsoutveckling. Det giller i synnerhet for de grupper som har mindre
egna resurser att tillga.

Nedskirningar i socialforsidkringssystemen minskar ytterligare mojligheterna for
dem med sma resurser att paverka sitt hilsotillstand, bade pa kort och lang sikt. Om
hushallens inkomster minskar i relation till dess kostnader kan det medfora en
okande belastning pa kroppens stressystem vilket &r forknippat med forsamrad
psykisk hilsa, 6kad dodsrisk och en rad kroniska sjukdomar, t.ex. hjért- och
karlsjukdomar och diabetes, vilket dr en anledning till 6kande ojamlikhet i hilsa
(Lundberg, 2012).

Men nedskirningar i de kollektiva resurserna innebér dven mer langsiktiga
hilsorisker. Neddragningar inom utbildningssystemen forsdmrar méjligheterna till
en skolgang som leder till godkinda betyg, frimst for de elever som véxer upp i
hushall med sméa ekonomiska, politiska och kulturella resurser. Déarigenom tenderar
socioekonomiska forhallanden, och ddrmed hélsorisker, att reproduceras 6ver
generationerna (Adler and Stewart, 2010).
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e De partnerskap som tecknas mellan offentliga och privata aktorer for att
samfinansiera och organisera nya investeringar tenderar att minska det
medborgerliga inflytandet och tenderar att skapa starka nitverk mellan den
politiska och ekonomiska eliten, i vilka vésentliga beslut fattas som har
konsekvenser for den 6vriga befolkningen (Abrahamsson, 2012). Sadana nitverk
innebdr per definition att andra grupper i befolkningen inte blir involverade i
Overvidganden och beslut som de &r berdrda av. Det giller i synnerhet grupper med
sma politiska resurser som har svarare att bli horda. Det riskerar att leda till en
minskande tillit till samhéllet och dess politiska ledning samt att deras sociala
deltagande och engagemang minskar. Denna typ av governance, ndtverksstyrning,
kan ha negativa effekter pa det sociala kittet och sammanhallningen i sambhéllet.
Kawachi et al. (2008) foreslar fyra olika mekanismer for sambandet mellan det
sociala kittet och socialt kapital och hilsa. For det forsta kan socialt kapital
forbittra psykisk hélsa via minskad psykosocial stress. For det andra utvecklas
normer, attityder och beteenden inom sociala nétverk vilka ligger till grund for
Omsesidighet och tillit samt paverkar hélsorelaterade levnadsvanor. For det tredje
kan starka sociala nétverk paverka tillgangen pa hélso- och sjukvard och andra
vilfardsinstitutioner via goda kontaktnit. For det fjarde ar omraden med lagt socialt
kapital forknippat med 6kad risk for skador genom vald och olyckor.

Enligt Folkhilsomyndigheten har skillnaderna mellan socioekonomiska grupper
betriffande tillit till andra, 6kat sedan 2010 efter att ha varit sma sedan man borjat
mitningarna 2004 (Folkhédlsomyndigheten, 2015).

e Kraven pa 6kad effektivitet i produktionen av varor och tjanster tenderar att leda
till 6kad stress i arbetslivet, otrygga anstéllningsforhallanden och storre svarigheter
att komma in pa den reguljira arbetsmarknaden for dem som har en nedsatt hilsa
eller funktionsférmaga (se Arbetsmarknadens utveckling). En 6kande effektivitet, i
betydelsen storre produktionsvolym per arbetad timme, bidrar till en 6kad
ojamlikhet i hilsa om effektivitetskravet inte samtidigt dr kopplat till okat
inflytande och kontroll dver sin arbetssituation (Siegrist et al., 2014). Det tenderar
pa sikt att 6ka trycket pa befintliga vilfardssystem (Siegrist et al., 2014).

VAD BOR GORAS?

Under de senaste aren har en rad omfattande kunskapssammanstéllningar och
forskningsresultat presenterats globalt, nationellt och lokalt. En genomgaende slutsats dr att
en bestdende minskning av ojamlikhet i hilsa bara kan uppnas genom att paverka de
strukturer som ger upphov till ojamlikheter i livsvillkor, fr.a. inkomstférhallanden,
utbildning och arbetsmarknader. En av WHO-kommissionens tre slutsatser for att minska
jamlikhet inom en generation ir att paverka den ojdmlika férdelningen av makt, pengar och
resurser (Commission on Social Determinants of Health., 2008).

De strategier som identifieras och rekommenderas beror de tidiga aren, det vill siga
insatser och politiska beslut som kan forbittra forutsittningarna for barn att 6ka sin
kognitiva formaga, sérskilt bland de barn som vixer upp med knappa ekonomiska resurser.
Skolsystemet inklusive forskolan ses som en visentlig arena for insatser. Sddana insatser
kan ses som exempel pa vad som kommit att kallas for ett socialt investeringsperspektiv.
En annan hornsten i dessa strategier dr det som kan rubriceras som medskapande, vilket
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innebér en involvering sérskilt av sarbara grupper, i angeldgenheter som berér just dessa
grupper.

Socialt investeringsperspektiv

Ett socialt investeringsperspektiv syftar till att férena sociala och ekonomiska mal. Det &r
alltsa inte enbart en ekonomisk strategi utan ocksa en social. Att investera i en bra
arbetsmiljo och anstéllningsforhallanden gynnar inte bara produktiviteten utan dven
arbetarnas hilsa. Investeringar i forskola, skola och andra ldrande miljoer fraimjar ett lingre
arbetsliv och ett liv i god hilsa. Ytterst handlar det om att férena tillvdaxt med jamlikhet
(Morel et al., 2012). Den grundldggande tanken dr att sociala utgifter kan ge langsiktiga
gynnsamma effekter bade for individ och samhille. Dirfor bor sadana utgifter ses som
produktiva investeringar snarare dn som kostnader eller konsumtion.

Men hur ska ett socialt investeringsperspektiv bli ett ssammanhédngande och 6vertygande
ekonomiskt och socialt paradigm? Aven om begrepp som “social hillbarhet” och “’sociala
investeringar” numera ingar i flertalet utvecklingsstrategier regionalt, nationellt och
Overstatligt, motverkas i praktiken ofta den hir typen av utgifter. Lissabonstrategin
associeras ofta med sociala investeringar men i praktiken forsvarar EU, den gemensamma
marknaden och valutan att implementera ett socialt investeringsperspektiv (Lundvall and
Lorenz, 2012) samtidigt som den férda ekonomiska politiken knappast kan ségas ha varit
framgangsrik vad avser sociala utfall.

Ett exempel dér den ekonomiska politiken motverkar vélfardspolitiken &r
atstramningspolitiken gentemot fr.a. Grekland, i kolvattnet efter den ekonomiska
recessionen 2008-09, vilket medfort allvarliga direkta och indirekta effekter pa
befolkningens hilsotillstand. Ett flertal olika utredningar och studier har pavisat en 6kning
av HIV-infektioner och tuberkulos relaterat till nedskirningar i omhéndertagandet och
behandling av narkomaner. Det visar sig i form av en 6kning av depressioner och sjdlvmord
relaterade till arbetsloshet och minskade inkomster och dkad ekonomisk stress i
kombination med att den psykiatriska varden inte formar ta hand om det 6kade vardbehovet
till f6ljd av att resurserna minskat som ett resultat av atstramningarna. Modra- och
barnhilsovarden har ocksa drabbats med en 6kning av fodslar med 1ag fodelsevikt, kande
antal dodfédda samt 6kande spiddbarnsdodlighet som foljd (Kentikelenis et al., 2014). Detta
foranledde FN att i en rapport 2012 dra slutsatsen att ”...rétten till hélsa och tillgang till
hélso- och sjukvard respekteras inte for alla barn [i Grekland; forfattarens kommentar]”14.

Medskapande - delaktighet, inflytande och hélsa

Inom folkhilsovetenskapen ses delaktighet och inflytande som viktigt for att fa 6kad
kontroll dver sin vardag, och didrmed vara hilsofrimjande. Forskningen om hur delaktighet
och inflytande paverkar halsotillstandet #r idag omfattande och handlar om t.ex.

4” The Committee is concerned that the right to health and access to health services is not respected for all
children...”. UNITED NATIONS 2012. Consideration of reports submitted by States parties under article 44 of the
Convention; concluding observations: Greece. CRC/C/GRC/CO/2-3

Geneva: United Nations Committee on the Rights of the Child.
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empowerment'S, socialt kapital, tillit, segregation, integration. Medborgardialoger &r ett
vanligt uttryck for ambitionen att ta hiinsyn till medborgarnas synpunkter inom
samhillsplanering. Savil inom forskning, i praktisk verksamhet som inom politiken dr det
emellertid vanligt att fokus hamnar pa sarbara och marginaliserade befolkningsgrupper
vilka konstituerar ett sa kallat “utanfoérskap”. Men ett sadant fokus avleder
uppmirksamheten fran den roll som “innanforskapet” spelar. Eller réttare, det avleder
uppmirksamheten fran samspelet mellan “utanférskap” och “innanforskap” vilket dr det
som utgor segregerande processer i1 samhillet (Rodenstedt, 2014). Det ar i regel
“innanforskapet” som bestimmer form, dagordning, tid och plats for dialogen vilket pa
flera sitt begridnsar mojligheterna och intresset for dialog.

Begreppet medskapande tar diskussionen om delaktighet och inflytande ett steg lidngre.
Medskapande handlar om att kunna paverka vad som ska goras, varfor det ska goras och
gemensamt komma fram till hur det ska géras. Medskapande é&r tinkt att fungera som en
inkluderande process som innefattar dialog men ocksa en syn pa kunskap som innebir att
invanarnas levda kunskap behover tas tillvara ihop med expertens och forskarens kunskap.
Sett utifran detta perspektiv dr alla de som bor och vistas i Vistra Gotaland en resurs som
kan bidra till samhillets utveckling. Ett medskapande kan ocksa underlitta sjdlva
genomforandet de beslut som sedan fattats (Lorentzi et al., 2014).

I och med att mojligheten till delaktighet och inflytande beror pa inkomst och social
position kan ett reellt medskapande frimja utvecklingen av en jamlik hilsa eftersom
medskapandet ska vara en inkluderande process som syftar till att utjamna maktskillnader
med en strivan att ge parterna jambordiga mojligheter att fa sin rost hord och bli lyssnad
pa. Tanken med medskapandet dr att fordndringskraften blir som storst nér intressena
sammanfaller och maktskillnaderna (for stunden) jimnas ut. Initiativ till medskapande ska
dérfor kunna komma savil underifran som ovanifran. Behovet av 6kat medskapande
aterfinns inte framst i utanférskapet utan i de mekanismer som forstérker innanforskapet.
Dessa mekanismer forklarar dven varfor méanniskor stiangs ute fran mojligheter att paverka
sitt vardagsliv. Syftet med medskapande &r saledes att bidra till att riva ner innanforskapets
murar (Lorentzi et al., 2014).

Ett sadant perspektiv aterspeglas i det som inom folkhidlsovetenskaplig forskning
benidmns “empowerment”, det vill siga medlen for att uppna makt (”...the means to
attaining power...”) (Laverack, 2006). Det finns ett samband mellan empowerment och
hilsa. Laverack visar i sin dversiktsartikel hur empowerment-processer har forbattrat olika
hilsoutfall. Det sker genom att sdidana processer kar kédnslan av kompetens och
sjalvaktning vilket paverkar upplevelsen av att ha kontroll. I rapporten ”Ungas
medskapande — Lirande av ungas erfarenheter”, som handlar om s6kandet efter ungdomar
att intervjua som varken arbetar eller studerar, framgar hur svart det kan vara att fa till ett
reellt medskapande (Lorentzi et al., 2014).

Empowerment #r att stirka individer och grupper sa att de kan fa kontroll Gver det
dagliga livet och kraft att foridndra de livsvillkor som gor att de befinner sig i en svag och
maktlds position. Empowerment kan dven omfatta processer pa kollektiv och samhillelig

15 Begreppet innehaller ordet "power” som betyder bade styrka, makt och kraft (Askheim & Starrin, 2007). Andra
ord som anvands ar maktmobilisering, sjalvforstarkning, vardagsmakt eller egenmakt. | avsaknaden pa en riktigt
bra svensk dversattning anvands ofta empowerment aven i Sverige (Medin & Alexandersson, 2000)

39



niva. En sadan process kan da handla om kollektiv mobilisering for att stirka formagan att
handla mellan aktorer pa samma niva. Eftersom aktor (individ eller grupp) och struktur
(bestamningsfaktorer) hinger samman maste ett uppriktigt menat empowerment-arbete
rikta sig bade mot individuella och strukturella forhallanden (Askheim et al., 2007, Wallin
et al., 2010).

En svérighet med empowerment som en hilsofrimjande strategi &r att det finns en risk
for att professionella grupper sa att sédga tar Gver processer i befolkningsgrupper och
definierar vad empowerment innebér for befolkningsgruppen i fraga — det géller for de
professionella att vara “méjliggorare” (facilitators) snarare @n att vara de som leder
processen (Rissel, 1994). For att kunna 6ka kontrollen dver livet och livsbetingelserna
behovs en medvetenhet om sambandet mellan den egna livssituationen och de yttre
samhilleliga forhallandena. Forst darefter dr det mojligt att handla annorlunda och skapa en
ny situation. Dialogen &r dérfor ett centralt verktyg och den viktigaste metoden fér handling
och som kan bidra till empowerment och maktforskjutning (Minkler, 2012).
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Slutord

Det finns idag betydligt storre kunskap om sambanden mellan hélsa, vilfiard och tillvixt
an vad som var fallet for bara 10-talet ar sedan och som inte beaktas i tillracklig
utstrackning. Skillnader i hilsa dr inte en enkel fraga om att vara rik eller fattig. Daremot &r
dalig hilsa, manga sjukdomar sasom depression, hjartkérlsjukdomar, diabetes och till och
med fortida dodsfall forknippat med att leva med knappare resurser. Det dr alltsa inte bara
en fraga om hur mycket pengar du har utan vad du kan gora med dem. Och det, i sin tur,
paverkas av var du lever. Om samhillet erbjuder subventionerad hilso- och sjukvard och
utbildning, behover du inte anvinda egna pengar for att fa tillgang till sadana tjanster. Om a
andra sidan samhillets kollektiva resurser inte ricker for att kompensera bristande egna
resurser leder det till en gnagande, kronisk stressreaktion vilken sannolikt &r en stor del av
forklaringen till att de kroniska sjukdomarna har en sa tydlig koppling till livsvillkoren. Det
ar darfor de s.k. bestimningsfaktorerna for hélsa hidnger sa intimt samman med inkomster,
utbildning och arbetsliv — hur ojimlik fordelningen av bestimningsfaktorer i befolkningen
dr, avgor till stor del graden av ojamlikhet i hélsa i befolkningen.

Konsekvensen av att inte ta tillvara sddan kunskap riskerar att leda till ett samhille dér
okande hélsoklyftor blir en indikator pa ett alltmer polariserat Vistra Gotaland med
stigande frustrationsgap, hogre murar och en bristfillig demokratisk utveckling.

Det #r var forhoppning att denna rapport bidrar till en diskussion om hur man ytterligare
kan utveckla den sociala dimensionen i nuvarande strategier fér en héllbar utveckling och
bittre kunna forhalla oss till de krafter som driver utvecklingen och vars negativa effekter
innebir ett hot mot visionen om det goda livet i Vistra Gotaland.
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