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Forord

Denna rapport ir ett led i stadens arbete f6r social héllbarhet. Utgdngspunk-
ten ir de prioriterade malen i kommunfullmiktiges budget som handlar

om att minska skillnader i hilsa, utjimna livschanser och férebygga sociala
problem. Syftet med rapporten ir att ge en samlad bild av livsvillkoren och
hilsan i staden, och den ska fungera som ett stdd for att staden ska kunna
rikta insatserna dit de bist behdvs. En uppf6ljning av rapporten kommer

att ske vart tredje ar for att mita om arbetet med att utjimna skillnader haft

effekt.

Goteborg star i likhet med var omvirld infor stora utmaningar. Det genom-
snittliga hilsoliget och livsvillkoren i Géteborg har generellt blivit bittre.
Det ir en positiv utveckling. Samtidigt stir det klart att skillnader i hilsa
och livsvillkor mellan olika befolkningsgrupper 6kat. Ytterst uttrycker det sig
i patagliga skillnader i medellivslingd. For kvinnor skiljer det 7,5 ar och for
min 9,1 ar nir olika omriden jaimfors i Géteborg.

Om vi ska kunna minska dessa skillnader behover vi utgd fran ett livscykel-
och helhetsperspektiv dir barns och ungas uppvixtvillkor ir en viktig
utgangspunke. Av sivil etiska som samhillsekonomiska skil 4r det viktigt
att forstirka forebyggande och hilsofrimjande insatser.

Vi stér infor stora utmaningar och ir 6dmjuka infor dessa. Arbetet for ett
socialt hallbart Géteborg kriver langsiktighet och uthillighet, men samti-
digt 4r det ett arbete som madste pagd hir och nu. Att minska klyftorna och
forebygga att en simre start fors vidare mellan generationer 4r avgérande for
stadens framtid. Skillnaderna i livsvillkor och hilsa mellan géteborgare ska
minska. Alla vinner pa en mer jimlik stad. Denna rapport kommer att vara
ett stod i det arbetet.

Ledningsgruppen for Hela staden social hallbar
Hans Erngren, stadsdelsdirektor for Askim-Frélunda-Hogsbo

Michael Ivarson, direktor f6r Social resursférvaltning
Claes Johansson (tf), stadsdelsdirektor for Angered
Torleif Larsson, stadsdelsdirektor forVastra Hisingen
Maria Lejerstedt, stadsdelsdirektor forVastra Goteborg
Ulla-Carin Olsson, stadsdelsdirektor for Ostra Goteborg
Katarina Othelius, stadsdelsdirektor for Orgryte-Hirlanda
Birgitta Roos, stadsdelsdirektor for Centrum

Ylva Runnstréom, stadsdelsdirektor f6r Norra Hisingen
Christer Samuelsson, stadsdelsdirektor for Lundby
Thomas Segenstedt, stadsdelsdirektor fér Majorna Linné
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Denna rapport om skillnader i livsvillkor och hilsa i Géteborg dr inspirerad
av Virldshilsoorganisationens (WHO) rapport Closing the Gap in a Genera-
tion och av den engelska motsvarigheten Fair Society, Healthy Lives. Men
dven Malmos arbete med Malmds vig mot en hillbar framtid har inspirerat.
I de bada rapporterna beskrivs sambanden mellan en befolknings hilsa och
de grundliggande ekonomiska och sociala villkoren, och de visar att nyckel-
faktorn bakom ohilsa i en befolkning 4r den sociala ojimlikheten. I den
hir rapporten samlas statistik som belyser skillnader i livsvillkor och hilsa

i Goteborg. Den beskriver ocksé hur stora dessa skillnader dr mellan olika
grupper av goteborgare och mellan olika delar av staden. Hir foljer en over-
sikt dver rapporens fyra delar.

Avsnittets syfte dr att underldtta
forstaelsen av rapportens 6vriga delar. Bland annat sitts skillnader i hilsa in
i ett sammanhang, och samhillseffekter och vinster som féljer av minskade
skillnader pekas ut. Avsnittet beror ockséd hur ett effektivt arbete f6r att mins-
ka skillnader i livsvillkor och hilsa ser ut, vilka komponenter det innehéller
och vilka perspektiv som ir viktiga for att na framgang.

I
detta avsnitt beskrivs skillnader i livsvillkor och hilsa i Goteborg med hjilp
av enkit- och registerdata. Avsikten ar att ge ldsaren en forstaelse for skill-
naderna i staden utifrdn en bred uppsittning indikatorer. Avsnittet visar
att det finns betydande skillnader, bdde mellan grupper av géteborgare och
mellan delar av staden. Skillnaderna framtrider pi ett tydligt sitt for varje
omride som studeras. P4 manga omraden har skillnaderna 6kat 6ver tid.
P4 andra omraden ir skillnaderna oférindrade. Det framkommer ocksi att
problematiken med stora skillnader inte 4r forbehillen vissa delar av staden
utan finns inom alla stadsdelar.

I del tre presenteras en samman-
stillning av andra aktdrers forslag och rekommendationer som formulerats
med avsikt att frimja ett socialt héllbart samhille. Gemensamt for dessa
aktorer dr bland annat att de anvinder WHO:s rapport Closing the Gap in
a Generation som en viktig killa till inspiration. Tanken ir att forslagen pd
mojliga vigar framat ska utgora ett underlag for diskussioner om stadens
framtida arbete.

Rapportens fjirde del erbjuder ldsaren nagra slutliga kommentarer om vad
beskrivningen av stadens skillnader i livsvillkor och hilsa betyder och vigen
framat. I avsnittet om framtida frigor identifieras et antal utvecklingsom-
riden och angeligna férdjupningsfrigor som kan vara viktiga for staden att
ta med sig i det lingsiktiga arbete som véntar.
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de personer som pi olika vis bidragit till rapporten.
Utan inbérdes ordning tackar vi referensgruppen som bestod av: Hans
Abrabamsson, docent i Freds- och utvecklingsforskning, Géteborgs univer-
sitet, Institutionen for globala studier. Henry Ascher, professor i folkhilso-
vetenskap och likare samt grundare av Rosengrenska stiftelsen, Géteborgs
universitet, Institutionen for samhillsmedicin och folkhilsa. 7alieh Ashjari,
enhetschef vid Linsstyrelsen i Vistra Gotaland. Elisabeth Beijer, planerings-
ledare, Géteborgsregionens kommunalférbund — GR. Ulla Bjornberg,
professor emerita i sociologi, Gt')teborgs universitet, Institutionen for
sociologi. Annette Borg, planeringsledare vid Géteborgs Stads stadslednings-
kontor. Anette har i sin tur dven samordnat stadsledningskontorets synpunk-
ter som framkommit via elva kollegor. Goran Henriksson, Samhillsmedicinsk
radgivare, Folkhilsokommitténs sekretariat, Vistra Gotalandsregionen. Ett
srskilt tack till Gérans kommentarer kring avsnittet Samhillskostnader f6r
sociala skillnader. Gunnel Hensing, professor i socialmedicin, Géteborgs
universitet, Institutionen for samhillsmedicin och folkhilsa. Ett sirskilt tack
for Gunnels bidrag till avsnittet om Hilsolitteracitet. Senad Meldo, Samord-
nare av brottsférebyggande, Polisen, Polisenhet Nordost. ngrid Pramling
Samuelsson, professor i pedagogik, Goteborgs universitet, Institutionen
for pedagogik, kommunikation och lirande. Elisabeth Rahmberg, folkhilso-
chef, Folkhilsokommitténs sekretariat, Vistra Gotalandsregionen. Zorun
Osterberg, universitetslektor inom socialpolitik, Géteborgs universitet. Ett
sirskilt tack till Torun f6r hennes virdefulla kommentarer gillande avsnittet
om ekonomiska férutsittningar.

Vi vill ocksé tacka Barbara Rubinstein frin hilso- och sjukvardsnimndernas
kansli vid Vistra Gotalandsregionen och Fredrik Karlsson vid Géteborgs
Stads enhet for statistik- och samhillsanalys som har bidragit med det
statistiska underlaget och dess granskning. Fredrik har dven bidragit med
analysstdd och text till bilaga 3: Befolkningsutveckling och flyttménster

i Goteborg. Ulla Kungur vid Social resursférvaltning som bidragit med
material fran staden drogvaneundersdkning. Allan Dale, utvecklingsledare

i folkhilsa i SDF Askim-Frolunda-Hégsbo har ocksa granskat de statistiska
uppgifterna.

Vi vill dven tacka Stadens tio utvecklingsledare i folkhilsofragor: Gun
Stigelius, Karin Alsén, Nina Akeson, Madeleine Hiogenberg, Ann-Marie
Halvorsson, Charlotta Green, Allan Dale Katrin Olausson, Siv Andersson

och Lisbeth Soderlund som bland annat har bidragit till arbetet pa ett
virdefullt sdte. Sarskilt tack till Charlotta Green, utvecklingsledare i folkhilsa
pa SDF Ostra Géteborg, eftersom grunden for avsnittet om hilsolitteracitet
har sprungit ur hennes text. Till samma text har 4ven virdefulla kommentarer
kommit fran Lena Martensson, docent och leg. arbetsterapeut vid Géteborgs
universitet och josefin Wingdahl, doktorand och folkhilsovetare vid Uppsala
universitet. Vi vill dven tacka Ellen Wolff, hilsoekonom vid Folkhilsomyn-
digheten, for kommentarer pd de delar av rapporten som handlar om ekono-
miska forutsittningar.

Samtliga har bidragit med vérdefull kunskap till rapporten. Ansvaret f6r den
slutliga utformningen ligger dock helt pa Social resurstorvaltning.
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I Goteborgs Stads reglemente for stadsdelarna stér att den langsiktiga effekten
av stadsdelarnas arbete ska bidra till utvecklingen av ett hallbart samhille.
Den sociala dimensionen i hallbarhetsbegreppet ska sirskilt beaktas [1, 2 §].
Liknande skrivningar kring ett hallbart samhille och fokus pi den sociala
dimensionen aterfinns dven i Social resursnimnds reglemente [2, 2 §]. Enligt
stadsdelarnas reglemente ska stadsdelarna verka frimjande och férebyggande
for en lokal positiv samhillsutveckling, vilket pé sike ska bidra till ett mer
demokratiskt och héllbart Goteborg. Det star ocksa att olikheter i med-
borgarnas grundférutsittningar kriver ett stindigt utvecklingsarbete mot
diskriminering, for att sikerstilla jimstilld och likvirdig service och tjinster
for invinarna [1, 4 §].

Begreppen hallbarhet och den sociala dimensionen ingdr dven i stadens
ridande budgethandling [3]. Dir framhalls att eftersom staden ska bli mer
jamlik och hallbar styrs Goteborg utifran de tre hallbarhetsdimensionerna:
den sociala, den ekologiska och den ekonomiska. Det framhalls ocksd att
de dr dmsesidigt beroende av varandra [3]. Sammantaget innebir detta

att Goteborgs Stads alla verksamheter, fran stadsdelar, resurs- och fackfor-
valtningar till bolag, dr ber6rda och ansvariga for arbetet for ett hallbart
Goteborg. I budgeten framhalls dven att “minskade sociala och ekonomiska
klyftor frimjar folkhilsan och bidrar till ett langsiktigt hallbart samhille”
[3,s. 15].

12013 4rs budget antog Goteborgs kommunfullmiktige tva mal, vilket
innebar ett forstirke fokus pé social héllbarhet. I bade 2014 4rs budget och
i stadens nu radande budget kvarstir dessa mal, dven om formuleringarna
har justerats nagot varje ar.

Ar 2015 lyder malen [3]:

1. Oka forutsittningarna till goda livschanser och dirmed utjimna

dagens skillnader.

2. Goteborgarnas hilsa ska forbittras och skillnaderna mellan olika
socioekonomiska grupper ska minska

Stadens reglemente och ridande budget sitter arbetet med hallbarhet och
den sociala dimensionen pa agendan. Dessa perspektiv och malsittningar
omnimns dven i den svenska regeringsformen [4], samt i flera portalpara-
grafer i svensk lagstiftning. Bland annat stir det i socialtjanstlagen att "sam-
hillets socialtjinst ska pi demokratins och solidaritetens grund frimja min-
niskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i samhillslivet ... och inriktas pa att frigéra och utveckla
enskildas och gruppers resurser” [5, 1 kap, 1 §]. Vidare stir det i plan- och
bygglagens portalparagraf att ”... frimja en samhillsutveckling med jimlika
och goda sociala levnadsforhéllanden och en god och langsiktigt hallbar livs-
milj6 f6r minniskorna i dagens samhille och f6r kommande generationer”
(6, 1 kap, 1 §]. Aven miljobalken [7], hilso- och sjukvirdslagen [8], skol-
lagen [9], hogskolelagen [10], diskrimineringslagen [11] omnimner arbetet
med hillbar utveckling och omraden som lika méjligheter, lika virde, lika
villkor och jimlikhet samt jimstilldhet. Aven pi EU-niva behandlas frigan,
bland annat genom att Lissabonf6rdraget pekar pd minniskans okrinkbara

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

rittigheter och obestridbara rittigheter som frihet, demokrati och jimlikhet
[12]. Slutligen har hela virldssamfundet enats kring fragor som rér hall-
barhet och minskliga rittigheter, dir till exempel hilsan lyfts fram som en
minsklig rittighet [13].

De minskliga rittigheterna, barnkonventionen, rittigheter for personer med
funktionsnedsittning och konventioner for kvinnors rittigheter lyfts dven i
stadens budget upp som centrala f6r Goteborg som ska vara en stad for alla
och som ir 8ppen for vilden. Detta dr grunden for stadens arbete for att alla
goteborgare ska f goda méjligheter att utveckla sina liv [3]. I kommunfull-
miktiges budget star det dven att "arbetet med minskliga rittigheter och
jamstilldhet dr en forutsittning for en socialt héllbar stad” [3, s. 10].

Ovan angivna utgangspunkter forstirker det delade ansvar som Goteborgs
Stad har f6r arbetet med social hallbarhet, for att minska skillnader i livs-
villkor och hilsa samt f6r att utjimna livschanser.

I samband med att kommunfullmiktige antog 2013 ars budgetmal fick
Social resursnimnd uppdraget att vara processigare for stadens arbete med
tvd mil som har sirskild inriktning mot social hallbarhet och att minska
skillnader i livsvillkor och hilsa. Processigare har att stodja 6vriga aktorer i
staden i arbetet med att na de angivna budgetmalen. Arbetet kom att sam-
manfalla med stadsdelarnas arbete kring fragor som ror stadens segregation,
integration och social héllbarhet. Som en konsekvens beslutades att samt-
liga stadsdelsdirektorer skulle utgora ledningsgrupp f6r processigarskapet.
Ledningsgruppen leds av direktoren for Social resursférvaltning. Parallell
beslutades att den politiska styrgrupp som just bérjat arbeta skulle utvidgas
till att omfatta samtliga tio stadsdelars politiska presidier. Inom Social resurs-
forvaltning skapades en intern organisation med en arbetsgrupp for process-
dgarskapet. Denna breda uppslutning frén bade politiker och chefstjinste-
min har lett till ett tydligt fokus i staden pa fragan om social hillbarhet.

Social resursforvaltning fick i uppdrag av den politiska styrgruppen att ta
fram ett forslag kring processigarskapets inriktning. Inom ramen f6r det

uppdraget utarbetades en strategi som antogs av styrgruppen under véren
2013. Lias mer om arbetets organisering pa s. 204.

En del av strategin ar att stddja utvecklingen av kunskapsbaserade aktiviteter
i staden utifrin fyra strategiska omriden:

» Ge varje barn en god start i livet
* Ge barn fortsatt goda f6rutsittningar genom skolaren
« Skapa forutsittningar for arbete

« Skapa hilsofrimjande och héllbara miljéer och samhillen

Dessa omraden utgar frimst frin rekommendationer som Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) har antagit inom ramen f6r sitt arbete med
Gor jimlikt — gor skillnad [14], men ligger ocksa i linje med WHO:s-rapport
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Tidslinje for arbetet

* Hosten 2012:
Budgetmal for 2013
beslutas

* Varen 2013:
Social resursnamnd
tilldelas processdgarskap for tva
mal om minskade skillnader i
livsvillkor och hilsa.

Social resursforvaltning
far uppdraget att ta
fram en strategi for
processagarskapet.

* Varen 2013:
Politiska styrgruppen antar
strategin, inklusive tva uppdrag
angaende kartldggning av skillnader
i hdlsa och livsvillkor:
|. Delrapport
2. Huvudrapport

* Hosten 201 3:
Ledningsgrupp,
arbetsgrupp och utredare for
kartldggningsarbete
ar pa plats

* Varen 2014:
Delapport publiceras

* Vintern 2014/2015:
Huvudrapport publiceras
(den hér rapporten)



Closing the Gap in a Generation [15] och den engelska rapporten: Fair
Sociary, Healthy Lives [16] som éven kallas f6r Marmot-rapporten.

Till detta ska ocksa liggas ett femte omride som handlar om att skapa struk-
turella och organisatoriska forutsittningar. Fokusomradena dterspeglas i rap-
portens avgrinsningar och har satt agendan for dtgirdsforslagen i del tre.

En annan del av strategin var att gora en kartliggning — nulidgesbild — av
skillnaderna i livsvillkor och hilsa i Goteborg. En kartliggning som enligt
ledningsgruppen bor genomféras regelbundet, till exempel vart tredje ar,
vilket gor det maijligt att f6lja utvecklingen av skillnaderna i staden.

Kartlaggningen ir alltsa ett resultat av ovan nimnda styrande dokument,
beslut och strategi. Efter 6nskemal frin styrgruppen delades arbetet med
kartliggningen upp i tvd delar. En forsta del presenterades viren 2014. Den
delen har nu utvecklats och fordjupats med hjilp av en bredare uppsittning
indikatorer till att bli en huvudrapport 6ver skillnader i Goteborg.

Syftet med kartldggningen ir att ge en samlad beskrivning av skillnaderna i
livsvillkor och hilsa mellan olika grupper i staden och mellan olika geo-
grafiska delar av Goteborg.

Syftet dr dven att presentera en sammanstillning av forslag till dtgirder,
framarbetade av nationella och internationella aktdrer, for att minska skill-
nader i livsvillkor och hilsa inom ramen fér Géteborgs fyra fokusomraden.

Kunskapen om skillnader i staden finns redan hos olika offentliga och
privata aktorer och en sammanstillning som denna kan dirfor tyckas ha
relativt lite att tillfora. Stadens skillnader i livsvillkor och halsa har dock inte
tidigare sammanstillts pa ett samlat sitt i en rapport med en sddan bredd av
indikatorer som nu. Férhoppningen ir darfor att kartliggningen ska bidra
till ate oka forutsittningarna for att skapa en gemensam bild av staden och
dess olika forutsittningar. Forut har skillnaderna i Géteborg inte tydligt
kopplats samman med aktuell kunskap om vad olika sociala, ekonomiska
och hilsorelaterade forhallanden innebir for ett samhille och for hilsan

hos en befolkning. Inte heller har en sidan &versikt kombinerats med en
sammanstillning av andra aktorers forslag pa hur skillnader kan minskas.
En avsikt med rapporten ir dirfor att erbjuda staden en gemensam nuliges-
och kunskapsbild att samlas kring. Férhoppningen ir slutligen att rapporten
ska utgora ytterligare ett verktyg i stadens arbete for att minska skillnader i
livsvillkor och hilsa.

Men behover verkligen statistiken sammanstillas? Vet vi inte tillrickligt
redan? En viktig killa till inspiration f6r denna huvudrapport ir rekom-
mendationer fran internationella aktérer, diribland WHO, och ett flertal
svenska aktorer som anger att det behdvs system for att mita, synliggéra och
folja upp hur skillnader i hilsa utvecklas 6ver tid. Att sammanstilla kun-
skap och statistik om skillnader pa detta sitt anses vara en nédvindighet for
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att skillnader i livsvillkor och hilsa ska kunna forstis och erkinnas som ett
samhillsproblem [16].

WHO-kommissionens ordférande och sedermera ordférande for Englands
egen kommission, Sir Michael Marmot, myntade devisen “inga data, inga
problem och inga problem, inga dtgirder” [16]. Det han sdger ir att skill-
naderna méste mitas, sammanstillas och analyseras for att veta vilka at-
girder som behdvs vidtas for att minska skillnaderna. Aven SKL [14] och
Malmékommissionen [17] har betonat vikten av att kartldgga och skapa
medvetenhet om skillnaderna och folja utvecklingen. De senare menar att
”det absolut forsta steget i ett framgangsrikt arbete for en jamlikare hilsa ar
att utveckla adekvata mitinstrument” [17, s. 55]. Med anledning av detta
anser bade styrgruppen och ledningsgruppen for stadens arbete att det forsta
steget for att kunna minska skillnader i livsvillkor och hilsa i Géteborg, 4r
att fordjupa kunskapen om dessa skillnader.

Hir foljer en beskrivning av metod, tillvigagingssitt och avgrinsningar som
har varit viktiga i arbetet med rapportens olika delar.

Rapportens forsta del innehéller en 6versiktlig introduktion till det
kunskapsfilt som rapporten vilar pd. Hir introduceras dven teoretiska
resonemang och begrepp som ir av central betydelse for rapportens 6vriga
delar. Underlaget bestar huvudsakligen av samhillsvetenskaplig och folk-
hilsovetenskaplig forskning, rapporter fran svenska myndigheter samt
svenska och internationella kommissioner och organisationer. Samman-
stillningen 4r inte systematisk utan syftar till att exemplifiera forskning och
kunskap av relevans for det aktuella omradet.

Kartliggningen utférs genom att befintligt statistiskt material sammanstills
och redovisas sé att skillnaderna mellan grupper av géteborgare och delar av
Goteborg synliggors.

Det statistiska underlaget

Statistiken som anvinds i rapporten for att visa skillnader i livsvillkor och
hilsa dr framfér allt register- och enkitdata. Registerdata 4r himtade fran
nationella register via Statistiska centralbyrdn (SCB) och bearbetade av stads-
ledningskontorets enhet for samhillsanalys och statistik. Ovrig statistik har
huvudsakligen himtats frin den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika
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Socioekonomisk
indelning

Socioekonomisk indelning dr en
beskrivning av en individs eller
grupps position i samhdllets hierarki.
Nivderna i hierarkin dr desamma
som olika grad av social status.

Denna indelning sker utifran indivi-
dens eller gruppens position pa ar-
betsmarknaden (hur langt ifran eller
ndra marknaden en person befinner
sig) med hansyn till utbildningsniva
(lag, mellan eller hog), yrkestillhorig-
het (arbetare eller tjansteman) samt
inkomstniva (hog, medel, lag).

Figur 1. lllustration 6ver Géteborgs Stads

geografiska och administrativa indelning.

Las mer pa s. 198-201 dar dven kartor Gver

stadens geografiska indelningar finns.

villkor (HLV)'. Resultaten frin enkitundersokningen ir i sin tur bearbetade
och levererade av Vistra Gétalandsregionens hilso- och sjukvardsnimnders
kansli. Aven stadens olika interna uppfoljningssystem och egna enkiter har
legat till grund for delar av det statistiska underlaget, till exempel stadens

drogvaneundersékning och fritidsvaneundersdkning. I 6vrigt har ocksa olika

verksamheter och nyckelpersoner? kontaktats for att forsoka fa fram mer
verksamhetsnira uppgifter.

Inom vissa filt 4r det dock svért att fa fram statistik av god kvalitet, eller
ocksa saknas lokala uppgifter. I dessa fall har utgdngspunkten istillet tagits
i rapporter eller forskning grundad pé nationell kunskap och nationella
forhéllanden. Resonemanget bygger pd antagandet att férhallanden som
ar klarlagda pa nationell niva sannolikt dven giller f6r goteborgarna. Detta
resonemang tillimpas dock enbart inom omraden dir kunskapsliget ar si
tydligt och vil belagt att det mojliggdr en generalisering.

Tanken ir att den statistik som presenteras i denna rapport ska ge en bild
av skillnaderna mellan olika grupper och geografiska delar av Géteborg.
Uppgifterna maste ocksa vara majliga att f6lja ver tid for att synliggora
trender, fOr att pd sd sitt kunna utldsa om skillnaderna 6kar eller minskar i
staden.

Statistiken i rapporten ska anvindas for att

o visa skillnader mellan grupper av géteborgare
o visa skillnader mellan geografiska delar av Goteborg
e visa hur stora skillnaderna ar

« folja trender och utvecklingen.

Skillnaderna redovisas mellan grupper av
goteborgare och delar av Géteborg

Ett syfte med rapporten ir att beskriva skillnader i livsvillkor och hilsa mel-
lan olika grupper av goteborgare. Eftersom skillnader i hilsa och livsvillkor
har en stark koppling till socioekonomiska faktorer presenteras statistiken

i rapporten utifran den socioekonomiska markéren wzbildningsniv. Stati-
stiken kommer i viss mén ocksa att vara uppdelad efter kon och dlder.

Utifran de budgetmal (se s. 8) som ligger till grund f6r rapporten, ska dven
skillnader i hilsa mellan delar av Géteborg analyseras. Detta sker genom att
forhéllanden inom olika geografiska omraden i det hir fallet frimst mellan-
omraden, men 4ven i viss man primiromraden, beskrivs och jamf6rs med
varandra (figur 1). Nir skillnader mellan delar av Géteborg beskrivs ligger
fokus frimst pa att beskriva hur stora skillnaderna ir mellan de omriden
som har det hogsta respektive ldgsta virdet.

| Hélsa pa lika villkor dr en urvalsundersékning som goérs i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten
och SCB. For det tilldggsurval som Goteborgs Stad bestdller for att kunna bryta ner uppgifterna pa
stadsdelsniva samarbetar staden och Vastra Gétalandsregionen med ovan ndmnda myndigheter:

2 Stadsdelarnas utvecklingsledare for folkhdlsa, stadsutveckling, manskliga rattigheter och kvalitet har
kontaktats for att bista i identifieringen av viktiga indikatorer som dr centrala for att belysa skillnader i
livsvillkor och hdlsa. De har dven blivit ombedda att tipsa om statistiska eller andra systematiska under-
lag eller verksamhetsuppgifter som finns att tillga i staden och som beskriver skillnader i livsvillkor och
hilsa. Aven verksamhetsplanerare inom individ- och familieomsorgen, utbildning samt kultur och fritid
har kontaktats. Idrotts- och féreningsforvaltningen, Park och naturforvaltningen samt Stadsbyggnadskon-
toret har dven de blivit kontaktade for att kunna bista med uppgifter. Utéver detta har dven tjdnsteman
pa Stadsledningskontoret bidragit med underlag.
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Samhille

Figur 2. Modell som visar referensramen fér denna rapport.
Atergiven fran rapporten Malmés vdg mot en hdllbar framtid: Hdlsa, vdlfdrd och rdttvisa [17].

Avgransningar

Den mest 6vergripande avgrinsningen for rapporten ir skillnaden mellan
hilsa och folkhilsa. Hilsan giller individen medan folkhilsan berér be-
folkningens eller samhillets samlade hilsa. Hilsa 4r en resurs for individen
medan folkhilsa 4r ett mal f6r sambhillet. Folkhilsa innefattar inte bara
summan av individernas hilsa utan dven monster, trender och utveckling av
befolkningens hilsa och hur jamlikt fordelad hilsan 4r mellan olika grupper
i befolkningen. I denna rapport ligger fokus pa folkhilsa — inte pé hilsa.

Rapporten tar dirfor sin utgdngspunkt pa samhills- och befolkningsniva,
eftersom det enligt den samlade kunskapen ér pd den nivd som skillnader

i livsvillkor och hilsa mest effektivt atgirdas. Det dr ocksé en av anlednin-
garna till att andra nationella, och flera av de internationella rapporter som
banat vig for kunskapsfiltet skillnader i livsvillkor, ocksé utgar frin denna
nivé.

Vidare har ramen for rapporten satts med hjilp av den modell som Malmo-
kommissionen [17] anvinde sig av (se figur 2). Denna ram tar ett tydligt
avstamp i att det finns en dmsesidig pdverkan mellan samhillets strukturer,
social position (lis mer om social position pa s. 24) och risken for ohilsa.
Det finns en tydlighet i forskningslitteraturen som illustreras i figur 2, nim-
ligen att den sociala positionen, som ir starkt férknippad med livsvillkoren,
ar det som har storst paverkan pa ojamlikhet i hilsa. Men sambandet ir dven
omvint. Ohilsa paverkar dven individens sociala position [17, 18]. Men
eftersom dessa delar i stor utstrickning ocksa dr paverkbara och kan mildras
genom samhillsbeslut utgér de rapportens referensram. Dirmed inte sagt att
individen ir en passiv aktor eller nigon som ska limnas utanfor arbetet med
att minska skillnaderna. Det ir snarare si att individen i allra hogsta grad ska
betraktas som en medspelare som ska bidra till att sitta agendan for arbetet.

Eftersom omrédet social héllbarhet, livsvillkor och hilsa dr mycket brett och
spanner over flera kunskapsfilt kan beskrivningen bli svirhanterbar om det
inte avgrinsas. Hir f6ljer en 6versikt av rapportens Gvriga avgransningar.

Avgrdnsningar i indikatorer

Tanken bakom valet av indikatorer i denna rapport ir att de ska spegla
manga aspekter av de skillnader som finns i staden vad giller livsvillkor och
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For att redovisa skillnader i
livsvillkor och hilsa i Géteborg
anvinds indikatorer inom
foljande omraden:

Barns och ungdomars uppvdéxtvillkor

* Utbildning

* Ekonomiska forutsittningar
under uppvéxten

* Sociala relationer; trygghet
och delaktighet

* Halsa och levnadsvanor

* Boende, ndrmiljé och stédjande
miljoer

Vuxnas livsvillkor

* Utbildning

* Ekonomiska forutsattningar

* Delaktighet, sammanhallning
och trygghet

* Arbetsliv

* Det sociala trygghetssystemet

* Halsa och levnadsvanor

* Boende, ndrmiljé och stédjande
miljder

hilsa, samt ge en oversiktlig bild av hur skillnaderna ter sig bland olika
grupper och delar av staden. Indikatorerna ir endast ett urval av tillginglig
statistik som kan beskriva omradet. De 4r framtagna genom att indikatorer
i liknande rapporter har studerats och jimférts med varandra. Aven stadens
uppfoljningssystem och dess matt har studerats, liksom SKL:s arbete med
att utveckla nationella indikatorer f6r hillbar utveckling samt Vistra Gota-
landsregionens arbete med att ta fram regionala indikatorer for jimlik hilsa.
Tanken ir att valet av indikatorer f6r denna rapport ska ligga si nira som
mojligt dessa aktdrers sitt att beskriva omradet. Det finns fler diagram och
korta beskrivningar att ta del av i sirtrycket: Mer om skillnader. Finns att
ladda ner fran www.socialhallbarhet.sel/helastaden.

Avgrdnsningar i grupper

En avgrinsning av grupper var nédvindig att gora vid analys av statistiken.
I rapporten redovisas statistiken foretridesvis uppdelad pé utbildningsnivé
och kén. Det beror pé att utbildningsnivd ir en tydlig indikator for socio-
ekonomisk position, och socioekonomisk status 4r i sin tur starke forknip-

pad med olika livsvillkor och hilsoutfall.

Det finns sjilvklart fler grupper att belysa. Exempel pé sidana grupper ir till
exempel personer med utlindsk bakgrund, personer med HBTQ-identitet
och personer med funktionsnedsittning. Inte minst hade det varit intressant
att analysera skillnader i hilsa utifran ett intersektionellt perspektiv’. Ett
sidant perspektiv handlar om att viga in ett flertal kategorier och for-
héllanden i analysen, eftersom en analys som enbart synliggor en kategori,
till exempel kon, osynliggér betydelsen av andra kategorier och forhallanden
sasom klass, etnicitet, funktionalitet, sexualitet, konsidentitet och sa vidare.
I denna rapport har det emellertid varit nodvindigt att utgé frin befintlig
statistik och denna 4r som regel uppbyggd utifrin en kategori i taget. Vidare
ar det svart att genomféra en intersektionell analys av skillnader pé stads-
dels- och mellanomradesniva, eftersom det statistiska underlaget i manga

fall blir for litet for detta.

I det framtida arbetet med att beskriva skillnader i livsvillkor och hilsa
i Goteborg kan det finnas anledning att sirskilt belysa grupper som inte
synliggors i denna rapport.

Det mesta i denna rapport handlar om grupp- eller befolkningsniva. Det
betyder att de analyser som gors endast dr generella och aktuella for dessa
tva nivier. De behover dirmed inte gilla pa individniva. Det betyder bland
annat att de sociockonomiska skillnader som studeras och kommenteras

i denna rapport inte automatiskt kan Gversittas till att gilla alla individer
med till exempel en viss utbildningsnivd. Vad den generella bilden for-
medlar dr dock att det dr hdgre sannolikhet att en individ med en viss
socioekonomisk status ocksa har de livsvillkor och den hilsa som ofta ar

forknippade med den gruppen.

3 Intersektionalitet dr ett analytiskt perspektiv som vill uppméarksamma hur relationer av éverordning
och underordning skapas och upprétthélls i samspel mellan etnicitet, funktionshinder; klass, kén, religion
och sexualitet. Lds mer i fotnot 13,s.31.
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Avgrdnsningar i dlder

Trots att stadens befolkningsansvar® har legat till grund for beskrivningen av
skillnader i livsvillkor och hilsa har inte hela befolkningen kunnat belysas

i rapporten. Fokus har lagts pa barn (0—17 ér, och foretridesvis de yngre
barnen) och vuxna i forvirvsaktiv dlder (30-64 ir). Denna avgrinsning
beror dock endast del 2 i rapporten medan del 3 inkluderar hela befolknin-
gen oavsett dlder.

Anledningen till avgrinsningen i dlder grundas i de internationella, nation-
ella och regionala kunskapsunderlag som ligger till grund f6r denna rapport.
Dir rekommenderas att fokus frimst bor liggas pa barn och deras forildrar
eller vuxna i allminhet. Enligt dagens kunskapsbild ses nimligen de mest
effektiva dtgirderna for att minska skillnader i livsvillkor och hilsa i dessa tva
grupper. Men sjilvklart berérs dven andra aldersgrupper av skillnader i livs-
villkor och hilsa, och det ir viktigt att stirka férutsictningarna for ett gott
liv och hilsa for alla. Ett exempel pé att hilsan beror alla och paverkas under
hela livet r att grunden for ett hilsosamt dldrande liggs i barndomen. Dir-
for dr det viktigt med ett livscykelperspektiv i arbetet med att stirka hilsan.

Trots ambitionen att sirskilt belysa barns uppvixtvillkor i denna rapport si
ar det i mangt och mycket forildrarnas situation som ir utgangspunkten

i beskrivningen av barns hilsa. Det finns tva skal till detta: dels att det i
ménga stycken saknas tillginglig aktuell statistik 6ver barns livsvillkor och
hilsa i Goteborg, dels att de uppgifter som ir tillgingliga ofta brottas med
metodologiska problem och brister i kvalitet. Det finns sjilvklart nationell
statistik pd omradet, dven om den ocksa ir begrinsad, men den gir inte
alltid att bryta ner under kommunniva. Det gor att den blir ointressant

for Goteborg, eftersom skillnaderna i staden di inte blir synliga. Samma
statistikbrister giller dven for till exempel unga vuxna och ildre.

Med anledning av detta ses det som ett viktigt utvecklingsarbete f6r staden

att sikra tillgangen till statistik av god kvalitet for att mita skillnader i livs-
villkor och hilsa.

Avgrdnsningar i geografiska omrdden

Fokus i rapporten ligger pa att belysa skillnader i hilsa utifrin si kallade
mellanomriden. Mellanomraden har valts for att enkelt och dskadligt kunna
redovisa hur skillnaderna ser ut mellan geografiska delar av staden. Genom
att utgd fran de 30 mellanomradena sikras kvaliteten i hilsostatistiken.
Skillnaderna i hilsa blir ocksé synliga p& denna niva. Viss statistik, som de
ekonomiska férutsittningarna, redovisas dock pé primidromradesniva.

Nir stadens omraden studeras dr det viktigt att ha med sig att livet eller
hilsan i ett omréde inte enbart beror pa vilka som bor dir och deras vanor,

4 Stadsdelsndmnderna har i enlighet med Gé&teborgs Stads reglemente befolkningsansvaret for gote-
borgarna. Det betyder att ... pa den kommunala demokratins grund tillhandahalla géteborgarna de
tjdnster som lagstiftaren och fullmdktige bestdmt. ... Stadsdelsndmnderna har det yttersta ansvaret for
befolkningen i respektive stadsdel. ... Ndmndernas arbete ska bygga pa en kompetens om lokala fragor
med beaktande av ett hela-staden-perspektiv. Langsiktigt ska effekten av ndmndernas arbete bidra till ut-
vecklingen av ett hallbart samhdlle. Den sociala dimensionen i hdllbarhetsbegreppet ska sdrskilt beaktas.
Detta stdller krav pa ndmndernas férmaga till kommunikation med medborgarna och samverkan med
andra organisationer; savédl inom som utom staden [I,s.2 §]
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beteenden, styrkor och svagheter. Paverkar gor ocksd olika samhillsystem,
strukturer i samhillet och den fysiska och sociala miljon i niromradet.

I denna rapport presenteras sammantaget 30 forslag for att minska skill-
nader i livsvillkor och hilsa, samt ett storre antal exempel pd hur de kan
genomforas. Tanken ir att forslagen ska ligga till grund for diskussioner om
stadens framtida arbete. Forslagen vilar pa forskning och beprévad erfaren-
het som sammanstillts i foljande fem rapporter:

o Gor jamlikt — gor skillnad! Samling for social hillbarhet — minska skill-
nader i hilsa [14], en rapport antagen av Sveriges Kommuner och
Landsting ar 2013.

« Samling for social hillbarhet: Argiirder for jimlik hilsa i Viistra Gita-
land [19], en handlingsplan antagen av Vistra Gétalandsregionens
regionfullmiktige ar 2013.

o« Malmés viig mot en hillbar framtid: Hélsa, vélfird och rittvisa [17],
Malmoékommissionens slutrapport, avrapporterades till Malmé stad
ar 2013. Kommunstyrelsen antog 2014 ett tjdnsteutlitande an-
gaende det fortsatta arbetet med kommissionens forslag.

o Fair Society, Healthy Lives — Marmot-rapporten: Indikatorer for art
bedima resultatforbittringar avseende genomforandet av rekommen-
dationerna i rapporten [20], ett sirtryck som samlar samtliga indi-
katorer som presenterades i rapporten Fair Society — Healthy Lives
[16], som skrevs av en kommission pd uppdrag av den brittiska
regeringen.

o Ostgotakommissionen for folkhilsa — preliminiira rekommendationer
[21], ett arbetsmaterial frin Ostgétakommissionen som arbetar pd
uppdrag av Regionférbundet Ostsam.

Aven Ridda barnens rapport P4 Dagordningen: Reportage om lokala insatser
mot barnfattigdom [22] har anvints i mindre utstrickning.

Arbetsprocessen som ledde fram till de 30 forslagen genomfordes av en
intern arbetsgrupp pa Social resursférvaltning och kan beskrivas i foljande
steg:
o Sammanstillning av ca 300 forslag som presenteras i ovanstiende
rapporter.
« Grovsortering av forslagen.

o Sammanslagning av dubbletter och férslag som liknande varandra.

o Tematisering av forslagen utifrén vilket problem de syftar till att [osa.

« Sortering av kvarvarande, tematiserade forslag utifran Goteborgs
Stads fyra fokusomraden inklusive det femte omradet (se s. 9).

Som ett led i processen har dven en oversiktlig genomgang gjorts av de av
stadens befintliga styrdokument som har baring pa att minska skillnader i
livsvillkor och hilsa. Oversikten visar att det redan i dag finns minga

styrande dokument som ligger i linje med ett sidant arbete. Ndgra exempel
pa sddana dokument ir:

« Folkhilsoprogram

o Kulturprogram

« Gronstrategi

o Trafikstrategi

« Miljspolicy

« Miljoprogram 2013

o Strategi och plan mot hemlshet

« Program for trygghetsfrimjande och brottsforebyggande arbete

o Program for full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning

Ytterligare styrande dokument i Géteborgs Stad kan behéva beaktas i det
kommande arbetet.

Begransningar i arbetet med att sammanstilla
forslagen

Uppdraget har varit att sammanstilla forslag som ligger inom ramen for
Goteborgs Stads valda fokusomraden. Det har inte ingatt i uppdraget att
kartldgga hur staden i redan i dag arbetar for att minska skillnader i livs-
villkor och hilsa, eller att anpassa forslagen efter lokala behov, pagaende
insatser eller processer i staden. Forslagen kan dérfér komma att nimna
insatser som redan pagér i en eller flera verksamheter.




Avsnittet innehaller
foljande rubriker:

— Social hdllbarhet som
drivkraft for 6kat
valstand

— Forutsattningar for en
god och jamlik halsa

— Social position och
socioekonomisk status

— Samhillets resurser
kan anvandas till annat

— Samhillskostnader
for sociala skillnader

— Halsa som I6nsamt
investeringsomrade

— Arbetet for att minska
skillnaderna i hlsa

KUNSKAPSUNDERLAG

| denna del av rapporten konstateras att minskade skillnader i livsvillkor
spelar en betydande roll i arbetet med att skapa ett hdllbart samhdlle. Halsa ar
bade ett mal och ett medel f6r hallbar utveckling.

Mindre skillnader ger bittre hilsa for alla

Halsan paverkas av livsvillkoren, livsmiljéerna och levnadsvanorna. Ett hdlso-
frdmjande arbete syftar till att paverka de faktorer som bidrar till en positiv och
jamlik halsoutveckling for befolkningen. Den samlade kunskapen sdger oss att
de ekonomiska forutsdttningarna ocksa har stor paverkan. Ju hdgre inkomst en
individ har, desto battre ar halsan. Men forskningen visar att dven inkomstsprid-
ningen har betydelse. | samhdllen med sma inkomstskillnader har befolkningen
dverlag bittre hilsa 4n i samhillen med stora inkomstskillnader. Aven om biolo-
giska och genetiska faktorer spelar in i hur hdlsan utvecklas for en individ, sa ar
det andd de samhadlleliga faktorerna som paverkar mest.

Ratten till hdlsa dr en mansklig rattighet. Genom den samlade kunskapsbilden vet
vi vad som orsakar ojdmlik hdlsa. Darmed vore det orattfirdigt att inte agera
for att atgdrda brister som orsakar ojamlik hilsa.

Samhillets gemensamma resurser kan anvindas till annat

| denna del redogdrs dven for hdllningen att arbetet for social hallbarhet och for
att minska skillnader i hdlsa och ordttvisa livsvillkor ar ett satt att hushalla med
samhdllets gemensamma resurser. Halsan uppmarksammas allt mer som ett
medel for ekonomisk utveckling. Effektiva atgarder som framjar folkhdlsan kan
darfor fa avgdrande betydelse bade for individen och for hela samhdllet. Alla
tjdnar pa minskade skillnader oavsett inkomst och position i samhdllet. Detta
beror delvis pd att samhdllets gemensamma resurser kan anvandas till annat an
att dtgarda negativa effekter av stora skillnader i livsvillkor.

Mindre skillnader gynnar alla, oavsett position i samhallet

| denna del av rapporten konstateras ocksa att ett samhdlle dar de ojamlika skill-
naderna ar sma leder till kad social sammanhallning, trygghet och delaktighet
bland invanarna. Detta gynnar alla - oavsett socioekonomisk position. Samtidigt
ska vi inte gldmma bort att forbdttrad hdlsa dr en vinst i sig och har ett egen-
varde, oavsett om det leder till positiva samhallsekonomiska konsekvenser eller
inte.
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Social hallbarhet som
drivkraft for okat valstand

Atskilliga forsok att ta fram en enhetlig definition for begreppet hallbar ut-
veckling har gjorts pd lokal, nationell och global niva. En hallbar utveckling
kriver en helhetssyn, och hallbarhet ir en process for att stirka samhillsut-
vecklingen. Oavsett definition 4r de flesta Sverens om att begreppet tar sin
utgangspunkt i en social, ekologisk och ekonomisk dimension och att hitta
balansen mellan dessa ir det centrala i arbetet. Den ursprungliga defini-
tionen av begreppet hallbar utveckling, och den som fitt storsta acceptans
och spridning, kommer fran Brundtlandkommissionen’ frin 1987: “En hill-
bar utveckling ir en utveckling som tillfredstiller dagens behov utan att dventyra
kommande generationers majligheter att tillfredsstilla sina behov” [23, s. 16].
Senare fortydliganden har gjorts och ett av dem understryker att det viktiga
ir att nuvarande och kommande generationer tillférsikras en god milj6 och
hilsa, ekonomisk och social vilfird och rittvisa [24].

Den sociala dimensionen tar i sin tur fasta pi de sociala aspekterna i hall-
barhetsdiskussionen och pé de viktiga byggstenarna hilsa, social vilfird
och rittvisa — som historiske sett ofta hamnat i skuggan av den ekonomiska
dimensionen.

Men iven f6r begreppet social hallbarhet saknas en vedertagen definition.
En anledning till detta kan vara att begreppet snarare ska ses som ett pers-
pektiv eller ett orienterande begrepp som anger en riktning mot en mojlig
framtid. Det leder till att begreppets innehéll och betydelse forindras i takt
med att samhillen, normer och virderingar frindras. Kanske kan den
sociala dimensionen definieras som det liv och det samhille som inte lever
pa bekostnad av eller urholkar nigon av andra tva dimensionerna. Det bety-
der i sd fall att social héllbarhet undviker miljébelastning och stora tirande
samhillsomkostnader. Vidare tycks begreppet vila pa tva ben. Det ena dr

att skapa vilfird sa att minniskor kan ha det bra, leva gott, kiinna glidje,
tillhérighet och mening med tillvaron, och dir fordelningen av olika varor,
tjanster och resurser samt framtidsutsikterna dr nagorlunda rittvis. Det
andra benet kan sammanfattas i samhillets samlade formaga att hantera och
16sa problem samt uppmirksamma olika intressen s att helheten blir bittre,
inte simre. Denna formédga inkluderar begrepp som kompromissvilja, 6pp-
enhet och ett samhille som aktivt tar tag i sina problem snarare 4n blundar

for dem [25].

Halsan i centrum for hallbarhet

I rapporter som Nationell strategi for Sverige konstateras att Sverige behéver
sitta den sociala hillbarheten i centrum for att fa vilstdndet att viixa och
att fokus behover skifta fran tillvixe dill vilstand [26]. Befolkningens hilsa
ar av stor betydelse for samhillets mojligheter till utveckling och har dirfor
kommit att bli allt mer central i diskussionen om samhillets ekonomiska
och sociala utveckling [27]. I WHO:s rapport Closing the Gap in a Gen-

eration betonas behovet av att fokusera pé folkhilsoarbetet for att minska

5 | dagligt tal kallas World Commission on Environment and Development for Brundtlandkommis-
sionen.
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dagens vixande klyftor [15]. Det gér inte att uppna hallbarhet om hilsan

ar ojamlike fordelad i ett samhille [17]. Det finns en allt storre enighet
kring uppfattningen att om ett land vill stirka sin ekonomi, arbetskraft

och sammanhillning, invinarnas kinsla av trygghet och delaktighet samt
minska segregationen bér fokus liggas pa folkhilsoarbetet [14, 28, 16]. I
arbetet med hallbar utveckling ses dirfor minskade skillnader i hilsa bade
som ett mal, men ocksa som ett medel i arbetet [14]. WHO poingterar till
exempel att samhillets framging kan mitas med graden av folkhilsa och
hur den ar férdelad i befolkningen [15]. Hilsan kan betraktas bade som en
forutsittning for, och ett resultat av, ett samhilles utveckling och vilmaende
[27]. Det gor att manga internationella och nationella forskare och offent-
liga aktérer nu betonar befolkningens hilsa — och sirskilt den jamlika hilsan
— som ett matt p social hallbarhet [15].

En god folkhilsa, det vill siga summan av alla individers hilsa, handlar inte
bara om att hilsan® bor vara sa bra som majligt, den bér ocksa vara jamlike
fordelad [28]. En jimlik fordelning av hilsa innebir inte att alla har samma
hilsotillstind. Det innebir snarare att alla, oavsett ekonomiska férhallanden
och socioekonomisk status, ska ha samma méjligheter att uppna en god
hilsa [29]. Forutsittningarna for en god hilsa paverkas av bade individuella
och strukturella faktorer. Arbetet med att frimja befolkningens hilsa syftar
dirfor till att paverka de faktorer och férhéllanden som bidrar till en positiv
och jamlik hilsoutveckling f6r befolkningen [28].

Kunskapen frin dagens samlade forskning pd omradet menar att hur hilsan
fordelas i en befolkning beror pa fordelningen av inkomster, varor och tjins-
ter samt makt. Forskningsliget siger vidare att hilsoskillnaderna uppstér till
foljd av hur tillgingen pa till exempel hilsovard, skolor och utbildning, men
dven arbetsforhallanden, fritid och bostider, ir fordelad i sambhillet [30].
Eftersom Sverige ir ett vilfirdsland kretsar inte diskussionen kring frigor
om man fir dta sig mitt, har ett boende eller far ga i skolan eller inte. Hir
handlar det snarare om vilken kvalitet det dr pi maten, boendet och skolan
och hur kvaliteten fordelas mellan olika grupper i samhillet.

Med anledning av detta bér hilsa inte frimst ses som en individuell angeli-
genhet utan snarare som en gemensam samhillsangeligenhet [29].

Det finns bade individuella och strukturella faktorer som antingen kan

skapa eller forhindra ohilsa [29, 17].

6 Lds mer om skillnaden mellan hdlsa och folkhélsa pa s. |3 .
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Individuella faktorer

De individuella faktorerna 4r de som individen sjilv styr 6ver genom sina
val, attityder och beteenden nir det giller levnadsvanor, till exempel mat-
och motionsvanor samt konsumtion av till exempel alkohol och tobak.
Hilsan péaverkas ocksa av nirheten, antalet och tryggheten i véra sociala
relationer till familj och vinner och av hur vira nicverk ser ut [28].

Vidare finns det forskning som visar att férutsittningarna under uppvixten i
stor utstrickning paverkar vara levnadsvanor och sociala relationer livet ut.
Det finns ocksa forskning som pavisar den betydelse som de strukturella
faktorerna och samhillets normer har f6r befolkningens levnadsvanor och

sociala deltagande [29, 31, 32].

Strukturella faktorer

De strukturella faktorerna bestdr i sin tur av véra livsvillkor (till exempel
utbildning, delaktighet och sysselsittning) och livsmiljoer (den fysiska och
sociala miljon). Hir spelar till exempel skolsystem, boende- och arbets-
forhéllanden, arbetsmarknad, sjukvérdssystemets utformning, social-
forsakringssystem, tillgang till sociala nitverk, kulturutnyttjande samt
inkomst- och skattepolitik avgorande roller [29, 17]. De samhilleliga
strukturerna eller institutionerna kan antingen stodja eller férsvira ménni-
skors mojlighet att uppna en god hilsa och livskvalitet [30]. Dessa struk-
turella faktorer fordelas ofta ojimnt i en befolkning och det forklarar varfor
det finns systematiska skillnader i hilsa mellan delar av samhillet och

grupper i befolkningen [29, 17].

Strukturella och individuella faktorer bidrar
tillsammans till skillnader i hdlsa

Figur 3 visar hur bade strukturella och individuella faktorer skapar hilsa eller
ohilsa och att bida delarna méste ingd i ett hilsofrimjande arbete. Samtidigt
visar illustrationen att om fokus enbart liggs vid de individuella faktorerna,
det vill siga levnadsvanor, attityder och beteenden, missar man de struk-
turella faktorer som "verkar innan” eller i stor utstrickning formar méinni-
skors forutsiteningar. I en europeisk forskningsoversikt har det lyfts fram att
halften av alla skillnader i hilsa uppskattningsvis kan forklaras av faktorerna
i figur 3, vilket ger en bild av den potential som finns i ett arbete att mins-
ka den ojimlika hilsan [33] (6vrigt som paverkar ir t.ex. dlder). I figuren
illustreras ocksd hur risken for ohilsa [6per frin socioekonomisk status (se

s. 22) genom olika faktorer som pa olika sitt kan stirka eller minska risken
for ohilsa. Figuren siger dock ingenting om vad som i sin tur paverkar den
socioekonomiska statusen.
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Figur 3. lllustration av faktorer som verkar mellan socioekonomisk status och risk for ohilsa.
lllustrationen gar fran strukturella till individuella faktorer innan ett visst halsoutfall uppstar.
lllustrationen sager dock ingenting om ar vad som i sin tur paverkar den socioekonomiska statusen.
Atergivet frin rapporten Economic implications of socio-economic inequalities in health in the European
Union [33].

Hailsans bestamningsfaktorer

De strukturella faktorerna, vardagslivets villkor, bildar tillsammans det som
internationellt omnimns som de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa,
det vill siga de faktorer som kan paverkas av samhillet och som orsakar

ohilsa [30].

I Sverige har vi sedan 1991 fokuserat pé hilsans bestimningsfaktorer’, det
vill siga de faktorer i samhillet och ménniskors levnadsférhillanden som
bidrar till hilsa men i begreppet har dven levnadsvanorna inkluderats

(28, 34]. Det uppligget, tillsammans med hur Sverige har arbetat med
vilfird och utjimningssystem, lyfts numera fram bland annat av WHO [15]
som ett effektivt sdtt att minska skillnaderna i hilsa ett samhille. Uppligget
ligger ocksa i linje med bade WHO:s globala rapport [15] och den brittiska
"Marmotrapporten” [16].

Det rider numera en allt stérre samstimmighet om att hilsa framfor allt
paverkas av sociala bestimningsfaktorer, och dirfor r en friga for hela
samhillet [15]. Det dr ocksa ett vilkint faktum att hilsans bestimningsfak-
torer skir genom alla samhillsomraden och didrmed ocksa politikomraden.
For att befolkningen ska fa en bittre hilsa krivs dirfor atgirder pa alla
nivaer och i alla samhillssektorer och miljéer [30, 28, 34].

7 Att utga fran hdlsans bestdmningsfaktorer [37], ett begrepp som utvecklades 1991, medfér att huvud-
delen av folkhélsoarbetet ldggs pa samhdllets alla delar. Detta synsitt tillskriver hélsan fler dimensioner
an livsstil, och innebar att en god hdlsa handlar om saval delaktighet som jamlikhet och social trygghet.
Halsans bestdmningsfaktorer innebdr att alla de aspekter av samhallet som paverkar hélsan lyfts fram.
De kan delas in i sociala och ekonomiska faktorer, faktorer som rér den fysiska miljén och slutligen
faktorer som ror livsstil. Alla dessa faktorer paverkas, genom ett komplicerat samspel, av var omgivning
och vara samhdlleliga strukturer, men dven av individen sjalv.
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FAKTARUTA

Halsans bestamningsfaktorer
och grunden for svensk folkhalsopolitik

I figur 4 beskrivs relationen mellan manniskan, ndrmiljon och samhdllskulturen, det vill siga de faktorer som paverkar
hdlsan. Utgdngspunkten for halsans bestimningsfaktorer ar alltsa inte sjukdomar eller hédlsoproblem.

| modellens undre halvcirkel, under strecket, finns det som hittills frimst har setts som opaverkbart — biologiska faktorer®
som individen sjélv bar pa. Samtidigt dr det i dag mdjligt att genom medicinsk behandling byta kén, nagot som inte tidigare
varit mojligt.

Modellens 6vre del (6ver strecket) &r indelad i fyra nivaer.
Niva I:  Overgripande samhdllsekonomiska strategier men dven kultur och miljé.

Nivda 2:  Livsvillkoren och livsmiljderna, till exempel utbildning, sysselsattning, ekonomiska villkor och tillgang till hdlso- och
sjukvard. Den fysiska och psykosociala miljo ddr vi bor, arbetar, studerar, leker och tillbringar var fritid ingar ocksa.

Nivd 3:  Levnadsvanorna, det vill sdga matvanor, rékning och alkoholkonsumtion med mera.

Niva 4:  Sociala ndtverk och relationer till familj och vanner, men dven socialt stod.

Alla dessa faktorer och hur de férdelas i befolkningen gar att paverka genom olika samhallsbeslut. Dessutom spelar
besluten en roll for vilka stédjande miljder som samhdllet viljer att skapa for att stétta individen ndr det géller att gbra
hdlsosamma val och att leva det liv som de sjdlv varderar hogt.

Den svenska folkhdlsopolitiken baseras pa denna modell och syftar med sina elva malomraden till att frimja en god och
jamlik hélsa fér hela befolkningen [35, 36].

Modellen omfattar alltsd & ena sidan levnadsférhallanden — som bestdms av samhdllets normer samt ekonomiska och
kutturella forhallanden — och a andra sidan levnadsvanorna som individen bestdmmer sjélv. Samtidigt har det visat sig att
levnadsférhallanden som utbildningsniva, yrke och boendemiljé samt samhdllets lagar, stédjande miljéer och normer i stor
utstrackning paverkar livsstil och levnadsvanor. Livsstilen dr sdledes inte enbart ett resultat av en individs egna val utan ett
resultat av individens samtid och samhille.

Livs- och arbets-
forhallanden

Halso- och
sjukvard

Arbetsmilié

sociala nitver Socialférsakring

Utbildning

iduella "vsstilsf;,

" 0,
Narkotika, alkohol, %oy
sémnvanor, matvanor, motion,
tobak, sex och samlevnad

“\d'N Arbetsléshet

Vatten och
sanitira
forhallanden

Kultur och
fritid

Stads-
planering

Jordbruk
och mat-

produktion
Boende

Arv, kén och alder

Figur 4. Hilsans bestimningsfaktorer.
Bearbetad illustration efter Dahlgrens och Whiteheads orginal, 1991 [37].

8 Ny forskning talar for att dven de faktorer som betraktas som opaverkbara till en del kan paverkas. Inom epigenetiken, som ar ett
alldeles nytt och hett forskningsomrade, undersoks vilka av véra gener som ar paslagna och vilka som ar avslagna. Detta monster verkar
utformas under fosterstadiet eller tidigt i livet och drvs delvis till ndsta generation. Sannolikt har det med var anpassning till den miljé ddr
vi befinner oss att gora och dr viktigt for artens éverlevnad. Detta ger ytterligare underlag till att det ar viktigt att skapa hélsoframjande
livsvillkor under fosterstadiet och tidigt i livet, och att genetiken kan paverkas atminstone till en del.
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Gardagen paverkar dagens skillnader i hilsa

I borjan av 1970-talet hade Sverige en internationellt och historiske sett
mycket liten spridning av inkomster, utbildningsresultat, sociala och hilso-
miissiga skillnader. Direfter har skillnaderna 6kat. Samtidigt har inkomst-
spridningen och boendesegregationen 6kat, och utbildningssystemet ger inte
lingre samma utbildning till alla, utan stora variationer mellan skolor och
kommuner har vuxit fram. Klyftan mellan de som har hég respektive lag
socioekonomisk status har kort sagt okat [38].

For att bedoma om dagens skillnader péverkas av eller kan ses som ett resul-
tat av gardagens samhille samt livsvillkor och levnadsvanor maste dven ett
historiskt samhillsperspektiv antas. Ett tydligt exempel pa detta ir att dagens
overdodlighet for vissa grupper har att géra med en rékdebut f6r 30 ar sedan
och direfter ett livslingt beroende. Likadant 4r det med sjuklighet och déd-
lighet som 4r alkoholrelaterad.

Exemplet med rokning kan sparas tillbaka till de forsta larmrapporterna om
sambandet mellan tobaksrokning och en rad olika sjukdomar och fortida
dod. Massiva kampanjer mot rokning inleddes virlden 6ver och bidrog

till att rokningen minskade, sirskilt bland de med hégre social position i
samhillet, lingre utbildning och hogre inkomst. I arbetet med att férebygga
ohilsosamma levnadsvanor har Sverige varit framgingsrikt. Samtidigt har
det individorienterade arbetssittet som nimnts ovan frimst paverkat dem
med hogst inkomst och haft ligre effekt pA dem med lig inkomst. Resultatet
ar en 6kad ojamlikhet nir det giller hilsans férdelning i befolkningen. I dag
roker till exempel mer 4n dubbelt s& manga av de med lag sociockonomisk
status jamfort med de med hog position. Anledningen till detta ér att det

ar lattare att sluta roka om de individuella resurserna som kunskap, pengar
och socialt stéttande miljéer dr hogre. Det betyder att gardagens vanor och
samhillets hilsofrimjande och f6rebyggande insatser paverkar dagens utfall i
halsa. Hilsans fordelning i befolkningen beror ocksa till viss del pa hur man
forr valde att arbeta mot ohilsan.

Det finns dven forskningsresultat som menar att forra generationens livs-
villkor och levnadsvanor paverkar dven nistnista generationers hilsa [29],
vilket bidrar till att bade ett livscykelperspektiv och en generationséverskri-
dande ansats bor antas [29].

I WHO-rapporten Closing the Gap in a Generation, framgar tydligt att hilsa
och sjukdom ir socialt betingade i alla linder och i alla samhillen oavsett
den generella inkomstnivan [15]. Forskningen p& omréadet pekar tydligt pa
att den stillning vi har i samhillsstrukturen, den sociala positionen, bestar av
en kombination av vir tillging pi till exempel utbildning, inkomst, bostad
och vilket arbete man har [17]. P2 statistisk nivi finns det ett samband som
innebir att ju lidgre social position en person har, desto simre ir hilsan och
desto kortare blir livet. Det betyder att de som har en lag social position i ett
samhille har en sdmre hilsoutveckling och hégre utsatthet fér ohilsa men
ocks3 att ohilsan fir ekonomiska och sociala konsekvenser [29, 39, 16, 18,
15, 17]. Ett samhille med stora sociala skillnader ir ocksa ett samhille med
stora skillnader i hilsa mellan olika grupper [39, 16].
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Sociala skillnader mellan grupper kan mitas med olika matt pé social posi-
tion — genom en socioekonomisk indelning som ger en sociockonomisk
status [28]. De vanligaste indikatorerna for socioekonomisk status 4r utbild-
ning, inkomst och indelning efter yrkeskategorier. Trots att dessa férhal-
landen ir starkt sammankopplade med fordelningen av hilsa i en befolkning
ir de inte helt och absolut avgorande — det gér att ha en god hilsa eller fa
en hog position eller status utan lang utbildning eller inkomst [29]. Skillna-
derna i social position mellan grupper forklarar till stor del skillnader i hilsa
mellan samma grupper [28]. Andra betydelsefylla faktorer ar till exempel
ilder, men den faktorn inte 4r piverkbar och dirmed inte intressant att
uppehilla sig vid i ett arbete som syftar till att minska skillnader i livsvillkor

och hilsa.

En central faktor bakom de sociala skillnaderna i hilsa handlar om indivi-
dens autonomi — hur mycket kontroll man har éver sitt liv. Olika socio-
ekonomiska grupper har olika tillging till resurser som antingen frimjar eller
hindrar hilsoutvecklingen. Oavsett hur man ser pa teorierna och forsknings-
resultaten kring sociala bestimningsfaktorer, ojimlik hilsa och strukturella
eller individuella faktorers effekt pd hilsoutvecklingen, si visar den samlade
kunskapen pd omradet att ojimlikt fordelade resurser i samhillet har stor
betydelse for hilsan och hilsans sociala fordelning i samhillet. Sammanfattat
handlar detta om huruvida vi har make, kontroll och resurser i véra liv och
hur dessa fordelas i samhillet mellan grupper och omriden [39, 16, 17].

De socioekonomiska matten — utbildning och
inkomst samt deras betydelse for hilsan

Utbildning skapar méjligheter och okar forutsittningarna for ett gott liv
[29]. Det rustar oss ocksd med en mingd olika resurser som virdesitts i vart
samhille och som kan forvintas ge bittre hilsa [40]. Ofta antas utbildning
dven leda till 6kad kunskap om hilsosam livsstil, gor det ldttare att tilligna
sig ny kunskap, samt att orientera sig i samhillet och inom hilso- och
sjukvardssystemet [29]. En utbildning ger dessutom majligheter pa arbets-
marknaden och ldgger i sin f6rlingning grunden fér en inkomst [40].

Inkomsten samvarierar ocksi med en mingd faktorer som har betydelse for
det individuella vilstindet. Inkomsten paverkar hilsan genom de materiella
resurser den medfor, samt genom samvariation med arbetsvillkor, boende-
villkor, hilsa, sociala relationer och sa vidare. Att inkomst 4r s& avgorande
har att gora med att pengar enkelt gar att omvandla till andra efterstrivans-
virda levnadsvillkor. Pengar skapar valmajligheter och ger 6kad trygghet och
kontroll over livet, vilket gor att det blir littare att bestimma var och hur
man vill bo och underlittar konsumtion som i sin tur ir en viktig status-

markor eller betydelsefull for hilsan [29].

I figur 5 illustreras hur socioekonomiska skillnader pd grupp- och samhills-
niva kan kopplas samman med individnivin. Figuren visar att hela livspers-
pektivet méste beaktas for att forsta interaktionen mellan hur sociala och
ekonomiska “karridrer” stindigt utvecklas under livet och hur de ir sam-
manlinkande med hilsan [33].
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Figur 5. En modell som visar pa relationen mellan utbildning, arbete samt inkomst och hilsa.
Atergiven fran rapporten Economic implications of socio-economic inequalities in health in the European
Union [33].

Som redan har konstaterats paverkas hilsan i hog grad av individens sociala
position — som ofta mits genom inkomst och utbildningsniva. Personer
med hdg inkomst har till exempel i oftare god hilsa dn personer med lig
inkomst [41]. Hilsan forbéttras nimligen gradvis med stigande inkomst,
oavsett vilken position eller socioekonomisk grupp vi tillh6r. Detta samband
ar tydligt och brukar kallas f6r den sociala hilsogradienten [40, 39, 42].
Sambandets styrka mellan en individs ekonomiska resurser och individens
hilsa avtar dock for varje ytterligare intjanad krona, eftersom varje ny krona
forbdttrar hilsan allt mindre [43, 40]. Men en hogre ekonomisk standard ar
fortfarande bittre for hilsan, efter att de basala behoven av mat, klider och

husrum ar uppfyllda [40].

Halsa
A

v

Social position

Figur 6. Den sociala gradienten — ju hdgre social position, desto bittre hilsa.
Atergiven fran rapporten Malmés véig mot en héllbar framtid — hélsa, véilféird och réttvisa [17].

Den sociala gradienten kan inte enbart beskrivas med inkomst. Samma
koppling finns ocksé f6r bland annat formégenhet och hilsa, social position
och hilsa samt utbildning och hilsa [41]. Inkomsten 4r dock det vanligaste
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sdttet att beskriva gradienten. Hilsogradienten kan antingen beskrivas som

i figur 6 eller genom en forenklad metafor — en trappa. Varje trappsteg ir

en viss social position i samhillet som vi uppnér genom till exempel en viss
inkomst och utbildningsniva. Varje steg paverkar dven var hilsa kraftigt. Ju
hégre upp i trappan, desto bittre social position och hilsa. Men vi kan inte
oka vara forutsiteningar for god hilsa genom att "for evigt” gé allt hogre
upp i trappan. P4 de dversta trappstegen forbattras nimligen inte hilsan lika
mycket som “lingre ner i trappan”.

Ett arbete som syftar till att minska skillnaderna i livsvillkor och hilsa inne-
bir att betydelsen av den sociala positionens och livsvillkorens inverkan pa
hilsan mildras — eller att effekten av trappstegen didmpas.

Som redan konstaterats ir hilsa bide en minsklig rittighet och en viktig
drivkraft for social och ekonomisk utveckling. En god hilsa har primire ett
virde for den enskilde individen, men ocksa f6r samhillet. For individens
del dr en god hilsa en forutsittning for att klara av vardagen och leva ett gott
liv. For samhallets del innebir en befolkning vid god hilsa att fler individer
kan delta i aktiviteter som gynnar hela samhillet, s& som utbildning, pro-
duktion eller arbete inom vird och omsorg [27]. Om hilsoldget 4r gott i en
befolkning kan fler arbeta, vilket leder till att produktiviteten okar och att
investeringar i utbildning ger storre i utbyte. Effektiva atgarder som frim-
jar folkhilsan kan dirfor fi avgorande betydelse bade f6r individen och for
hela samhillsutvecklingen. Hilsan uppmirksammas darfor allt mer som ett
medel for ekonomisk utveckling [44, 40] och for att det finns ett dmsesidigt
samband mellan hilsa och ekonomisk tillvixt [28]. Detta har bidragit till att
institutioner som Internationella valutafonden, Virldsbanken, OECD, EU
och Virldsekonomiskt forum i Davos nu lyfter betydelsen av ojimlikhet och
uttrycker en oro dver stora klyftor i samhillet. De menar att ojamlikhet 4r
var generations stora utmaning, nigot som skadar ekonomin, och att hilsa
ir en grundliggande faktor for att skapa ekonomisk tillvixt [45, 46, 47,

48, 49, 28, 50]. Samtidigt 4r hilsa i forsta hand en minsklig rittighet och
folkhilsoarbetets primdra uppgift ir alltsa inte att spara pengar eller 6ka till-
vixten, dirfoér kan l6nsamheten inte i férsta hand beskrivas med ekonomiska
termer. Istillet bor diskussionen snarare kretsa kring de positiva effekterna av
minskad sjuklighet, sirbarhet och mindre lidande samt alla minniskors ritt
till en god hilsa.

Trots det ir det hilsoekonomiska perspektivet inte ovisentligt dven om det
inte alltid diskuteras som jaimbordiga fakta vid sidan om andra ekonomiska
aspekter. Det 4r emellertid ett perspektiv som kan 6ka forstdelsen for rele-
vansen och nédvindigheten i att minska skillnader i hilsa.

Forskningslitteraturen visar att alla tjdnar pa minskade skillnader i ett sam-
halle [39]. Detta beror frimst pd att om mindre del av samhillets resurser
gar till att bekdmpa effekterna av skillnaderna, da kan pengarna anvindas
till annat som att investera i skola, vird och omsorg. Sddana investeringar
drar alla nytta av. Detta kan dven skapa utrymme for skattelittnader. Vidare
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ar ett samhille utan stora sociala slitningar ett tryggare samhille med storre
sammanhdllning och den tryggheten, tilliten och samhérigheten tar alla

del av, oavsett social position. Arbetet med social hallbarhet och att minska
skillnader i livsvillkor och hilsa bor siledes ses som ett sitt att hushélla med
samhiillets gemensamma resurser.

Enligt EU:s forskningsoversikt om hilsans effekter pa ekonomin i
héginkomstlinder, och med sirskild betoning pa EU-linderna, konstateras
att det finns starka ekonomiska skil att investera i hilsa om Europa ska
kunna behilla sin globala konkurrensf6rméga. Rapportens férfattare drog
slutsatsen att beslutsfattare som ir intresserade av att férbittra den ekono-

miska tillvixten bér uppmirksamma hilsa som ett angeldget investerings-
omrade [50].

Figur 7 illustrerar och sammanfattar ovanstiende resonemang. Till vinster

i figuren finns de delar som bidrar till hilsa. Hilsan bidrar i sin tur till att
personer har bittre forutsittningar att tillgodogora sig en utbildning: moj-
ligheterna pa arbetsmarknaden 6kar, vilket leder till bittre och tryggare
inkomster som i sin tur skapar férutsittningar for bade konsumtion och
sparande. Konsumtionen och sparandet kan i sin tur underlitta ett hilsosamt
liv, och ge 6kad kontroll och makt 6ver livet. P4 samhillsnivd innebir detta
att hilsan bidrar till fler utbildningsar och hégre kompetens, kat arbetsdelta-
gande, fler produktiva dr och hogre produktivitet i niringslivet, okat sparande
och konsumtion och dessutom minskar kostnaderna for vird, service och
transfereringar. Hilsan bidrar pé sé sitt ill tillvixe. Tillvixten skapar i sin tur
forutsittningar for investeringar i de faktorer som nimns f6rst i detta stycke
och en cirkuldr koppling mellan hilsa och tillviaxt blir pa sa sitt synlig

(33, 40].

) EKONOMISK
HALSA TILLVAXT

Figur 7. Hilsans betydelse for ekonomisk tillvaxt.
Hamtat fran Folkhilsomyndigheten [40] som har étergivit modellen frin rapporten The contribution
of health to the economy in the European Union [50].

Forutom kopplingen mellan hilsa och tillvixt presenteras en lista (se figur 8)
over de positiva virden som den samlade kunskapsbilden i forskningslittera-
turen kring minskade skillnader i hilsa i dag erbjuder oss. De virdena kan
bli resultatet av ett arbete som syftar till att minska skillnaderna mellan delar
av Goteborg och mellan grupper av goteborgare. Utifran listan dr det svart
att se folkhilsa som nagot endimensionellt eller som en foreteelse som man
kan bortse ifran nir det handlar om samhillsutvecklingen. Hilsan bor dir-
emot betraktas som en drivkraft for utveckling, pd samma sitt som utbild-
ning och infrastruktur, sirskilt om héllbar utveckling [49] ir malbilden.
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Eftersom ojiamlikhet i hilsa 4r paverkbart anser manga aktdrer att kostnader
som uppstar som en foljd av ojimlik hilsa skulle kunna betraktas om “ono-
diga kostnader” [51]. Det har gjorts ett antal olika berikningar fér att med
hjilp av ekonomiska termer f6rstd vad omfattande sociala skillnader kostar
samhillet. Det 4r, metodologiskt sett, inte litt att genomféra dessa beriknin-
gar, och samtliga tillvigagangssitt har sina begrinsningar. Olika utrikningar
fingar dven olika delar av problemet, vilket gor det svarare att skapa sig en
helhetsuppfattning. Gemensamt f6r samtliga nedanstiende exempel ar dock
att kostnaderna ir stora, vilket ocksd illustrerar problemets proportioner.

Samhdllets kostnader for ohdlsa

Den samlade svenska ohilsobdrdan® kostar enligt Malmékommissionen [17]
landet ungefir 823 miljarder kronor per ar (enligt utrikning fran 2008) eller
runt 90 000 kronor per invinare for sjukvard, likemedel och produktions-
bortfall till f6ljd av sjukdom eller fortida déd fore 65 ars dlder. Samma ar var
bruttonationalprodukten, BNP, 3 157 miljarder kronor, vilket betyder att
kostnaderna for ohilsobérdan motsvarade ungefir 25 procent av BNP [17].

Samhdllets kostnader for ojamlik hdlsa

Vid utrikningar av vad ojimlikheten kostar samhillet jimfors den faktiska
sjukligheten i befolkningen med den sjuklighet som skulle varit fallet om
alla hade haft samma hilsa som de friskaste har, till exempel de med hogst
utbildning. Skillnaden mellan den faktiska och hypotetiska sjukligheten blir
sedan det som uppskattas som kostnaden for de sociala skillnaderna i hilsa

[52].

Om de ojimlika skillnaderna i hilsa hade kunnat undvikas i Sverige hade
omkring en fjirdedel eller en femtedel av landets ohilsobérda férsvunnit,
vilket skulle motsvara ett virde pa 5—6 procent av bruttonationalprodukten
eller cirka 200 miljarder per ar. Det visar att ojimlikhet i friga om hilsa ar
ett stort samhillsekonomiske problem [17], dven om kostnaderna i detta
fall inte tar hinsyn till bland annat de kommunala kostnaderna eller évriga
kostnader, utebliven nytta eller lidande som samhillet i stort kan drabbas av.
Kostnaden f6r funktionsnedsittning finns inte heller med.

Vistra Gétalandsregionens berikningar har visat att ojamlikheten ger upp-
hov till omkring 1 600 dédsfall i fortid i regionen under ett 4r. Det motsva-
rar drygt 27 000 forlorade levnadsar, ett produktionsbortfall motsvarande
2,2 miljarder kronor, samt en forlust i hilsa motsvarande 13,9 miljarder kro-
nor [51]. Berikningarna och resultatens proportioner liknar andra likvirdiga
internationella studier. Dessutom visar Vistra Gotalandsregionens berik-
ningar att ungefir var fjirde krona av sjukvirdens resurser anvinds for att
bota och rehabilitera sjukdomar och skador som orsakats av eller uppstatt till

9 Den samlade ohdlsobordan ar ett sammansatt matt pa nedsatt livskvalitet pa grund av sjukdom och
fortida dodsfall.

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

Vinster med minskade
skillnader i hilsa:

* Hojd livskvalitet

+ Okad jamlikhet

+ Okad tillit mellan manniskor
och till samhéllsinstitutionerna

» Lattare for manniskor att uppna
sin fulla potential

+ Okade férutsittningar for
social rorlighet

+ Okad framtidstro och kansla
av tillhorighet

* Minskad social oro, otrygghet
och kriminalitet

* Minskat utanforskap

* Stérre 6ppenhet i samhdllet

* Ett mer sammanhallet samhdlle

* Det sociala kontraktet uppratthalls
och kan beskrivas som sittet vi
forhaller oss till samhadllet. Har
asyftas principen — att du staller
upp for samhallet och samhdllet
stiller upp for dig.

* Minskad polarisering och
segregation

* Samhillets resurser kan anvandas
till annat dn att bekdmpa effekterna
av skillnaderna

* Samhallsekonomiskt 16nsamt

* Humankapitalet okar

+ Okade férutsittningar for tillvixt
och utveckling

+ Okad produktivitet

* Fler kan arbeta

* Investeringar i utbildning ger storre
utbyte eller avkastning

+ Okad ekonomisk tillvaxt

Figur 8. Sammanstillning av vinster med
minskade skillnader i hdlsa [165, 29, 15, 39,
14,48, 16,40, 17].
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Figur 9. Kostnadspuckel och vinster pa
hilsoinvesteringar i ett langsiktigt perspektiv.
Atergiven fran rapporten Folkhdlsopolitisk
rapport 2010 [28, s. 144].
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foljd av ojamlika villkor. I det dvriga trygghetssystemet' kan detta motsvara
var femte krona [51]. En stor del av sjukvirdens kostnader uppstar dven pa
grund av alder — ju dldre vi blir desto sjukare blir vi — men eftersom denna
faktor inte gir att paverka frin samhillets sida anses den inte heller relevant.
Att berdkningarna handlar om den ojimlika hélsan har att géra med att den
ar politiskt paverkbar.

Totalt motsvarar den ojdmlika hilsan for hela Vistra Gétalandsregionen en
forlust pa miljardbelopp eller knappt 0,5 procent av bruttoregionalproduk-
ten. For att kunna forsta storleken pa detta belopp kan det stillas i relation
till den svenska tillvixten, som av regeringen (i mars 2012) beriknades till
1,5 procent.

I Vistra Gotalandsregionen landar kostnaden f6r den ojimlika hélsan'

pa uppskattninsgvis 10 000 kronor per dr och regioninvénare [51]. Ur ett
Goteborgsperspektiv skulle det kunna motsvara 5 miljarder kronor, om man
oversitter regionens kostnader for ohilsa till att gilla for Goteborgs invénare
(10 000 kronor x stadens 500 000 invénare).

Samhdllets kostnader maste tolkas och anvdndas med forsiktighet

Det finns en kritik mot att basera berikningen av ojimlik hils pd utrik-
ningar som den hir ovanfér. En del anser att de dr godtyckliga och utopiska
di det inte 4r rimligt att tro att alla kan uppna samma hilsa som de friskaste
har. Bristen pi forskning pa orsakssamband forsvarar ocksa tolkningen och
anvindningen av kostnadsberikningar. Det finns alltsd en viss kritik mot
bland annat Vistra Gétalandsregionens utrikning [52]. Samtidigt baseras
ménga kalkyler i vart samhille, inom vitt skilda amnesomraden, pa anta-
ganden och uppskattningar — det ligger i sjilva kalkylens natur. Jimforelser
maste dock goras med forsiktighet och med forstaelse f6r vad det r som
jamfors, och vad som ligger till grund f6r dessa uppskattade kostnader [52].
Det finns ocksa en risk att resultaten missuppfattas och att resurser riktas till
omriden dir kostnaderna eller problemen ér som storst. Kunskapen kring
samhillets kostnader maste alltid kombineras med kunskap om kostnads-

effektiva atgirder [52].

Ett sitt att spara pé stadens framtida resurser, bide humana och ekonomiska,
ar att arbeta forebyggande och hilsofrimjande. Ett férebyggande och hilso-
frimjande arbete innebir dock en viss investeringspuckel (se figur 9) innan
de mer langsiktiga vinsterna i forbittrad folkhilsa och dirmed minskade
utgifter och vardbehov blir synliga. Dirfor diskuteras satsningar i hilsofrim-
jande arbete allt mer som investeringar istillet for att ses som kostnader, och
det dr hilsa och vilfird som stdr i centrum istéllet for tillvixten i ekonomin.

10 | det svenska trygghetssystemet ingdr arbetsldshets-, sjuk- och férdldraférsakring samt sjuklon.
Socialférsakringen ger ekonomiskt skydd for familjer och barn, for personer med funktionsnedsdttning
samt vid sjukdom, arbetsskada och dlderdom

I'l | berdkningen for ohdlsa ingdr enbart matten sjdlvskattad hdlsa, antal dodsfall fére 75 ars alder och
forlorade levnadsar berdknades for befolkningen 25—74 ar under ett ar (2007) i Véstra Gétaland.
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For att knyta an till tidigare avsnitt om héllbarhet behover bade de sociala
och ekologiska aspekterna vigas ssmman med de ekonomiska aspekterna
och fa likvirdig tyngd i samhillsutvecklingen. Det ricker inte med enbart
ekonomiska investeringar, utan investeringar méste ske inom alla de tre di-
mensionerna av héllbar utveckling. Sociala investeringar innebir helt enkelt
att storre satsningar pa vilfirden ska betraktas som investeringar istillet for
kostnader. Framtida utdelning av satsningar inom till exempel skola, vard
och omsorg ska synliggdras och skrivas av under en lang period och inte
forvintas betala sig med motsvarande intikter [17] inom en kort tid. Det
vill siga pa samma sitt som investeringar i den fysiska milj6n.

Sociala investeringar kan ocksa betraktas som ett verktyg for att fa till stind
langvariga satsningar som gir utdver enstaka budgetar eller beror flera aktor-
ers budgetar, vilket ger bittre férutsittningar for att dstadkomma minskade
skillnader i hilsa [14]. Eftersom arbetet med att minska skillnader i livs-
villkor och hilsa 4r langsiktigt kan andra krav behova stillas pa nuvarande
styr- och ledningssystem [17].

Med anledning av detta har Kommissionen for ett socialt hallbart Malmé
rekommenderat Malmg stad att etablera en social investeringspolitik. Staden
har direfter beslutat att utreda hur sociala investeringar kan integreras i
Malmé stads budget 2015. Enligt kommissionen ar det svart att avgdra hur
stor en sidan fond bor vara. Ett tinkbart uppligg ir att se till kostnader,
trots de metodologiska bristerna med sidana utrikningar, som ojimlikheten
i hilsa bidrar till och ligga detta som ett tak for en resurstérstirkning. Det
skulle for Malmé innebira ungefir 3—7 miljarder kronor [17]. Om mot-
svarande berikning skulle goras i Goteborg skulle resursforstirkningen ligga
pa ungefir 5 miljarder kronor'.

Ett viktigt investeringsomréade 4r barns tidiga utveckling. Sma férebyggande
insatser tidigt i ett barns liv kan ge stor effekt och ses dirmed som samhills-
ekonomiskt l6nsamma. Den typen av insatser dr de mest kraftfulla inves-
teringar ett samhille kan géra, med vinster som méngfaldigt overstiger den
ursprungliga insatsen [29]. Senare insatser bland ildre barn och ungdomar
ger inte samma goda resultat och bér dirfor inte betraktas som lika kostnads-
effektiva. Men det betyder inte att sidana insatser kan uteslutas, utan de
behovs fortfarande som ett komplement till de tidiga insatserna [29]. Hir
ska ocksé understrykas att oavsett lonsamhet och kostnadseffektivitet ar det
viktigt att erbjuda och skapa goda uppvixtvillkor for alla barn — just for att
de ir barn. Insatser till 4ldre barn och ungdomar kan ocksi ge som resultat
att dessa klarar ett kommande f6rildraskap bittre och dirmed kan ett nega-
tivt “socialt arv” brytas.

Insatser tidigt i barns liv, som frimjar deras kognitiva férmagor, kan med
tiden forklara socioekonomisk framging och positiv utveckling senare i livet.
De tidiga insatserna, menar forskare, ger effekter under hela det fortsatta
livet och en ackumuleringsprocess kan pé sd sitt skapas. Figur 10 illustre-
rar hur vilfirdssamhillets investeringar bor prioriteras, enligt amerikanska

|2 Utrdkningen &r baserad pd Vastra Gétalandsregionens berdkningar av vad skillnader i hélsa kostar
regionen per dar. Malmo stad Oversatte detta till sin befolkning och i uppgiften ovan har samma sak
gjorts for Goteborgs stad.
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forskare inom det ekonomiska faltet, for att stirka denna ackumulerings-
process. Detta skulle ge bist effekt pa barns utveckling, héja produktions-
formagan i samhillet och slutligen vara samhillsekonomiskt lonsamt [29].

Avkastning pa

investeringar i

humankapital
A

satsningar pa forskola

satsningar pa skola

arbetsinriktade program

forskola skola efter utbildning

» Alder

Figur 10. Berikning av avkastningen pé investering i humankapital for barn fran resursfattiga for-
hallanden i ett livsperspektiv. Optimal investeringsfordelning for att uppna stor samhaillseffekt och
vinster for enskilda individer.

Hamtat fran Malmokommissionen [17] som har atergivit modellen fran artikeln Interpreting the
evidence on life cycle skills formation [53].
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Arbetet for att minska
skillnaderna i halsa

For ate lyckas i arbetet maste olika nivier, aktorer och arenor i Goteborgs-
samhillet samarbeta och det tillsammans med goteborgarna sjilva for att Oiémlikhet i hdil
dven skapa delaktighet och medskapande. Arbetet kriver tvirsektoriell och j arniene I aisa
tvirprofessionell samverkan, vilket stiller krav pa organisationers styr- och ar system atiska
ledningsarbete samt hur mandat och beslutsritt fordelas. Det stiller ocksd skillnader i hélsa

krav pd att strukturella frutsittningar for sidant arbete skapas. .
som kan undvikas

For arbetet behdvs dven ett normkritiskt forhallningssict'®. Arbetet méste med rimli ga insatser

ocksa vara forenligt med jimstilldhetsperspektivet, barnperspektivet och
perspektiv som omfattar de sju diskrimineringsgrunderna'. Aven ett [ | 5]
intersektionellt perspektiv (se s. 14 och 43) bér ingd for att kunna f6rsta

hur ojamlikhet uppstar i ett samhille. Ett arbete for att minska skillnader i
livsvillkor och hilsa, enligt dagens kunskapsbas, gar inte att bedriva utan att
dessa forhallningssitt och perspektiv ir tydliga utgingspunkeer.

Hir nedanfor presenteras kortfattat olika aspekter av eller méjliga kompo-
nenter i ett arbete for att minska skillnader i hilsa.

Samverkande och strategiska insatser kan
ge stor effekt

I arbetet med att utjimna skillnader i hilsa pekar forskningen pa att enskilda
insatser kan ha begrinsad effekt. Den totala effekten av alla insatser tillsam-
mans kan dock ge storre inverkan pé folkhilsan, och verka utjimnande pé
skillnader i hilsa. Att insatser dessutom erbjuds under hela livsloppet, och
sarskilt under de faser da betydelsen av skillnaderna blir som storst (barn-
dom 0-13 ar och vuxenlivet 30-64 &r), ir viktigt eftersom dessa insatser kan

I3 Ett normkritiskt perspektiv innebar att tydliggdra och ifragasitta normer som paverkar perso-

ners mojligheter att leva som de dnskar Att tillhdra en norm, nagot som anses vanligt och inte brukar
ifragasattas, innebar fordelar. Ofta blir férdelarna synliga férst om nagon bryter mot normen. En vit
heterosexuell man utan funktionsnedsdttning har till exempel littare att géra sin rost hord @n en homo-
sexuell kvinna med icke-svensk bakgrund. Ju firre normer en person passar in i, desto mer begransat
blir handlingsutrymmet. Det handlar till exempel om att synliggdra hur normer bidrar till att manniskor
som inte passar in diskrimineras, trakasseras, kdnner dig osynliga och har kanslor av utanforskap och att
skapa forstaelse kring hur ojamlikhet och diskriminering fungerar. Normkritik dr pa sa stt ett arbetssatt
for att forebygga ojamstilldhet och andra orédttvisor Normkritiken &r framfor allt knuten till diskrimine-
ringslagens sju diskrimineringsgrunder (se fotnot 14).

Olika normer hdnger ocksa ihop med varandra. Det rdcker inte bara med att titta pa hur villkoren ser ut
for olika grupper. Manniskors situation skiljer sig dven at inom olika grupper. Det ar till exempel skillnad
pa vilka forestallningar det finns om en vit man som kan ga och om en vit man som &r rullstolsburen.
Normkritik handlar dérfér ocksa om hur olika normer samverkar. Nar samverkan mellan olika normer
studeras eller granskas kallas det for ett intersektionellt perspektiv (se s. 14 och 43 eller fotnot 3).

| ett normkritiskt arbete dr det viktigt att titta pad och diskutera de normer och strukturer som finns
inom den egna verksamheten.Véger vissa manniskors ord tyngre dn andras? Vem eller vilka sitter
reglerna for vad som giller? Vad anses vara ritt och fel, normalt och onormalt? Ar det sa att manniskor
blir krankta och/eller sdrbehandlade i den verksamhet som man sjdlv verkar inom? Det handlar ocksa
om bli medveten om att de som bryter mot normer kan uppleva att de stdllas till svars i vissa fragor,
behover forsvara sin trosuppfattning eller sina livsval, eller oroa sig for att andra ska reagera negativt pa
dem. Eller bli medveten och kritiskt granska om alla kan ta sig fram pa offentliga platser, med kollek-
tivtrafiken, eller férstar offentlig information.

14 De sju diskrimineringsgrunderna enligt | kap. | § i diskrimineringslagen ar: kén, kénséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell
ldggning och alder
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ackumuleras [29]. Forskning har dven visat att ”ju tidigare i orsakskedjan

en insats kan sittas in, desto fler minniskor kan omfattas och effekten blir
storre” [35, s. 22]. Ext litet problem som drabbar ménga kan ocksa behéva
prioriteras framfér stora problem som drabbar fa i befolkningen (se exempel
pa den preventiva paradoxen s. 37). Ur ett folkhilsoperspektiv dr detta an-
greppssitt det mest effektiva om hilsan ska bli bide god och jamlikt fordelad
i en befolkning.

Arbetssittet kring hilsofrimjande miljer och arenor utvecklades utifrin
kunskapen att hilsa 4r beroende av de villkor som finns i det omgivande
samhillets strukturer och livsmiljder, men ocksa utifran de cirkuldra kopp-
lingarna mellan lokalsamhillet, miljén, ekonomin och hilsan. Basen for
arbetssittet 4r att folkhilsoarbetet kriver en bred ansats dir ménga aktorer
miste samverka. Det finns dven en stark deltagarstyrning och ett fokus pa
att stirka minniskors kapacitet och egna handlande (empowerment) for att

stirka lokalsambhillet [54].

Begreppet hilsofrimjande arenor, som fick sitt praktiska genombrott pd
WHO:s virldskonferens 1991, flyttar fokus fran individuella faktorer,
riskfaktorer och sjukdomstinkande till stddjande miljoer for befolkningens
livsvillkor. Betoningen kom att ligga pa att skapa forutsittningar for min-
niskor att géra hilsosamma val. Stédjande miljoer for hilsa kom att bli en av
nyckelstrategierna for ett hilsofrimjande arbete och knét for forsta gangen

hallbarhetsarbetet fran Brundtlandrapporten® till folkhilsoarbetet [54].

Hilsofrimjande miljoer och arenor betraktas numera ofta som den bygg-

da fysiska miljon men omfattar dven sociala aspekter. Det betyder att den
miljo eller det lokalsamhalle dir vi fods, leker, lir, bor, arbetar och édldras och
dir vi utévar var demokratiska makt ocksi innefattas. Aven de arenor och
samhillsinstitutioner som finns for dessa olika livsfaser ingar, till exempel
forskola, skola, fritidsgardar, kulturskolor, ungdomsmottagningar eller
vardcentraler, samt spontana métesplatser och hela det offentliga kultur- och
foreningslivet. Tanken ir att systematiske stirka hilsofrimjande faktorer i de
miljoer dir minniskor lever. Arbetet innehaller dirmed bade fysiska, sociala,
andliga, ekonomiska och politiska dimensioner. Den mest kinda tillimp-
ningen av detta arbetssitt och perspektiv i Sverige dr kanske arbetet med

hilsofrimjande skolor och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd [54, 55].

Fran arbetet med att skapa arenor som kan stédja minniskor till hilsosamma
val och skapa forutsittningar for minniskors egen kapacitet och handlande
ar steget inte langt till begreppet hilsolitteracitet, som dven det handlar om
att stirka den egna formdgan eller en organisations formaga att frimja det
hilsosamma valet.

I 5 Vérldskommissionen f6r miljé och utveckling tillsattes pd uppdrag av FN och producerade rapporten
”Var gemensamma framtid”. | dagligt tal kallad for Brundtlandrapporten, och som satte hallbarhetsfragan
pa agendan.
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En positiv och jimlik hilsoutveckling i befolkningen forutsitter att alla ges
likvirdiga férutsiceningar att ta del av de dtgdrder for att utjimna skillnader
som staden initierar och erbjuder.

Begreppet hilsolitteracitet introducerades internationellt pa 1970-talet och
kunskapsfiltet har vuxit avsevirt sedan 2005. Sammanfattat kan sigas att
god hilsolitteracitet 4r kunskap, motivation och kompetens att inhimta,
forsta, bedéma och anvinda information som rér hilsan och ohilsan [56].
Begreppet berér befolkningens forméga att méta och hantera de héga och
komplexa krav som stills for att kunna leva ett hilsosamt liv och forsta
hilsofrdgor. Att ha god hilsolitteracitet innebir att en person kan sitta in sin
egen och familjens hilsa i den ridande samhillskontexten, veta vilka faktorer
som péverkar hilsan och hur de kan bemétas. En god f6rméga skapar ocksd
forutsittningar att ta ansvar for sin egen och familjens hilsa, det vill siga en
hog tilltro till den egna formagan (empowerment) [57].

Alla minniskor kan under livet paverkas av bristande hilsolitteracitet
beroende pa vilken information som ges eller i vilket ssammanhang den ges.
Detta betyder att begrinsad halsolitteracitet kan visa sig som svarigheter att
forsta hilsorekommendationer och att utebli fran planerade insatser. Det
kan innebdra problem med att forstd symtom och andra tecken pa ohiilsa,
hitta adekvat stod vid ohilsa och att orientera sig i vilfirdssystemet.!® Det
kan ocksi handla om att det blir svért att forstd innehéllet i till exempel
matférpackningar, bipacksedlar, medicinska recept eller leda till under-
utnyttjande av hilsofrimjande aktiviteter [58]. Men det kan ocksa innebira
en oférméga att forstd komplexa hilsosamband, som att fysisk aktivitet kan
bidra till att minska psykisk ohilsa eller den enklare kopplingen mellan
fysisk aktivitet och bra kondition. P4 si sitt har hilsolitteraciteten en stor
betydelse dven for det hilsofrimjande och férebyggande arbete som till
exempel kommunen bedriver [59]. Internationell forskning har visat att
nistan hilften av befolkningen i ett flertal europeiska linder har begrin-
sad hilsolitteracitet [58]. Svensk forskning pd omridet 4r begrinsad, men
mindre studier pekar pa en liknande bild dven i Sverige [60, 61, 62, 63].

Det finns tecken, frimst genom amerikanska studier, pa att lag hilsolitte-
racitet ar vanligare bland dem med ldg socioekonomisk status och social
position [58, 57]. Oversittning av resultaten till svenska forhallanden bor
ske med viss forsiktighet och hittintills finns allt for fa svenska studier. Men
oavsett vilken betydelse som dlaggs hilsolitteraciteten och kopplingen till
hilsa och socioekonomisk status ér det tydligt att den tycks ha en inverkan.

Forutom det vanligt forekommande individperspektivet pa hilsolitteracitet
kan dven ett organisatoriske eller strukturellt perspektiv antas. Ett sadant
perspektiv skulle kunna omfatta hilsolitteracitet hos myndigheter eller
delar av myndigheter som inte har hilsa/folkhilsa som sin huvuduppgift.
Hur stor dr deras formaga att inhidmta, forstd och anvinda information om
hilsa? Detta perspektiv flyttar fokus frin individens forméga till “samhil-
lets” formaga att tinka pd hilsa pa ett forebyggande och hilsofrimjande
sitt. For Goteborgs Stad skulle det kunna innebira att undersoka om olika
sektorer, fackforvaltningar och bolag kan tillrickligt mycket om hilsa for att

6 Som att hitta ratt mellan olika myndigheter och kommunala instanser, eller att veta vilken aktér
som ansvarar for olika fragor som forédldraledighet, barnomsorg, arbetsldshetsersattning, eller vilka olika
hdlsotillstand som krdver akutsjukvard eller primarvard etc.
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kunna planligga och genomfo6ra sina uppdrag si att det frimjar folkhilsan.
Eller om de har tillrickliga kunskaper for att méta befolkningens frigor och
forklara de hilsosamband som finns mellan deras verksamheter och befolk-
ningens livsvillkor och hilsa. Finns det tillricklig kompetens f6r att ur ett
folkhilsoperspektiv argumentera for eller underbygga sina beslut [59]2

Frimjandet av bade en individuell och en strukturell hilsolitteracitet kan
alltsd betraktas som en strategi for att 6ka minniskors kontroll éver sina liv
och sin hilsa, samt f6r att 6ka deras forméga att soka information och ta

ett eget ansvar for sin hilsa [57]. Det kan ocksa vara en strategi for att rusta
myndigheter f6r att bemoéta olika grad av hilsolitteracitet eller sjdlva bli mer
halsolitterata for att pa sa sitt oka forstdelsen i samhallet f6r hilsans kom-
plexitet och betydelse.

Kunskap och forstaelse for konsekvenserna av en begrinsad hilsolitteracitet
for manniskor och samhillen med stora skillnader i hilsolitteracitet har
direkt betydelse for att minska ojdmlikheten i hilsa. Avslutningsvis kan nim-
nas att EU-kommissionen [64] lyfte i sin hilsostrategi 2007 fram betydelsen
av att studera och kartligga hur hilsolitteraciteten ser ut samt att prioritera
atgdrder for att oka hilsolitteraciteten.

I figur 11 illustreras vad forskningsresultat tydligt pekar pd: behovet av

att arbeta forebyggande och med tidiga insatser eftersom de positiva och
negativa effekterna under ett liv ackumuleras och bidrar antingen till ett gott
liv med god hilsa och gott vilbefinnande eller det motsatta. Med det menas
att sma riskfaktorer och en simre uppvixt i barndomen tenderar att vixa

sig starkare under livet — de negativa effekterna samlas pa hog och leder till
hégre risk for ohilsa ju dldre man blir. Med tidiga insatser som kan stotta de
positiva effekterna kan mycket vinnas pé ling sikt. Om inget gors eller om
de negativa effekterna snarare forstirks under livet kan resultatet bli stora
skillnader och negativa effekter bland till exempel de ildre i befolkningen
[16]. I figuren illustreras helt enkelt det som 4ven konstateras i nationella
kunskapskartliggningar [65] — att hilsan i alderdomen ir resultatet av hela
det foregaende livet. Illustrationen visar ocksa att férhallandena som rader
under den familjebyggande livsfasen i sin tur paverkar nista generations
hilsa och livsférlopp. Dirfor dr det vikeigt att ha ett livscykelsperspektiv i ett
forebyggande och hilsofrimjande arbete.
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Figur 11.Faserna i en livscykel och ackumulering av positiva och negativa effekter av hilsa och
vélmiende.Atergiven fran rapporten Fair Society, Healthy Lives [16,s. 42].

Det har dven visat sig att det kan vara svért att pa ett tidigt stadium forutsi-
ga vilka individer som kommer att fa olika typer av framtida problem.
Dirtér finns det vinster med att vinda sig till alla. En f6rdel med att vinda
sig till alla 4r dessutom att ingen behéver kinna sig utpekad. Forskningen
inom det férebyggande omradet menar att en liten insats till minga kan

ha storre forebyggande effeke dn stora insatser till fi. Samtidigt méste till
exempel barn med akuta och stora svérigheter fa individuell hjilp med det
samma [66].

Figur 12 har sin utgingspunkt i den samlade forskningen pd omréidet och
illustrerar att det dr svart att i forvig veta vilka i en befolkning som kom-
mer att f problem i framtiden. Exemplet bygger pa 100 individer ur en
normalpopulation. Av de 100 individerna kan man rikna ut, med hjilp av
den relativa risken, att 9 frin normalgruppen uppskattningsvis kommer att
utveckla en allvarlig problematik (90 x 10 % = 9), 2 frin riskgruppen

(7 x25 % =1,75) och 1 ur problemgruppen (3 x 40 % = 1,2). Av de 12
som utvecklar ett normbrytande beteende kommer séiledes majoriteten,

9, fran normalgruppen [66].

Detta visar att generella insatser som utformats for att passa alla nar fler

av dem som i framtiden kan utveckla ett problembeteende, jimf6rt med
riktade insatser som syftar till att na en riskgrupp eller behandlande stod
som vinder sig till en identifierad problemgrupp. P4 sa sitt kan det generella
stddet vara mer kostnadseffektivt eftersom framtida utgifter kan undvikas
[66]. Samtidigt kan det, som med alla satsningar, finnas en viss investerings-
puckel i bérjan.

Detta fenomen, att en liten insats till manga har stérre preventiv effekt dn
stora insatser till f&, har dven kallats for den preventiva paradoxen [66].
Lirdomen fran detta exempel dr att det gar att na fler av dem som i fram-
tiden kommer utveckla olika former av problem eller riskbeteenden om de
tidiga insatserna riktas till alla.

Ett argument for att satsa pa tidiga insatser i tidig &lder 4r ocksd kunskapen
om att ett litet problem, eller smi riskfaktorer, 6ver tid kan utvecklas till en
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Figur 12. Den preventiva paradoxen
visar att det ar i normalgruppen som
de flesta med problem finns medan de
som har de allvarligaste och mest svara
problemen att atgirda finns i problem-
gruppen. Insatser som riktas till alla i
normalgruppen nar darfor fler av dem
som i framtiden kommer utveckla olika
problem dn om insatser bara riktas mot
problemgruppen [66].
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stor och komplex problembild med utslagningseffekter fran det etablerade
samhillet [66]. I tabell 1 illustreras hur problem kan vixa under livsloppet.

Smabarnsar Tidiga skolar Ungdomsar Vuxen alder
Beteendeproblem Lag skolmotivation Kriminalitet Svagt socialt natverk
" o . Alkohol- och o
Familjeproblem Daliga skolprestationer A ——— Kriminalitet
. - Alkohol- och
Familjeproblem Daliga skolresultat drogmissbruk

Daliga

Daliga kamratrelationer .
kamratrelationer

Kort utbildning

Skolk Arbetsldshet
Tidig sexuell debut Délig ekonomi
Altenskapsproblem
Skilsméssa
Psykisk ohélsa
Tidig dod
Tabell 1. Exempel pa sammankopplande problembeteenden &ver tid.

Atergiven fran rapporten En grund for att vixa: Forskning om att forebygga beteendeproblem hos barn
[66].

Samtidigt kan arbetet inte bara bedrivas genom ett universellt stod utan dven
det selektiva och indikerade stddet behovs [66]. Konsten ir att veta nir en
viss typ av stod dr mest limpligt och hur de olika nivierna bist kompletterar
varandra. Direfter giller det att vilja metoder som ir effektiva for respektive
nivd. Hir nedanfér f6ljer en beskrivning av olika arbetssitt.

Det finns olika vigar att ga for att forbittra folkhilsan och minska skillna-
derna i hilsa i en befolkning. Forskningslitteraturen pekar ut tre olika stra-
tegier som effektiva i arbetet med att minska skillnaderna i hilsa:

e Indikerat stod

kallas ibland dven for behandlande specialistinsatser

9 Selektivt stod

kallas ibland aven for riktade insatser

o Universellt stod

kallas ibland @ven for generella insatser
Figur 13 .lllustration 6ver de olika arbetssitten och insatsnivaerna i ett forebyggande arbete.
Den f6rsta insatsen gar dven att férfina. I forskningslitteraturen kallas det for

proportionell universalism och gir ut pa att mer utsatta grupper eller omraden
i storre utstrickning nas av ett universellt férebyggande arbete som stir i
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proportion till graden av utsatthet. Det betyder att dtgirderna anpassas och
ges i storre dos dir behoven dr som storst.

Utifran dessa tre arbetssitt bor Goteborgs Stad bygga sina olika insatser for
att forbittra folkhilsan och for att minska skillnaderna inom och mellan
grupper och omriden. Inget av de tre arbetssitten kan ensamt minska skill-
nader i hilsa och livsvillkor utan en kombination av insatser behovs. Dirfor
bor arbetet gd ut pa att bade na alla i befolkningen med universella insatser,
men i kombination med selektiva insatser for att dven nd nigra samt indike-
rade insatser for att nd det fatal individer som behover ett specialiststod.

Hir nedanfor presenteras de tre kompletterande arbetssitten mer ingdende.

Att vinda sig till alla — universella insatser

Universella insatser, som ibland ocksd kallas fér generella insatser, syftar

till ate forbattra hilsan i hela befolkningen. De i4r allminna och rikear

sig till hela befolkningen. Hinsyn tas inte till skillnader mellan hég- och
lagriskgrupper utan syftet ir att frimja alla individer oavsett graden av risk.
Huvudfokus ligger pa att frimja det positiva och 6ka férutsittningarna for
god utveckling, snarare dn att fokusera pa riskerna [67]. Exempel pa breda
samhilleliga generella insatser dr barnbidrag, kulturskola, forskola, forildra-
stdd med mera. Dessa insatser kan ses som sddana som sitts in innan ett
problem har uppstatt och vinder sig till alla. Nista led blir de riktade och
slutligen de indikerade insatserna (se s. 40).

Ur ett ekonomiskt perspektiv ar de universella insatserna ofta mindre kost-
nadskrivande in till exempel de selektiva. Samtidigt satsas genom de uni-
versella insatserna ekonomiska medel dven pi dem som kanske aldrig hade
fate framtida problem. Forskningslitteraturen menar 4nda att de universella
insatserna dr mer kostnadseffektiva eftersom ju tidigare insatser sitts in,
desto stdrre dr sannolikheten att problem inte uppstar eller inte blir sa stora
som annars hade kunnat bli fallet.

» Exempel: Stodet riktas till alla i en viss grupp, till exempel alla
forildrar eller alla barn, inte bara dem som 4r utsatta for en risk.

Att vdnda sig till alla men dosera efter behov
— proportionell universalism

Dagens kunskapssammanstillningar hivdar att universella insatser med
fordel kan utformas sé att de sirskilt anpassas och lockar dem som ir i storst
behov. Det vill siga att atgirderna ska vara universella, men anpassas och
ges i storre doser till dem eller de omraden som i ndgot avseende har storre
behov. Detta kallas fér proportionell universalism [15] och ses som en ut-
veckling av universella insatser.

Ett exempel pa detta ir foraldrastdd, en universell insats som ir till for alla
foraldrar, men sirskilda forildrastodsinsatser kan erbjudas till exempel pa
dagtid. Pa detta sitt gors insatsen mer lttillginglig f6r dem som ér dag-
lediga, en grupp som kan vara i behov av extra stod. P4 sd sitt kan skillnader
i hilsa mellan grupper minska genom att hilsan bland de mest utsatta grup-
perna forbittras snabbare 4n bland 6vriga grupper. Ett annat exempel kan
vara nir en ny reform ska implementeras. Om hela reformen genomférs pa

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

Tre kompletterande
arbetssitt:

Forskningslitteraturen pekar ut

tre olika strategier som effektiva i
arbetet med att minska skillnaderna
i hdlsa:

I. Universella insatser

2. Selektiva insatser

3. Indikerade insatser:

En utveckling av de universella och
generella insatserna dr det som kal-
las for proportionell universalism. Det
innebdr att universella insatser riktas
i storre omfattning till grupper eller
omraden som i ndgot avseende ar
mer utsatta &n omgivningen.

Figur 14. Tre strategier for att effektivt
minska skillnader [16].

L4s mer om preventionsarbetet i Social
resursforvaltnings rapport om tidiga fore-
byggande och rehabiliterande insatser [67].
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en och samma gang kan kostnaden bli for stor eller arbetet f6r omfattande
for ate makeas med. Act istillet borja i liten skala genom att férst genomfora
forindringen i till exempel ett av stadens eller stadsdelens mellanomraden

(se s. 200) som anses ha hdgst behov och dirmed mest behévande kan vara
att verka enligt proportionell universalism. Efter en lyckad implementering
gar arbetet vidare till att dven omfatta andra omriden som inte ir lika ut-
satta. Samma exempel gir dven att anvinda pa olika malgrupper, till exempel
barn till ensamstiende modrar.

| denna del av rapporten beskrivs skillnader i livsvillkor och halsa i Géteborg Del
Med detta arbetssitt okar forutsittningarna for att med universella insatser med betoning pa skillnader mellan olika utbildningsgrupper och mellan stadens
— som inte pekar ut eller stigmatiserar — na de grupper i samhillet som ven olika geografiska mellanomraden. Forst beskrivs barns och ungdomars uppvaxt-
ar sdrskilt utsatta (se s. 43), till exempel personer med funktionsnedsittning, villkor och sedan vuxnas livsvillkor. Del 2 innehaller
utlindsk bakgrund, svenska minoritetsgrupper eller personer med HBTQ- . , , , . , . . foljande tva avsnitt:
identitet. Det dr naturligt med skillnader i ett samhalle. Att skillnader férekommer dr inte
ett problem i sig. Men nér skillnaderna blir for stora och nar livsvillkoren blir — Barn och ungdomars
strukturellt ojamlikt férdelade dkar risken for hdlsoproblem i hela befolkningen. uppvatvilkor
Att vinda sig till nagra — selektiva insatser ﬁ\;/ﬁeen den sociala sammanhéliningen och tryggheten blir simre i ett sidant sam- P VERRESIAVIROR
Selektiva insatser, som ibland ocksa kallas for riktade insatser, vinder sig till
grupper i en befolkning eller population som exponeras for en eller flera Skillnaderna &r stora mellan olika grupper av géteborgare
riskfaktorer. Insatserna handlar om att forhindra en negativ utveckling sa | denna del av rapporten visas ocksa att det finns skillnader mellan grupper av
att problem inte uppstar. Syftet 4r att férindra risk- och skyddsfaktorer och goteborgare. De med hogre utbildningsnivd har generellt bdttre halsa och m&j-
problembeteenden [67]. lighet att leva det liv de dnskar, jimfért med dem som har kortare utbildning,

Ett annat exempel ar att barn till fordldrar med 1ang utbildning i hdgre utstrack-

Definitionen av dessa insatser ir att de sitts in for att forbittra hilsan hos o o ) L o e
ning dr behdriga till gymnasiet dn barn till férdldrar med kort utbildning.

de svagaste grupperna i samhillet. Det ska ske genom att utveckla de sociala

férhillandena och livschanserna samt genom att forbittra hilsobeteenden. Detta visar att géteborgarnas livsvillkor och hilsostatus dr beroende av deras

o Stodet kan rikea sig till en riskgrupp, till exempel de som har barn socioekonomiska status, inte var i staden de bor. Men eftersom staden ocksa
med beteendeproblem eller till barn som skolkar. ar socioekonomiskt segregerad forstdrks skillnaderna nar olika geografiska
omrdaden studeras. For att ytterligare komplicera bilden tillkommer aven om-
rddeseffekter och effekter av samhadllsstrukturerna. Det betyder bland annat att

Att vinda sig till fa — indikerade insatser den socioekonomiska statusen i det omrade har ddr vi vaxer upp, lever och bor
Indikerade insatser riktas till individer i riskzon som har en allvarlig och ocksd paverkar oss och vara livschanser.

identifierad problematik. De individer som dr malgrupp for dessa insatser
har ofta redan kontakt med till exempel socialtjinsten eller rittsvisendet
[67]. Indikerade insatser 4r viktiga for de individer som har behov av dem
och de kan ocksa ses som férebyggande for fordjupning eller spridning av
problematiken.

Skillnaderna i livsvillkor ar stora i Géteborg

Skillnaderna dr ocksa stora nar olika geografiska omraden jamfoérs med varandra.

Har nedanfor konstateras till exempel att det ar stora skillnader i medellivslangd

mellan olika delar av Goéteborg. For méan skilier det som mest 9,1 ar mellan

stadens mellanomraden. Motsvarande siffra for kvinnor @r 7,5 ar. En annan

*  Stddet ir tinkt for personer med ett identifierat och stort problem. skillnad &r att det skilier i andel barn som lever i familjer med langvarigt forséri-
Det ﬁnn's ofta ett behov av individuella rid och stddsamtal eller ningsstdd. Statistiken visar att skillnaderna i barns uppviéxtvillkor 4r tydliga och
behandling, syns redan tidigt i barnens liv.

Se fler diagram och korta beskrivningar i sdrtrycket: Mer om skillnader.
Lds mer om detta i bilaga 8,s. 21 1.
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Att det finns skillnader i till exempel inkomst, utbildningsresultat och hilsa
i ett samhalle 4r i sig inte anmirkningsvirt utan helt naturligt. Men nir
skillnaderna mellan till exempel grupper i befolkningen blir for stora kan
situationen litt bli destruktiv, eftersom den sociala oron kan 6ka och den
sociala hillbarheten kan forsvagas i samhillen med stora skillnader. Hela
befolkningen stir da som forlorare.

Den vanligaste kombinationen av vilfirdsproblem i Sverige 4r ekonomiska
problem, ohilsa, arbetsloshet eller tringboddhet. Ungefir var fjirde svensk
uppger sig ha tva eller fler av dessa problem [68].

Béide SCB:s och Folkhilsomyndighetens statistik Gver skillnader i hilsa och
livsvillkor visar att G6teborg dver tid blivit alltmer segregerat. Den bilden
formedlas ocksa i Goteborgs Stads budget f6r 2014 [69], och for arets
budget [3], liksom i rapporter som till exempel Fattiga och Rika [70]. Sist-
nimnda rapport podngterar att staden ir segregerad ur sivil ekonomisk som
etnisk synvinkel.

Skillnaderna i Géteborg dr, som pd si manga andra stillen, strukturellt
fordelade och avgors av de sociala bestimningsfaktorerna. Mycket tyder
ocksd pé att skillnaderna i Goteborg, pa samma sitt som kunnat konstateras
pa internationell och nationell niva, drvs frin generation till generation.

Hir presenteras skillnader i livsvillkor och hilsa utifrén rapportens valda
indikatorer (se s. 14). Statistiken kommer, dir si 4r méjligt, att kommen-
teras utifran utbildningsnivé, geografisk indelning, kén och dlder.

I Sverige har hilsan 6ver tid blivit béttre nir olika medelvirden studeras.
Men om skillnader mellan olika grupper studeras visar det sig att dessa
snarare har 6kat. Det tydligaste exemplet pé detta dr vixande skillnader i
medellivslingd sett till olika grupper.

Skillnaderna i livsvillkor och hilsa tar sig olika starka uttryck inom olika
grupper i befolkningen. Oftast talas det om ansamling av riskfaktorer och
ohilsa bland vissa grupper, som dirigenom ofta benimns som sirskilt
utsatta. Hir foljer en 6versiktlig beskrivning av hilsan inom olika grupper
(mer gér att ldsa pé s. 202).

Att det gir att paverka skillnader i hilsa ér i dag vil belagd. Hur hilsan
utvecklas beror till stor del pa individens sociala och ekonomiska forutsitt-
ningar, kon, etniska tillhorighet, religionstillhérighet, sexuella liggning eller
konsoverskridande identitet och uttryck, dlder och om nagon funktionsned-
sdttning foreligger [14]. Olika kombinationer av dessa faktorer paverkar i
olika sammanhang hilsan i positiv eller negativ riktning. Detta kan i manga

fall skapa en dubbel eller flerdubbel utsatthet och 6kad risk f6r ohilsa.
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Ofta kategoriseras manniskor utifran en kategori i taget och pa sa sitt
osynliggors de som ingir i flera kategorier samtidigt. Ur ett intersektionellt
perspektiv dr kategorierna forenade med olika position i samhillet, samt
maktrelationer och olika grad av fortryck. De olika kategorierna kan inte
forstas eller analyseras som isolerade foreteelser utan interagerar snarare med
varandra. Ett intersektionellt perspektiv 6ppnar f6r méjligheten att se mel-
lan olika kategorier, hur kategorierna paverkar varandra och synliggora de
minniskor som ingr i flera av kategorierna samtidigt. Utan detta synsitt ar
det svart att forklara hur ojamlikhet uppstar [71] eller beskriva skillnader i
livsvillkor mellan grupper.

Det finns olika grinsdragningar eller sitt att definiera vilka grupper som

kan anses vara sirskilt utsatta for ojamlika skillnader i livsvillkor och hilsa.
Aterkommande i forskningglitteraturen och i kunskapssammanstillningar pa
omradet definieras bland annat f6ljande grupper som sirskilt utsatta'” [41,
28]:

o Personer med lig socioekonomisk position

o Personer som ir arbetslosa

o Personer med kort utbildning

o Personer med lingvarigt forsérjningsstod

o Personer som ir lingtidssjukskrivna

o Personer med funktionsnedsittning

« Personer som ir fodda utomlands eller med utlindsk bakgrund
o Personer som tillhor de svenska minoriteterna

o Personer med HBTQ-identitet

e Ensamstiende forildrar med barn
— sirskilt ensamstiende kvinnor med barn

« Forildrar med kort utbildning
o Forildrar med utlindsk bakgrund

« Barn som kommit till Sverige efter skolstartsildern

For att kunna paverka skillnaderna 4r det viktigt att grupperna synliggors.
Men detta kan fi stigmatiserande effekter. Det dr nimligen en kinslig balans
mellan att inte osynliggora viktiga skillnader och att samtidigt inte patvinga
en underordning — genom att beteckna en grupp som utsatt. Men utan
vetskapen om hur ohilsa och ojimlika livsvillkor férdelas i en befolkning
kan inte heller de mest effektiva dtgirderna anvindas eller riktas dit de mest
behévs. Det gir da inte heller att se om skillnaderna okar eller minskar for
dessa grupper.

For att motverka stigmatisering eller ett uppifrin-och-ned-perspektiv ska ut-
gangspunkten i arbetet for att minska skillnader vara: delaktighet, inflytande
och medskapande av bade problemformulering och dess dtgirder. Grunden
for detta ligger i begreppet empowerment det vill siga insatserna ska syfta till
att stirka tron pé individens egna férmaga till handlande.

|7 Det dr dessa grupper som asyftas ndr begreppet utsatta grupper anvands i denna rapport.
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Utéver att skillnader i livsvillkor och hilsa foljer den socioekonomiska
fordelningen i samhillet, vilket kommer bli tydligt nir statistiken hir nedan-
for presenteras, finns det dven skillnader mellan min och kvinnor. Utifrin
detta bor dven analyser av sociala skillnader i livsvillkor och hilsa innehalla
ett konsperspektiv.

Den mest betydande skillnaden mellan kvinnor och min ir skillnaden i
medellivslingd. Kvinnor lever lingre 4n min, men samtidigt 4r det fler
kvinnor 4n min som siger sig ha dalig hilsa [28]. Utifran detta kan en del
vilja dra slutsatsen att hilsoskillnaderna mellan kvinnor och min enbart
uppstar till foljd av biologiska forutsittningar och forklaringar, men sa
enkelt dr det inte [29]. I Sverige har till exempel kvinnor en ligre forvirvs-
inkomst 4n min, och ensamboende eller ensamstiende kvinnor med barn
har ldgre disponibel inkomst &n min i samma situation. Detta bidrar till att
kvinnor dr mer utsatta 4n min. Det kan i sin tur kopplas till olika hilsoutfall
for kvinnor respektive min, till exempel hogre forekomst av psykisk ohilsa

bland kvinnor [72].

Samtidigt kan det pa grund av att det finns en vana att sirredovisa statistik
om kvinnor och min ibland finnas en tendens att 6verskatta skillnaderna i
hilsa mellan konen. Detta kan bero pa att skillnaderna ir storre pa individ-
niva in pa samhillsnivé och dirfor upplevs som viktiga att uppmiarksamma
dven nir fokus inte 4r pa individer. Men nir mins medelvirden jimfors

med kvinnors medelvirden finns inte alltid tydliga skillnader. Dirmed kan
konsuppdelad statistik, som medelvirden, ibland vara ointressant nir det ar
skillnader pa befolkningsniva som beskrivs. D kan skillnaderna till exempel
vara storre mellan olika sociala klasser 4n mellan konen, i alla fall i samhillen
som ir relativt jamstillda ur ett genusperspektiv [29].

Det ir ocksa pa grupp- och samhillsniva som de strukturella ojamlikheterna
kan atgirdas mest effektivt och flera forskare menar dirfor atc konsskill-

naderna inte dr det mest centrala att analysera eller beakta. De forskare som
star for denna uppfattning anser vidare att det endast ir i undantaggsfall som
sociala skillnader i hilsa uppstar pa helt olika sitt f6r kvinnor och mian [29].

Det finns andra forskare som diremot menar att de strukturella bestimn-
ingsfaktorerna for hilsa 4r mer betydelsefulla f6r kvinnor 4n for mén nir
det kommer till sjilvskattad hilsa. De framhiver vikten av kdnsspecifika
analyser [73] och ligger salunda tyngdpunkten pa att olika sociala villkor

ar forknippade med viss social status, vilket ger olika effekter beroende pa
kon. Ett tydligt exempel pé detta ir att olika yrken kan ha olika arbetsvillkor
(Iis mer pd s. 112). Med detta menas till exempel att kvinnor och mian med
arbetaryrken har olika villkor, som paverkar deras hilsa olika, trots att de
tillhér samma socioekonomiska grupp [73]. Detta stirker slutligen tesen att
konsuppdelade analyser av hilsan ir berittigade, om én svéra att utfora, och
att saidana analyser snarare tringer djupare in i problematiken med sociala
skillnader i livsvillkor och hilsa 4n vad enbart ett socioekonomiske perspek-
tiv gor.

Vad forskarna dock verkar vara verens om ar svarigheten att studera
sociockonomiska skillnader och skillnader utifrin de sociala bestimnings-
faktorerna och vilken inverkan de har pé kvinnor respektive min. Detta
beror pa att kvinnor och min paverkas olika av de samhilleliga strukturerna,

normerna och forvintningarna [73], men ocksd att sidana studier stiller
hégre krav pa det statistiska underlaget och analysen.

Rapportens statistiska underlag har vissa begrinsningar. Dirfér gar det inte
att, ur ett konsperspektiv, gora fullddiga analyser av socioekonomiska och
sociala skillnader i livsvillkor och hilsa. P4 sikt bor Géteborgs Stad verka for
att mojliggdra en sadan uppfljning.




Avsnittet innehaller
foljande rubriker:

— Utbildning

— Ekonomiska
forutsattningar under
uppvaxten

— Sociala relationer;
trygghet och
delaktighet

— Halsa och levnads-
vanor

— Boende, ndrmiljé och
stodjande miljder

46

Avsnitt: Barns och ungdomars uppvaxtvillkor

I detta avsnitt, om barns uppvaxtvillkor, presenteras hur stadens skillnader ser
ut for barn. | Goteborg har barn och unga forhallandevis goda uppvaxtvillkor,
livsmiljder och levnadsvanor. Samtidigt visar statistiken att det finns de barn som
har sdmre uppvaxtvillkor och sdmre hdlsa dn andra barn i staden. | G&teborg
finns det till exempel stora skillnader mellan barnfamiljernas ekonomiska stan-
dard och om de har kontantmarginal eller upplever ekonomisk stress.

Skillnaderna i livsvillkor och hilsa syns tidigt i barns uppvaxt
Forutom egenvdrdet i att barn har en bra hdlsa dr en god uppvaxt aven en
investering for framtiden ur savél ett individperspektiv som ur ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv. | avsnittet framgar att skillnaderna i barns uppvaxtvillkor
ar tydliga och syns redan tidigt i barnens liv.

Skillnaderna mellan grupper och delar av staden

Det skiljer i tandhalsa, levnadsvanor och instéllning till sitt bostadsomrade mel-
lan olika socioekonomiska grupper och mellan stadens olika geografiska delar.
Socioekonomiska skillnader gor dven avtryck i barns fritid, till exempel vad galler
andelen barn i Goteborgs olika stadsdelar som dr aktiva i en klubb, forening eller
sarskild grupp pa sin fritid.

Foraldrars utbildningsniva paverkar barnen

En tydlig koppling syns mellan férdldrarnas utbildningsniva och barnens betyg,
hdlsa och uppvaxtvillkor. Statistiken synliggdr ocksa att pa skolor dar majoriteten
av eleverna har fordldrar med kort utbildning uppger barnen att de trivs sdmre,
skolkar mer, att lararna har laga krav pa eleverna samt att de egna fordldrarna
ger lite stod eller uppmuntran. P4 skolor ddr en majoritet av eleverna har forald-
rar med lang utbildning ger barnen mer positiva svar pa samma fragor.

Se fler diagram och korta beskrivningar i sértrycket: Mer om skillnader.
Lds mer om detta i bilaga 8,s. 21 1.
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Barndomen ir inte en transportstricka till vuxenlivet. Barndomen och barns
hilsa har ett eget virde som ska virnas. Detta fastslis ocksa i FN:s konven-
tion om barns rittigheter: att barn har ritt till bista uppnéeliga hilsa och
goda uppvixtvillkor [41].

Den framtida folkhilsoutvecklingen i Géteborg dr ocksa beroende av att
barn och unga tillforsikras en god hilsa, goda levnadsvanor och bra levnads-
forhallanden. Dirfor blir ocksa tidiga insatser tidigt i barns liv ett naturligt
arbetssitt [19, 15, 16, 14].

Ett nedsatt hilsotillstind under barndomen inverkar pa hela den framtida
hilsan och fir betydelse for hur livet kan utvecklas. Hilsorisker till och med
sa tidigt som i fosterlivet kan ge effekter pa hilsan under lang tid framéver
[41, 29]. Aven om det ir forildrarna som ir barnens frimsta resurser, och
det dr de som bir det omedelbara ansvaret for sina barns hilsa och livs-
villkor, bor samhillet skapa goda forutsittningar for foraldrarna'® att utova
ett gott fordldraskap. Samhillet kan bidra med stéd om sé behovs [74].

Precis som f6r vuxna (se avsnittet om vuxna pa ss. 88) ir livsvillkoren och
hilsan for barn ojamlikt fordelade [74]. Inte minst visar Goteborgs Stads
barnhilsoindex pa de skilda uppvixtvillkor som barn i olika stadsdelar

har [75]. Redan tidigt under uppvixten ir skillnaderna pétagliga. Barn

till forildrar med kort utbildning, ligre ekonomisk standard och simre
arbetsforhillanden, samt barn till ensamstiende forildrar, har simre hilsa

in barn till fordldrar med lang utbildning, hég ekonomisk standard, goda
arbetsférhillanden och sammanboende forildrar [74, 29, 41]. Detta visar att
socioekonomi ir sammankopplat med barns hilsa. Forskningsresultat visar
ocksa att de socioekonomiska forhallandena under uppvixten har effekter pa
hilsan senare i livet och det oberoende av den sociala positionen som barnen
fir som vuxna. P4 sa sitt blir barndomens sociala position en markor for
hilsan senare i livet [76].

Samtidigt rankas Sverige bland de tio bista linderna i virlden f6r barn att
vixa upp i. De indikatorer som studerats for att komma fram till detta ir:
materiellt vilstand, boendestandard, utbildning och skolsituation, hilsa och
sikerhet samt riskbeteenden [77].

The Adverse Childhood Experiences Study [31] 4r en stor studie som genom-
forts i USA kring kopplingen mellan barndomens villkor och hilsa eller
vilbefinnande senare i livet, och den visar att vissa negativa livserfarenheter
(forsummelse, dysfunktionella hem, fortryck, psykisk/fysisk misshandel,

|8 Genomgaende i rapporten anvands begreppet fordldrar, och i detta inkluderas dven andra
vardnadshavare. Andra vuxna i barns ndrhet kan ocksa utgdra en viktig resurs fér barnen. Ur ett barn-
perspektiv dr det viktigare att se till vem som utgdr stdd och anknytningsmaéjligheter for barnen dn att
fokusera pa definitionen av fordldrar och vardnadshavare.
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L&s mer pa sid 28 och 34

kinslomissiga och/eller sexuella 6vergrepp) under barndomen ir tydliga

riskfaktorer for ohilsa, dalig livskvalitet och fortida dod (se figur 15).

Livets slut

A

Fortida
dod

Sjukdom,
funktionshinder
och sociala problem

Hailsorisker tas

Hela livsperspektivet

Livets borjan

Figur 15 . Pyramiden visar att livserfarenheter under uppvixten utgor riskfaktorer for ohilsa,
fortida dod och forsamrad livskvalitet och kan bidra till olika negativa social konsekvenser. Figuren
visar ocksa att alla hindelser under livet 4r sammanlankade och paverkar varandra, vilket gor att ett
livsperspektiv méste antas for att forsta hur handelser i barndomen péverkar levnadsvanorna senare
i Iivet.Atergiven fran The Adverse Childhood Experiences Study [31].

Forskarna har funnit att ju fler svira negativa upplevelser och missfor-
hallanden under barndomen, desto fler hilsoproblem och sociala problem
senare i livet. De har sett kopplingen till bide missbruk och riskkonsum-
tion av alkohol, missbruk av olagliga droger, tidig rékdebut, rokning, KOL
(kronisk obstruktiv lungsjukdom), ischemisk hjirtsjukdom, leversjukdom,
depression, simre livskvalitet, risk for vald i nira relationer, sjdlvmords-
forsok, tidig sexualdebut, tondrsgraviditet, fler sexuella partners och sexuellt
smittsamma sjukdomar, oplanerade graviditeter och fosterddd. Slutsatsen
de drar 4r att det har stor betydelse for barnens framtida hilsa och livs att de
utsitts for sa fa negativa upplevelser och missférhillanden under uppvixten
som mojligt [31].

Trots att det kan skilja en del mellan amerikanska och svenska barns
forutsittningar och uppvixtvillkor 4r dessa forskningsresultat intressanta
dven i en svensk kontext. Resultaten forstirks ocksa av annan forskning

som pekar pa att positiva eller negativa erfarenheter och vanor inverkar pa
hilsan och utvecklingen och att en sidan paverkan forstirks vid varaktig

och dterkommande exponering [29]. Det betyder att arbetet med att skapa
goda uppvixtvillkor och tidiga insatser i ung alder ir viktigt for att forebygga
ohilsa och sociala problem senare i livet. Det har till och med konstaterats
att tiden mellan fodseln och upp till atta drs alder 4r den absolut viktigaste
perioden i en minniskas liv och utveckling [31].

De skillnader och férhéillanden som beskrivs ovan ir paverkbara och manga
av de negativa effekterna kan med dagens kunskap mildras eller forhindras.
Forutom den uppenbara vinsten for enskilda barn som kan uppnas via ett
hilsofrimjande arbete dr det dven ur ett samhillsekonomiskt perspektiv
intressant med tidiga insatser under uppvixten.
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Utbildning ir inte bara intressant eftersom det skapar forutsittningar for
goda livsvillkor genom hela livet, utan ocksa pd grund av den starka kopp-
lingen till hilsa. En hog utbildningsnivé kan fungera som en skyddsfaktor
som motverkar framtida ohilsa, men mekanismerna bakom detta ir manga
och interagerar med varandra. Vad som ir orsak och verkan ir dirfor svart

att siga [41].

Vilken bild formedlar da dagens kunskap? I den sammanstillning av forsk-
ningsliget som Folkhilsomyndigheten utgér ifran framhalls att risken att
drabbas av sjukdomar och déd 4r hégre f6r barn till médrar med kort ut-
bildning jaimf6rt med barn till médrar med ling utbildning. Risken 4r ocksé
hégre for till exempel narkotikamissbruk, sjalvmordsforsok, trafikolyckor,
alkoholférgiftning, allergisk astma och karies [74, 29]. Forskare i Malmé har
dven funnit att barn till mammor med kortare utbildning exponerades mer
for hogre hilsorisker och hade firre frimjande faktorer, mindre socialt stod
och hogre vardkonsumtion 4n barn till kvinnor med ling utbildning [78].

Dessutom fungerar forildrarnas utbildning som en tydlig forutsigelse for
nista generations skolprestationer. Ju hogre utbildningsniva forildrarna har,
desto storre sannolikhet att deras barn kommer att lyckas i skolan [41]. Men
skolresultaten kan ocksa kopplas till barnens egen hilsa. Det finns ett relativt
brett stod i forskningslitteraturen for act den psykiska hilsan inverkar pa
skolprestationerna, samtidigt som skolprestationerna ocksd paverkar den
psykiska hilsan [79]. Forskningen visar dven att barn med ofullstindiga
betyg frin skolan har kraftigt férhojda risker f6r framtida bidragsberoende,
psykosociala problem som kriminalitet och missbruk samt sjilvmordsférsok

(74].

Forskolan - en grund for ett hdlsosamt liv och goda
skolresultat

Ofta hamnar skolan i fokus nir det giller barns lirande och uppvixt.
Dagens forskning [42] lyfter dock allt mer fram férskolans roll och betydelse.
Det har till exempel visat sig att extra anslag till skolan for att minska skill-
nader i barnens skolprestationer blir znnu mer effektiva om de foregatts av
investeringar i en bra start i livet. En sidan start kan till exempel besta av
en effektiv barnomsorg och forskola med hog kvalitet, som har som mal att
forbereda barnen infér skolan [42].

Forutom att forskolan frimjar den kognitiva utvecklingen hos barn och
deras sprikliga fardigheter, och dirmed ses som en kompensatorisk insats,
fungerar den ocksé som ett socialt stod f6r familjerna. Férskolan frimjar
nimligen familjens deltagande i samhills- och arbetslivet samt underlittar
for dem att orientera sig bland vilfirdstjanster och myndigheter. Férskolan
kan dirfor bidra i att bryta utanférskap och 6ka delaktigheten for socio-
ekonomiskt utsatta grupper [80]. Forskolan har fitt en alltmer central roll
som hilsofrimjande arena f6r bade barn och vuxna. Det ir en verksamhet
som ldgger grunden fér goda uppvixtvillkor.

Forskning har 4ven visat att barn som gtt i férskolan i allmidnhet klarar sig
bicttre i skolan [80]. Forskolan har positiva och varaktiga effekter pa barnens
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lirande och utveckling, vilket skapar forutsittningar for ett bittre hilsotill-
stand pa bade kort och lang sikt. Forskolan har dessutom en utjimnande
effekt pa socioekonomiska skillnader, eftersom barn frin resurssvaga familjer
drar mer nytta av att vistas i forskolan [81]. Barn och unga som lever med
sma socioekonomiska resurser 16per ocksi storre risk att limna grundskolan
utan godkinda betyg. Aven hir kan forskolan spela in genom att 6ka barn-
ens forutsittningar att genomféra grundskolan [17].

Tidiga insatser i forskolan 4r dessutom l6nsamt ur ett samhillsekonomiske
perspektiv [17]. Beridkningar visat att ett samhilles investeringar i férskolan
kan ge upp till sju ganger pengarna tillbaka [81]. Till exempel har arbetet
med ett sirskilt erbjudande om f6rskola till barn i riskzonen visats sig bidra
till minskad kriminalitet och droganvindning samt 6kad anstillningsbarhet
och social anpassning till samhillet. Forskolebarn har 4ven firre beteende-
problem jimf6rt med andra barn, och detta bestir genom den fortsatta
skolgingen [81]. Att erbjuda stadens barn en hilsofrimjande och likvirdig
forskola med hog kvalitet 4r dirfor sannolike ett effektivt sdtt att minska
skillnader i hilsa.

Deltagandet i forskolan speglar socioekonomisk status

I dag gar nistan alla barn i forskola eller deltar i ndgon annan form av verk-
samhet. Erfarenheter fran till exempel Norge visar att det ofta ir nyanlinda,
arbetslosa och de mest resursfattiga forildrarna som i minst utstrickning
efterfrigar forskoleplats [81].

I en undersokning av landets femton mest ekonomiskt och socialt utsatta
stadsdelar® framkom att det finns praktiska och ekonomiska hinder for
ménga forildrar att placera sina barn i forskolan. I dessa stadsdelar ir det
ocksd vanligare att forildrar som sjilva mar daligt eller saknar egen inkomst
inte har sina barn i forskolan utan stannar hemma med barnen. Det ir dven
vanligare med omotiverad frinvaro och oregelbunden nirvaro i dessa om-
riden. Det finns tecken pa att denna form av nirvaro missgynnar barnens
utveckling och kan bli ett ménster dnda upp i skolaldern [80]. Férutom att
ha vetskap om hur manga barn som ir inskrivna i forskolan, r det dven
viktigt att veta hur graden av nirvaro respektive franvaro ser ut, for att
kunna gora socioekonomiska analyser. Dock saknas i dag i Goteborg en god
uppfoljning och systematik for detta.

Vad statistiken ddremot visar 4r att antalet barn som &r inskrivna i férskolan
i Goteborg har 6kat over tid. Det 4r nigot fler barn i 0-3 ar som ér inskrivna
i Géteborg jamfort med Stockholm och Malmé [82]. I diagram 1 framgar
att det skiljer i andel inskrivna barn mellan de olika stadsdelarna i staden.
Det dr 15 procentenheters skillnad mellan Vistra Hisingen, dir 75 pro-

cent av 1-5-aringarna 4r inskrivna i férskolan, och Majorna-Linné dir 90
procent av barnen ir inskrivna. Nir 2—3-dringarna som har heltidsplats i for-
skolan studeras ir det Ostra Goteborg (59 %) som har stadens ligsta andel
barn i forskolan och Askim-Frolunda-Hogsbo som har den hégsta (76 %)
[83]. Utover detta tillkommer barn med deltidsplats, vilket omfattar barn till
forildrar som dr arbetslosa eller forildralediga.

19 | Géteborgs Stad ingar Norra Biskopsgarden, Hjdllbo, Bergsjon och Gardsten i regeringens urbana
utvecklingsprogram.
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Inskrivna barn (1-5 ér) i forskolan

Diagram |. Andel (%) inskrivna barn (1-5 ar) i den kommunala eller enskilda férskolan, uppdelat
efter stadsdel per |5 oktober 2013 [83].

Skolan

Det finns en mingd studier som tydligt visar att socioekonomiska faktorer
inverkar pa bade hilsan och utbildningen. Det finns en stark koppling mel-
lan barnens skolprestationer och de sociala och fysiska samt ekonomiska
miljoer som barn lever i. Kopplingen giller dven ungas utbildningskarriir,
alltsd vilken utbildningsnivd som unga uppnar, samt barnens hilsa och socia-
la rérlighet. Att sambandet mellan social position och hilsa kvarstar under
hela livet dr ocksé tydligt i kunskapssammanstillningarna pd omridet. Det
finns dven allt tydligare stod for att dessa samband ir orsakssamband som
verkar genom socioekonomiska faktorer [79].

Likvardighet och skolsegregation i den svenska grundskolan

Elevernas socioekonomiska bakgrund (mitt utifrin forildrarnas utbildnings-
nivd) har fortfarande stor inverkan pa elevernas betyg. Skolsegregationen
som grundar sig pd elevernas socioekonomiska bakgrund har inte okat
namnvirt i Sverige mellan 1998 och 2011. Skolsegregationen ar storst i
landets tre storstider, men har minskat marginellt ver tid [84].

Diremot har skolsegregation som grundar sig pa svensk® och utlindsk*
bakgrund o6kat i alla typer av kommuner, bortsett frin smd kommuner?.
Den hégsta nivin pa skolsegregation har uppmitts i Stockholm, Goteborg
och Malmé. Hir har nivan stigit frin ungefir 27 till 32 procent. Oknings-
takten 4r dock hogst i de storre stiderna, dir nivan stigit fran strax under
10 till 15 procent. Utvecklingen innebir att elevsammansittningen pa de
enskilda skolorna har blivit ndgot mer homogen med avseende pi elevernas

bakgrund [84].

Att ha utlindsk bakgrund har en negativ paverkan pé skolresultaten, men
denna effekt har minskat 6ver tid. Bland utlandsfédda elever har diremot

20 Med svensk bakgrund avses elever som dr fodda i Sverige med en eller tva forédldrar fédda i Sverige
21 Utlandsk bakgrund innebdr att eleven dr fodd i Sverige och att bada fordldrarna dr fédda utomlands.
Utlandsfodd innebdr att eleven &r f6dd utomlands oavsett var fordldrarna ar fodda.

22 Vid analysen delas kommuner in i féljande grupper: storstdder (Géteborg, Stockholm, Malmo),
stdrre stader, forortskommuner, kommuner med mer dn 25 000 invanare samt dvriga kommuner (inklu-
sive kommuner med farre dn 25 000 invanare, det vill siga sma kommuner).
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Socioekonomisk analys
av barns hilsa:

Eftersom socioekonomi har betydelse for
hdlsan dr det angeldget att studera skill-
nader i livsvillkor och hdlsa utifran barns
olika socioekonomiska férhallanden. Dessa
forhdllanden bestdms i hog grad av fordld-
rarnas socioekonomi dér utbildnings-

niva ar ett vedertaget matt. Darfér har
Goteborgs Stads elev- och skolstatistik,
som bland annat beskriver barnens hélsa
och skolresultat, analyserats i férhéllande
till férdldrarnas utbildningsniva*.

For att underséka om foréldrars utbild-
ningsniva samvarierar med andel elever
som nar malen i skolan togs nedanstaende
diagram fram. Diagrammet visar att det

i Goteborg finns en tydlig samvariation
mellan férédldrars utbildningsniva och bar-
nens resultat i skolan (oavsett huvudman).

Andel (%) som uppnatt malen

0 T T

n
~
)
[%,]
w

Férildrarnas sammanvigda utbildningsniva

Med detta som utgangspunkt har stadens
skolor delats in i fyra skolgrupper. Grupp |
bestar av skolor dar eleverna till stor del
har fordldrar med kort utbildning, vilket
tolkas som ldg socioekonomisk status.
Grupp 4 bestar av skolor dar elever till
stor del har fordldrar med lang utbildning,
vilket tolkas som hdg socioekonomisk
status.

Dessa skolgrupper anvéands i rapporten
som ett satt att visa pa socioekonomiska
skillnader mellan barn i Géteborg.

Grupp |: 14 skolor med totalt 850 elever
39 % av eleverna har natt malen
172 i meritvarde** for eleverna
Grupp 2: |7 skolor med totalt 1019 elever
67 % av eleverna har natt malen
205 i meritvéarde for eleverna
Grupp 3: 18 skolor med totalt 1096 elever
74 % av eleverna har natt malen
217 i meritvarde for eleverna
Grupp 4: 2| skolor med totalt 1408 elever
89 % av eleverna har nitt malen
239 i meritvdrde for eleverna

Samtidigt ska det papekas att den socio-
ekonomiska indelningen av skolor dr ett
ganska trubbigt instrument for att géra en
socioekonomisk analys av barn.Variationen
och den sociala gradienten hade antagli-
gen framtritt tydligare om eleverna hade
kunnat grupperas direkt efter fordldrarnas
socioekonomi istdllet for att indelningen
skapas efter skolan.

*Fordldrarnas sammanvédgda utbildningsniva
dr hdmtat frdn Skolverkets SALSA-databas
[93]

**Meritvdrde dr det sammanvdgda vdrdet
av elevens |6 eller |7 bdsta hégstadiebetyg.

Sl



Skolsegregation och
likvdrdighet i korthet:

Samhiéllet avspeglas i skolan:
» Skolsegregationen beror till stor
del pa boendesegregationen

Skolsegregationen har ékat:

* Elevsammansittningen pa skolorna
har blivit allt mer homogen, vilket
bidragit till ©kade skillnader i skol-
resultat mellan skolor

Skillnader i skolresultat har dkat:

* Skillnader i skolresultat har okat
mellan skolor

* QOlika andel studiemotiverade
elever pa olika skolor antas bidra
till skillnader i skolresultat mellan
skolor

Betydelse av socioekonomisk och

utldndsk bakgrund fér skolresultat:

* Elevers socioekonomiska bakgrund
har fortsatt stor betydelse

* Skillnader mellan elever med svensk
och utldndsk bakgrund har minskat

* Skillnaderna mellan elever med
svensk bakgrund och utlandsfédda
elever har ékat

Likvédrdigheten har minskat:

* Skolornas elevsammansdttning
paverkar elevernas resultat mer
an tidigare

Figur 16. Kortfattat om den svenska
skolsegregationen och likvardigheten
[84,173].
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effekten 6kat kraftigt under senare dr. Enligt Skolverket beror det sannolikt
pa att elevernas genomsnittliga alder dd de kommer till Sverige har stigit.
Utlandsfodda elever som kommit till Sverige fore skolstart presterar pd
samma niva som elever med utlindsk bakgrund [84].

D4 Skolverket studerar skolresultat ser de att de relativa skillnaderna har
okat mellan skolor (oavsett huvudman) mellan 1998 och 2011. Skillnaden
mellan skolornas genomsnittliga meritvirde har mer in fordubblats. Skolver-
ket betonar att endast en del av de 6kade skillnaderna i skolresultat mellan
skolor beror pi 6kad skolsegregation utifrin skolornas elevsammansittning.
Samtidigt har skillnaderna mellan elever inom skolor minskat, vilket innebir
att eleverna i samma skola i dag uppnér mer lika skolresultat 4n tidigare.
Skolverket beskriver utvecklingen som en tilltagande “sortering” av elever
utifrin studieresultat. Fortfarande ir dock skillnaderna storre inom skolor 4n
mellan skolor [84].

En majlig férklaring till att skillnaderna i skolresultat har 6kat kan istillet
vara en form av "dold” skolsegregation som handlar om att elever som viljer
andra skolor 4n de som ligger ndrmast hemmet 4r mer motiverade och mer
hégpresterande i férhéllande till genomsnittet bland elever med samma
sociockonomiska och utlindska bakgrund. Enligt Skolverket gynnas studie-
motiverade elever — oavsett socioekonomisk bakgrund eller svensk/utlindsk
bakgrund — av att ga i en skola med en hog andel elever med vilutbildade
forildrar. Skolverkets studie visar ocksé att den positiva effekten av att ga i
en skola med en storre andel elever med vilutbildade forildrar 6kade betyd-
ligt mellan 1998 och 2011, vilket innebir att valet av skola har fatt storre
betydelse for elevens forvintade skolresultat [84].

P4 grundval av att skillnaderna har 6kat kraftigt vad giller grundskolornas
genomsnittliga betygsresultat och att elevsammansittningen pa en skola
fate storre betydelse for elevernas forvintade resultat gor Skolverket bedom-
ningen att likvirdigheten i den svenska skolan har forsimrats under 1998—
2011. Skolverket menar ocksa att de valfrihetsreformer som genomfordes i
borjan av 1990-talet sannolikt bidragit till en férsimrad likvirdighet [84].

En forskargrupp som analyserat effekter av det fria skolvalet finner att de-
mografiska faktorer i ett bostadsomréde har en stark paverkan pa forildrars/
barns val av skolor. Genom att underséka barnens resvig till skolan fann
forskarna att barn till hogutbildade forildrar, svensk bakgrund och god
ekonomi oftare gir i skolor som ligger lingre bort. Barn som véxer upp i
socialt utsatta familjer och i invandrade familjer gar diremot oftare i nir-
liggande skolor. Studien visar ocksé att fordldrarnas bendgenhet att utnyttja
skolvalet paverkas mer av befolkningssammansittningen i deras bostads-
omrade in av klasstillhorighet. I bostadsomriden dir en stor andel barn

har férildrar med ling utbildning gar de flesta barn i en nirliggande skola,
vilket dven giller bostadsomriden dir en stor andel barn tillhér en synlig
minoritet. Barn som inte tillhér en synlig minoritet® och som bor i omriden
med en hog andel barn som tillhér en synlig minoritet viljer diremot oftare
en skola lingre bort. Samma ménster har identifierats for bostadsomraden dir
en stor andel familjer erhéller fors6rjningsstod. Har dr det vanligt bland barn i
familjer som #nze mottar forsdrjningsstod att vilja en skola lingre bort. Enligt
forskarna visar studien att skolvalet huvudsakligen utnyttjas av privilegierade
grupper som ett sitt att undvika mindre privilegierade grupper [85].

23 Forfattarens eget begrepp i artikeln Den svenska skolans geografi [85].
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Beharighet till gymnasiet

Aven om meritvirdet® i genomsnitt blivit allt hogre i Sverige under de
senaste decennierna ir det allt fler elever som saknar betyg i vissa imnen och
ddrigenom behorighet till gymnasiet. Det gor att redan vid 16 ars alder dr
valmojligheterna i livet och framtidsutsikterna begrinsade for dessa elever.
Saknar en elev gymnasiebehérighet kan det innebéra en pataglig risk for
problem att etablera sig pa arbetsmarknaden och att delta i samhillet som
vuxen [86].

Skolverket har funnit fyra faktorer som tillsammans péverkar elevernas skol-
resultat negativt [87]:

e Okad segregation
o Decentralisering av skolsystemet
e Okad differentiering inom undervisningen

e Okad individualisering av elevernas arbete — t.ex. att arbeta pa egen

hand

Ofta undersoks andelen elever med slutbetyg frin grundskolan, men hir
laggs fokus pa gymnasiebehorighet. Det beror pa att en hogre utbildnings-
niva ar tydligt forknippad med bittre hilsa och bittre livsvillkor. Ur
perspektivet att minska skillnader i hilsa och livsvillkor och forbattra gote-
borgarnas livschanser ses dirfér gymnasiebehorighet i detta fall som ett mer
adekvat mitt.

Viren 2013 skilde det 38 procentenheter (diagram 2) mellan det mellan-
omrade i Goteborg som hade hogst respektive ldgst andel elever med
behérighet® att soka till gymnasiets yrkesférberedande program. Skillnaden
var 34 procentenheter bland flickor och 44 bland pojkar, vilket stimmer vil
overens med den nationella statistiken och kunskapen inom skolan, det vill
sdga att fler flickor dn pojkar ar behériga och dven att flickorna har hogre
betyg [41]. Det ir foljaktligen nistan hilften av barnen i dessa mellan-
omréden (se diagram 2) som inte uppnar gymnasiebehérighet. Ur bade ett
individ- och ett samhillsperspektiv dr detta en stor forlust som fir effekter
for hela Goteborgssamhillets utformning och tillvixt och férméigan att
skapa en sammanhallen stad.

Situationen kan sammanfattningsvis beskrivas som att klyftorna mellan
elevgrupper 6kar nir det giller behérighet till gymnasiet, vilket medf6r bade
ett individuellt utanférskap och en problematik som sannolikt medfor stora
framtida samhillskostnader. Samtidigt som en fullstindig skolgang, dven
med endast genomsnicttliga betyg, ger ett starkt skydd mot utanforskap och
ohilsa oavsett elevens bakgrund [86].

24 Meritvarde dr det sammanvdgda vérdet av elevens |6 eller |7 bésta hogstadiebetyg.

25 Fram till och med 2010 krdvdes godként betyg i svenska eller svenska som andrasprak, engelska
och matematik for att vara behdrig till gymnasiet. Fran 201 | krdvs godkdnt betyg i svenska, engelska,
matematik och ytterligare minst fem dmnen for att bli antagen till ett yrkesférberedande program eller i
minst nio dmnen for att bli antagen till ett hdgskoleforberedande program.
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Diagram 2. Andel (%) behoriga elever till yrkesférberedande gymnasieprogram (vt 2013) utifrdn
mellanomradet som eleverna bor i [88].

I Bergsjon har 66 procent av flickorna och 56 procent av pojkarna gymnasie-
behérighet. Detta motsvarar de ligsta virdena i staden (se diagram 3). Hogst
andel behoriga flickor (100 %) finns i Kirrdalen/Slittadamm och Norra
Alvstranden medan endast 71 respektive 82 procent av pojkarna i samma
omriden® 4r behoriga. I Kérrdalen/Slittadamm uppmits ocksa den storsta
skillnaden mellan kénen, da det skiljer 29 procentenheter mellan andelen
behoriga flickor respektive pojkar, foljt av Norra Alvstranden dir skillnaden
uppgér till 18 procentenheter. Den hdgsta andelen behériga pojkar finns i
Linnéplatsen och Stora Sigfridsplan (biada 100 %). Hir ir istillet andelen
behariga flickor nagot ligre (93 respektive 98 %). Skillnader till pojkarnas
fordel uppgar som hogst till 7 procentenheter, detta i mellanomridena
Linnéplatsen, Mariaplan och Stigbergstorget.

Intressant att notera ir ocksa att det ér storre skillnader mellan andel flickor
och pojkar, till flickornas férdel, som uppnér behorighet till yrkesférbere-
dande gymnasieprogram i de omraden som totalt sett har en ligre andel
behoriga elever dn i skolor med en hog gymnasiebehorighet (se diagram 3).
I omriden med hég andel behériga elever 4r ocksa skillnaderna mellan poj-
kar och flickor mindre, dven om det genomgaende ir till flickornas férdel.

26 Den observante ldsaren ser att i diagram 2 dr det hogsta vardet 99 procent och i diagram 3 dr

det 100 procent trots att bada diagrammen ror samma statistik, det vill sdga gymnasiebehérighet efter
boendeomrade for varterminen 201 3. Skillnaden beror pa att alla flickor som bor i mellanomradet
Karrdalen/Slittadam och Norra Alvstranden r behoriga medan ligre andel av pojkarna i samma om-
raden dr behoriga (71 % respektive 82 9%). Det innebdr att den totala behdrigheten for dessa omraden,
oavsett kon som redovisas i diagram 2, aldrig kan bli 100 procent. | diagram 3 redovisas flickor for sig
och pojkar for sig och darmed kan 100 procent behdrighet uppnas i det diagrammet.
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Diagram 3. Andel (%) behériga elever, uppdelat pé kén, till yrkesférberedande gymnasieprogram®'

(vt 2013) utifran mellanomradet som eleverna bor i [88].

Har ar stadsdelarna rangordnade efter behorighet for respektive kon. Det betyder att det inte
behoéver vara samma placering pa stadsdelarna for flickor som fér pojkar, och darfor star inte
namnen pa stadsdelarna i diagrammet.

Fordldrars utbildningsniva och barns behérighet

Skolverket har funnit att i och med att undervisningen har blivit mer och
mer individualiserad har ocksa elevens stéd fran hemmet blivit allt vikti-
gare. Det har bidragit till att de socioekonomiska och kulturella faktorerna

i familjen fatt en allt storre inverkan pé barnens skolprestationer. Myndig-
heten menar ocksi att skolan samtidigt blivit simre p4 att erbjuda en lik-
virdig skola och pa att kompensera for elevernas sociala bakgrund. Samtidigt
upplever dock allt fler elever i den svenska skolan 6kad trivsel och storre
engagemang i skolarbetet [89, 90, 91].

I Géteborgs Stad finns det tydliga skillnader mellan olika elevgrupper och
deras behorighet till gymnasiet (se diagram 4). Det dr endast 49 procent av
eleverna till férildrar med forgymnasial utbildningsniva som 4r behoriga till
gymnasiet. Motsvarande uppgift dr 93 procent bland eleverna till f6rildrar
med eftergymnasial utbildningsniva. Det skiljer siledes 44 procentenheter
mellan elever till ligutbildade respektive hogutbildade foraldrar. Det betyder
act det ar ungefir hilften av alla elever som har férildrar med enbart for-
gymnasial utbildningsnivé som ir behériga till gymnasiet. Detta ligger helt i
linje med vad den nationella statistiken visar och vad forskningslitteraturen
pa omradet hivdar, nimligen att férildrarnas utbildningsniva ir starkt for-
knippad med deras barns méjligheter att lyckas i skolan. Det finns indika-
tioner pé att betydelsen av elevernas socioekonomiska bakgrund dessutom
har 6kat pd senare &r [84].

Utlandsfodda elever, elever med utldndsk bakgrund och behorighet

I den nationella statistiken syns ingen skillnad mellan elevers gymnasiebe-
hérighet beroende pa om de 4r fédda i Sverige eller utomlands om man
jamfor samma socioekonomiska grupper med varandra och kontrollerar
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Diagram 5. Andel (%) elever i ak 9

med behérighet till yrkesférberedande
gymnasieprogram uppdelat efter bakgrund
(lasar 2012/2013) [92].
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for elever som kommit till Sverige efter skolstartsdldern (se nedanstiende
text) [41]. Analyseras elevernas bakgrund, oavsett socioekonomi, (diagram
5) framgar det dock att andelen elever med gymnasiebehérighet dr hogre
bland elever med svensk bakgrund jimfért med elever som ir fédda utanfor
Sverige. Skillnaden uppgar till 35 procentenheter. Skillnaden uppgar till

25 procentenheter nir elever som ir fodda i Sverige och som har minst en
utlandsfodd forilder jamfors med elever som ir fddda utomlands och med
bada sina forildrar fédda utomlands [92]. Intressant ir att skillnaderna 4r
storre mellan olika elevgrupper nir forildrarnas utbildningsniva studeras, 4n
om man jaimfor elever fédda i Sverige eller utomlands (jamfor diagram 5 och
diagram 4). Detta stirker tesen att de socioekonomiska faktorerna kan vara
av storre betydelse 4dn elevernas fodelseland. Ofta sammanfaller dock ofta
utlindsk bakgrund med lag socioekonomisk status. For de elever som har
kommit till Sverige efter skolstartsildern 4r diremot skillnaderna i gymnasie-

behorighet tydliga [41].

I 46 procent (33 av 70) av stadens skolor (bade kommunala och friskolor
som har niondeklassare) finns det inga nyinvandrade elever, det vill siga som
kommit till Sverige for forsta gaingen under de senaste fyra aren. I 38 pro-
cent (27 av 70) av skolorna ir det mellan 1 och 9 procent och i 5 skolor idr
det mellan 16 och 27 procent av eleverna som kommit till landet for forsta
gangen under de senaste fyra aren. Hogst andel 4r det i Gardstensskolan
med 27 procent [93]. Detta paverkar givetvis bdde skolan, forutsittningarna
for lirandet och den pedagogiska utformningen, men framfér allt har det
betydelse for andelen som kommer att gi ut arskurs nio med gymnasiebe-

hérighet.

Nir barn som kommit till Sverige efter skolstart foljs upp i gymnasieskolan
visar den nationella statistiken att dessa barn tenderar att prestera 4n simre
4n vad de gjorde i grundskolan. Skillnaderna 6kar mellan dessa elever och
alla andra elever. Det har ocksa visat sig att barn som invandrat efter nio ars
alder har svarare att ta sig in pa arbetsmarknaden nir de blivit unga vuxna

[29].

Slutbetyg fran gymnasieskolan

Som framgitt hir ovanfor blir det en stor klyfta mellan barn som saknar be-
hérighet till gymnasiet och dem som har behérighet. Men dven inom grup-
pen som pabérjar gymnasiestudier bildas ojdmlika forutsittningar for det
fortsatta livet. Det blir en skillnad mellan dem som fullféljer gymnasiet och
far slutbetyg med behorighet att studera vid hogskola och dem som hoppar
av gymnasiet. Det kan dven uppsté en skillnad mellan elever beroende pa
vilket program de viljer.

Av alla ungdomar i Sverige som erhallit ett slutbetyg med behérighet till
hégskolan var 75 procent antingen etablerade pa arbetsmarknaden eller
studerade vid hégskolan fem ér efter att de limnat gymnasieskolan. Mot-
svarande for dem som hoppat av gymnasiet var bara 28 procent [94].

Enligt Skolverkets jimforelse 6ver tid av gymnasieelever som gar i skolor i
Goteborg (oavsett var de ir folkbokférda) framgar att skillnaderna har 6kat
mellan olika nationella program oavsett huvudman, nir det kommer till
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andel elever som ir behériga till hogskolan? (diagram 6). Statistiken visar en
skillnad som over tid har 6kat mellan de studieférberedande programmen

och de yrkesférberedande [92].

Ligst andel behériga elever har Hotell- och restaurangprogrammet (50 %),
foljt av Fordonsprogrammet (53 %) och Barn- och fritidsprogrammet

(63 %). Hogst andel med behorighet till hogskola eller universitet har
Naturvetenskapsprogrammet (98 %) och Teknikprogrammet (96 %) titt
foljt av Estetiska programmet (95 %) och Sambhillsvetenskapsprogrammet
(94 %). Det skiljer alltsa 48 procentenheter i andel behoriga elever mellan
de nationella programmen 2013. Motsvarande uppgifter f6r 2004 var pa
41 procentenheter [92].

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Diagram 6. Andel (%) gymnasieelever som gar i skolor i Goteborg, oavsett huvudman, med hogskole-
behérighet av de som fick slutbetyg, uppdelat efter nationella gymnasieprogram (2004-2013) [92].
Observera att olika behorighetskriterier gillde fore respektive efter 201 1, se fotnot 27.

27 Grundldggande behdrighet till hogskola eller universitet innebdr for elever som gatt ut gymnasiet
fére 2010 att lagst betyget "Godkant” krdvdes pa minst 90 procent av gymnasiepodngen. For elever
som gatt ut gymnasiet 2010 eller senare krdvs betyg "Godkdnt™ i minst 2 250 gymnasiepodng och
lagst betyg "Godkant” i kdirndmneskurserna Svenska A och B, eller Svenska som andrasprak A och B,
Engelska A och Matematik A.
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De tio vanligaste
anledningar till skolavhopp

|. Mobbning, socialt utanférskap

2. Brist pa pedagogiskt stod i skolan
3.Vuxna som inte bryr sig

4. Diligt bemdotande i skolan

5. Bristfalligt pedagogiskt stéd i skolan
efter en langvarig franvaro (pa grund
av sjukdom eller missbruk)

6. Behov av mer praktik och mindre
teori

7. Stokig skolmiljé
8. Fel programval

9. Neuropsykiatriska funktions-
nedséttningar som inte upptéacks
under utbildningen

10. Déliga hemfdrhallanden

Figur 17.De tio vanligaste orsakerna till
skolavhopp [95].
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Avhopp frdn gymnasiestudier

Den viktigaste faktorn for ungas framtida méjligheter 4r utbildning. Ju
tidigare en utbildning avbryts desto simre 4r framtidsutsikterna [68].
Omkring 30 procent av eleverna som ir folkbokf6rda i Goteborg slutforde
inte sin gymnasieutbildning inom fyra &r. Ungdomsstyrelsen har genomfort
en nationell studie dir nira 400 ungdomar fick svara pa fragor om varfor
de valde att hoppa av sina gymnasiestudier. Studien visar att psykisk ohilsa
ar vanlig i mélgruppen och att mobbning 4r den vanligaste anledningen

till avhopp. I figur 17 presenteras en lista 6ver de tio vanligaste anledningar
till skolavhopp. I undersékningen tillfrigades ungdomarna 4ven om vad
som hade kunnat forhindra att de hoppade av skolan [95]. Svaren handlar
huvudsakligen om:

« Lirare och andra vuxna som bryr sig och inte blundar fér problem
« Tillrickligt pedagogiskt stod

« Mindre klasser och grupper

« Individuell och anpassad studieplan

e Mer praktik och mindre teori

« Flexibla tider och scheman

Mainga ungdomar upplever att de har blivit svikna av vuxenvirlden. De
berittar till exempel att de borjade skolka i grundskolan och att vuxna i de-
ras omgivning inte foljde upp detta. Ungdomarna nimner ocksi att de haft
bristande social kontakt med jamnariga och problematiska hemforhallanden

[95].

Frdmja ldrandet och hdlsan

Det finns flera arenor i samhillet som kan bidra till att frimja hilsan och
lirandet, till exempel foreningslivet, bibliotek och fritidsgirdar med mera.
Hir kommer dock fokus att liggas vid skolan som en hilsofrimjande arena.

Skolan har férutom sitt kunskapsmal och sitt uppdrag att bilda den kom-
mande generationen dven en viktig allmin roll att spela sisom en av samhil-
lets mest grundliggande institutioner. En arena dir alla barn méts oavsett
socioekonomi och bakgrund och dir mycket av det som senare formar livet
utifrin hilsa och framtida valmajligheter skapas. Skolan ir dirfor en viktig
hilsofrimjande arena. Ett forebyggande och hilsofrimjande arbete bland
skolelever kan ocksa minska avhoppen och bidra till att fler elever fullfsljer
sina studier [17]. Generella insatser riktade mot skolan nir dock inte barnen
som gar i fristiende skolor eller i skola i en annan kommun, vilket giller
ungefir hilften av alla barnen i staden.

Ett annat omrade ir fysisk aktivitet och rérelse. De ér viktiga delar for att
eleverna ska klara mélen i skolan samt for att forebygga ohilsa. Elevernas
inldrning och hilsa kan frimjas om de uppmuntras att vara fysiskt aktiva

pa skoltid. Sirskilt positiv inverkan har detta for de elever som har en
stillasittande livsstil. Effekterna kan ses bade pé kort och pa lang sike, som
forbittrad koncentration, minskad nedstimdhet, viktstabilitet samt forbitt-
rat skelett och kondition [96]. Forskningsresultaten visar ocksa att bade
minnet och klassrumsbeteendet forbittras av fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
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stirker dven sjilvkinslan hos barn, vilket i sin tur kan férebygga psykolo-
giska och beteendemissiga problem. Det samlade kunskapsliget visar ocksd
att dven om mer av skoltiden liggs pa fysisk aktivitet, pd bekostnad av de
ovriga dmnenas undervisningstid, minskar inte elevernas prestationer i de
andra dmnena utan okar snarare [79]. Férutom det schemalagda dmnet
Idrott och hilsa har bade skolidrott som ligger utanfér liroplanen och kor-
tare fysiska aktiviteter (5-20 minuter) och stretchovningar i klassrummet
positiva effekter pd den kognitiva formégan, attityder och skolbeteende samt
skolprestation [79]. Detta stirker bilden av att skolan, férutom sina under-
visningstimmar, kan gora mycket for att frimja lirandet genom att vara en
arena for hilsofrimjande insatser.

Fritidshemmen 4r ocksa en arena, som kompletterar utbildningen i skolan
och som har en pedagogisk potential som manga ginger ir outnyttjad. Om
denna potential anvinds bér fritidshemmen kunna erbjuda stimulerande
och kreativa aktiviteter for att frimja barnens lirande och sociala f6rmagor.
Detta skulle kunna gynna barn som av olika anledningar har mindre goda
forutsdttningar for lirande [17].

Barnkonventionen lyfter fram barns ritt till "den levnadsstandard som
krivs for fysisk, psykisk, andlig, moralisk och social utveckling” [97, s. 27].
Konventionen siger vidare att barn inte far diskrimineras pa grund av sin
egen eller forildrarnas ... sociala ursprung, egendom ... bord eller stillning
i ovrigt” [97, s. 2]. Mot den bakgrunden redogérs nedan for den inverkan
som de ekonomiska forutsittningarna har pa barns hilsa och for deras fram-
tidsmajligheter.

Ekonomisk utsatthet paverkar barns hilsa
och framtid negativt

De hilsorisker som barn utsitts for under uppvixten bestims i stor utstrick-
ning av familjens sociala position [98]. Barn som vixer upp i en ekonomiskt
utsatt situation har oftare litet handlingsutrymme, svért att fi vinner, saknar
oftare en nira vin i sin skolklass, 4r oftare mobbade, har oftare ligre social
position, kinner oftare skam och oro, har simre sjilvkinsla och ligre livs-
kvalitet 4n andra barn. Eftersom familjen har sma ekonomiska marginaler
upplever barnen ocksé att de inte kan halla samma konsumtionsniva som
sina kamrater. Storsta skillnaden lag i andelen som har eget rum, inte i ma-
teriella ting som tillging till eller modell pd mobil och dator. Fler méste dela
rum och antalet personer per rum ir i genomsnitt hégre [99]. Man flyttar
dven hemifran tidigt och l6per 6kad risk att bli gravid som tonéring [68].
Fler kinner sig ocksd otrygga i sitt omrade, bade pa dagen och pi kvillen.
Ekonomiskt utsatta barn bor oftare i omriden med mer vandalisering, och
kinner sig oftare otrygga pa vigen till skolan [99].

Fler barn i familjer med lig ekonomisk standard upplever eller uttrycker
ilska, nedstimdhet, nervositet och psykosomatiska symtom som huvudvirk,
magont och somnproblem [74, 29]. Hogre andel av dessa barn hoppar
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over frukost eller lunch, och roker oftare in andra barn [99]. Barn i svira
ckonomiska, men dven sociala, omstindigheter har en ckad sarbarhet for
sociala problem och psykisk ohilsa. En sidan uppvixt leder till att dessa
barn, pd gruppniva, har simre hilsa och vilbefinnande, samt I6per storre
risk att drabbas av hilsoproblem och sjukdom, skador och f6rtidig déd, bade
under barndomen och i vuxenlivet [74, 100, 14]. Hos de barn i Sverige,
som lever under de allra svéraste sociala omstindigheterna, dr dodlighet

och fysisk ohilsa 30 procent vanligare, psykisk ohilsa 80 procent vanligare,
utdtagerande psykiska problem 120 procent vanligare (dvs. mer dn dubbelt
sa vanligt), sen kognitiv utveckling 170 procent vanligare, sjilvforvallande
skador 180 procent vanligare (dvs. nistan tre ginger si vanligt) 4n hos

de barn som idr mest socialt gynnade. Sammantaget var olika problem 50
procent vanligare hos de socialt minst gynnade barnen jimfért med de mest
gynnade [100].

De ekonomiska forutsittningarna under uppvixten inverkar dven pi
barnens utbildning, betyg och behérighet till gymnasiet. De far ofta en
lagre utbildningsniva dn barn som inte vixt upp under ekonomiskt utsatta
forhallanden, och riskerar oftare att hamna i kriminalitet. Deras framtida
mojligheter pa arbetsmarknaden, inkomster och méjligheter pa bostads-
marknaden péaverkas ocksé. Risken 4r hogre att de sjilva far ekonomiska
problem och behéver forsérjningsstod som vuxna och de blir i ligre ut-
strickning héginkomsttagare [68, 47, 17].

Barns hilsa och livschanser i framtiden paverkas alltsd redan i unga ar av

en uppvixt tyngd av ekonomisk utsatthet [99]. Forskningen visar ocksd att
barn fodda under ligkonjunkturer 16per hogre risk att hamna i missbruk och
brotesligt beteende. Det betyder att bade familjens ekonomiska forutsiteni-
ngar och konjunkturliget i landet som helhet fir langtidseffekter som kan

ha inverkan pé barns psykiska utveckling och pa sikt kan leda till beteende-
problem [101]. Exakt hur orsakssambanden ser ut mellan fattigdom och
barns vilfird, hilsa och sociala liv behéver studeras vidare. Samtidigt finns
det, som framgitt, en tydlig koppling mellan dessa fenomen.

Ekonomisk utsatthet paverkar halsan, oavsett lingd

Ekonomisk utsatthet ir starkt forknippat med den allméinna konjunkturen —
i goda tider 4r det firre som ar ekonomiskt utsatta och dessutom under kor-
tare tid. Enligt Socialstyrelsen blir fler kvar i fattigdom om den inleds under
en ligkonjunktur. Studier har 4ven visat att det 4r vanligt med aterintrade i
fattigdom, alltsd att om man en ging varit fattig loper man hégre risk att bli
det igen. Av dem som limnade fattigdom 1992 hade 50 procent dterintritt
sju ar senare. Av dem som limnade fattigdom 1998 aterintridde 30 procent
inom sju ar [68].

Gruppen fattiga bestar till stérsta del av de som 4r langvarigt fattiga, det

vill siga de som varit fattiga i fem ér eller mer. I gruppen ingér ocksa de
temporirt fattiga, det vill siga de som limnar den ekonomiskt utsatta
situationen snabbt. Hilften upphér att vara fattiga redan efter ett ar [68].
Lingre tid av ekonomisk utsatthet leder till hégre grad av social uteslutning.
I Sverige utgors 40 procent av de lingvarigt fattiga av barnfamiljer, men
andelen barn som var lingvarigt utsatta hade minskat 2010 jimfért med i
bérjan av 2000-talet [99].
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Oavsett om en period av ekonomisk utsatthet i barndomen ir kort eller ling
inverkar den pé barnens framtida liv [102] och méjligheter som vuxna [47].
Forskning pd omridet visar till exempel att dven perioder av kortvarig ekon-
omisk utsatthet i barndomen samvarierar med sociala problem i medelaldern
[102]. Forskningsresultaten om mer langvarig ekonomisk utsatthet visar att
det blir svarare att delta i samhillsgemenskapen, sjilvkinslan blir ligre och
foretagsamheten sjunker [68]. En forbittring av de utsatta barnfamiljernas
ekonomi skulle sannolikt fi en positiv inverkan pa barnens vilfird och hilsa,
nu och i framtiden [99].

Barns ekonomiska utsatthet bade o6kar och minskar

Sedan 1991 har den absoluta fattigdomen i Sverige minskat till f6ljd av
okade realinkomster. C)Verlag har inkomsterna 6kat for barnhushéllen, men
utvecklingen ir inte jimt férdelad i befolkningen och siledes inte heller mel-
lan landets barnfamiljer. Det ér framf6r allt for de barnfamiljer som redan
1991 hade hoga inkomster som inkomsterna har ckat. Okningstakten har
for dem ocksé varit snabbare jimfort med andra barnfamiljer. Det betyder
att samtidigt som den absoluta fattigdomen har minskat har den relativa
fattigdomen 6kat i Sverige pa grund av de 6kande inkomstskillnaderna.
Sarskilt patagligt 4r detta for ensamstiende forildrar. Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten, barnombudsmannen och Ridda Barnen menar att an-
delen ekonomiskt utsatta barn har 6kat i Sverige sedan 1990-talets borjan.
Forsakringskassan bedémer att 2012 var 14 procent av barnhushéllen
relativt fattiga medan 12 procent levde i absolut fattigdom [41, 68, 99, 102,
103, 104].

Den ekonomiska utsatthetens 6kningstakt bland barnfamiljer kan tolkas
olika, till exempel om det ar hela perioden frén bérjan av 90-talet som
studeras eller endast de senaste arens statistik. Skillnaderna i barnfattigdom
blir tydligare om hela perioden studeras, eftersom de mer lingsiktiga tren-
derna da blir synliga. Om enskilda ar eller endast nagra fa ir studeras kan
ekonomiska kriser med hog arbetsloshet, regelindringar i bidragsnivéer eller
indrade sitt att berdkna situationen i hog grad péverka utfallet frén et ar «ill
ett annat. Aven mer langtgiende trender kan missas om endast nagra fa ar
studeras.

Socialstyrelsen menar i sin underlagsrapport, Ekonomisk utsatthet och vilfird

bland barn och deras familjer 1968-2010 [99], att antalet ekonomiskt utsatta
barn varierar kraftigt mellan olika sitt att mita barnfattigdom pa. En mycket
hég andel barn i Sverige kan anses fattiga enligt #dgon av alla de definitioner

som anvinds, men manga av barnen som anses fattiga enligt en definition ir
inte fattiga enligt en annan [99]. Oavsett hur minga barn det giller pipekar

OECD att varje enskilds barns utsatthet ska anses vara ett problem [47].

Den svenska barnfattigdomen i ett internationellt
perspektiv

Internationella killor, exempelvis OECD [47], anser att barnfattigdom inte
ar ett stort problem i Sverige jaimf6rt med i andra linder [47]. En anledning
till detta 4r det svenska vilfirdssystemet som med sin omfordelande effekt
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genom olika sociala transfereringar (barnbidrag, ekonomiskt bistind och
bostadsbidrag men dven den offentligt subventionerade barnomsorgen,
skolan och sjukvirden) bidrar till en utjimning av ekonomiska resurser. Det
gor att Sverige tillsammans med de nordiska grannarna blir bland OECD:s
mest jimlika linder. Systemet bidrar alltsa till att lindra de negativa kon-
sekvenserna av ekonomisk utsatthet [68, 47], men skillnaderna i barns
ekonomiska utsatthet kan inom landet inda ses som patagliga dven om de i
internationell jimforelse inte 4r lika markanta.

Aven om Sverige ir ett av de linder i virlden som traditionellt har sma
inkomstklyftor var 6kningen i inkomstskillnader mellan 1991 och 2010
bland de hogre inom OECD [47]. Nir man beskriver situationen i Sverige
kan man alltsa vilja att lyfta fram de smd skillnader som framtrider i en
internationell jimforelse eller ligga fokus pa att skillnaderna 6kar snabbare i
Sverige 4n i minga andra linder.

Aven om synen varierar pi barns ekonomiska utsatthet verkar dock alla
som miiter, foljer och beskriver barns ekonomiska situation vara éverens om

fragans allvar och att andelen barn som vixer upp under ekonomiskt utsatta
forhéllanden i Sverige maste minska [99, 102, 103, 104].

En komplex fraga kriaver en komplex beskrivning

Ert flertal olika fattigdomsmatt anvinds vid studier av barnfattigdom. Olika
indikatorer ger olika bilder och har olika fér- och nackdelar. I denna rapport
tillimpas ett flertal matt i syfte att belysa fragan sa allsidigt som majligt.
Dessa matt ar:

« Lag inkomststandard, s. 63.

« Lag inkomststandard och ekonomiskt bistind, s. 64.

« Langvarigt ekonomiskt bistind, s. 65.

o Lag ekonomisk standard - 60 procent under medianinkomsten, s. 67.
o Lag materiell standard, s. 69.

o Avsaknad av kontantmarginal, s. 69.

o Ekonomisk stress, s. 70.

I tabell 2 hir nedanf6r presenteras en dversike over dessa indikatorer, vad de
miiter och skillnaderna i utfall dem emellan.

Enligt Socialstyrelsen [99] bor olika matt anvindas, dven om det kan gora
att resultaten blir mindre entydiga [68]. Skillnaderna ir heller inte alltid
sarskilt stora mellan de olika métten. Det framgér av Socialstyrelsens rapport
Social rapport 2010 [68] 2007, dir grinsvirdena for relativ fattigdom, abso-
lut fattigdom och ekonomiske bistind lig mycket nira varandra. Det skilde
till exempel endast 2 680 kronor mellan grinsen for relativ fattigdom (60 %
av medianinkomsten i riket) och grinsen for absolut fattigdom (lg inkomst-
standard i Goteborg) for sammanboende forildrar med ett barn pa tre ar.
Skillnaden var i kronor i princip densamma f6r en ensamstiende foralder
med ett barn pa tre &r [68].
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Indikator

Lag inkomststandard Absolut fattigdom

Lag inkomststandard och
ekonomiskt bistand (férsérjningsstod) (Radda Absolut fattigdom
Barnens matt)

Inkomst Er okt bistind
onomiskt bistan .
(forsdriningsstdd) Absolut fattigdom
Lag ekonomisk standard ‘ ‘
- 60 % under medianinkomsten Relativ fattigdom
Mate.nel'l Ldg materiell standard Lag konsumtionsniva
deprivation
Avsaknad av kontantmarginal Lag konsumtionsniva
Ekonomisk
deprivation ; ) ‘ )
Ekonomisk stress (kris eller oro) Lag konsumtionsniva

Andel barn i
Sverige

7% (2010)

129 (201 1)

7% (2011

17 % (2010)

4% (2010)

12.% (2010)

16 % (2010)

Andel barn
i Goteborg

Uppgift saknas

18 % (201 1)

6% (2012)

199 (201 1)

Uppgift saknas
21 %*
(2010-2014)**

20 % *
(2010-2014y**

Tabell 2. Oversiktsbild av matt som nedanfoér beskriver den ekonomiska utsattheten bland barnhushill. De svenska storstiderna har ofta en

hogre barnfattigdom 4an 6vriga kommuner.

* Observera olika datakillor som ligger till grund for uppgifterna. Nationella uppgifter har féljande killor: [99, 105], medan uppgifterna for

Goteborg har féljande killor: [103, 105, 106].

** Det ar dven olika ar eller tidsserier som ligger till grund fér uppgifterna for riket respektive Géteborg.

Absolut fattigdom bland barnfamiljer

Med definitionen absolut fattigdom menas att det finns en nedre konstant
grins som skiljer fattiga fran icke fattiga. Att leva under grinsen betyder ett
liv med avsevirt simre kvalitativa forhallanden 4n for dvriga i befolkningen
[102]. Det absoluta fattigdomsmdttet ar vanligt i den tidiga fattigdoms-
forskningen och utgér antingen frin en fattigdomsgrins, som ofta baseras pa
1985 ars socialbidragsnorm, eller inkomststandard [68].

Eftersom den absoluta fattigdomen ir kopplad till realldneutvecklingen
okade andelen absolut fattiga under 1990-talets lagkonjunktur, men mins-
kade direfter igen och mer dn halverades mellan 1996 och 2007. Den
absoluta fattigdomen har siledes i ett lingre tidsperspektiv minskat i Sverige
och firre 4r nu fattiga i absoluta termer. Fér dem som fortfarande ir fattiga
kan detta emellertid medféra att situationen upplevs som dnnu virre, efter-
som det dr firre som delar deras situation och att de didrmed blir &nnu mer
marginaliserade, relativt sett [68].

Ldg inkomststandard

Lag inkomststandard ir ett vilanvint métt pa fattigdom. I detta avsnitt
baseras mattet pa barnhushéllets disponibla inkomst*. Disponibla inkomster
under en viss miniminivd® riknas alltsi som fattigdom.

28 Hushallets disponibla inkomst dr summan av alla skattepliktiga och skattefria inkomster, inklusive
bidrag, minus skatt.

29 Miniminivan baseras i detta fall pa den riksnormsniva som utgjorde rétten till ekonomiskt bistand
mellan 1985—1995 (uppskriven utifran arlig basbeloppsférandring). Detta betyder att gransen mellan de
med lag och icke lag inkomst dras vid 1985 ars riksnormsniva. Lag konsumtionsniva blir pa detta sitt ett
troskelvdrde dér alla Gver troskeln ses som icke fattiga och de som hamnar under bedéms som fattiga.
Olika kartldggningar sdtter detta troskelvdrde utifran olika riksnormer, men 1985 ars norm dr en av de
vanligare. Barnombudsmannen anvander daremot 2010 ars norm. 2010 ars norm utesluter dock en del
basala poster som ingick i 1985 drs norm
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Absolut fattigdom
beskrivs i detta avsnitt
utifran barnhushall med:

» Lég inkomststandard

» Lag inkomststandard och
forsérjningsstod

» Forsorjningsstod
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Exempel:

For en familj som bestar av tva
vuxna med tva barn, 3 och 10 ar,
innebdr en 1ag inkomststandard en
disponibel inkomst under 19 800
kronor per manad, enligt 201 | ars
nivaer.

For en ensamstaende fordlder med
ett barn pa 7 ar & motsvarande
grans 12 900 kronor:

En hdg inkomststandard innebdr att
inkomsterna skulle ticka de néd-
vandigaste utgifterna for ytterligare
ett lika stort hushall.

En genomsnittlig barnfamilj har

inkomster som nastan skulle kunna
férsorja en lika stor familj till [105].
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Enligt SCB har de svenska barnfamiljerna i genomsnitt fatt en hégre in-
komststandard under 2000-talet och andelen med lag inkomststandard har
minskat sedan 1997 [107]. Den svenska statistiken visar att 7 procent av
barnen lever i en familj med lag inkomststandard, det vill siga i en mycket
utsatt ekonomisk situation [99].

Barn i familjer med Idg inkomststandard och ekonomiskt bistdnd

Enligt Ridda Barnens sitt att mita den absoluta fattigdomen® levde 12
procent av alla barn (0—17 ar) i Sverige i ekonomiskt utsatta hushall &r 2011.
Det motsvarar ungefir 230 000 barn. I Goteborg samma ar var andelen 18
procent. Under perioden 1991-1997 6kade barnfattigdomen i Goteborg
fran 20 till 32 procent for att ddrefter minska till 2011 ars niva [103].

De svenska storstiderna Stockholm, Géteborg och Malmé har betydligt
hégre andel barn i ekonomisk utsatthet 4n 6vriga svenska kommuner. Lan-
dets storsta skillnader finns mellan dessa stiders stadsdelar. I Goteborg hade,
enligt den tidigare stadsdelsindelningen, Torslanda ar 2011 ligst barnfattig-
dom (1,5 %) och Bergsjon hade den hogsta (56 %) (se bilaga 8, s. 211).
Under perioden 1991-2011 har skillnaderna i Géteborg, enligt Ridda
Barnens mitning utifrin den tidigare stadsdelsindelningen, 6kat [103].

I samband med lagkonjunkturen i mitten pa nittiotalet kade andelen

barn i ekonomiskt utsatta hushall kraftigt bade i Goteborg och i samtliga
davarande stadsdelar. Antalsmissigt var 6kningen storst i de stadsdelar som
redan innan krisen hade en hdg andel ekonomiske utsatta barnhushall.

Dessa stadsdelar dterhamtar sig ocksd betydligt lingsammare, vilket tydligt
illustreras i diagram 7. Diagrammet nedan visar ett tydligt ménster: de
stadsdelar som hade en hég andel barn i ekonomiskt utsatta hushall innan
nittiotalskrisen har fortfarande inte dtergdce till 1991 ars nivéer (orange linjer
— negativ utveckling), medan stadsdelarna med en ligre andel inte bara har
dterhdmtat sig utan i de flesta fall har en betydligt ligre andel i dag (bla linjer
— positiv utveckling). Tynnered bryter ménstret dd andelen dir har 6kat
nagot trots en relativt lag nivé innan krisen.

30 Andelen ekonomiskt utsatta hushall méts i detta fall med en kombination av de tva matt som ndamnts
ovan — lag inkomststandard och familjer med f6rsérjningsstdd. De barn som ingar i bada grupperna har
dragits ifran for att inte dverlappningar eller dubbletter ska finnas med i statistiken.

Las mer om Rddda Barnens definition och sitt att redovisa barnfattigdom i deras arsrapport fran 2013,
Barnfattigdom i Sverige [103].
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Diagram 7. Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall ar 1991 och 2011 enligt da gillande
stadsdelsindelning [103].

Varije linje motsvarar en stadsdel och dess utveckling, det vill siga diagrammet visar inte vilka stads-
delar som ligger hogt eller lagt utan om utvecklingen har varit positiv eller negativ mellan 1991 och
2011. Linjer i rosa visar pa en 6kad andel — negativ utveckling, linjer i orange pa en minskad andel —
positiv utveckling. Linjer i turkost visar ingen foriandring 6ver tid.

Las mer om Ridda Barnens definition av ekonomiskt utsatta barnhushall i rapporten Fattigdom i
Sverige [103].

En fraga dr om nedgangen i barnfattigdom i vissa av de gamla stadsdelarna
kan tinkas paverkas av att vissa fattiga barnfamiljer inte har rad att bo kvar
och flyttar till andra omraden i staden med lidgre hyror. Om sa skulle vara
fallet kan det ses som en del av en gentrifieringsprocess som dirmed leder
till en 6kande ekonomisk segregation i staden. Detta dr frigor som behover
studeras vidare for att sikra slutsatser ska kunna dras.

Ldngvarigt ekonomiskt bistdnd

Langvarigt ekonomiskt bistind 4r ett annat sitt att mita den absoluta fattig-
domen. Aven mittet ekonomiskt bistand féljer realinkomsterna. Fordelen
med denna indikator 4r att de som erhaller bistaind genomgar socialtjinstens
inkomstprovning (forutom inkomst tas eventuell formégenhet och andra
ekonomiska resurser med i beddmningen). Det innebir att langvarigt ekono-
miskt bistdnd ir en indikator som med storre sikerhet kan antas spegla en
ekonomiskt utsatt situation, jaimfért med indikatorer som miter fattigdom
endast utifrdn inkomst. Ett problem med att anvinda langvarigt ekonomiskt
bistind som indikator pi barnfattigdom #r dock att den miter just bistand,
vilket i sin tur styrs av politiska beslut. Om beslut tas att det ska stillas hogre
krav for att erhélla bistind minskar barnfattigdomen automatiskt, eftersom
firre da erhiller bidrag. Det 4r da alltsd ingen reell forbdttring som ligger

till grund. Ett annat problem ir att alla som ir i behov av stéd kanske inte
soker, eftersom de kan se det som stigmatiserande eller skamligt att be-

héva leva pa bidrag. Medan en del inte ens vet om att de skulle kunna har
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ritt till bistaind och dirfér inte soker. Det innebir att detta métt sannolike
underskattar antalet fattiga [68, 99]. Mittet ir dven starkt forknippat med
forandringar i arbetsinkomster f6r de grupper som har svag arbetsmarknads-
anknytning, eftersom de inte har kvalificerat sig till ersittning frin andra
trygghetssystem. Mattet kommer dirfor 4ven att spegla arbetslosheten bland
dessa grupper [99].

Andelen hushéll med ekonomiskt bistdnd har sedan 1991 utvecklats pa
samma sitt som den liga inkomststandarden (som nimns hir ovanfér).
Andelen med bistand sjonk i Sverige fran 9 procent 1996 till dryga 4 procent
2007 [68].

Skillnaderna mellan olika delar av Géteborg ir stora nir det giller andel
barn som lever i hushall som erhaller lingvarigt ekonomiskt bistand. I den
ena 4dnden av diagram 8 finns mellanomraden dir nistan inga familjer

far bistdnd (andelen ir sd lig att den inte redovisas av sekretesskil) och i
den andra dnden finns mellanomriden som har en hég andel som erhaller
bistand [105]. Diagrammet visar ocksi en tydligt polariserad bild av stadens
omraden.
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Andel barn som ingdr i ett hushall med langvarigt forsérjningsstod

Diagram 8. Andel (%) barn som ingar i ett hushall med langvarigt (> 10 manader) ekonomiskt
bistand (forsorjningsstod) uppdelat efter mellanomraden, 2012 [105].

Uppgifterna ar avrundande till nairmaste halva procent. Mellanomriaden med virden under 0,5 pro-
cent har av sekretesskal fatt varde 0 procent i diagrammet.

Relativ fattigdom bland barnfamiljer

Relativ fattigdom ir ett vanligare matt i den mer moderna fattigdoms-
forskningen, dir 4ven en kritik mot méttet absolut fattigdom vuxit fram
[68]. Utgangspunkten for de relativa mécten ir att ekonomisk utsatthet ir
beroende av levnadsnivan i det omgivande samhillet. Det betyder att en
person med ofrivilligt lag inkomst inte kan leva ett liv som betraktas som
normalt eller enligt det samtida samhillets normer och traditioner. Levnads-
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nivan jimfors i detta fall med alla andra i samma samhille, vilket betyder

att fattigdomsnivan inte ses som konstant 6ver tid och rum. Istillet kopplas
fattigdom till sociala faktorer, vilket innebir att det 4r fullt méjlige ate ha de
fysiska behoven tillfredsstillda (mat, klider, boende etc.) men samtidigt indé
leva i en ekonomiskt utsatt situation [102]. Detta fir sociala konsekvenser
av olika slag och forskning visar bland annat att nir barn vixer upp under
visentligt simre ekonomiska forhallanden 4n den nirmaste omgivningen
paverkar detta deras relationer till kamrater och jimnariga negativt, och det
innebir ocksa pafrestningar i relation till fordldrarna [108]. Med det relativa
mittet kan nivierna 4ndras frin ar dill ar. Pa sa sitt gir det inflation i hur
mycket pengar som beh6vs for att kunna leva pa samma niva som anses som
normalt och i takt med sina medminniskor [68].

Det ir alltsd andra férhillanden som gor att en person i dagens svenska
vilfirdsstat ses som fattig jamfort med fér hundra ar sedan. Det 4r ocksa
skillnad i vad som klassas som relativt fattig i Sverige jimfort med i olika
utvecklingslinder.

Lag ekonomisk standard — 60 procent under medianinkomsten

Ett sitt att mita de relativa skillnaderna ér att anvinda lag ekonomisk
standard per konsumtionsenhet. Det ir ett métt som ir vanligt bade na-
tionellt och internationellt. Inom EU? anvinds mattet for att belysa risken
for fattigdom. Med detta matt finns det inte ndgon pé férhand given del av
befolkningen som ir fattig utan andelen beror pa inkomstspridningen. Den
relativa fattigdomen &kar nimligen om inkomstspridningen 6kar. I Sverige
har spridningen 6kat sedan 1991 och dirfér 6kade andelen relativt fattiga
(mitt med ldg inkomststandard) frin 5 procent dr 1994 till 12 procent 2007
(68].

Allt fler forildrar och barn i Sverige lever i hushall? med lag ekonomisk
standard [41]. Det betyder att de har en disponibel inkomst® som ligger
under 60 procent av medianinkomsten for alla hushll. Ar 2011 motsvarade
60 procent av medianinkomsten i Géteborg 111 392 kronor. Nedan presen-
teras siffror éver hur stor andel av alla barnfamiljer i Géteborg som samma
ar levde under denna niva.

I Géteborg har 19 procent av barnhushallen en disponibel inkomst som
ligger under 60 procent av medianinkomsten f6r alla hushall i Géteborg. I
diagram 9 presenteras andelen ekonomiskt utsatta barnhushall i Goteborg
uppdelat efter primaromraden. Det skiljer 58 procentenheter mellan det
primdromréide som har ligst andel barn som lever i hushall med lig ekono-
misk standard och det som har hog ekonomisk standard [105]. Majoriteten

31 Ett sétt att beskriva de ekonomiska férutsdttningar som barn vdxer upp under dr att titta pd andelen
barnhushall med en disponibel inkomst under 60 procent av medianinkomsten. Detta matt motsvarar
EU:s fattigdomsdefinition. | denna rapport dr EU:s definition omsatt till Goteborgs medianinkomst, det
vill sdga att alla som lever pa en inkomst under 60 procent av stadens medianinkomst definieras som
ekonomiskt utsatta.

32 For att klassas som ett sambohushall krdvs att tva ogifta vuxna som bor tillsammans har minst ett
gemensamt barn. Annars klassas de som tva separata hushall. Det betyder att manga hushall klassas som
ensamhushall ndr de egentligen dr sambohushall, vilket i statistiken betyder att hushallstypen &verskattas.
Enligt den nya ldgenhetsstatistiken dverskattas antalet ensamhushall med knappt 90 000 i Géteborg,
antalet barnfamiljer med 4 000 och antalet hushall med ensamstaende fordldrar med drygt 7 000.

33 Statistiken dr baserad pa hur manga personer i hushallet som ska leva pa inkomsten, en sa kallad
konsumtionsenhet.
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med hogsta respektive ligsta varde [105].
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av barnen, det vill siga mer 4n hilften, ir fattiga i primdromradena
Gardstensberget, Vistra Bergsjon, Hammarkullen, Norra Biskopsgarden och
allra hogst dr andelen i Ostra Bergsjon. Det dr 30 ganger hogre andel barn i
Ostra Bergsjon jimfort med barn i Bjérlanda som lever i ekonomisk utsatt-
het. Skillnaderna i ekonomiska villkor fér barn 4r dirmed stora i Goteborg
och kan, utifrin det samlade kunskapsliget, antas paverka barns uppvixt
och framtida liv.

awnade, 60 %
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Under 60 % av medianinkomsten i Goteborg

Diagram 9. Andel (%) barnhushall med disponibel inkomst per konsumtionsenhet®* under 60 pro-
cent av medianinkomsten®® (per konsumtionsenhet) for samtliga hushall i Goteborg, uppdelat efter
primaromrade 2011 [105].

Vissa primaromraden ar dven borttagna pa grund av for fa observationer, till exempel Hégsbo och
Arendal, eftersom det da inte gar att dra nagra slutsatser utifrin ett sa litet material.

Materiell eller ekonomisk deprivation

Forutom absolut och relativ fattigdom kan ekonomisk utsatthet dven mitas
genom att de barn som saknar de mest grundliggande nodvindigheterna
studeras. Detta kallas ofta materiell eller ekonomisk deprivation och kan
mitas med hjilp av métt pa lig materiell standard, avsaknad av kontantmar-
ginal och ekonomisk stress.

Det finns de som ir kritiska till bada matten, absolut fattigdom och relativ
fattigdom, eftersom de menar att fattigdom inte enbart handlar om inkomst
som forutsittningen for en acceptabel levnadsstandard. De menar i stillet att
fattigdom bér mitas direkt genom ekonomisk deprivation. Det vill siga om
minniskor kan delta i det sociala livet, om de har kldder och mat, drigliga
bostadsforhallanden eller om de har en lig konsumtion [68].

34 Konsumtionsenhet innebdr att man tar hdnsyn till hushallets storlek (hur manga som ska leva pa
inkomsten). Utan den blir variationen i den disponibla inkomsten mycket svarttolkad.
35 Se fotnot 48,s.97.
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Ldg materiell standard

Enligt den EU-statistik fran 2009 som Socialstyrelsen presenterar 4r det

fa barn i Sverige (1,3 %) som saknar de allra mest grundlidggande nédvin-
digheterna. Det var exempelvis bara 0,1 procent av svenska barn (0-17 ar)
som inte hade rad att dta tre méltider per dag, 0,6 procent som inte kunde
folja med pa skolutflykter och 1,1 procent som saknade tva par skor i ritt
storlek varav minst ett par var vidertiliga. Den laga andelen barn som sak-
nar grundliggande materiella nédvindigheter behéver inte direkt avspegla
familjernas materiella eller ekonomiska deprivation. De flesta forildrar
forsoker sa langt som mojligt se till att utsattheten inte ska drabba barnen

[99].

Avsaknad av kontantmarginal

Ytterligare ett métt pa ekonomisk utsatthet ar avsaknad av kontantmar-
ginal.** Mattet 4r vilanvint och enligt vissa det mitt som bést limpar sig
att ensamt beskriva ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer [99]. Mittet,
avsaknad av kontantmarginal, ir ett direkt matt pa ekonomisk utsatthet,
eftersom det miter en persons totala ekonomiska situation dir dven be-
sparingar och féormégenhet tas i beaktande. Detta matt férindras over tid
ungefir pd samma sitt och i samma takt som andelen bistindstagare [68].

I Sverige blev ungefir 20-25 procent av barnen till férildrar som saknade
kontantmarginal ofta tvungna att avsta frin aktiviteter pa grund av ekono-
miska skil under perioden 2002-2011. Siffran var endast 10 procent bland
barnen till forildrar som inte hade ekonomiska problem [99].

I Géteborg saknar 36 procent av de vuxna (30—64 4r) med kort utbild-
ning, som har barn som bor hemma, kontantmarginal (diagram 10). Bland
dem med ling utbildning 4r motsvarande siffra 10 procent. Det betyder
act det 4r mer dn 3 ganger sa hdg andel som saknar kontantmarginal bland
barnfamiljer med kort utbildningsniva jimfort med dem med ling utbild-
ningsnivi. Om man istéllet for utbildningslingd utgar ifrin kon ser man att
det dr fler kvinnor mellan 30-64 ar med hemmavarande barn som saknar
kontantmarginal (28 %) 4an min med hemmavarande barn (18 %). Samti-

digt har andelen minskat mer bland kvinnor 4n bland min mellan 2004 och
2014 [106].

36 Det betyder att en person inte kan skaffa fram en viss summa pengar till en oférutsedd hdn-
delse inom en vecka. Summan kan variera mellan olika undersckningar, men brukar ofta réra sig om
8000-15000 kronor.
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Diagram 10. Andel (%) vuxna (30-64 ar) som saknar kontantmarginal och som har barn (0-18 ar)
som bor hemma (2006—2014) [106].

En geografisk jimforelse visar vidare att for perioden 2006-2014 ér det 56
procentenheters” skillnad mellan Norra Angered (61 %) och Stora Sigfrids-
plan (5 %) nir det kommer till andel vuxna med barn som bor hemma och
som saknar kontantmarginal. Det ir alltsa 12,2 ginger hogre andel som
saknar kontantmarginal i Norra Angered jaimf6rt med i Stora Sigfridsplan.
Stadens storsta skillnader 7z0m en stadsdel star Angered for, dir skillnaden ir
51 procentenheter mellan stadsdelens olika mellanomraden. Nist storst r
skillnaderna inom Askim-Frélunda-Hogsbo (47 procentenheter) [106].

Ekonomisk stress

Upplevd ekonomisk stress innefattar upplevelsen av ekonomisk kris och
oro®. Orsakerna till ekonomisk stress kan vara flera — den kan till exem-
pel bero pa bristande resurser eller pa verkonsumtion. Oavsett orsak kan

foljderna for barn bli lika allvarliga [99].

Samma ménster som vid andel vuxna med barn i Géteborg som saknar kon-
tantmarginal aterfinns nir andelen som upplever ekonomisk stress studeras.
Det dr nistan dubbelt sd hog andel av de vuxna (30—64 4r) med barn (0-18
ar) som upplever ekonomisk stress i Géteborg om man har kort utbildning
jamfort med ling utbildning. Det skiljer 6 procentenheter mellan de bada
grupperna. I gruppen vuxna med kort utbildning var det 13 procent som
under perioden 20062014 upplevde ekonomisk stress jimfért med 7 procent
i gruppen med ling utbildning [106].

Om samma uppgifter analyseras utifrin geografisk indelning blir skillnaderna

annu storre. I Norra Angered upplever 43 procent av de vuxna mellan 30 och

64 ar med hemmavarande barn ekonomisk stress. I mellanomradet Kirrdalen/
Slittadamm upplever ldgst andel, 9 procent, samma sak. Det ger en skillnad

37 | vissa mellanomraden 4r det dock ganska fa svarande, vilket gor att statistiken ska ldsas med viss
forsiktighet.

38 Ekonomisk kris dr att man ndgon gang under de senaste |2 manaderna haft problem med att klara
de I6pande utgifterna for mat, hyra, rakningar med mera. Ekonomisk oro &r att man ofta eller ibland &r
orolig f6r den egna eller familjens ekonomi fér det kommande aret.
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pa 34 procentenheter mellan stadens olika mellanomraden. Det betyder att
det ir 4,8 ginger hogre andel av de vuxna med barn som bor hemma som
upplever ekonomisk stress i Norra Angered jamfért med mellanomradet
Kirrdalen/Slittadamm [106].

Barn som ar sarskilt utsatta ekonomiskt

Studeras den ekonomiska utsattheten i forhillande till olika grupper av barn
kan ytterligare skillnader urskiljas. Det dr fraimst barn till ensamstiende forild-
rar, barn till férildrar med lag utbildningsniva, barn i arbetarhushall, barn
med flera syskon och barn med utlindsk bakgrund som har generellt ligre lev-
nadsstandard. Statistiken visar att dven kortare vistelsetid i Sverige 4r kopplat
till 6kad risk f6r ekonomisk utsatthet [103, 104]. Samtliga dessa grupper har
ocksa halkat efter eftersom de inte tagit del av det 6kade vilstindet i Sverige
[103], vilket forstirker bilden av att skillnaderna i uppvixtvillkor i samhallet
okar [41]. Enligt rapporten frin Ridda Barnens lokalf6rening i G6teborg har
Sverige vid upprepade tillfillen fatt internationell kritik pa grund av de stora
skillnaderna mellan olika kommuner och mellan olika stadsdelar nir det giller
ekonomiskt utsatta barnhushall [109].

Bakom den ekonomiska utsatthet som drabbar barnhushill finns ofta arbets-
16shet och ohilsa hos forildrarna [103]. Forutom detta kombineras ofta den
ekonomiskt utsatta situationen for dessa barn med fler problembilder som
svara hemforhallanden, vrikningshot, familjehemsplacering med mera [99].
Barnombudsmannen papekar ocksa att olika dldersgrupper drabbas olika hart
av ekonomisk utsatthet. Bade den absoluta och den relativa fattigdomen visar
att det ar de yngsta barnen mellan 0 och 5 &r som ar mest ekonomiskt utsatta.
De yngre barnen berors ocksa oftare av vrikning medan de ildre barnen oftare
bor i familjer som far langvarigt ekonomiskt bistand [104].

En annan utsatt grupp ér barn med funktionsnedsittning. Det ir vanligare

att dessa barn bor med endast en forilder jamf6rt med barn utan funktions-
nedsittning och att deras fordldrar 4r mer ekonomiskt utsatta. Graden av
ekonomisk utsatthet, ekonomisk stress och bristande kontantmarginal varierar
beroende pa hur svir funktionsnedsittning och vilken typ av nedsittning

barnet har [41].

Nedan presenteras diagram som exemplifierar hur skillnader mellan olika
barngrupper utvecklas dver tid beroende pa om det ir relativ eller absolut
fattigdom som studeras. I diagram 11-18 speglas presentationen ovan, det
vill sdga att de relativa skillnaderna (till vinster i nedan uppstillning) har okat
over tid medan de absoluta skillnaderna (till hger) har minskat. Ett undan-
tag dr dock att skillnaden i absolut fattigdom mellan barn till forildrar med
kort utbildning jimfort med barn till férildrar med ling utbildning har dkat
(diagram 18). Det beror frimst pd att barn till férildrar med kort utbildning
aterigen ligger pd samma nivd som 1998 medan &vriga barns situation har
forbittrats i absoluta termer.

Sammantaget visar diagrammen att nir statistiken bryts ner pa olika barn-
grupper synliggérs skillnaderna inom barnpopulationen. De som var mest
utsatta 1992 respektive 1998 har behallit sin simre position i férhillande till
ovriga barn oavsett relativa eller absoluta mitt.
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Diagram i denna kolumn visar pa skillnader i relativ fattigdom mellan
olika barngrupper — mitt med ldg ekonomisk standard (tidslinjen borjar
1992) [110]:
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e Utldndsk bakgrund
Svensk bakgrund

Diagram | I.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, matt med
lag ekonomisk standard, i Géteborg, uppdelat efter bakgrund [110].
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Diagram 13.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushill, matt med lag
ekonomisk standard, hushall i Géteborg, uppdelat efter bakgrund [110].
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Diagram 15.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, mitt med lag
ekonomisk standard, i Goteborg, uppdelat efter vistelsetid i Sverige [110].

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %
0% “1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
e FOrildrar — forgymnasial

Foraldrar — gymnasial
Forildrar — eftergymnasial

Diagram 17.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, mitt med
lag ekonomisk standard, i Géteborg, uppdelat efter forildrarnas
utbildningsniva [110].

Diagram i denna kolumn visar pa skillnader i absolut fattigdom mellan
olika barngrupper — mitt med lag inkomststandard (tidslinjen borjar
1998) [110]:

60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %
0% 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
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Diagram 12.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, matt med
lag inkomststandard, i Goteborg, uppdelat efter bakgrund [110].
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Diagram 14.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, matt med
lag inkomststandard, hushall i Goteborg, uppdelat efter bakgrund [110].
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Diagram 16. Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, matt med lag
inkomststandard, i Géteborg, uppdelat efter vistelsetid i Sverige [110].

60 %

50%

0 W

30%
20 %
10 %

0% 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
e FOrildrar — forgymnasial
Forildrar — gymnasial

Forildrar — eftergymnasial

Diagram 18.Andel (%) barn i ekonomiskt utsatta hushall, mitt med
lag inkomststandard, i Goteborg, uppdelat efter forildrarnas
utbildningsniva [110].

De sociala relationerna, tryggheten, inflytandet, tilliten och delaktigheten
kan alla sammankopplas med en god hilsa och vilbefinnande. Dessa faktorer
kan stirkas bade inom arenorna skola och fritid men 4ven i boendemiljon
och i hemmiljon [111]. En god hilsa paverkas i stor utstrickning av olika
faktorer under uppvixten, dir till exempel goda relationer mellan barn och
vuxna minskar risken f6r manga hilsoproblem [41].

Nir barns sociala stéd och hilsofrimjande faktorer ssmmanfattas (se dia-
gram 19) framgdr att vissa av livsvillkoren ir olika for olika grupper av barn
i Goteborg. Det dr hogre andel elever i skolgrupp fyra, hog socioekonomisk
status, som anser att lirarna stiller mer krav i skolan, att de fir mer upp-
muntran fran foérildrarna och att det ir littare att tala med f6rildrarna dn
skolgrupp ett, lag socioekonomisk status. Eleverna i skolgrupp fyra skolkar
dock nagot mer dn skolgrupp ett. Av statistiken framgar inga direkea skill-
nader mellan de bada skolgrupperna vad giller trivsel i skolan och hur néjda
barnen ir med forhéllandet i familjen. I skolgrupp ett anser en hdgre andel
av eleverna att det 4r ldtt att prata med ldrare jimfort med eleverna i grupp

fyra [112].

Sammantaget ir det relativt sma skillnader mellan skolgrupp ett och fyra nir
skolan som arena studeras och stora slutsatser ska dirfor inte dras av ma-
terialet. En tanke ar dock att trots de socioeckonomiska skillnaderna lyckas
forildrar, skolan och samhillet som helhet relativt vil med att kompensera
for dessa ojamlikheter. Samtidigt hade bilden antagligen blivit mycket mer
tydlig och skillnaderna mer sikra om eleverna istillet fér skolorna hade
grupperats efter socioekonomisk status. Overlag kan dock sigas att det kan
vara av vike for skolorna att skapa en stérre medvetenhet om forildrarnas
socioekonomiska status, bdde for att skolan ska kunna utféra sitt kompen-
satoriska uppdrag bittre och for att samhillet som helhet ska kunna verka
hilsofrimjande och erbjuda stodjande miljoer.
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som uppger att deras forildrar brukar f6lja med dem, alltid eller ibland, pa med minst e forlder fodd i Sverige
40% | deras fritidsaktiviteter. Det 4r fler forildrar till barn som ar fédda i Sverige dn I Fodd i Sverige i o
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Diagram 20. Andel (%) barn som uppger
I Goteborg ir 65 procent av barnen medlem i en klubb, férening eller att deras foraldrar eller annan vuxen foljer
20% 1 . 1. o . . . . .. . med pé deras fritidsaktiviteter (2014) [113].
sirskild grupp pa sin fritid (se diagram 21). Vanligaste ir medlemskap i en
idrottsklubb eller négot som ar kopplat till kultur (musik, teater, dans eller
10% - . . o . o .
liknande). Stérst andel barn som 4r medlemmar finns i Vistra Goteborg och
Orgryte-Hirlanda dir 74 procent av barnen ir aktiva. Ligst andel finns i
g &
0% T T e . .
Skolkar Trivs i skolan Lérarna stiller Litt att tala Nojd med Fér stéd och Late ate tala Angefed (49 %) OCh i Ostra GOthO[‘g (59 0/0) Det geren Sklllnad mellan
krav med larare " uppmunan frén med foraldrar de olika stadsdelarna pa som mest 25 procentenheter. Det ir fler som ir
[l Skolgrupp | — lag socioekonomisk status [T Skolgrupp 2 — hég socioekonomisk status mcdlemmar 1 nagon klubb’ fOI’CIllIlg CHCI' SarSklld grupp bland barn med

svensk bakgrund jimfort med barn som har utlindsk bakgrund eller 4r
Diagram 19. Andel (%) elever i ak 9 som vixer upp med hilsofraimjande faktorer och stéd, upp- fodda utomland [1 13] )
delat pa skolor (oavsett huvudman) dir en stor andel av elevernas férildrar har lag socioekonomisk
status (skolgrupp 1) respektive hog socioekonomisk status (skolgrupp 4) (2013) [112].
Lis om analysen i faktaruta pa s.51. Ostra Goteborg

Orgryte-Hirlanda

Relation mellan barn och fordldrar samt andra vuxna Lundby

Nir barn sjilva tillfrigas om vad som ir viktigast for att de ska ma bra svarar Majorna-Linné
de att ha forildrar som engagerar sig, bryr sig om och lyssnar pé sina barn.
Goda relationer mellan barn och férildrar ses darfor som en stark skydds-
fakrtor for ohilsa och social problematik [41]. Vistra Goteborg

Vastra Hisingen

I diagram 19 framgar att i Goteborg 4r barnen vanligtvis ndjda med sitt Centrum
forhallande till sin familj och nistan inga socioekonomiska skillnader kan
utldsas ur den studerade statistiken. Detta eftersom det inte tycks finnas

nagra skillnader mellan barnen i skolgrupp 1-4. Nir diremot barnen svarar Angered
pé frigan om de upplever att de far stod och uppmuntran frén sina forildrar
framtrider vissa skillnader mellan grupperna. Stédet och uppmuntran ir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
lagre bland eleverna i skolgrupp ett (lag sociockonomisk status) jimfért med 0 10 20 30 40 50 60 70 80
elever i skolgrupp fyra (hog socioekonomiskt status). Det skiljer nistan tio

Askim -Frélunda-Hogsbo

Norra Hisingen

[T Medlemi klubbar, foreningar eller sirskilda grupper Géteborg totalt
procentenheter mellan de bada grupperna [112].
Nir barnen svarar pa frigan om de anser det vara litt eller svart att prata Diagram 21. Andel (%) barn som har uppgett att de ir medlemmar i en eller flera klubbar,
med sina forildrar (diagram 19) ar skillnaderna sméd mellan de olika skol- foreningar eller sirskilda grupper pé sin fritid, uppdelat efter stadsdelsniva (2014) [I13].
grupperna, dven om elever i skolgruppen med hég socioekonomisk status
kan ses ha nagot enklare att tala med sina férildrar. De tycker dven det ér
littare att tala med andra vuxna. Eleverna i SkOlgrUpPCIl med lflg socio- 39 Géteborgs Stads fritidsundersékning genomférs som webbenkit for alla elever i arskurs 2,5 och
ekonomisk status tycks diremot uppleva det littare att tala med lirare i gymnasieskolans ar 2. Svarsfrekvensen dr 52 procent, med en variation mellan 81 procent och 52

jimfort med eleverna i skolgrupp ett [112]. procent meflan olika stadsdelar
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Lundby

Ostra Géteborg

Majoriteten barn ir nojda till mycket néjda med sin fritid (se diagram

22). Barnen i Vistra Goteborg (86 %) dr mest nojda i staden och barnen i
Angered (73 %) 4r minst ndjda. Det ger en skillnad mellan stadsdelarna pa
12 procentenheter. Pojkar (85 %) dr mer nojda dn flickor (78 %), yngre ar
mer ndjda 4n ildre barn och barn fodda i Sverige 4r mer n6jda med sin fritid
an utrikesfédda barn. Faktorer som bidrar till barnens nojdhet 4r att de har
en ledare for aktiviteten som lyssnar pa dem, att de triffar kompisar pa sin
fritid, att forildrarna brukar folja med pa fritidsaktiviteten, att barnen gor
nigot pa sin fritid och att de inte har slutat med négon aktivitet under éret

[113].

Angered
0 10 2 30 40 50 60 70 80 90
Mycket néjd eller néjd med sin fritid Géteborg totalt
Diagram 22. Andel (%) barn som ar mycket nojda eller néjda med sin fritid, uppdelat efter stadsdel
(2014) [113].
30% De allra flesta barnen i Géteborg upplever att vigen till deras fritidsaktivitet
» 25 9 dr ygg och att de coiarfor ald.rlg har latit bh° att dc?lta pa gru.nd.a‘v otrygghet.
’ Det dr emellertid négot vanligare att barn latit bli att delta i fritidsaktiviteter
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F&dd utanfér Sverige
Diagram 23. Andel (%) barn som uppger
att de avstatt fran fritidsaktivitet pa grund

av otrygghet till och fran aktiviteten,
uppdelat efter bakgrund (2014) [113].
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pa grund av otrygghet pa vigen till aktiviteten i Angered jimfért med ovriga
stadsdelar och minst vanligt ir det i Orgryte-Hirlanda. En annan skillnad

i Goteborg dr nir elevernas bakgrund studeras (diagram 23). 25 procent av
eleverna som ir fodda utanfor Sverige uppger att de ibland, ofta eller alltid
avstdr fran fritidsaktiviteter som en f6ljd av otrygghet. Detta ska stillas mot
barnen som ir fédda i Sverige med minst en forilder som ocksa ir fodd

i landet dér endast 13 procent av barnen avstar ibland, ofta eller alltid pa
grund av otrygghet. Det ir siledes nistan dubbelt sa hég andel som upplever
otrygghet och dirmed avstir fran en fritidsaktivitet bland dem med utlindsk
bakgrund 4n svensk [113].

Sammantaget kan sigas att den sociockonomiskt segregerade staden blir syn-
lig iven nir barns fritid studeras. Storre andel av barnen i Angered och Ostra
Goteborg uppger att de saknar nagot dir de bor for att kunna gora vad de
vill pa sin fritid, ligre andel 4r med i nagon klubb, férening eller grupp pa
sin fritid, hogre andel avstdr fran fritidsaktiviteter pa grund av otrygghet och
tranar inte utanfor idrotten i skolan. Det 4r dven ldgre andel i dessa stads-
delar som sjilva onskar att bli ledare inom idrotts- och fritidslivet [113]. I
stadens andra stadsdelar ir situationen ofta den motsatta.
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Delaktighet och inflytande

Upplevelser av att sakna méjlighet att paverka sina egna livsvillkor och
utvecklingen av samhillet i stort kan leda till kiinslor av utanférskap och
maktloshet, vilket i sin tur inverkar negativt pd hilsan [17]. Delaktighet
och inflytande ir svart att mita och ofta saknas statistiska uppgifter inom
detta omrade. Situationen i Goteborg utgor inget undantag. Hir nedanfor
anvinds endast barns inflytande i skolan som indikator och det fir betrakras
som ett utvecklingsomride om fler aspekter av delaktighet och inflytande
ska belysas i framtiden.

Det finns kopplingar mellan barns och ungas inflytande, delaktighet och
hilsa. En forskningséversikt visar att om barn mellan 4 och 12 4r har ett fak-
tiskt inflytande i frigor som giller dem sjilva gynnas hilsan [41]. For dem
som inte upplever att de kan paverka sina livsvillkor och samhillsutveck-
lingen i stort, kan en kinsla av utanforskap och hopploshet uppstd, vilket

i sin tur paverkar hilsan negativt. Barns mojlighet till delaktighet och
inflytande kan stirkas genom aktiva atgirder i skolan och i samhallet. Ett
aktivt arbete mot diskriminering 4r ocksa viktigt for att virna alla barns

mojlighet till delaktighet och inflytande [17].

I Géteborg upplever barnen enligt elevenkiten 2014 (ak 8) en hogre grad

av delaktighet och inflytande i skolorna i Askim-Frolunda-Hégsbo och

ligre grad i Majorna-Linné. Generellt upplever pojkarna nigot hogre grad
av delaktighet 4n flickorna, dven om skillnaden ar liten. Totalt sett upplever
64 procent av eleverna i Goteborg att de helt och héllet eller ganska bra kan
paverka hur de arbetar i skolan. Vid fragan om eleverna kan paverka vad de
ska arbeta med anser 55 procent att de kan paverka detta helt och hillet eller
ganska bra [114].

Samtidigt ar det viktigt ate klarldgga i vilken mén och i vilka sammanhang
barns delaktighet och inflytande 4r gynnsamt f6r utvecklingen av barns
hilsa. Barn ir inte alltid mogna att Gverblicka konsekvenserna av sina beslut
och dirfor behover inte frigan om delaktighet och inflytande fi hilsofrim-
jande effekter [41]. Det finns dven de som talat om att nir barns delaktighet
har 6kat i skolan har samtidigt barnens betyg forsimrats.

Barns hilsa kan ses som en indikator pé ett lands vilstind. Deras hilsa

ir inte bara ett mal i sig hir och nu utan ocksa en férutsittning for deras
framtida liv. Att f6rebygga barns ohilsa och frimja deras hilsa har avgdrande
betydelse for deras framgang senare i livet [77].

Hir nedanfor kommer dirfor ett urval av intressanta indikatorer, nedsatt
psykiskt vilbefinnande, tandhilsa, fysisk aktivitet, tobak och alkoholfrigor,

som speglar barns hilsa och levnadsvanor att belysas.

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande

I begreppet nedsatt psykiskt vilbefinnande ingir till exempel att kinna sig
nedstimd, nervés, ha svart att somna och att ha huvudvirk. PA nationell
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niva tycks okningen av psykisk ohilsa bland 15-aringarna ha avstannat och i
vissa fall till och med minskat. Samma monster ses dven bland de 4ldre ung-
domarna eller bland unga vuxna (16-24 ar), frimst f6r symptomen ingslan,
oro eller angest [41]. Dessa symptom ir dessutom sirskilt vanligt forekom-
mande bland ungdomar som anvinder cannabis. Sambandet gar troligen i
bada riktningar, det vill siga man anvinder cannabis for att man mar diligt
och man mar déligt for att man anvinder cannabis [115]. Den positiva
utveckling som nu kan skénjas, att allt firre rapporterar nedsatt psykiske
vilbefinnande, foregicks dock av en tredubbling av psykiska besvir under
den senaste femtonarsperioden. Det gar ocksa att tala om en polarisering,
eftersom fler nu rapporterar om bra sjilvupplevd psykisk hilsa och minskat
sjalvskadebeteende, samtidigt som fler virdas i psykiatrisk slutenvérd for
dngest och depressioner [41].

Inom begreppet psykisk ohilsa finns stress som en betydande faktor. Forsk-
ningen har visat att det finns frimst tre killor till stress hos barn [79]:

« Faktorer som handlar om framging och misslyckanden i skolan
o Kamratrelationer och relationer inom familjen

« Faktorer som handlar om sociala fragor som milj, fattigdom och
arbetsloshet

Sérskilt central verkar punke ett vara for barns psykiska hilsa. Skolpresta-
tioner paverkar den psykiska hilsan och den psykiska hilsan paverkar
skolprestationerna. Det finns koppling mellan tidiga skolmisslyckanden och
psykisk ohilsa, och det finns forskningsresultat som pévisar att barn med
sma resurser ir mer sarbara fér de negativa effekterna av skolmisslyckanden.

Samtidigt 4r skolframging istillet en grundliggande faktor for vilbefinnande

och okad sjilvkinsla hos flickor, vilket kan bidra till 6kad psykisk ohilsa nir
skolframgangarna uteblir eller inte kommer i den takt som dnskas. Skolan
har alltsa stor betydelse for barns psykiska hilsa [79].

Tandhdlsa

Tandhilsa ir en indikator som ir betydelsefull nir barns allmidnna hilso-
tillstind ska studeras [17]. Karies i barndomen kan associeras till en lang
rad negativa tillstind som langsam tillvixt, férsimrad livskvalitet och olika
kroniska medicinska tillstind som hjirt- och kirlsjukdomar senare i livet.
Socialstyrelsen lyfter fram att det finns samvariation mellan barns och
foraldrars tandhilsa, och att karies kan vara upp till dubbelt si vanligt bland
barn och unga vars f6rildrar har dalig tandhilsa. Det framgar ocksé att barn
frin resurstarka omraden har bittre tandhilsa 4n barn fran resurssvaga om-
raden, vilket syns i diagram 24. Sirskilt stor ir risken for karies om barnens
foraldrar har invandrat fran linder utanfér Norden och Visteuropa, om
familjen far ekonomiske bistdnd och om forildrarna har hogst grundskole-
utbildning eller sjilva har dilig tandhilsa. Sirskilt moderns utbildningsniva

och eget nyttjande av tandvéirden paverkar barnens risk att drabbas av karies.

Det finns en socioekonomisk koppling till att besoka tandvéirden. Barnen
fran resurstarka omraden kommer i hogre utstrickning till tandvarden 4n
barnen frin resurssvaga omraden [116].

Vistra Gotalandsregionens statistik frin tandvarden (diagram 24) visar pa
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stora skillnader i barns tandhilsa inom Géteborg. Statistiken fran 2010—
2013 visar att 74 procent av sexaringarna ir kariesfria i Géteborg. Nar
statistiken bryts ner pa mellanomriden framgér att nistan alla sexaringar ar
kariesfria i Torslanda, Stora Askim och S6dra Vistkusten. Andelen kariesfria
sexaringar 4r dubbelt si stor i dessa mellanomraden jimfért med mellanom-
radet Bergsjon, som har simst tandhilsa bland sexdringarna i staden. Hir

ir endast 39 procent av barnen kariesfria. Detta innebir en skillnad pa 50
procentenheter mellan stadens mellanomraden [117]. Det ir anmirknings-
virt med sa stora skillnader med tanke pa att tandvérden ar fri for alla barn
och ungdomar.

Skillnaden kan forklaras av déliga kostvanor med hégt intag av socker, som
generellt dr hogre i socioekonomiskt svaga omraden [34]. En annan delvis
bidragande faktor kan vara en lig nyttjandegrad av den fria barntandvirden
i omridden med lag socioekonomi. Det senare konstateras i Socialstyrelsens
nationella rapporter [116] pd omridet och deras slutsatser kan dven tinkas
gilla for situationen i Goteborg.

Nir uppgifter frin 2006-2009 jimfors med 2010-2013 (diagram 105)
har det skett en forbittring med 10 procentenheter vad giller andelen
kariesfria 6-dringar i Goteborg. Storst forbittring kan ses i mellanomra-
det Stora Bagaren pa 21 procentenheter och minst forbittring ses i Ostra
Biskopsgarden (2 %), Linnéplatsen och Sédra Skirgarden (bada pa 3 %)
[117].
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Figur 20. Skillnad i andel kariesfria
6-aringar for mellanomradet med hogsta
respektive lagsta virde [117].
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Diagram 24. Andel (%) kariesfria sexaringar uppdelat efter mellanomrade (2010-2013) [117].

Levnadsvanor

Levnadsvanor under uppvixten har stor inverkan pi det kommande livets
beteenden, attityder, hilsa och livskvalitet. Barns levnadsvanor speglar
familjens vanor som i sin tur dr férknippade med familjens socioekonomiska
situation. I familjer med ligre socioekonomisk position 4r forekomsten av
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ohilsosamma levnadsvanor hogre dn i familjer med hégre socioekonomisk
position. Dirfor anses socioekonomiska faktorer vara en starkt bidragande
till olika levnadsvanor. Ett aktivt hilsofrimjande arbete bor dirfor for ate
vara effektivt inriktas pd att minska skillnader i livsvillkor.

Hir nedanfor har enbart fysisk aktivitet, alkohol och tobak valts ut for att ge
en bild av barns levnadsvanor. Faktorer som till exempel kost, narkotika och
spel eller sexualvanor belyses inte.

Stillasittande fritid och fysisk aktivitet

Barns fysiska och psykiska hilsa forbittras om de ges méjlighet till rérelse,
lek och idrott [17]. WHO rekommenderar att barn mellan 5 och 17 &r ir
fysiskt aktiva pa en mattlig till hogintensiv nivd minst 60 minuter per dag

[41].

I Géteborg trinar majoriteten av barnen idrott tva till tre ganger i veckan
utover idrotten i skolan. I genomsnitt 4r det 13 procent av alla barn i Gote-
borg som aldrig trinar utanfor skoltiden. I Angered (17 %), Ostra Géteborg
(17 %) och Lundby (16 %) dr det hogst andel barn som aldrig trinar utan-
for skolidrotten jamfort med Gvriga stadsdelar. Av de som déremot trinar
utanfdr skolan gér majoriteten av barnen det tillsammans med sina f6rildrar
eller ndgon annan vuxen. Det ir fler barn som trinar med sina f6rildrar av
de som har utlindsk bakgrund jimfért med utlandsfédda barn med utlands-
fodda forildrar. Fritidsvaneundersokningen visar ocksi att de yngre barnen
(8k 2 och 5) oftare trinar 1-3 ganger i veckan och de éldre oftare trinar 4-7
ganger i veckan [113].

10 20 30 40 50

5-7 ganger eller fler M 34 ganger 1-2 génger

Diagram 25. Andel (%) barn (i ak 2, 5,8 och ar 2 i gymnasiet) som trinar idrott utdver idrotten i
skolan, uppdelat efter stadsdel (2014) [113].
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En annan faktor som redan nimnts ovan och som paverkar hur ofta barnen
trinar 4r om de ibland 4ven trinar med sina forildrar eller ndgon annan
vuxen. I undersokningen av barns och ungas fritidsvanor i Goteborg framgar
att aktiviteter tillsammans med forildrarna frimjar rérelse och upplevs som
en faktor som for barnen sjilva ir av central betydelse f6r hur nojda de 4r
med sin fritid. Kontakten mellan barn och forildrar stirks ocksa, vilket i sig
ir av betydelse f6r barnens uppvixt och hilsa i allminhet. I staden 4r det 42
procent av barnen, oavsett kon, som ibland trinar med sina forildrar eller
nagon annan vuxen. I Angered 4r det minst andel barn (37 %) som trinar
med sina forildrar, vilket ir ligst i staden. Hogst andel ir det i Orgryte-
Hirlanda (47 %), vilket ger en skillnad pé tio procentenheter mellan stads-
delarna [113] Lar mer pas. 75 och 85.

Alkohol och tobak

En tidig alkoholdebut, hég alkoholkonsumtion och alkoholens koppling till
flera andra riskbeteenden bidrar till en mingd negativa psykologiska, sociala
och fysiska hilsokonsekvenser. Dessa hilsoeffekter kan ha betydelse for hil-
san dven upp i vuxen alder. Enligt forskningen 4r det fyra ginger hogre risk
for dem som bérjar dricka alkohol vid 14 ars lder att bli alkoholberoende
jamfort med dem som bérjar dricka vid 20 érs dlder, och f6r varje ar som
debuten f6rskjuts upp i dldern minskar risken f6r beroende med 14 procent

[41].

Precis som for alkohol ir rokning férenat med ett 60-tal olika sjukdomstill-
stand, och dessutom dor varannan rékare i fortid till f6ljd av sin rékning.
De flesta (80 %) som bérjar roka gor detta fore 18 ars dlder. Att bli rokare

i tidig alder gir fortare och det krivs firre cigaretter for att etablera ett
nikotinberoende. For den unge rokaren dkar dessutom risken for minskad
lungfunktion, minskad fysisk kondition, 6kade astmatiska besvir, hosta och
visande andning. Aven snusning ir forenat med negativ inverkan pa hilsan
med 6kad risk for bland annat d6dlig hjirtinfarke och stroke [41]. Dock tas

inte snus upp i denna rapport.

I Goteborgs Stads drogvaneundersokning framgér att skolgrupperna med
elever (ik 9) i skolgrupp fyra, hog socioekonomisk status, anvinder mer
tobak, alkohol och narkotika in i skolgrupp ett med lag socioekonomisk
status [112]. En tdnkbar forklaring till detta kan vara att eleverna i de socio-
ekonomiskt starkare skolgrupperna eventuellt har mer fickpengar och detta
ir en faktor som ses bidra till 6kad anvindning. Det kan ocksé tinkas att det
dven finns en hogre tillginglighet till alkohol i deras hem, och god tillging-
lighet ir generellt forknippat med hégre anvindning. Aven skolans forebygg-
ande arbete och féreningslivets stillning i frigan spelar givetvis in, férutom
forildrarnas roll som forebilder och grinssittare.

Vad statistiken visar ir att skolor med elever frin mer socioekonomiskt
starka omraden behover prioritera ett tobaks-, alkohol- och narkotikafore-
byggande arbete, eftersom dessa elever anvinder mer n elever som kommer
fran mer socioekonomiskt svaga omraden.
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Diagram 26. Andel (%) elever i ak 9 som snusar eller roker, riskkonsumerar alkohol eller anvander
narkotika, uppdelat pa skolor (oavsett huvudman) dir en stor andel av elevernas férildrar har lag,
medellag, medelhog respektive hdg socioekonomisk status (skolgrupp 1—4) (2013) [112].

Las om analysen i faktaruta pas. 51 .

Det finns en koppling mellan barnets nira omgivning, samhillsutvecklingen
och hur barn mér [41]. Aven hur staden, bostadsomraden och olika platser
ir utformade har effekt pd hilsan och vilbefinnandet [118]. Det finns rela-
tivt begrinsad svensk forskning pa kopplingen mellan barns hilsa och egen-
skaper pa omradesniva, till exempel bostadsomridet och grannskapet. Vad
som ir klarlagt dr dock att barn som vixer upp i sociockonomiskt utsatta
omraden l6per dkad risk for ohilsa oavsett barnens individuella egenskaper.
Det har ocksé konstaterats att bostadsomradets socioekonomiska status, so-
ciala kapital eller kollektiva styrka® har inverkan pa barns hilsa. Det handlar
bland annat om tillgéngen till fordldrastdd, informella sociala nitverk, synen
pa barnuppfostran och uppfattningen om riskerna i omridet samt tillgangen
pa resurser, till exempel lekplatser och forskolor [74].

Aven miljder som gér att barn inte kinner sig trygga, sedda eller hérda

kan fi negativa effekter pa deras vilbefinnande. Forskningen tyder pa att
det finns en interaktion mellan individuella egenskaper, omradesegenska-
per och effekten pé hilsan. Det finns dock ocksa tecken pa att viss ohilsa
skulle kunna vigas upp av skyddande faktorer i den sociala miljén dir barn
vixer upp. Barn som vixer upp i resurssvaga miljéer, men som ofta vistas i
resursstarka miljéer som priglas av hog kollektiv styrka, sammanhaéllning
och tillit, kan komma att paverkas positivt [74]. Det understryker vikten av
hilsofrimjande arenor och miljéer, och visar att hela bostadsomraden och
grannskap kan péverka. Det visar ocksd att frigor om socialt kapital

40 Samhdllets formaga att agera tillsammans for att uppna gemensamma mal
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och ndrmilj interagerar. Miljéerna och arenorna kan antingen frimja eller
motverka en god och trygg uppvixt.

Trots att den internationella forskningen menar att omradeseffekterna inte
alltid 4r sirskilt stora kan satsningar i nirmiljon i socioekonomiskt utsatta
omréden leda till forbittrad hilsa bland barn [74]. Detta understryker
vikten av att arbeta med nirmiljé och stadsplanering i det hilsofrimjande
arbetet.

Hir presenteras olika sociala och fysiska aspekter pa hilsofrimjande miljder,
nirmiljé och boende samt deras koppling till goda livsvillkor och hilsa.

Trivsel i omrddet

Forutom omradets betydelse for hilsan och uppvixten utgdr boendet ett
basalt behov i minniskors liv [40].

Barn i Géteborg som gar i skolor med ldg socioekonomisk status (skolgrupp
ett i diagram 27) vill i stdrre utstrickning flytta frin sitt omrade sa fort som
mojligt jimf6rt med barn i skolgrupper med hégre socioekonomisk status
(skolgrupp fyra). Det skiljer 10 procentenheter mellan de bada grupperna. I
diagram 27 dr det tydligt att 6nskan att flytta ifrdn sitt omrade okar ju ligre
den socioeckonomisk status den skolan har som man gar i.
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Vill flytta si fort som méjligt fran mitt omrade

Diagram 27. Andel (%) barn (ak 9) som vill flytta ifran sitt omrade sa fort de kan, uppdelat pa
skolor (oavsett huvudman) dir en stor andel av elevernas forildrar har lag, medellag, medelhég
respektive hog socioekonomisk status (skolgrupp 1—4) (2013) [112].

Lis om analysen i faktaruta pa s.51.

Trangboddhet och vrdkningar

Utan ett bra boende ir det svért att klara av andra delar i livet, till exempel
utbildning och arbete. Det rider bostadsbrist i landet och det dr svart for
vissa grupper att etablera sig pa bostadsmarknaden. Sirskilt ensamstdende
med barn har svart att fi en bra egen bostad [40].

Tringboddhet 4r en annan faktor som paverkar barns uppvixt. Tidigare
har det konstaterats (s. 59 ) att tringboddhet ir vanligt forekommande
bland ekonomiskt utsatta barnfamiljer. Detta paverkar bland annat barnens
forutsiteningar till lugn studiemiljo. Det kan gora att dessa barn 4r mer
beroende av offentliga uppehéllsrum, miljoer och platser for studier och
lugn och ro 4n de barn som vixer upp i en resursstark familj.

Ytterligare en faktor som avspeglas i barns hilsa 4r ate bli vrike frén sin
bostad. Det innebir ocksd att en grundlidggande trygghet tas bort frin
barnen. Det saknas djupare kunskap om vilka lingsiktiga effekter en vrik-
ning kan ha nir det giller barns utveckling. I en svensk studie beskriver barn
som upplevt en vrikning stor otrygghet, skam, kinslor av utanférskap och
att inte hora till, de kinner bitterhet mot det svenska samhillet och fir en
mork framtidssyn [119]. Pappersldsa barn dr en annan utsatt grupp som be-
héver uppmirksammas. De bor ofta tringt, méste ofta flytta och bor under
déliga forhéllanden, som familjerna dessutom méste betala dyrt for.

Den overlagset vanligaste orsaken till vrikning ar hyresskulder. Den genom-
snittliga hyresskulden i Sverige uppgar till 16 000 kronor, men i fyra fall av
tio initieras vrikningsprocessen for hyresskulder pi mindre dn 10 000 kro-
nor. Den slutliga hyresskulden kan dock vara betydligt hogre nir vrikningen
verkstills [119].
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I Sverige finns inget forbud mot vrikningar av barn, men enligt barnkon-
ventionen har barn ritt till ett tryggt boende [119]. Ar 2013 vriktes 504
barn i riket, varav 8 i Goteborgs kommun. Dessutom berérdes 1 876 barn
av ansokning om vrikning utan att avhysningen verkstilldes, varav 40 barn i
Goteborg. Privata hyresvirdar stir for hilften av alla vrikningar som verk-
stills, medan allminnyttiga/kommunala bostadsbolag star f6r 46 procent
[120].

Antalet barn som i praktiken behéver limna sitt hem #r betydligt fler 4n vad
som framgdr av ovan nimnda statistik. Det beror pa att det som i dagligt tal
kallas for vrikning i sjilva verket utgdr det sista steget i en process. Processen
inleds med att hyresvirden siger upp avtalet med en hyresgist (informellt
patvingad avflyttning) och vrikning genomférs endast da hyresgisten inte
flyttar efter hyresvirdens besked eller efter att Hyresnimnden eller Krono-
fogden blivit inkopplad (formellt patvingad avflyttning). Antalet patvingade
avilyttningar 4r betydligt fler 4n antalet vrikningar. I dagsliget fors ingen
statistik 6ver hur ménga barn som varje r berérs av informellt och formellt
patvingade avflyttningar [119].

Skolan som hdlsofrdmjande arena

Skolan ir en av de mest centrala arenorna for barn och unga eftersom alla,
oavsett socioekonomisk status och bakgrund, vistas storsta delen av sin
uppvixt dir. Skolan blir dirigenom ocksa en viktig arena for hela samhillet.
Som nimnts ovan har bade f6rskolan och fritidsgarden, tillsammans med
skolan, en unik méjlighet att som hilsofrimjande arenor kompensera for
samre livsvillkor och levnadsvanor bade ur ett inlirningsfrimjande och ur ett
mer samhillsekonomiskt perspektiv. Det senare eftersom skolframgang dkar
vilbefinnande och utveckling for enskilda individer.

Ett verktyg for hilsofrimjande insatser i skolan ir skolgirden. WHO menar
bland annat att skolgirden stindigt ska stirkas i sin kapacitet som hilsosam
miljo [121]. Barn tillbringar stor del av sin vakna tid pé f6rskolor eller
skolor. Vilutformade forskole- och skolgardar kan ge manga positiva effekter
pa barns hilsa och vilbefinnande. Forskare har funnit att god utomhusmiljo
och lang utomhusvistelse bidrar till att f6rbéttra barns motorik, inlirning,
skolmognad, sociala kompetens, koncentration och fantasirikedom. Aven
sjukfranvaro och stress kan minska genom goda miljoer kring forskola och
skola. Skolgardarna kan ocksd gynna den sociala interaktionen, den mentala
hilsan och forbdttra skolresultaten [122, 123]. Studier har visat att ju mer
tid barnen tillbringar pa gardarna, desto bittre blir prestationerna i de teo-
retiska amnena, till exempel matematik, och lisforstielsen forbiteras [124].
Aven barnens energiforbrukning okar, vilket dr positivt nir fysisk inaktivitet
blir allt vanligare [122].

Narhet till gronomraden och omrdden for rekreation och spontanlek

Enligt forskning pa SLU Alnarp finns det tydliga kopplingar mellan det
grona i bebyggelsen och ett gott socialt klimat och en aktiv livsstil. Deras
resultat visar att barn som har tillging till grona miljéer som 4r varierande
och rymliga 4r mer fysisk aktiva och har bittre koncentrationsformaga.
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Aven ytor som méjliggdr spontanlek och spontan fysisk aktivitet har be-
tydelse for hilsan [74]. Forskare har dven kopplat samman barns till synes
minskade naturumginge med ett férsimrat hilsolage [125].

Sérskilt viktiga dr park- och naturomraden for att barn och ungdomar ska
ha majlighet att interagera med sina jimnériga och utvecklas socialt [126,
127]. Omréidena ir dven viktiga for att barn och ungdomar ska fa nya vin-
ner frin olika delar av samhillet och olika socioekonomiska grupper — vilket
anses viktigt for att skapa ett socialt inkluderande klimat i samhallet [126].
Dessa miljoer har ocksi en inverkan pa skillnader i hilsa genom att det finns
en starkare samvariation mellan natur och hilsa for de som mar simst och
har ligst socioekonomi. Samtidigt virderar barn frin mer utsatta omraden
inte naturen och gronomréiden lika hogt som barn frin mer resursstarka
omraden. En orsak till detta dr att dessa barn 4r mer upptagna av sociala
problem och utmaningar for familjen och upplever inte en den trygghet som
krivs for att intressera sig for den fysiska omgivningen [74].

Vidare dr dven nirhet till och tillging till gronomraden, lekplatser/parker
och platser for spontanlek samt till anliggningar for rekreation synnerligen
betydelsefullt for barns forutsittningar for lek, fysisk aktivitet och utveckling
[128]. Den samlade kunskapsbilden visar tydligt att nirheten ir oerhért
viktig, sdrskilt fr barn, for anvindningsfrekvensen och lingden pa vistelsen
samt for den fysiska aktivitetsgraden. Om det finns hinder som beror pa
nirhet, anvindbarhet och tillginglighet begrinsas anvindningen och diri-
genom minskar de hilsofrimjande effekterna [129, 122, 130]. Men dven
tillgingen pa attraktiva miljoer har en betydande roll for hur ofta och linge
barn 4dgnar sig at till exempel utomhuslek [74, 130]. Samtidigt har Boverket
konstaterat att ytor som limpar sig for barns lek forsvinner i takt med att
stader fortitas, vilket minskar mojligheten att tillgodose barns behov av fria
ytor. Forskning har 4ven visat att platser sisom skolgirdar, férskolegirdar,
bostadsnira utemiljoer, skolvigar och andra rérelsestrék i narmiljon blir allt
viktigare for barns fysiska aktivitet, lek, samspel, lirande samt motoriska och
psykosociala utveckling [131].

I Géteborg finns ingen dvergripande samlad kvantitativ information eller
matt pa barns nirhet, tillginglighet samt mojlighet att anvinda gronom-
riden, omraden f6r spontanlek och rekreation eller lekplatser. Stadens Gron-
strategi [132] lyfter fram fragan och nimner riktvirden for avstand till och
kvaliteter pa parker och naturomréiden, och genom stadens bristanalyskartor
finns majligheten att studera fragan. Men for att frigan ska bli synlig och
central i arbetet med att skapa hilsofrimjande och hallbara miljéer behéver
riktlinjerna implementeras och foljas upp. Aven befintliga analyser behdver
ocksa goras mer kinda och information systematiseras sa att det gar att stu-
dera eventuella skillnader i barns uppvixtvillkor.

Vad vi i dag kan se, genom Goteborgs fritidsundersokning, r att 22 procent
av alla barn besoker en lekplats, actionpark, skatepark eller parkourplats en
eller flera ginger per vecka. Nistan lika stor andel flickor (21 %) som pojkar
(23 %) besoker dessa platser en eller flera ganger per vecka. En st6rre andel
barn med utlindsk bakgrund bes6ker dessa platser jimf6rt med inrikesfédda
barn med svenskfédda férildrar [113].

Det gir ocksa att utlidsa att 45 procent av barnen i G6teborg vistas i naturen
en gang eller mer per vecka. I Vistra Goteborg och i Orgryte-Hirlanda 4r
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andel barn som anger detta hdgre jimfort med 6vriga stadsdelar. Det 4r dven
en storre andel av de inrikesfddda barnen som vistas i naturen jamfort med
barn som antingen sjilva dr fodda utomlands eller vars bada forildrar ar det

[113].

Béida dessa exempel pa situationen i Goteborg kan tinkas spegla dels
barnfamiljernas socioekonomiska position, dels tillgingen eller nirheten
till natur men ocksa hur stadens resurser for att rusta eller rusta upp olika
omraden ir férdelade.

Kopplingen mellan socioekonomi och vistelse i gronomraden och natur har
sin grund i att socioekonomiskt starka familjer har de resurser som krivs

for att ta sig till attraktiva naturomriden. De har klider och utrustning som
limpar sig for utomhusvistelse och i hogre grad tillging till fritidshus och
bil, vilket sammantaget frimjar ett mer aktivt liv utomhus. Socioekonomiskt
starka barnfamiljer kan ocksa tinkas bo i omraden som har storre tillging
till naturomréden som béde ir attraktiva och trygga, och dirmed blir det
enklare att vistas i naturen [129, 130].
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Avsnitt 2:Vuxnas livsvillkor

I detta avsnitt presenteras skillnader i livsvillkor och hdlsa fér den vuxna
befolkningen i yrkesverksam alder i G&teborg. Stadens skillnader i livsvillkor och
hilsa kan tydligt kopplas till den socioekonomiska positionen. Aven stadens klara
segregering mellan delar av staden och grupper av géteborgare kan spdras i alla
avsnitt nedan.

Dessa kopplingar visas genom att utbildningsnivan, de ekonomiska férutsattnin-
garna, sociala relationer, trygghet och tillit presenteras utifran olika grupper av
gbteborgare och delar av staden. Kopplingen mellan socioekonomi och segre-
gation syns tydligt nar hdlsoindikatorerna betraktas och avslutningsvis aven nar
boendeforhallande och narmiljén studeras.

| diagram 28 sammanfattas kopplingen mellan socioekonomisk status och olika
indikatorer for livsvillkor. Hog socioekonomisk status (i detta fall medelinkomst)
I mellanomrddet ger goda livsvillkor och hdlsa medan lag socioekonomisk status
i mellanomradet ger simre forutsattningar for befolkningen Detta visar att
socioekonomin, i detta fall mdtt med hjdlp av medelinkomst, foljer skillnaderna

i livsvillkor och hilsa i G&teborg. Samma monster dterkommer [6pande i rap-
porten.

Bergsjon Medelinkomst: 143 000 Sodra Vastkusten  Medelinkomst: 442 000
Léng eftergymnasial utbildning Lang eftergymnasial utbildning
Valdeltagande Valdeltagande
Forvarvsfrekvens Forvirvsfrekvens
God hilsa God hilsa
Forgymnasial utbildning Forgymnasial utbildning
Lagt socialt kapital Lagt socialt kapital
Arbetsléshet Arbetsléshet
Nedsatt psykiske vilbefinnande Nedsatt psykiske vilbefinnande

Diagram 28. Samvariation mellan positiva indikatorer (ling eftergymnasial utbildning, valdeltagande, forvarvs-
frekvens, god hilsa) och negativa indikatorer (férgymnasial utbildning, lagt socialt kapital, arbetsldshet, nedsatt
psykiskt valbefinnande) vid en jamférelse med medelinkomst.

Se fler diagram och korta beskrivningar i sdrtrycket: Mer om skillnader.
Lds mer om detta i bilaga 8,s. 21 I.
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Hilsan ser olika ut mellan grupper i en befolkning och delar av en stad.
Fordelningen ir ojimlik eftersom vissa grupper och omriden har bittre
hilsa 4n andra. Ibland kan det finnas naturliga forklaringar till detta. Ett
omrade med en ildre befolkning har till exempel sannolikt simre hilsa 4n
ett omride med en yngre. I andra fall finns inga sidana forklaringar utan
skillnaderna ir i hdgre grad en f6ljd av ojamlika livsvillkor.

Folkhilsomyndigheten [133] beskriver att hilsa har olika dimensioner dar
en del 4r den kroppsliga hilsan, vilken beskrivs som att vara frisk eller sjuk.
Den andra delen ir den mer upplevda hilsan som beskrivs som att ma bra
eller inte. Den sista delen inbegriper till exempel upplevelsen av att kinna
livsglidje, ha framtidstro, ha forméga att hantera vardagens krav, ha ett ar-
bete, kinna sig trygg och delaktig samt ha goda relationer till sina medmin-
niskor Hir foljer ett avsnitt som sirskilt fokuserar pa vuxnas livsvillkor.

Det finns ett starkt samband mellan hilsa och utbildningsniva. Ett exempel
ar att utbildningsnivén ir starke forknippad med medellivslingden da lingre
utbildning innebir hégre medellivslingd [41]. Men utbildningsnivin hos
forildrarna ses ocksa som en bakomliggande faktor till barnens medellivs-
lingd. Barn till férildrar med ling utbildning kommer sannolikt leva lingre
an barn till férdldrar med kort utbildning [41].

Sambandet mellan hilsa och utbildning 4r bade direkt och indireke. Hogre
utbildning ger firre hilsorisker i arbetslivet, okade mojligheter till bittre
jobb, hégre inkomster och mindre ekonomisk utsatthet och stress. En hogre
utbildning minskar dessutom de fysiska och psykiska riskerna for ohilsa
lingre fram i livet. Lagutbildade drabbas i hogre utstrickning av ohilsa,

till exempel i form av virk fran rygg, nacke och leder, samt réker mer, r
mindre fysiske aktiva och har oftare simre kostvanor. De besviras dven oftare
av dngslan, oro och dngest. Mekanismerna bakom detta ir att en hogre
utbildning rustar méinniskor att tillgodogéra sig information, omsitta den
till handling och enklare gora hilsosamma val. Samtidigt finns det i hogre
utstrickning ett ekonomiskt utrymme att uppricchalla dessa vanor. Sam-
bandet mellan hilsa och utbildning ir saledes dubbelriktat eftersom hogre
utbildning ger bittre hilsa, och bra hilsa ger forutsittningar att tilligna sig
hégre utbildning. Diremot 4r det oklart vad som 4r orsak och verkan, vilket
illustreras i figur 21 och de alternativa forklaringarna A-D. Klart 4r dock att
utbildning ger individen ett antal samhilleliga fordelar som kan forvintas ge
bittre hilsa [40].
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Figur 22. Skillnad i andel vuxna (25-64 ar)
med eftergymnasial utbildningsniva (>3 ar)
for mellanomradet med hogsta respektive
lagsta varde [105].
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Figur 21. Mojliga relationer mellan hilsa och skolprestationer.
Atergiven fran rapporten Kunskap om hilsa och lirande: En oversikt av ett forskningsfdlt under
utveckling [79,s. 18].

I Géteborg, precis som i landet i 6vrigt, har utbildningsnivin for dem mel-
lan 25 och 64 ér stigit 6ver tid. Detta samtidigt som andelen i befolkningen
med hég utbildningsniva varierar kraftigt mellan stadens mellanomraden
(diagram 29). Andelen vuxna med en eftergymnasial utbildning (minst tre
ar eller lingre) ar drygt 4 ganger hogre i mellanomradet Stora Sigfridsplan
(51 %) 4n i Norra Angered (12 %). Skillnaden mellan dessa omraden upp-
gar till 39 procentenheter [105]. Det forekommer 4ven stora skillnader i
utbildningsniva sett till mellanomraden inom stadsdelar. I Askim-Frolunda-
Hogsbo skiljer det 27 procentenheter mellan stadsdelens mellanomraden,
medan det endast skiljer 7 procentenheter mellan stadsdelen Centrums
mellanomriden.
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I Eftergymnasial utbildningsniva 3 ar eller lingre

Diagram 29. Andel (%) med en eftergymnasial utbildningsnivd om tre ar eller lingre (25-64 ar),
uppdelat efter mellanomréade (2012) [105].
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Nir utvecklingen studeras 6ver tid (diagram 30%!) forefaller skillnaderna
mellan omradena ha minskat sedan 1992. Sirskilt positivt ar att i de
primiromridden® som hade ldgst andel med eftergymnasial utbildningsniva
1992 6kade andelen med eftergymnasial utbildning markant fram till 2012.
Skillnaderna 4r dock fortfarande stora i staden. For att Géteborg ska bli mer
socialt hillbart bér utbildningsklyftan éverbryggas.
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Diagram 30. Jaimférelse mellan 1992 och 2012 gillande andel (%) vuxna (25-64 ar) med eftergym-
nasial utbildningsniva, pa en termin eller lingre, uppdelat efter primaromraden (2012) [105].
Observera olika antal primaromraden fér 1992 (94) och 2012 (96), vilket leder till en forskjutning &t
hoger i diagrammet for 2012.Vissa primaromraden ar dven borttagna pa grund av for fa observa-
tioner, till exempel Hogsbo och Arendal, eftersom det inte gar att dra nagra slutsatser utifrin ett s
litet material.

Ekonomiska forutsattningar

De ekonomiska resurserna ir for individen béde ett matt pa social position
och en tydlig bestimningsfaktor for hilsan eftersom 16pande inkomster och
ekonomiska tillgingar ir centralt for hilsan [134].

Ekonomiska resurser fungerar ocksi som en overgripande bestimningsfak-
tor for alla andra faktorer som paverkar hilsan eftersom de andra faktorerna
i sin tur paverkas av de ekonomiska férhillanden vi lever under [134]. Det
ir vl kartlagt att det finns en tydlig koppling mellan lig inkomst och dilig
hilsa for bade individer, grupper och linder [15, 16, 17]. Det beror pa att
minniskor med hégre inkomst har mer resurser for att kunna péaverka sina
liv och sin hilsa. Det ger dem méjligheter att kontrollera och medvetet styra
sina livsvillkor och levnadsvanor. Att studera de ekonomiska levnadsforhél-
landena ger dirfor en snabb och tydlig bild av livsvillkoren som helhet och
av hilsoskillnaderna i befolkningen.

41 | diagram 30 dr det andelen som har ldst minst en termin eller langre pa hégskola som studeras,

medan det i diagram 29 dr andelen med eftergymnasial utbildningsniva om minst tre ar eller lingre som

avses. Detta gor att olika procenttal diskuteras i avsnittet.
42 Att primdromradena studeras i diagram 30 beror pa att utvecklingen over tid tydligast studeras pa
denna niva.
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Figur 23. Skillnad i andel vuxna (25-64 ar)
med eftergymnasial utbildningsniva

(>1 termin) 2012 mellan primaromradet
med hogsta respektive lagsta vardet [105].
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Forutom att ekonomiska resurser kan kopplas samman med hilsa har
forskningen ocksa visat att ekonomiska resurser eller utbildning 4ven 4r
en indikator pé social position [40]. Tidigare i rapporten har det konstate-
rats att den sociala positionen har en kraftig inverkan pé hilsan (se s. 24).
Den sociala gradienten ir inte enbart ett resultat av minniskors absoluta
levnadsvillkor utan ocksi ett resultat av de relativa villkoren. Det vill siga
var i samhillets sociala hierarki en person befinner sig paverkar hilsan. Pa
befolkningsniva har ddrfor en negativ koppling mellan stor inkomstsprid-
ning och god hilsa kunnat observeras [40]. Med anledning av detta ir det
bade intressant att studera de ekonomiska resurserna i form av inkomst men
ocksa i form av inkomstspridning. Det vill siga bade absoluta och relativa
matt ir intressanta eftersom de paverkar hilsan, folkhilsan och samhillets
sammanhéllning.

Inkomstskillnader

Forutom inkomstnivan har dven inkomstspridningen betydelse f6r hilso-
utvecklingen i ett samhille [39]. Ju storre inkomstspridning, desto simre

ar allas hilsa oberoende av inkomst. Psykisk och fysisk hilsa, kriminalitet,
anvindandet av droger, skolprestationer, fetma och tondrsgraviditeter paverkas
inte av hur rikt ett samhille ir, utan av hur jimlike det dr [39, 40, 42, 135].
Skillnader i inkomstspridning har samtidigt genom forskning pavisats ha

en negativ inverkan pd samhillets ssmmanhallning och befolkningens hilsa
[39]. Sammantaget betyder detta att det inte bara ir minniskors absoluta
livsvillkor som paverkar hilsan. Aven de relativa villkoren har betydelse.
Med de relativa villkoren menas vilken social position vi har i samhillet eller
var vi befinner oss lings den sociala gradienten i férhéllande till alla andra
paverkar oss och var hilsa [42, 135, 40, 39]. Utifrin detta ses inkomst-
skillnader som en markér pé ojimlikhet och en ojimlik fordelning av varor
och gjdnster i ett samhille eller land [136].

OECD menar att ekonomisk tillvixt ar av vikt for individers vilbefinnande.
Men hur denna tillvixt sker, vilka inkomstgrupper som till exempel drar
mest nytta av tillvixten, har betydelse f6r hur inkomstskillnaderna utvecklas
[47]. Inkomstspridningen har i sin tur betydelse for hilsoutvecklingen och
for hur skillnaderna i hilsa i befolkningen utvecklas. Ju storre inkomst-
spridning, desto simre ir hilsan for alla oberoende av inkomst [40]. Inter-
nationella sammanstillningar och forskning pa omradet har visat att linder
med smad skillnader i inkomst ocksa har mindre skillnader i hilsa, men ocksa
att hilsan dir generellt dr bittre dn i linder med stor inkomstspridning [39].
Samtidigt visar vissa forskningsresultat att vad som kan uppfattas som rim-
liga inkomstskillnader kan vara nagot positivt, medan oskiliga, strukturella
och framfor allt stora inkomstskillnader kan leda till social nedbrytning och
simre hilsa i samhillet [135].

Inkomstspridningen bade okar och minskar

Hur inkomstspridningen mits, under vilken tidsperiod och var olika grins-
virden sitts paverkar vilka slutsatser som dras av statistiken. Den allminna
bilden tycks dock vara att inkomstspridningen har 6kat i Sverige sedan
1990. Det ir en bild som framhalls bland annat i 2010 ars ekonomiska
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varproposition och av SCB samt Folkhilsomyndigheten [40, 137, 138,
139]. Synen pa om 6kningstakten ir liten eller stor tycks dock vara delad.
Minga menar emellertid att om man ser till hela perioden fran bérjan av
1990-talet har det skett en lingsam 6kning av hushéllens disponibla inkom-
ster [137, 40].

Resultatet av den 6kade inkomstspridningen ir ett 6kat relativt avstind mel-
lan de hégsta och ligsta inkomsterna. Under den forsta delen av perioden,
fran bérjan av 1990-talet fram till 2010, berodde den 6kade spridningen pa
okade inkomster for dem i de hogsta inkomstskikten och under periodens
andra hilft var orsaken en minskning av de lidgsta inkomsterna. Det vill

sdga att en 6kad lonespridning var en orsak. I slutet av perioden tillkom att
skatterna blev mindre inkomstutjimnande och att kapitalvinsternas andel av
inkomsterna 6kade [137]. Den ekonomiska segregationen kan dirfor ses 6ka
i langsam take [40]. Finanskrisen 2008 gav diremot en tillfillig minskning
eftersom den sirskilt inverkade negativt f6r dem med hogst respektive ldgst
inkomster. De med hogst inkomster férlorade frimst i kapitalvinster och de
med ldgst inkomster forlorade i arbetsinkomst. Dock dterhidmtar sig per-
soner i de dvre skikten av inkomstférdelningen ofta snabbare dn de i de ligre

skikten [137, 40].

I Géteborg ger inkomstspridningen mitt med sammanriknad forvirvs-
inkomst® mellan den tiondel som har hogst inkomst jamfért med den tion-
del som har ligst en skillnad pa 403 000 kronor*. Den sammanriknande
forvirvsinkomsten for den tiondel som tjinade mest var 438 655 kronor och
for den tiondel som tjanade minst 36 005 kronor [105].

Enligt SCB:s statistik var de svenska inkomstskillnaderna som allra hogst
2007 sedan SCB bérjade mita 1975 [139, 140, 40]. Detta tillsammans med
den tillfilliga minskningen 2008 gor att om en kortare tidsperiod studeras
kan andra slutsatser dras till skillnad mot om hela perioden fran bérjan av
1990-talet studeras.

Om ett internationellt perspektiv ldggs till kan dven i detta fall slutsatserna
bli olika. Sverige 4r enligt OECD ett av de linder i virlden som tradi-
tionellt har sma inkomstklyftor men dir 6kningstakten mellan 1991 och
2010 nir det giller skillnader i disponibel inkomst dr bland de hégre inom
OECD [47]. Hir kan man alltsé vilja att fokusera pa att det i Sverige dr
sma skillnader i jimférelse med manga andra linder eller ligga fokus pa att
de svenska skillnaderna 6kar snabbare 4n i manga andra linder. I en analys
av situationen boér hinsyn tas till bida dessa perspektiv. I Sverige finns en
lang tradition av utjamnande transfereringar mellan olika befolkningsgrup-
per. Hoginkomsttagare betalar en storre andel till det gemensamma trans-
fereringssystemet och laginkomsttagare 4r i storre utstrickning mottagare
av sadana transfereringar. Till det internationella perspektivet ska darfor
tilliggas att de studier som jaimf6r ekonomisk utsatthet, savil med som
utan offentliga transfereringar, visar att Sverige skulle ligga pa en relativt
hég fattigdomsnivi utan det svenska transfereringssystemet. Ar 2007 hade
inkomstfattigdomen hamnat pa 28 procent vilket 4r éver genomsnittet for

43 Sammanrdknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tjdnst och inkomst av naringsverksamhet. |
inkomst av tjdnst ingar férutom Iéneinkomst dven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skatte-
pliktiga ersattningar fran forsdkringskassan.

44 Utrédkningen baseras pa de som ar 20 ar eller dldre och som varit folkbokforda i Sverige bade
2012-01-01 och 2012-12-31.
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EU-15 och EU-27%. Medan situationen i Sverige blir en helt annan efter
transfereringarna dd inkomstfattigdomen ldg pa 11 procent [141].

Studier som enbart underséker huruvida inkomsterna 6kar eller inte visar
att under 2000-talet 6kade inkomsterna over lag i Sverige. Samtidigt har
inkomstskillnaderna 6kat, da héginkomsttagarna ckade sina inkomster mer
an de med laga inkomster [40, 46].

Diskussionen om de svenska inkomstskillnader bor inte handla om skillnad-
erna existerar eller inte utan snarar vad de bidrar till. Aven om manga menar
att stora inkomstskillnader kan kopplas till simre hilsa, mer kriminalitet och
simre utbildning menar andra att Sverige fortfarande ir ett jamlikt samhille
jimfort med ménga andra linder och att st6rre skillnader till och med kan
vara en drivkraft i samhillet och for individer [26]. Sverige placerar sig till
exempel fortfarande hogt pa de flesta internationella rankningar f6r vilstand,
hilsa, trygghet, demokrati, fértroende f6r det politiska systemet, utbild-
ning och individuell frihet [26]. Samtidigt konstaterar OECD att dven om
Sverige startade pa en nivd med sma skillnader menar de att den kraftiga
forandringen till det simre 4r orovickande [142].

Inkomstskillnaderna 6kar oberoende av grdansdragning

Det finns olika sitt att beskriva inkomstékning och inkomstspridning.
Skillnaden beror pa hur inkomstspridningen mits, under vilken tidsperiod
och var olika grinsvirden sitts. Inkomstspridning mits genom att grins-
virden definieras for vad som utgor lag- och hoginkomsttagare och att dessa
grupper jimférs med varandra. En vanlig grinsdragning ir att definiera de
10 procent som tjanar minst som laginkomsttagare och de 10 procent som
tjdnar mest som hoginkomsttagare. I andra fall viljer man att géra samma
grinsdragning, men sitta grinsvirdet vid 30 procent. Beroende pi grins-
dragning blir bilden av inkomstspridningen och utvecklingen olika.

For hela perioden (1991-2012) verkar det som att alla svenskar fatt det
ekonomiskt bittre, oavsett indelning (10 eller 30 procent). Dock har de som
har det allra simst inte fatt en lika god utveckling som vriga i befolknin-
gen. Inkomstskillnaderna okade dirigenom mellan 1991 och 2012 oavsett
om grinsen drogs vid 10 eller 30 procent. Skillnaderna dr diremot inte lika
tydliga om grinsen dras vid 30 som vid 10 procent. Aven OECD anser att
det dr problematiske att inkomstskillnader mits pa olika sitt och att det
forsvarar den allminna debatten om skillnaderna 6kar eller minskar. Organi-
sationen menar dock att oavsett grinsdragning kvarstar dock faktum att dver
tid har skillnaderna inom OECD-linderna 6kat, om in lite men fortfarande
signifikant och mirkbart for respektive land [47].

45 EU-15 hédnvisar till EU:s medlemsldander fram till 2003. EU-27 refererar till medlemslander fram till
2007
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Medelinkomst

I detta avsnitt beskrivs inkomstskillnaderna med hjilp av medelinkomst*
som i sin tur 4r en sammanrikning av férvirvsinkomst. Ofta mits dock
skillnader i en befolknings ekonomiska levnadstérhillanden med disponi-
bel inkomst"” men utifrin ridande statistiska forutsittningar har istillet
forvirvsinkomst valts som indikator (se s. 188 ). Detta bidrar till att medel-
inkomst som baseras pa forvirvsinkomst mer avspeglar situationen pé
arbetsmarknaden 4n vad disponibel inkomst hade gjort. Medelinkomsten
visar ocksa hur situationen ser ut i Goteborg om det sociala skyddsnitet

i form av transfereringar som arbetsloshetsersittning, bostadsbidrag och
ekonomiskt bistind riknas bort. Viktig att ha i dtanke att valet av mare
paverkar resultaten.

Generellt har méinniskor med liga inkomster simre hilsa och sambandet

ir bide komplext och dubbelriktat. Om alla faktorer som paverkar hilsan
liggs i en ling kedja av hindelser dd hamnar inkomst i slutet av den kedjan.
Inkomsten speglar nimligen effekten av den sociala positionen under upp-
vixten men ocksa utbildning och yrkesposition (lis mer pa s. 112). Eftersom
kopplingen mellan hilsa och inkomst gar at bida hallen kan 4ven ett simre
hilsotillstind leda till simre ekonomiska férhéllanden. Sammanfattat gor
laga inkomster individen mer utsatt for och sirbar for hilsorisker [136].

Av diagram 31 framgar att skillnaderna i inkomst (fére sociala transfere-
ringar) har okat kraftigt i Goteborg sedan 1992. Det framgar ocksa att
samtidigt som medelinkomsten okat i de flesta primidromridena, har den
faktiskt minskat i de omriden dir den ligger allra ligst [105]. En orsak till
detta ligger i den 6kade arbetslosheten som ger ligre inkomster. Samtidigt
bidrar det svenska skyddsnitet med socialforsikringar till att den ekono-
miska situationen som minniskor faktiskt lever under inte har férsimrats i
samma utstrickning som utvecklingen av medelinkomst baserad pa forvirvs-
inkomst visar. Av diagram 31 framgdr att skillnaderna i medelinkomst har
okat 6ver tid. Orsakerna till detta bor utredas vidare.

Antagandet att skillnaderna i inkomst har betydelse for Géteborg grundas i
den internationella forskningen pa omradet. Den visar att ett samhille med
okande inkomstskillnader ocksd ir ett samhille med stora sociala skillnader

och stora skillnader i livsvillkor [39, 15, 16].

Medelinkomsten baserad pé forvirvsinkomst i primdromriddet med hogst
inkomster har 6kat med 314 000 kronor mellan 1992 och 2011 (fére
sociala transfereringar). I primiromradena med ligst medelinkomster har
medelinkomsten diremot minskat med 10 000 kronor under perioden.
Skillnaderna i medelinkomst kan sammanfattas genom att konstatera

att 1992 var medelinkomsten i Hjillbo 43 procent av medelinkomsten i

46 | medelinkomst ingar sammanraknad forvérvsinkomst som bestar av I6neinkomst, inkomst av
ndringsverksamhet och skattepliktiga transfereringar. Det sistndmnda ar sjukpenning, sjuk-/aktivitets-
ersdttning, fordldrapenning, pension och a-kassa — det vill sdga sddana transfereringar, som beror pa en
arbetsinkomst. Sammanraknad férvarvsinkomst redovisas brutto och i allménhet for hela befolkningen,
det vill sdga dven de personer som har O kronor i inkomst (nollinkomsttagare) ingdr. Daremot ingdr inte
obeskattade transfereringar, exempelvis barnbidrag och forsérjningsstod.

47 Disponibel inkomst &r de inkomster som aterstar nér skatter och avgifter dr betalda, det vill siga hur
mycket en person har kvar att konsumera eller spara. Disponibel inkomst dr summan av alla skatte-
pliktiga inkomster plus transfereringar minus slutlig skatt. Disponibel inkomst dr alltsa vad ett hushall har
kvar efter att skatter har dragits fran forvarvsinkomst och eventuella bistand har mottagits. Det betyder
att férvdrvsinkomsten utgér en del av den disponibla inkomsten.
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Figur 24. Skillnad i medelinkomst mellan
19922011 for primaromradet med
hogsta respektive lagsta varde [105].
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Langedrag. Ar 2011 var motsvarande siffra 20 procent. Mellan dessa ar hade
dven omridet som hade stadens ligsta medelinkomst bytts fran Hjillbo till
Ostra Bergsjon. Det betyder att 1992 var skillnaden mer in dubbelt si stor i
primiromridet med hogst medelinkomst jaimfért med primiromradet som
hade ligst. Nistan 20 4r senare var skillnaden lite mer 4n 5 ganger sa stor
[105]. Samtidigt 4r det inte nédvindigtvis samma minniskor som befolkade
dessa primdromraden 1992 som 2011. Dock tycks vissa strukturella mons-
ter kvarsta over tid, det vill siga att samma primaromraden ligger ligt och
betydligt ligre 4n staden i 6vrigt medan andra omraden ligger hogt.

Inkomstskillnaderna visar ocksa att i vissa delar av staden hade vissa indi-
vider eller familjer kunnat forsorja flera andra goteborgare med sin forvirvs-
inkomst. Det motsatta finns i andra delar av staden dir det inte ens gér att
forsorja sig sjilv pa sin inkomst utan att samhillets utjimningssystem, i form
av till exempel bostadsbidrag och férsorjningsstéd, maste sittas in som kom-
plement. Det ska ocksa sdgas att utan den svenska vilfirdens utjimnings-
system hade skillnaderna i Goteborg varit dnnu storre och fitt dnnu stdrre
konsekvenser. Det ir ett utvecklingsomrade att framéver ocksé kunna gora
beskrivningar utifrin mattet disponibel inkomst, da detta skulle ge en mer
fordjupad bild 6ver de ekonomiska villkor minniskor i staden lever under.
D4 kan eventuellt dven hushall jimf6ras med varandra (till skillnad frin da-
gens jaimforelse mellan primdromraden) pé ett sitt som i dag inte dr gorbart
ur ett statistiskt perspektiv. Avslutningsvis ska det tilliggas att forutom att
inkomstklyftorna (diagram 31) dver tid har okat har utbildningsklyftorna
(diagram 30, s. 91) samtidigt minskat i Géteborg,.
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Diagram 3 1. Jamférelse 6ver tid i medelinkomsten oavsett kon (25-64 ar), uppdelat efter
primaromraden och enligt 2011 &rs penningvarde [105].

Observera olika antal primaromréaden for ar 1992 (94) och ar 201 | (96), vilket ger ar 201 | en
forskjutning at hoger i diagrammet.Vissa primaromraden ar dven borttagna pa grund av for fa obser-
vationer, till exempel Hogsbo och Arendal, eftersom det da inte gar att dra ndgra slutsatser utifran
ett sa litet material.
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Nir inkomstklyftor diskuteras méste dven faktorer som flyttménster och
omsittningstakt i omrdden inkluderas i en analys. Detta giller for alla
sammanhang dir geografiska omriden studeras 6ver tid. Ett antal frigor
aktualiseras: Ar det de som tjinar mer eller mindre i ett omrade som flyttar
och vart flyttar de i sa fall? Flyttar de inom omréadet eller till andra socio-
ekonomiskt likvirdiga omriden? Har flyttménstren och omsittningstakten
forindrats sedan 1991 eller ir de relativt konstanta? Om omsittningstakten
och flyteménster hade haft sd stor paverkan att det hade kunnat ifrigasitta
tllforlicigheten i de vixande inkomstklyftorna, hade vi da inte sett en mer
blandad stad 4n vad som ir fallet i dag?

Hela forklaringen till stora skillnader i inkomst mellan omraden kan
knappast tillskrivas flyttmonster, men det 4r en faktor som behéver stude-
ras vidare. En tendens kan dock urskiljas och den tyder pa att det sker en
omflyttning mellan stadsdelarna i nordost och pa Hisingen och en annan
mellan de mer centrala stadsdelarna. Det skulle kunna tolkas som att trots
omflyttningar bibehills stadens ekonomiska segregation. Kunskapen kring
dessa monster ir ett utvecklingsomride for staden.

Medianinkomst

For att 4ven synliggora de ekonomiska forhallanden utan paverkan av

ett fatal individer som har vildigt hoga respektive laga forvirvsinkomster
redovisas hir dven medianinkomsten®. Aven medianinkomsten baseras

pa forvirvsinkomst, vilket betyder att de sociala transfereringarna inte dr
medtagna och att en tydlig koppling finns till arbetsmarknaden och arbets-
16sheten i befolkningen.

Skillnaderna i staden ir inte lika patagliga nir medianinkomsten under-
soks, dven om de fortfarande dr markanta. I Lingedrag pétriffas den hogsta
medianinkomsten i staden pa 425 000 kronor (jimfért med 639 000 kronor
i medelinkomst). Den ligsta medianinkomsten 4r 103 000 kronor (jim-
fore med 128 000 kronor i medelinkomst) och aterfinns i Ostra Bergsjon.
Skillnaden i medianinkomst mellan Ostra Bergsjon och Lingedrag ir alltsi
322000 kronor. Denna skillnad gar ocks att beskrivas som att median-
inkomsten i Ostra Bergsjon ir 24 procent av medianinkomsten i Langedrag.
Precis som fér medelinkomsten 4r 4ven medianinkomsten i Géteborg som

ligst i Ostra Bergsjon [105].

Vid jimforelse 6ver tid syns dven att skillnaderna i medianinkomst (se
bilaga 8, s. 211) mellan stadens primdromraden har 6kat sedan 2007.
Medianinkomsterna har 6kat mer i de omraden som redan hade hoga
inkomster. Diremot har medianinkomsten blivit ligre i de omriden som
redan 2007 var mest ekonomiskt utsatta i staden. Ar 2007 var skillnaden
276 705 kronor mellan Ostra Bergsjon och Langedrag, som representerar
stadens tvd ytterligheter. 2011 hade skillnaden 6kat och uppgick nu till
322 655 kronor [105].

48 Medianinkomst dr den 16n som ligger i mitten om alla I6ner radas upp i en lang lista. Det betyder
att det dr lika manga som tjdnar mer respektive mindre dn medianinkomsten. Medianen kan i vissa fall
ge en bdttre bild av vad som &r "normalt” @n vad ett medelvdrde kan, speciellt om man har ett fatal
maétvdrden som kraftigt avviker fran de andra.
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Figur 25. Skillnad i kvinnors respektive
mans (20 ar +) medelinkomster mellan
primaromradet med hogsta och lagsta
medelinkomsten 201 | [105].

Diagram 32. Kvinnornas medelinkomst
av mannens medelinkomst i mellanomra-
det med storst skillnader (till vanster) och
minst skillnader (till hoger) mellan kénen
(2011) [105].
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Som medelinkomsten i diagram 31 visar kan en likvirdig férindring 6ver
tid, med 6kade skillnader, dirmed idven ses nir medianinkomsten studeras.
Sammantaget bekriftar medianinkomsten statistiken for medelinkomst, det
vill sdga att det finns stora ekonomiska skillnader i Géteborg oavsett vilket
mictt pa inkomstskillnader som anvinds.

Inkomstskillnader mellan kvinnor och mén

Inkomstskillnader finns inte bara mellan lag- och héginkomsttagare och
mellan olika delar av staden utan ocksa mellan kénen. Skillnaden i medel-
inkomst 2011 bland kvinnor i Géteborg, mellan det primiromrade som
hade den hogsta respektive ligsta medelinkomsten, var 251 700 kronor. Det
ir kvinnorna i Lingedrag som tjinar mest och kvinnorna i Ostra Bergsjon
som tjdnar minst. Vid en jimférelse av minnens medelinkomster uppgar
skillnaden till anmirkningsvirda 580 100 kronor. Det 4r samma omraden
som for kvinnorna som utgér ytterligheterna. Skillnaden i medelinkomst
for min i Goteborg kan ocksa beskrivas genom att minnens medelinkomst
i Ostra Bergsjon ir 19 procent av minnens inkomst i Langedrag. Mot-
svarande uppgifter for kvinnorna idr 29 procent [105].

Ett enklare sitt att jimfora mins och kvinnors inkomster ér att se till
kvinnornas inkomster i férhillande till minnens. Stdrst skillnad 4r det i
primiromridet Hovés, dir kvinnornas medelinkomst 4r 47 procent av
minnens inkomst. Minst 4r skillnaden i Stigberget, dir kvinnorna har 87
procent av mdnnens medelinkomst [105]. En hogre procentsats betyder i
detta fall mer jimstillda inkomster.

Kontantmarginal

Ytterligare ett sitt att beskriva de ekonomiska férhillandena i Goteborg dr
att anvinda kontantmarginal som matt. Forskningen visar att brist pa kon-
tantmarginal® har betydelse bade f6r hilsan och for individens och familjens
mojligheter att kontrollera och medvetet styra sina liv [40].

Det finns en tydlig koppling mellan utbildningsniva och att sakna kontant-
marginal (diagram 33). Det idr 3 ginger hogre andel som i Goteborg saknar
ett eckonomiskt utrymme f6r oférutsedda utgifter bland de som har kort
utbildning 4n bland de med ling utbildning. Det skiljer nistan 22 procent-
enheter mellan de bada grupperna. Skillnaderna 4r ocksa mer eller mindre
bestiaende 6ver tid (diagram 33) [106]. Eftersom inkomst och utbildnings-
nivd hinger samman ir det f6ga férvinande att de med kort utbildning

i hogre grad saknar kontantmarginal. Intressant hir ir i stéllet hur stora
skillnaderna ir.

I Géteborg saknar 33 procent av alla vuxna med kort utbildning kontant-
marginal. Inom ramen fér stadens arbete med att minska skillnader i livs-
villkor och hilsa, vore det intressant att underséka vad detta fir fér konse-
kvenser for staden som helhet.

49 Kontantmarginal ar mojligheten att inom en vecka skaffa fram 14-000-15 000 kronor till en oférut-
sedd utgift. Summan har varierat éver tid i den nationella folkhdlsoenkaten Halsa pa Lika Villkor:
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Diagram 33. Jimférelse Sver tid av andel (%) vuxna (30—64 ar) som saknar kontantmarginal,
uppdelat efter utbildningsniva (2004-2014) [106].

Sedan 2004 har skillnaderna mellan kvinnor och min minskat vad giller

andel som saknar kontantmarginal (figur 27). I bérjan av perioden (2004—

2006) hade 22 procent av minnen i Goteborg ingen kontantmarginal, 3 ganger
medan motsvarande andel f6r kvinnor var 31 procent. Aren 2010-2014 var

andelen 21 respektive 25 procent. Det kvarstar alltsa fortfarande skillnader ¥ f $ “V 1$#¢

mellan kénen men skillnaderna har minskat [106].
Figur 26. Skillnad mellan de (30-64 ar)
Aven nir den geografiska nivin studeras ir skillnaderna pafallande. Stati- som saknar kontantmarginal for de med

stiken for 2006-2014 visar att det dr 13,5 ginger hogre andel som saknar lag respektive hog utbildningsniva (2010-

kontantmarginal i mellanomradet Bergsjon é4n i Sodra Vistkusten (diagram 2019 Tioel
34). Det idr 54 procent av den vuxna befolkningen i Bergsjon som saknar
kontantmarginal jimfort med 4 procent i Sodra Vistkustens mellanomrade.
Det ger en skillnad pd 50 procentenheter mellan delar av Géteborgs Stad
[106]. 31 %
26 % 25%
.\.
= 21 % 21 %

Figur 27. Andel (%) kvinnor respektive
mian (18-84 ar) som saknar kontant-
marginal [106].
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Figur 28. Skillnad i andel vuxna (30-64
ar) mellan mellanomradet med hogsta
respektive lagsta andelen som saknar
kontantmarginal [106].
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Saknar kontantmarginal

Diagram 34. Andel (%) av befolkningen (3064 ar) som 2006—2014 saknar kontantmarginal,
uppdelat efter mellanomrade [106].

For att se hur skillnaderna har utvecklats 6ver tid studeras befolkningen
(30—64 ar) pa stadsdelsniva. Skillnader i andel som saknar kontantmarginal
har sedan 2004 6kat i Géteborg. I diagram 35 syns tydliga ekonomiska skill-
nader inom staden. Det ir ett betydande avstand i diagrammet mellan stads-
delarna Angered och Ostra Géteborg jimfort med stadens 6vriga stadsdelar.
Hiilften av stadens stadsdelar har legat relativt still i utvecklingen sedan 2004
medan andra hilften av stadens delar har sett en positiv utveckling med en
mindre andel av befolkningen som saknar kontantmarginal nu jimfért med
2004. Sidrskilt tydlig 4r denna forbittring i stadsdelen Vistra Hisingen som
gatt fran 31 till 25 procent, f6ljt av Lundby och Centrum dir andel som
saknar kontantmarginal har minskat med 8 procentenheter [106].
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Diagram 35. Andel (%) av befolkningen (16—84 ar) som saknar kontantmarginal, det vill saga férma-
ga att pa en vecka kunna skaffa fram |15 000 kronor till en oférutsedd hiandelse (2004-2014) [106].

Koppling mellan ekonomi och socialt stéd, tillit och
socialt aktivt liv

Ett annat métt pa de ekonomiska villkoren 4ar ekonomisk stress, vilket
betyder att det vid ett eller flera tillfillen under det gngna aret har funnits
problem med l6pande utgifter for exempelvis mat och hyra och rikningar
med mera. En sidan situation ger kinslan av bristande kontroll 6ver sitt liv
och mojligheterna att vilja det hilsosamma forsvaras. Forskningen ar tydlig
pa omrédet att personer med lig socioekonomisk position utsitts for fler
ogynnsamma och stressande sammanhang 4n 6vriga befolkningen [28].

Ett sdte att visa pd kopplingen mellan ekonomi och hilsa 4r att studera nagra
centrala aspekter for hilsan och hur vanligt det 4r att ocksa uppleva ekono-
misk stress (diagram 36). Diagrammet visar att av dem som har lag tillic till
andra minniskor, saknar emotionellt stod, saknar prakeiske stod fran sin
omgivning och upplever otrygghet samt ir socialt isolerade 4r det en hog
andel som vid ett eller ett flertal tillfillen under aret ocksd haft problem med
de 16pande utgifterna fér mat, hyra och rikningar. Statistiken visar ocksa att
40 procent av goteborgarna mellan 30 och 64 &r som har ett nedsatt psykiskt
vilbefinnande ocksé har problem med de 16pande utgifterna. For de vuxna
som diremot upplever att de kan lita pd andra (15 %), har emotionellt st6d
(18 %), har praktiske stod (14 %) eller dr trygga (17 %) har ligre andel haft
problem vid ett eller flertal tillfillen med de l6pande utgifterna under det
senaste aret jamfort med dem som redovisas i (diagram 36) [106].

I Géteborg har 40 procent av fortids-/sjukpensionirer, 46 procent av de i
arbetsmarknadsatgirder, 48 procent av de arbetslosa och 49 procent av de
langtidssjukskrivna mellan 30 och 64 ar upplevt ekonomisk stress vid ett
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eller ett flertal tillfillen under det senaste aret. Majoriteten har diremot inte
upplevt denna stress [106].

Utifran detta kan antas att hilsosituationen ir simre f6r dessa grupper jim-
fort med resten av befolkningen.

48 % 48 %

35 % 36 %

Svarigheter att klara de |6pande utgifterna fér mat, hyra och rikningar med mera

. Saknar tillit till andra Saknar emotionellt stod . Saknar praktiskt stod Otrygga

Diagram 36. Andel (%) vuxna (30-64 ar) som sjilva rapporterar att de saknar tillit till andra, saknar
emotionellt st6d, ar socialt isolerade, saknar praktiskt stod och upplever otrygghet och som ocksa
har svérigheter med de I6pande utgifterna (mat, hyra och rikningar etc.) vid ett eller flertal ganger
under det senaste aret (2004-2014) [106].

Delaktighet, sammanhallning och trygghet

Sociala relationer har hilsofrimjande effekter som bland annat uppkommer
genom olika former av sociala nitverk, socialt stdd, socialt deltagande, tillit,
integrering och socialt kapital [143, 144]. Delaktighet och inflytande ar
ocksa centralt i minniskors forutsittningar f6r en god hilsa [41].

Med anledning av detta presenteras hir uppgifter om delaktighet och
inflytande samt socialt deltagande, socialt stéd och slutligen dven tillit och
trygghet.

Delaktighet och inflytande

Delaktighet och inflytande 4r centralt i ménniskors férutsittningar for en
god hilsa. Delaktighet och inflytande paverkas av tillgangen till arbete och
sysselsittning, utbildning, féreningsliv, kultur och sociala nitverk. Socio-
ekonomisk status, kon, etniskt ursprung, religion, funktionshinder, &lder
och sexuell liggning ér i sin tur faktorer som kan forknippas med ojamlika
forutsittningar for delaktighet och inflytande [41].

Grunden till en persons eller befolknings grad av delaktighet aterfinns i ett
antal resurser. De med manga resurser har littare att vara delaktiga i olika
processer dn de som har firre resurser. Resurserna kan vara allt fran att ha
tillgang till informationsteknologi och transporter men 4ven personliga
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resurser som mdjlighet, kunskap, sjilvfértroende och tid for att kunna

vara delaktig. Utéver detta finns ocksa sociala resurser som nira och trygga
relationer, ett socialt ndtverk och ett socialt deltagande. Dessa resurser ir ofta
ojamnt fordelade i befolkningen. Forutom att de paverkar graden av delak-
tighet inverkar de ocksé pa den sjilvskattade och uppmitta hilsan, di de
med minst resurser har den simsta hilsan [111].

Valdeltagande

Valdeltagandet bedoms som ett bra matt p4 minniskors make, delaktighet
och inflytande. P4 nationell nivé visar statistiken att unga har ett ligre val-
deltagande in ildre, men sedan 2006 har forstagingsviljarnas valdeltagande
okat. Vidare har kvinnor ett hogre valdeltagande 4n min, och det ér fler
hégutbildade 4dn lagutbildade som rostar. Valdeltagandet foljer siledes socio-
ekonomisk status, vilket gor att skillnader i valdeltagande mellan olika om-
raden inte bara beror pd kon, dlder eller fodelseland. Det finns ocksé kopp-
lingar mellan ett hogt valdeltagande och en hég sjilvskattad halsa [111].

For Goteborgs olika mellanomraden var skillnaden i 2010 ars valdeltagande
35 procentenheter (se diagram 37) mellan omradet med hogst respektive
lagst valdeltagande. En lag andel av den réstberittigade befolkningen i Norra
Angered, Bergsjon och Sodra Angered deltog i 2010 ars kommunval. Hogst
var valdeltagandet i mellanomradena Sédra Vistkusten, Stora Askim och
Torslanda [106]. Att vissa grupper inte rostar paverkar givetvis det politiska
landskapet. Nir stora samhillsgrupper inte gor sin rost hord far ocksa frigor
som ligger dem nira inte samma genomslag i den politiska debatten.
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Diagram 37. Valdeltagande (%) i kommunalvalet 2010, uppdelat efter mellanomrade [145].
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Social sammanhallning

Den sociala sammanhallningen i ett samhiille, ofta kallat det sociala kittet
eller sociala kapitalet, paverkar i stor grad hilsoutvecklingen och den sjilv-
rapporterade hilsan i befolkningen [17]. Det sociala kapitalet kan samman-
fattas som de sociala nitverken mellan minniskor i ett samhille och bestir
av summan av sociala relationer, normer, tillit och sociala strukturer som
finns mellan ménniskor och grupper i samhillet [146]. Det finns tvi tradi-
tioner inom forskningen om socialt kapital. Den ena traditionen utgér frin
att det sociala kapitalet 4r en resurs hos individen och ser mer till vilket st6d
nitverk kan erbjuda var och en. Den andra traditionen fokuserar mer pa det
samhiilleliga sociala kapitalet dir nitverk, delaktighet i samhillet och tillit
skapar en social sammanhallning [147].

Alla former av socialt kapital ar viktiga att ta hinsyn till nir social hallbarhet
diskuteras. Detta grundas i de forskningsresultat som pavisar att den sociala
sammanhéllningen 6verlag ar starkare i mer jimlika samhillen [17].

Ofta studeras socialt deltagande/isolering, emotionellt och praktiskt st6d
och tillit for att fa en bild av det sociala kapitalet. Darfor presenteras hir
nedanfor alla dessa faktorer.

Socialt deltagande, emotionellt och praktiskt stod

Det sociala deltagandet har betydelse for hilsan. Det beror bland annat pa
att det har en indirekt paverkan pd levnadsvanorna. Personer som dr mer
socialt deltagande har nimligen oftare mer hilsosamma levnadsvanor 4n

de som ir socialt isolerade. Men det finns dven en mer direkt koppling.
Vilintegrerade personer med starka band till familj och omgivning lever
lingre, har en bittre hilsa och dterhidmtar sig fortare efter sjukdom 4n socialt
isolerade personer. Det finns till och med studier som visar att social isoler-
ing ir lika negativt f6r hilsan som tobaksbruk eller skadligt alkoholbruk.
Forskning har ocksa visat att ménniskor som har fa sociala relationer eller
lagt socialt stéd loper betydligt hogre risk att d6 i fortid [32, 111]. Kopp-
lingen mellan hilsa och socialt deltagande tros vara dubbelriktat. Det ar
svart att vara deltagande om hilsan ir délig och om det sociala deltagandet
ar lagt paverkas hilsan negative. Men det finns dven en koppling, som ocksi
anses vara dubbelriktad, mellan minniskans autonomi — kontroll over sitt
liv — och socialt deltagande och slutligen till hilsa. Bide kontroll over livet,
mdjligheten till socialt deltagande 4r nédvindiga for hilsan [42].

Det sociala och kulturella deltagandet ar grundliggande for hilsan och

en forutsittning for att minniskor ska kunna forstd samhillet och kinna
tillhorighet. Ett centralt begrepp i detta dr KASAM, det vill sidga kinsla av
sammanhang och meningsfullhet [111]. Begreppet betyder att en person
upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och hanterbar. Ju hogre
KASAM en person har desto storre dr chansen att personen hiéller sig frisk
och mar bra. KASAM ir dirigenom en férutsittning for att bibehélla en
psykisk hilsa och god livskvalitet [133].

Socialt deltagande mits i denna kartliggning genom sin motsats — social
isolering. En aspekt av social isolering ir fysisk isolering, det vill siga att ha
fa kontakter med andra. Fysisk isolering kan dven beskrivas som bristande
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social integration. En annan aspekt av social isolering dr emotionell isole-
ring, det vill siga kinslan att vara isolerad och ensam. Den emotionella iso-
leringen hinger samman med upplevelsen av att sakna nagon att anfértro sig
it eller dela sina kinslor med, samt att inte ha s bra forhallanden till andra
minniskor som man hade 6nskat [148].

Det finns tydliga kopplingar mellan socialt och kulturellt deltagande, socialt
och praktiskt stdd och socioekonomisk tillhérighet [28]. Bristande socialt
stéd 4r dven sammankopplat med simre sjilvskattad hilsa [147]. Forsk-
ning har visat att i ménga linder, diribland Sverige, 4r social isolering, firre
sociala nitverk och mindre socialt stdd mer vanligt bland grupper med ligre
socioekonomisk status 4n bland grupper med hégre socioekonomisk status
[148]. I Sverige 4r emotionellt och praktiskt st6d mindre vanligt férekom-
mande bland utlandsfodda kvinnor (utanfér Europa), mian med arbetar-
yrken och min med kort utbildning samt arbetslosa och personer med sjuk-
eller aktivitetsersittning [111].

I Géteborg bedoms 18 procent av de med kort utbildning vara socialt iso-
lerade jimfort med endast 2 procent av de med ling utbildning (diagram
39). Det betyder att det dr 9 gdnger hogre andel som anses vara socialt is-
olerade bland de med kort utbildning jimfért med de som har ling, det vill
siga en skillnad pa 16 procentenheter mellan grupperna. Den sociala gradient-
en 4r i detta avseende tydlig. Den sociala isoleringen har 6kat med 6 procent-
enheter mellan 2004 till 2014 for de som har kort utbildning medan den 4r
oforindrad for de som har lang utbildning (diagram 38). Skillnaderna mellan
utbildningsgrupperna har dirmed okat over tid. Den sociala isoleringen okar
dven med ildern. Ingen skillnad kan ses mellan kénen [106].

Det skiljer 7 procentenheter mellan de med kort utbildning (17 %) jaimfort
med de med ling utbildning (10 %) nir det kommer till att sakna emotio-
nellt stéd. Det 4r fler min jimfért med kvinnor som saknar detta stéd. Det
ar dubbelt si hog andel av de med kort utbildning (12 %) 4n de med ling
utbildning (6 %) som siger sig sakna praktiskt stod. For det praktiska stodet
syns knappt négra skillnader mellan kénen [106].

20 % 20 %
18 %
18% 18%
16 %
16 %
14 %
14 %
12 %
12 % 10%
9 8%
10 % 7%
6 %
8%
4%
6% 9
2% 2 %
4% 0%
20102014
2%
Kort utbildning
0% Medellang utbildning
2004-2006 2007-2009 20102014
Lang utbildning
Kort utbildning Medellang utbildning Lang utbildning
Diagram 38. Forindring 6ver tid av andel (%) vuxna (30—64 ar) som bedéms vara socialt isolerade Diagram 39. Andel (%) vuxna (30—64 ér)

uppdelat efter utbildningsniva [106].

delat efter utbildningsniva [106].
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som beddms vara socialt isolerade upp-
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Det skiljer 50 procentenheter mellan stadens mellanomraden nir det kom-
mer till social isolering (diagram 40). I Bergsjon dr det 54 procent av de
vuxna som bedéms vara socialt isolerade jamfort med 4 procent i S6dra
Vistkusten. Det betyder att det 4r 13,5 ginger hogre andel som antas vara
socialt isolerade i Bergsjon jaimfort med S6dra Vistkusten. Inom stadsdelar-
na finns ocksi stora skillnader. Inom Angered skiljer det 20 procentenheter
mellan de olika mellanomridena, f6ljt av Ostra Goteborg dir det skiljer 18
procentenheter mellan omradena. Minst skillnader uppmits inom Centrum
dir det endast skiljer 1 procentenhet mellan stadsdelens tva mellanomriden

[100].

Andel av befolkningen som saknar emotionellt stéd 4r hogst i mellanom-
radet Sodra Angered (29 %) och ldgst i Sodra Vistkusten (5 %), vilket ger
en skillnad pd 24 procentenheter. For det praktiska stodet skiljer det 19
procentenheter mellan mellanomradena i staden. I Bergsjon upplever 21
procent av de vuxna en avsaknad av praktiskt stod, vilket kan jimféras med
2 procent i Sdra Vistkusten [106].
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Diagram 40. Andel (%) vuxna (30-64 ar) som upplever social isolering uppdelat efter mellan-
omrade [106].

Tillit till andra mdnniskor

Tillit till andra minniskor har en positiv effeke pa hilsan pa sa sitt att de
som upplever tillit till andra ofta 4r mindre stressade och mer benigna att
delta i sociala nitverk och aktiviteter [41]. Det finns dven en koppling mel-
lan tillit, social delaktighet och psykisk hilsa. Lag grad av social delaktighet
i kombination med lag tillit till andra minniskor visade sig ha en hogre risk
for psykisk ohilsa jamfort med de som har hdg social delaktighet och hog
tillit. Men dven personer som har hog social delaktighet men lag tillit loper
storre risk att drabbas av psykisk ohilsa. Slutsatsen forskarna drog var att i
detta fall var dillit den viktigaste faktorn for psykisk ohilsa [147].
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I en rapport om den svenska tilliten konstateras att den dr hdg och har sin
grund i det starka svenska sociala kontraktet™. I internationell jimf6relse
dras paralleller mellan de linder som har hog tillit ocksd ofta har hog

; o 1 .. e s . 30 %
jamlikhet och liten inkomstspridning. Men dven om tilliten i internationell

29 %

29 %

jamforelse dr hog i Sverige finns det samtidigt betydande skillnader i det 29°% 28 %
mellanminskliga fértroendet inom landet. Den generella tilliten 4r fortsatt

hég medan tilliten till grannar och medminniskor i grannskapet har sjunkit.

Sarskilt tydlige dr detta i svenska kommuner med stor segregation och stora

inkomstskillnader [149].

Sedan 2004 har andelen vuxna (30-64 ar) som i Géteborg upplever lag tillit
till andra minniskor legat oforindrad pa 28 procent. Over tid kan inte heller
nagon forindring ses vad giller vuxna med kort respektive ling utbildning.
Diremot har andelen som upplever lag tillit 6kat nigot fér de med medel-
lang utbildning. Samtidigt 4r det lite mer 4n dubbelt sa vanligt med lag grad
av tillit bland de med kort utbildning (36 %) jimf6rt med de med lang
utbildning (17 %), det vill siga en skillnad pa 19 procentenheter [106].

manniskor [106].
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Diagram 41. Andel (%) vuxna (30-64 ar) som upplever lag tillit till andra manniskor, 2004-2014
[106].

I Géteborg ir det ungefir 30 procent som upplever lag dillit till andra
minniskor bland savil kvinnor som min (se figur 29). Nir dlder studeras
framkommer att fler yngre 4n dldre upplever lag tillit [106].

I Norra Angered (51 %) dr andelen som upplever lag tillit till andra ménni-
skor nistan 5 ginger hogre 4n i Sédra Vistkusten (11 %). Skillnaden mellan
stadens mellanomraden uppgar dirmed till 40 procentenheter. Storst skill-
nad i tillit inom enskilda stadsdelar uppmiits i Vistra Hisingen och Askim-
Frolunda-Hogsbo dir det skiljer 29 respektive 27 procentenheter mellan
olika mellanomriden [106].

50 Det sociala kontraktet kan beskrivas som sattet vi forhaller oss till samhdllet. Har asyftas principen
att du stdller upp f6r samhadllet och samhdllet stiller upp 6r dig
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28 %%

Figur 29. Andel (%) kvinnor och min
(18-84 ar) som upplever lag tillit till andra
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Diagram 43. Andel (%) av befolkningen (30—64 ar) som tycker att de i allménhet kan lita pa de

Skillnaden mellan stadsdelarna som har stadens hogsta respektive ligsta flesta manniskor (2004-2014) [106).

andel vuxna som kinner lag tillit var 30 procentenheter ar 2004 och 27

procentenheter dr 2014. I detta avseende har alltsd skillnaden mellan stads- Sammantaget visar detta stycke om social sammanhillning att skillnaderna

. C ar relativt stora mellan stadens omraden och mellan olika utbildningsgrupp-
delarna minskat nigot 6ver tid. o . . i . C
er i Goteborg. Den sociala gradienten syns genomgaende i bide socialt del-

Nir skillnaderna mellan 2004 och 2014 studeras for respektive stadsdel tagande/isolering, emotionellt och praktiskt stod samt i frigor om tillit.

. . : . N, .. ar befolkningen saknar socialt deltagande, emotionellt och praktiskt sto
ko B folr v el o vl Nl s i g, cnsonl s i 4
en mer margin%:ll mi’nsk ri ing kan ses ’i yeeerligare tre stga dsdelar. 1 A}s,’kim— och kinner bristande tillit till varandra finns en stark grogrund for social
Frolunda-Hogsbo ir tilliten oforindrad. Diremor har andelen som kinner oro, Yilket i sig minskar bland annat tilliten ytterligare. En negat%v spiral kan
lag tillit okat i Norra Hisingen och C)rgryte—Hiirlanda. Storst dr okningen i dﬂa bli ?tt fal?tu‘m. NagOt at.t. begru‘nc‘ia ar huf detdr atF vaxd u,p P! eft om-
Ororvie-Hirlanda dir den uppedr till 6 procentenheter rade dir majoriteten inte kinner tillit och dir det sociala kapitalet ir svagt?
gyt PPg p ) Vilken bild av samhillet far man genom detta, och vilka framtidsutsikter

Utover forandringar over tid kan dven den sociala gradienten utldsas i stati- tycker man sig se?

stiken. Det beror pa att andelen vuxna som kinner lag tillit till andra min-
niskor ir storre i stadsdelar dir befolkningen har en ligre socioekonomisk
status 4n i stadsdelar med hogre socioekonomisk status [106]. Trygghet

Kinslan av trygghet ir central f6r minniskors vilbefinnande [40]. Forsk- a2 % 38 % 37 %
ning har visat pé en koppling mellan goda levnadsvanor och mindre ridsla,

och att kinslan av trygghet hér samman med sjilvskattad psykisk och fysisk

hilsa [106]. Otrygghet kan ha sitt ursprung i till exempel oro att utsittas for

en trafikolycka eller andra olyckor (t.ex. att ramla vid promenad), men dven

ridslan att utsittas for vald och bli bestulen eller utsittas for andra brott

paverkar. Den faktiska tryggheten i ett o mréide ir inte nédvindigtvis sam- 12 % 13 % 13 %
mankopplad med den upplevda tryggheten. Andé paverkar den upplevda =
tryggheten minniskors agerande [40]. Ett exempel pa detta dr att min
upplever sig mer trygga utomhus 4n kvinnor samtidigt som det 4r fler min

som utsitts fér brott utomhus. Den faktiska otryggheten ir alltsd storre for Diagram 44. Andelen (%) mén och
min an for kvinnor kvinnor (18-84 ar) med upplevd otrygghet
’ (2004-2014) [106].

Overlag tyder den nationella trenden pa att allt fler kiinner sig otrygga i sin
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Diagram 45. Andel (%) vuxna (30-64 ar)
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18 %

som upplever otrygghet, uppdelat efter

utbildningsniva 2010-2014 [106].

narmiljo, och fler kvinnor 4n min kinner sig otrygga. Det finns ocksd en
koppling mellan socioekonomisk tillhérighet och otrygghet, eftersom ligut-
bildade, ligre tjanstemin och utrikes fodda kidnner sig mest otrygga. Men
dven personer med funktionsnedsittning, ensamstiende och de som bor

i flerfamiljshus dr mer otrygga dn andra grupper [40]. Aldre ir ocksd mer
otrygga dn yngre [106]. Vidare kdnner sig fler ensamboende otrygga, oavsett
kén och fédelseland, in samboende [144].

Otryggheten har inte férindrats i Géteborg mellan 2004 och 2014. 1
dagsliget upplever 23 procent av de mellan 30 och 64 ér otrygghet. Nir ot-
ryggheten delas upp efter utbildningsniva (diagram 46) kan en svag minsk-
ning skénjas bade inom respektive utbildningsgrupp men ocksa mellan
grupperna. Samtidigt ir skillnaden mellan utbildningsgrupperna fortfarande
pataglig. Skillnaden i upplevd otrygghet 4r i dag 10 procentenheter mellan
de med ling utbildning (18 %) och de med kort utbildning (28 %),

se diagram 45.
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Diagram 46. Andel (%) vuxna (30-64 4r) som upplever otrygghet uppdelat efter utbildningsniva
och ar [106].

Storst minskning mellan 2004 och 2014 i andel som upplever otrygghet
kan ses bland de yngre seniorerna (65-74 ar). I denna grupp uppmits en
nedging med 8 procentenheter. Andelen otrygga kvinnor (diagram 44) har
minskat med 5 procentenheter under samma period medan nistan ingen
forandring uppmits i otrygghet for mén. I dag upplever 37 procent av kvin-
norna otrygget och 13 procent av miannen [106]. Den upplevda tryggheten
ir en av de indikatorer i rapporten som uppvisar tydliga skillnader mellan
konen.

Nir i stillet otrygghet™ analyseras i férhallande till var ménniskor bor (dia-
gram 47) ar andelen som upplever otrygghet 3,1 ginger hdgre i mellanom-

51 Otrygghet mits i den nationella folkhdlsoenkdten, Halsa pa Lika Villkor (HLV) genom fragan om man
avstatt fran att ga ut ensam av rddsla for éverfall etc. [106].
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radena Nya Frolunda och Vistra Biskopsgarden (bada 37 %) jaimfort med
S6dra Skirgarden (12 %). Det motsvarar en skillnad pd 25 procentenheter.
Skillnaderna 4r som stérst inom stadsdelen Vistra Goteborg, dir det skiljer
20 procentenheter mellan de tre mellanomradena [106]. Statistiken tyder
ocksa pé att de omraden som har ligst andel vuxna som upplever otrygghet
ir ocksd de omraden som har en hogre socioekonomi och dir kinslan av att
sjalv kunna paverka sitt liv kan tdnkas vara starkare (se diagram 47). Vid en
analys av otrygghet ska dven befolkningens aldersammansittning tas i beak-
tande. Omraden som har en hog andel dldre kan exempelvis antas ha hogre
andel som upplever otrygghet in omriden med lag andel ildre. I detta fall 4r
det dock endast aldern 30-64 ar som analyseras och alder borde dirmed inte
paverka utfallet nimnvirt.
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Diagram 47. Andel (%) vuxna (30-64 ar) som 2006—2014 upplevde otrygghet, uppdelat efter
mellanomrade [106].

Arbetsliv

Sysselsittning och arbete dr av stor betydelse f6r hilsan. Goda arbetstorhal-
landen kan stirka individens ekonomi, sociala status, personliga utveckling,
sociala relationer och sjilvfortroende. Det kan dven skydda mot fysiska och
psykosociala risker. Samtidigt har arbetsléshet en stark negativ koppling till
ohilsa. Aven tidsbegrinsade anstillningar kan sammankopplas med simre
hilsa. Vidare ér det tydligt att hur stora individens ekonomiska tillgangar ir,
hur yrkeslivet och graden av 16pande inkomster har sett ut i stor utstrick-
ning paverkar hilsan under hela livet [40].

Precis som i sambhillet i 6vrigt har forskning visat att olika positioner, i detta
fall yrkesposition, ger olika forutsittningar for hilsa. Olika positioner pa
arbetsmarknaden ir férknippade med olika arbetsférhallanden. Individer
som har en hog arbets- eller yrkesposition har bittre arbetsmiljovillkor med
firre risker och mindre skadlig belastning eller monotona arbetsstillningar,
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bittre och tryggare anstillningsvillkor och mer kontroll 6ver sin arbetssitu-
ation och belonas ofta mer for sina prestationer 4n de som har ldg position.
Alla dessa faktorer paverkar tillsammans hélsan. Men dven nir hinsyn tas
till exempelvis skillnader i arbetsmiljé mellan olika yrkesgrupper kvarstar
skillnader i hilsa mellan olika positioner. Detta brukar forklaras av betydel-
sen av positionen i sig och att olika positioner pa arbetsmarknaden ger olika
tillgang till status, makt och resurser. Det vill siga att precis som tidigare har
konstaterats i rapporten paverkar den sociala positionen hilsan [29].

Kint dr ocksd att sambandet mellan hilsoutfall och arbetsmarknadsposition
ar dubbelriktat. Personer med simre hilsa kan ha svart att bade ta sig in pa
arbetsmarknaden, eller hélla sig kvar, samtidigt som en ligre arbetsmarknads-
position och osikra arbetsforhallanden samt osikra ekonomiska villkor kan
medfora ohilsa [40, 29].

Nir arbetslivet studeras pa nationell niva framkommer ett flertal kopplingar
mellan olika arbetsforhallanden och lag socioekonomisk status samt hilsa.
Att leva med en oro for eller med ett reellt uppsigningshot, uppleva bris-
tande anstillningstrygghet eller héga krav men liten kontroll 6ver sitt arbete
ar mer vanligt forekommande bland dem med en simre socioekonomisk
position. Dessa faktorer hinger dven samman med olika hilsoutfall och
sjalvupplevd hilsa [150]. Samvariationen mellan arbetsrelaterad ohilsa och
lag socioekonomisk status beror dven pé att det bland personer med lag
socioekonomisk status 4r vanligare med s kallade hogstressarbeten. Det vill
sdga arbeten med hoga krav i arbetet, lagt inflytande och bristande socialt
stdd, vilket paverkar hilsoutvecklingen negativt [40, 150].

Personer med lidgre utbildningsnivé, de som har arbetaryrken och personer
med simre ekonomiska férutsittningar samt utrikes fodda anger ocksa att
de kinner mindre arbetstrivsel och stérre oro over att forlora jobbet [150],
vilket dven det dr forknippat med simre hilsa.

Konsskillnader och arbetsliv

Det finns manga livsvillkor som ir olika f6r mén och kvinnor dven om de
tillhor samma socioekonomiska grupp. Exempelvis skiljer de sig for olika
arbetaryrken dir traditionellt kvinnliga yrken (barnskétare, underskdterska
och vérdbitride) har mer tidsbegrinsade anstillningar, ligre inkomster och
hogre psykisk anstringning 4n traditionellt manliga yrken (lastbils- och
langtradarchauftor, byggnadsarbetare eller verktygsmaskinoperatér). En-
ligt teorin om social klass borde bade min och kvinnor med arbetaryrken
ha samma livsvillkor och hilsa men hir framtrider en konsskillnad som
paverkar hilsoutfallet mer 4n vad social klass gor [29]. Som exempel kan
nidmnas att fler kvinnor 4n min anger att de lider av arbetsorsakad ohilsa.
Samtidigt rapporterar fler min 4n kvinnor om arbetsplatsolyckor [40].
Obhilsotalet™ idr ocksa hogre f6r kvinnor 4n for min. Det visar pé vikten av
att beskriva skillnader i livsvillkor utifran bade sociala bestimningsfaktorer
och kon i ett arbete som syftar till att minska skillnader i livsvillkor och hilsa
mellan grupper.

52 Ohdlsotal dr Forsdkringskassans matt pa den totala sjukfranvaron som ersitts fran sjukférsakringen.
Mattet visar antalet ersatta dagar per invanare med sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersattning. Det
betyder att ohdlsotal inte dr ett mdtt som beskriver hdlsan i befolkningen utan endast ger en bild av
antalet sjukskrivna bland de som &r i arbete. Ohélsotalet dr darfor inget bra métt eftersom det endast
madter hdlsan i ett visst segment av befolkningen.
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Forvarvsfrekvens

Maijligheten att kunna forsérja sig genom forvirvsarbete dr en ménsklig
rittighet [13] men trots detta finns det minga minniskor i Goteborg som
inte har ett forvirvsarbete. Forvirvsfrekvensen® varierar kraftigt i staden (se
diagram 48). Mindre 4n hilften av den arbetsféra befolkningen i mellan-
omréadena Bergsjon (45 %) och Sodra Angered (49 %) arbetar jamfort med
nistan samtliga i Torslanda (91 %). Det ger en skillnad pé 45 procentenheter
mellan stadens mellanomriden. Samma skillnad kan ocksa uttryckas som
att andelen forvirvsaktiva vuxna dr dubbelt si hog i Torslanda jimfért med
Bergsjon. Det ir storst skillnader inom stadsdelen Angered dir det skiljer 38
procentenheter mellan stadsdelens fyra mellanomréden [105].

Sadana skillnader sitter givetvis spar, bade i samhillet och for den enskilde.
Forutom de uppenbara samhillsekonomiska effekterna som foljer av att en
majoritet av den vuxna befolkningen i vissa delar av staden saknar arbete,
paverkas dven den enskildes grad av delaktighet i samhillet. Det beror pa att
arbetsplatsen och arbetslivet utgor en central arena f6r samhilleligt delta-
gande. Att std utan arbete kan 4ven ha en negativ inverka pa den enskildes
kinsla av tillhorighet och av att vara behovd. Dessa faktorer dr centrala for

en god hilsa.
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Diagram 48. Forvirvsfrekvens (%) (25-64 ar) uppdelat efter mellanomrade, 2011 [105].
53 | begreppet forvérvsfrekvens ingar alla som bedodms ha utfort i genomsnitt en timmes arbete
per vecka under november mdnad for respektive ar. Aven de som varit tillfdlligt franvarande under
médtperioden, till exempel pa grund av sjukdom, ingar. Forvarvsfrekvensen motsvarar dirmed andelen
forvérvsarbetande i befolkningen i en viss grupp, i en viss dlder eller for ett visst kon.
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Bakgrund och forvdrvsfrekvens

Konjunktursvingningar iterspeglas i forvirvsfrekvensen, vilket mirks
tydligare bland utrikes fédda 4n inrikes fédda. Av den nationella statistiken
framgér att 90-talets lagkonjunktur medférde en okad arbetsloshet som
drabbade utrikes f6dda i hogre grad och mer langvarigt 4n inrikes fodda.
Detta bidrog till att skillnaderna i forvirvsfrekvens mellan inrikes fodda och
utrikes fodda dkade i Sverige [151]. Aven finanskrisen som startade 2008
paverkade sysselsittningsgraden. I bida fall var det frimst méin som férlo-
rade sina jobb eftersom kriserna féretridesvis paverkade sysselsittningen i
tillverkningsindustrin. Det kan ocksd konstateras att grupperna med svagast
anknytning till arbetsmarknaden drabbas hérdast av ligkonjunkturer [151].

I Géteborg forvirvsarbetade ar 2012 totalt 84 procent av de inrikes fédda
och 60 procent av de utrikes fodda invdnarna i dldrarna 25-64 ar [105].
Egenforetagande 4r samtidigt mer vanligt forekommande bland f6rvirvs-
arbetande utrikes fodda in bland inrikes f6dda. Det finns dock stora varia-
tioner mellan olika fédelseregioner [151].

Enligt den nationella statistiken 4r det betydligt fler min 4n kvinnor som
forvirvsarbetar bland utrikes fodda. Det gar dock inte att uttala sig om hur
gruppernas grad av anknytning till arbetsmarknaden och integration pa
arbetsmarknaden ser ut enbart genom att jimféra utrikes fédda med inrikes
fodda, eftersom detta i stor utstrickning paverkas av den enskildes vistelsetid
i landet [151].

Dirfor har det i diagram 49 tagits hansyn till vistelsetiden. Diagrammet
visar att forvirvsfrekvensen i Goteborg for utrikes fodda okar med antal ar

i Sverige. Eftersom forvirvsfrekvens vanligtvis ocksd varierar med aldern

har dirf6r endast dldrarna 35 och 55 ér valts ut. Diagrammet visar att f6r
35-aringarna som invandrade till Sverige 2012 (0 &r i landet och till vinster
i diagrammet) var forvirvsfrekvensen 35 procent. Samma &r var forvirvs-
frekvensen 95 procent for inrikesfédda. For de som 4r 55 ar var motsvarande
siffra 32 respektive 93 procent.

Det brukar talas om att det tar 8—10 ar for att integreras i det svenska sam-
hillet. For utrikes fodda 35-aringar respektive 35-dringar som varit i Sverige
i 10 ar har forvirvsfrekvensen 6kat till 78 procent respektive 65 procent.
Skillnaderna har efter tio dr siledes minskat mellan utrikes fédda och inrikes
fodda. Hir tas dock ingen hinsyn till utbildningsniva eller arbetsférméiga
utan fokus ligger enbart vid hur ménga som forvirvsarbetar eller inte. Dia-
grammet kan pd sé sitt tolkas som ett métt pé integration pa den svenska
arbetsmarknaden. Efter 35 ér i landet har skillnaden minskat och det skiljer
enbart 7 procentenheter mellan utrikes fédda och inrikes fédda 35-dringar
och 12 procentenheters skillnad f6r 35-aringarna. Efter 55 ar i Sverige har
skillnaden dven for 35-dringarna minskat till endast 8 procentenheter (till
héger i diagrammet).
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Diagram 49. Forvirvsfrekvens i Goteborg 2012 for utrikes fodda 35- och 35-aringar efter antal ar
i Sverige [105].

Overkvalificerad for jobbet

Forutom att forvirvsfrekvensen skiljer sig at mellan inrikes och utrikes fodda
personer finns dven skillnader vad giller sannolikheten att den enskilde har
ett yrke som overensstimmer med inriktning pé utbildning eller utbild-
ningsniva. Det har visat sig i ett flertal studier att utrikes fodda personer har
svarare 4n inrikes f6dda att fa ett jobb som matchar deras utbildning och
dirfor oftare har ett arbete som de ir 6verkvalificerade fér [151]. Det skulle
vara intressant att nirmare studera hur situationen ser ut i Géteborg for

att bittre forstd processer som har att gora med stadens arbetsmarknad och
integration.

Forankring pa arbetsmarknaden och arbetsloshet

Aven forankringen pa arbetsmarknaden ir central for hilsan. Det beror
bland annat pa att arbetsléshet paverkar hilsan negative [29, 40]. Personer
med svag forankring pé arbetsmarknaden har generellt sett simre hilsa in
de med stark forankring [17]. Arbetsloshet medf6r dven en 6kad risk for
fortidig déd, sjalvmord, hjirt- och kirlsjukdomar och psykisk ohilsa samt
orsakar viss 6kning av somatisk ohilsa och missbruk av alkohol och droger

(17].

I Sverige ir arbetslosheten hdgre bland utrikes fodda, lagutbildade,
funktionsnedsatta och ungdomar [40]. En hogre arbetsléshet bland utrikes
fodda kan vara en bidragande férklaring till att hilsan generellt 4r simre
bland utrikes fodda dn bland personer fodda i Sverige [29].

Arbetsloshet paverkar inte enbart den arbetsfora delen av befolkningen utan
iven barnen paverkas. Aven si lite som en procents arbetsloshetsokning i
regionen dir barn vixer upp kan péverka deras framtida beteenden i tondren
och detta oavsett familjens ekonomiska situation. Forskarna har dock inte
kunnat ta hinsyn till andra bidragande orsaker som férildrarnas historik
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Figur 30. Skillnad i andel langtidsarbets-
|6sa vuxna (25-64 ar) mellan mellanomra-
det med hogsta respektive ldgsta virdet
[105].

av eventuellt missbruk. Detta till trots ir studien intressant di den visar
att ekonomiska férhallanden och framtidshopp under uppvixten verkar ha
betydelse for hilsan och beteenden lingre fram i livet [101].

Samtidigt kan det vara mer skadligt f6r hilsan att ha ett arbete med daliga
arbetsforhéllanden 4n att vara arbetslos. Att ha ett arbete som ir osikert,
stressigt, daligt betalt och som innebir lag grad av inflytande och utan stod
kan exempelvis paverka den psykiska hilsan mer negativt 4n vad arbetsloshet
kan gora [29].

Langtidsarbetsloshet

Dagens forskning visar att ju lingre en person ir arbetslos, desto fler och
tydligare blir de negativa effekterna pa hilsan [17]. I Sverige ar langtidsar-
betsloshet vanligast forekommande i dldersgruppen 55-64 ar och sirskilt
vanligt bland kvinnor med funktionsnedsittning [40]. Studier har dven visat
pa en koppling mellan vuxnas langtidsarbetsloshet genom att barn som vixt
upp med lingtidsarbetslosa fordldrar i storre utstrickning ér arbetslosa och
lider av olika psykiska problem som unga vuxna och som vuxna 4n andra

personer [77].

I Goteborg idr andelen langtidsarbetslosa™ ligst i mellanomradena Sodra
Skirgarden, Torslanda, Norra Alvstranden och Sodra Vistkusten. Haogst an-
del langtidsarbetslésa mellan 25-64 ar uppmits i mellanomradena Bergsjon
och Sodra Angered. Det innebir att andelen langtidsarbetslosa vuxna dr 14
ganger hogre i Bergsjon 4n i Sodra Skirgirden. Det motsvarar en skillnad pa
6 procentenheter (se diagram 50) [105].
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Diagram 50. Andel (%) (25—64 ar) 6ppet langtidsarbetslosa (6 ménader eller mer) vid mitpunkt 31
oktober 2013 [105].

54 Enligt Arbetsférmedlingen dr en person langtidsarbetslés efter en sammanhdngande 6-manaderspe-
riod av 6ppen arbetslshet eller mer om man &r 25 ar eller dldre. Langtidsarbetslosa dr en delgrupp av
arbetslésa
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For att utjamna ekonomiska skillnader anvinds olika former av sociala
transfereringar®, det vill sdga att pengar flyttas genom beskattning fran mer
ekonomiskt starka grupper till grupper med mindre ekonomiska resurser.
Det svenska trygghetssystemets syftar till att ge ekonomisk trygghet nir
personer av olika anledningar férlorar sin inkomst, till exempel pa grund av
sjukdom eller vard av barn, eller nir man inte kan forsorja sig genom eget
arbete.

Hir nedan f6r gors nerslag i de forsikringar som provas mot inkomsten, det
vill siga sjuk-, arbetsskade- och arbetsléshetsforsikringar.

Arbetsloshetsersattning

Enligt Akademikerforbundet SSR:s rapport om det svenska trygghetssyste-
met ir i dag majoriteten (70 %) av den svenska arbetskraften mellan 16 och
64 4r medlemmar i en a-kassa. Andelen dppet arbetslésa som fir arbetslos-
hetsersittning i dag uppgar till 40 procent. Ar 2006 var motsvarande siffra
80 procent™. De resterande arbetsl6sa far antingen aktivitetsstod (de deltar i
Arbetsformedlingens program), aktivitetsstod som kompletteras med f6rsorj-
ningsst6d eller fir sin forsorjning enbart frin forsorjningsstodet. Men vissa
star dven helt utan forsorjning [152].

Nivéerna for a-kassan har inte dndrats sedan 2002. Den hogsta dagsersitt-
ningen frin a-kassan uppgér ar 2014 till 680 kr. Det betyder att maxersitt-
ningen ir 10 472 kronor/manad, vilket motsvarar en manadslon pa 15 000
kronor [152]. Av alla som arbetade heltid i februari 2014 men som blev
arbetsldsa fick endast 10 procent ut en arbetsléshetsersittning motsvarande
80 procent av sin tidigare inkomst” [153]. Enligt Akademikerforbundet
SSR innebir denna utveckling att a-kassan inte lingre 4r en inkomstbaserad
omstillningsforsikring utan snarare ett alternativt férsorjningsstod [152].

Sjukforsakring

Akademikerférbundet SSR skriver vidare i sin rapport om det svenska
trygghetssystemet att sjukforsikringen har gitt en liknande utveckling till
motes som arbetsloshetstorsikringen. Utvecklingen dr dock inte lika pataglig
eftersom sjukforsikringen riknas upp med prisutvecklingen. Dock halkar
den efter realloneutvecklingen [152].

Aven inom denna forsikring fir alle firre ut 75-80 procent av inkomsten
och det finns en risk, menar Akademikerférbundet SSR, att denna

55 Transfereringar innebdr att ekonomisk bérkraft genom kollektiva statsfinansiella dtgérder flyttas fran
vissa grupper till andra grupper i samhdllet. De som gynnas vid en transferering erhdller olika former av
bidrag, forsakringsersattningar, pension etc.

56 For att ha rdtt till arbetsloshetsersattning maste personen forst och framst vara ansluten till a-kassan
och dérefter uppfylla grundvillkoren och arbetsvillkoret. Med grundvillkor menas: personen maste kunna
arbeta minst 3 timmar varje arbetsdag och i genomsnitt minst |7 timmar i veckan, vara anmdld som
arbetssokande hos Arbetsformedlingen och sta till arbetsmarknadens férfogande. Det innebér att du
har for avsikt att arbeta och att det inte finns ndgra hinder fér det. Medan det med arbetsvillkor menas
att personen inom de senaste |12 manaderna maste forvarvsarbetat i minst sex kalendermanader. Alla
sex manader maste innehalla minst 80 arbetade timmar, eller férvdrvsarbetat i minst 480 timmar under
sex sammanhdngande kalendermanader: Alla manader maste innehalla minst 50 arbetade timmar.

57 Métningen genomfordes av Arbetsloshetskassornas samorganisation i februari 2014.

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg



forsakringsform ocksé tappar sin grundliggande princip som inkomstbort-

fallsforsakring [152].

Forsorjningsstod

Akademikerforbundet SSR hivdar slutligen att i ar dr det forsta gingen som
forsdrjningsstodet “gar om” de andra inkomstbortfallsforsikringarna riknat
i kronor som kan erhéllas. Detta beror pé att forsorjningsstddet har riknats
upp utifrin de verkliga kostnaderna som en person har for att kunna halla
en skilig levnadsniva. Nivaerna for arbetsloshetsersittning eller sjukersitt-
ningen har diremot inte justerats pa detta sitt.

Akademikerforbundet SSR uppskattar att 60 procent av de som erhéller
forsorjningsstod i dag skulle kunna ha sin f6rsorjning fran antingen sjuk-,
arbetsskade- eller arbetsloshetsersittningen istillet. Aven om antalet indi-
vider som fir forsorjningsstéd minskar menar Akademikerférbundet SSR
att allc fler far stodet av fel skal. Skil som, enligt dem, inte stimmer 6verens
med socialtjinstlagens intention att forsdrjningsstod ska vara en “tillfillig
hjilp” och ett "sista skyddsndt”. Drygt hilften av de 250 000 individer som
mottog forsorjningsstod i Sverige dr 2012 var arbetslosa personer som fick
otillricklig eller ingen ersittning frin a-kassan, eller som vintade pd att fa
ersittning fran a-kassan [152].

Av dem som mottog forsorjningsstod i Goteborg ar 2013 tillhérde 39
procent en grupp som skulle kunna bedémas som anstéllningsbar (se tabell
3). Begreppet anstillningsbar grundas i att de statistiskt ses som friska, har
arbetsformdga, har en funktionell svenska, inte har ett drogberoende som
paverkar arbetet, inte ir sjukskrivna, samt inte erhéller lon eller studiemedel,
pension eller férildraersittning, sjukersittning eller sjuk- och aktivitets-
ersittning [154].

Ett led i att minska skillnaderna i Géteborg kan vara att nirmare under-
soka orsakerna till att denna grupp mottar f6rsérjningsstdd istillet for (eller
utdver) 16n, sjuk- eller arbetsloshetsersittning. Att doma av statistiken finns
hir en outnyttjad resurs i form av anstéllningsbara invénare.

- e Totalt Anstillningsbara Anstillningsbara
Utbildningsniva .
personer personer uppdelade efter kon

Kvinnor Min
Légre dn grundskola 246 7% 54 5% 27 6% 27 5%
Grundskola I 196 31 % 28 28% | 120 28% 161 27%
Gymnasieskola 1992 52% 554 54% | 240 55% 314 53%
Hogskola 391 10 % 135 13% 46 11% 84 I15%

Tabell 3. Fordelning av personer med forsérjningsstod efter utbildningsniva och kén, 2013 [154].

Av alla som 2013 hade forsorjningsstod i Goteborg var 53 procent friska och
67 procent har tidigare arbetslivserfarenhet. Dessutom har majoriteten en
gymnasieutbildning och nistan hilften hade barn. Av alla som far f6rsorj-
ningsstdd i Goteborg hade 84 procent utlindsk bakgrund och bland dem
hade 47 procent en gymnasieutbildning eller hogre [154].

Familjepolitikens utjamningseffekter

Forsikringskassans berdkningar visar att den fattigdomsbekimpande f6rma-
gan’® i den svenska familjepolitikens transfereringar har minskat over tid.

De visar samtidigt att den fortfarande 4r av betydelse nir det kommer till

att omfordela resurser till barnhushallen och att minska andelen ekono-
miskt utsatta barnhushall i Sverige. Dock var betydelsen av den ekonomiska
familjepolitisken for barnhushallens ekonomi nagot ligre 2012 4n 2007. Det
beror pa att barnhushallens férvirvsinkomster i allminhet har 6kat, men
ersittningsnivderna har inte okat i samma takt [102]. Detta ligger i linje
med det Ridda Barnen skriver i en rapport om den svenska ekonomiska
familjepolitiken®, nimligen att den i allt ligre utstrickning utjimnar de
vixande inkomstskillnaderna bland barnfamiljer. Ridda Barnens bedomning
dr dven att den fattigdomsbekdmpande formagan blir allt simre [141].

58 Den fattigdomsbekdmpande férmdga handlar om hur val vira gemensamma resurser omférdelas
for att minska de negativa effekterna for perioder i livet da vi generellt har ett mindre ekonomiskt
utrymme. Dessa perioder dr uppvéxten (barnbidraget), ungdomsaren och unga vuxna (studiemedel),
fordldraperioden (fordldraférsakring), perioder av sjukdom, nedsatt arbetsférmaga eller arbetsloshet
(sjukersdttning, fortidspension och arbetsldshetsersdttning) och slutligen dlderdomen (pensionen). Utan
fattigdomsbekdmpande inslag i vart vilfardssystem skulle skillnaderna vara betydligt storre i Sverige.

59 Familjepolitikens férmaner till barnfamiljer omfattar tre delar: forsékringar, generella bidrag och
behovsprévade bidrag. Tillsammans ingdr féljande: férdldraférsdkring, barnbidrag, underhdllsstdd, bostads-
bidrag, vardbidrag, bidt
pensionsratt for barnar.

o till internationella adoptioner; barnpension och efterlevnadsstod till barn samt
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Hilsostatusen paverkas i mycket stor utstrickning av en persons ekonomiska
forutsittningar, utbildningsnivé, eventuella tidigare hilsoproblem, sociala
nitverk, fodelseland, sexuella liggning och kon. Eventuella funktionsned-
sdttningar paverkar ocksa [65].

Detta avsnitt handlar frimst om orsaker till ohilsa, medan rapporten i évrigt
behandlar de strukturella ”orsakernas orsaker”®. Den samlade kunskapen
trycker pd att ett effektivt forebyggande arbete, med syfte att minska skill-
naderna i livsvillkor och hilsa i en befolkning, frimst bér sikta in sig pa de
strukturella faktorerna. Ett arbete som alltfor snivt riktas in pd levnadsvanor
kan istillet, som nimnts tidigare, bidra till att skillnaderna okar (se s. 31).
Samtidigt kan inte ett forebyggande och hilsofrimjande arbete med inrike-
ning pa levnadsvanor uteslutas om ett hallbart samhille 4r malet. Styrkan

i det svenska folkhilsoarbetet ligger snarare i kombinationen av bide de
individuella och strukturella faktorerna. Samhillet kan inte enbart stirka

de positiva strukturerna och skapa samhilleliga forutsittningar om inte de
individuella forutsittningarna ocksa stirks.

Medellivslangd

Medellivslingden® ir ett vil anvint métt som tydligt och enkelt beskriver
skillnader i en befolkning [28]. Olika gruppers medellivslingd speglar i hog
grad individens sociala position i samhillet [17]. Den speglar ocksd hur

vil samhillet lyckas skapa forutsittningar for bra levnadsvillkor. Hilsan i
Sverige, mitt som medellivslingd, har forbattrats under manga artionden
och manga hilsoproblem har minskat 6ver tid. Det hinger samman med
okade ekonomiska resurser, hojd utbildningsniva, bittre sjukvard och fram-
for alle 6kade kunskaper om att frimja hilsa och forebygga ohilsa [28]. Men
den hojda utbildningsnivén ir antagligen den viktigaste forklaringen till den
okade medellivslingden i landet. Forklaringen bakom detta ir ett komplext
monster av orsaker som kan kopplas samman med social position och hilsa

(17].

Ofta anvinds medellivslingden i jimforelser mellan geografiska omraden
eller mellan olika grupper, till exempel dlder, kon, inkomst, etnicitet eller
liknande [16]. For personer som foddes i Sverige 2012 var den uppskattade
medellivslingden 83,5 ar for kvinnor och 79,9 ar for min [155]. Medel-
livslingden i Géteborg dr 83,1 ar for kvinnorna och 78,9 ar for minnen
(diagram 51). Medellivslingden i G6teborg har sedan 2002 okat, for mén
med 1,38 ér och for kvinnor med 0,96 ar. Det betyder att 2002 var skill-
naden mellan kvinnor och min 4,6 ar och 2012 hade den krympt till 4,2 ar
(se diagram 51) [105].

Forutom att skillnader i medellivslingd mellan kvinnor och min ir tydlig
ir den dven sliende mellan stadens mellanomriaden. Den forvintade ater-
staende medellivslingden ir ligst for mén i mellanomridena Bergsjon,

60 Se s.20-22 samt figur I.

61 Medellivslangd &r den forvantade aterstaende medellivslingden vid fodseln. Det betyder att det
ar den élder som en person som &r fodd i ar kan férvdntas uppna om dodligheten i olika aldrar forblir
oférdndrad under personens fortsatta liv. Medellivsldngd gar inte att ta fram for primdaromradesniva.
SCB lédmnar inte ut dessa uppgifter eftersom det i princip ar omdjligt att rakna ut medellivslangden pa
ett sa litet befolkningsunderlag
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Mariaplan och Kortedala och for kvinnor i mellanomridena Bergsjon, Norra
Angered och Mariaplan. Det skiljer upp till 7,5 ar i medellivslingd f6r kvin-
norna och upp till 9,1 &r for ménnen nir de olika omridena jimfors med
varandra. Mellan 2002 och 2012 minskade kvinnors medellivslingd svagt i
fyra mellanomraden, och detsamma kan konstateras i tvd mellanomriden for
min (se tabell 4). I 6vriga mellanomraden har medellivslingden dkat [105].

Minskning av medellivslingd mellan 2002 och 2012

Kvinnor Ar Main Ar
Bergsjon -0,7 ' Gamlestaden/Utby -1,6
Mariaplan -0/4 | Sédra Angered -0,1
Centrala Lundby -03
Karrdalen/Slattadam -0,2

Tabell 4. Minskning av medellivslingden mellan 2002 och 2012 for kvinnor respektive mén, uppdelat
efter mellanomrade [105].

En viktig fraga 4r varfor det finns skillnader i den férvintade medellivsling-
den mellan kvinnor och min, samt mellan stadens omraden? Forklaringen
ligger i forsta hand i att skillnaderna speglar de socioekonomiska villkoren
och den sociala statusen. Medellivslingden okar nimligen med hogre utbild-
ningsniva. Skillnaden i medellivslingd mellan dem som har en kort utbild-
ning och dem som har en lang utbildning har 6kat i Sverige sedan bérjan av
1980-talet. I dag skiljer det pd nationell niva upp till fem ar mellan de bada
grupperna [28]. Over tid har skillnaden i medellivslingd i Sverige mellan
hégutbildade och lagutbildade kvinnor 6kat fran 2 ar 1986 till 4,3 ar 2003.
For min var motsvarande forindring fran 3,4 ar till 4,9 ar [73]. Risken att
do i fortid dr dubbelt sa stor for personer som dr mellan 3074 ar och som
har kort utbildning jimfért med dem som har lang. Férutom sambandet
mellan utbildningsnivé och medellivslingd pekar forskningsresultat ocksd
pa en koppling mellan hog medellivslingd och hégre inkomster eller storre
formogenhet [28].

Liknande ménster skulle antagligen dven kunna ses i Goteborg, om staden
hade haft mojlighet att géra denna form av analys. Det skulle i s3 fall inne-
bira att skillnaden i medellivslingd skulle vara in mer pitaglig om man dven
kunnat studera socioekonomiska variabler, till exempel utbildningsniva. Vid
framtida analyser bor dirfor medellivslingd kopplas till utbildningsniva for att
det ska bli majligt att studera skillnader i livsvillkor och hilsa dnnu bittre.

7 % 73 °%
Sjalvskattad hilsa =
Nir minniskor tillfragas om vad som ir viktigast i livet kommer en god =
hilsa pa i sirklass forsta plats. Om detta grundliggande tillstand inte finns
kan det vara svart att fa livet att fungera eller att kinna sig tillfreds och nojd

med livet som helhet.

Sjilvskattad hilsa ir tillsammans med medellivslingd bide ett internationellt
och nationellt vedertaget matt som tydligt beskriver skillnader i hilsa. Sjilv-
skattad hilsa speglar i stor utstrickning dven andra hilsoutfall, och eftersom
det forutsiger individens aterstdende livslingd anvinds det ofta som ett éver-
gripande maétt pd hilsa [17]. Dirfor dr det rimligt att anta att skillnaderna som god [106].
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mellan bade olika grupper och olika omriden ir patagliga dven for andra
hilsoindikatorer. Det ar alltsd hogst rimligt att anta att mellanomradena
hamnar pd ungefir samma plats som i diagram 53 4ven nir det giller andra
hilsoindikatorer

Sedan 2004 har andelen goteborgare (18-84 ir) som upplever sin hilsa som
god 6kat med 4 procentenheter. Okningen ir nigot hogre for kvinnor in for
min (se figur 32). Vuxna (30-64 dr) med ling utbildning siger sig ma bittre
in de med kort utbildning (81 respektive 62 %). En viss forsiktig forbatt-
ring i hilsa utifran utbildningsnivé kan ses mellan 2004 och 2014. Det ir

19 procentenheters skillnad i diagram 52 nir vuxna med kort utbildning
jamfors med dem som har lang [106]. Samma ménster ses genomgéende i
denna rapport oavsett vilken hilsoindikator, sjilvskattad ohilsa, fetma, fysisk
aktivitet, svér virk i rérelseorganen och bruk av tobak, som studeras.
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Det skiljer i den sjilvskattade hilsan upp till 31 procentenheter mellan
stadens mellanomraden (se diagram 53). Stora Sigfridsplan (84 %) &r det
mellanomréide dir hogst andel av befolkningen uppger en god sjilvskattad
hilsa, medan Nya Frolunda (53 %) har lidgst andel [106]. Det dr med andra
ord nistan dubbelt si hog andel som upplever god hilsa i Stora Sigfridsplan
in i Nya Frolunda. Aven om skillnaderna mellan olika delar av staden ir
patagliga finns det nistan lika stora skillnader inom enskilda stadsdelar. Det
ir exempelvis 29 procentenheters skillnad bara inom stadsdelen Askim-
Frélunda-Hogsbo nir den sjilvskattade hilsan for 2006-2014 undersoks.
Slutsatsen som kan dras av det ir att arbetet med att minska skillnader i
hilsa bor ske bidde mellan stadsdelar och inom stadsdelar om staden ska bli
mer hallbar.

De geografiska skillnaderna ir i stort sett desamma for de andra hilsoindi-
katorerna, till exempel sjilvskattad ohilsa, fetma, fysisk aktivitet, svar virk
och bruk av tobak. Ett genomgiaende ménster ir att de omraden som har
en hdgre sociockonomisk status ocksé har ett bittre hilsoutfall, medan det
motsatta giller i de omraden som har en ligre socioekonomisk status.
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Diagram 54. Andel (%) vuxna (30-64 ar) som 2006—2014 upplevde sin hilsa som god, uppdelat
efter mellanomrade [106].

Den sociala gradienten har sedan 2004 minskat ndgot men fortfarande ar
tydlig mellan olika stadsdelar i Goteborg. En hogre andel av vuxna skattar
sin hilsa som god i socioekonomiskt starka stadsdelar 4n i stadsdelar med
lagre socioekonomisk status. I diagram 54 exemplifieras detta. Stadsdelarna
Centrum och Majorna-Linné har hégst andelar av befolkningen som upp-
lever en god hilsa, medan Angered och Ostra Goteborg har ligst andelar
med sjilvuppskattad god hilsa. Intressant 4r dock den positiva férindring
over tid som skett i Ostra Goteborg (se bilaga 8, s. 221) [106].

Sjalvskattad ohilsa

Bland goteborgarna ir skillnaderna ocksé stora nir det giller hur stor andel
som upplever dalig hilsa i relation till utbildningsnivé. Det skiljer 9 procent-
enheter mellan dem med kort utbildning och dem med lang. Det ir alltsi 4
ganger hogre andel med sjilvskattad dilig hilsa som har kort utbildning 4n
lang. I staden syns den sociala gradienten tydligt, det vill siga att ju kortare
utbildning, desto simre hilsa.

Det ir knappt nigon skillnad mellan andelen min (7 %) och andelen kvin-
nor (8 %) i staden som sjilva uppger att de har en dalig hilsa. Men eftersom
kvinnor i allminhet brukar vara mer benigna att rapportera en simre upp-
levd hilsa 4n min dr de hir siffrorna intressanta. Statistiken visar vidare pa
en mer eller mindre oforindrad bild av dilig hilsa sedan 2004. Andelen som
anger att de har en dilig hilsa 6kar med stigande alder. Detta ir forvintat,
eftersom fler blir sjuka och far krimpor ju ildre de blir [106].

En social gradient gar ocksa att se utifrin geografi. I stadsdelarna med ligre
socioekonomisk status 4r det en hégre andel av befolkningen (30—64 4r)
som sjilva upplever dilig hilsa. Det motsatta giller i stadsdelarna med en
hégre socioekonomisk status. Gradienten har sedan 2004 dkat ndgot mellan
Goteborgs stadsdelar (se bilaga 8, s. 211) [106].
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Diagram 55. Andel (%) av befolkningen (16—84 &r) som uppskattar sin hdlsa som god (2004-2014)

[105].

Det generella monstret for levnadsvanor

For vuxna ir det tydligt att ohilsosamma levnadsvanor, exempelvis rokning
och fysisk inaktivitet, r sammankopplade med social position och socio-

ekonomi (i detta fall utbildningsniva).

Det ir vanligare med fetma och rokning bland dem med kort utbildning
jimfort med dem med medelling eller ling utbildning (se diagram 55).
Samma monster gir igen for fysisk aktivitet och svar virk. Enligt den
nationella kunskapsbilden 4r monstret mindre tydligt f6r psykisk ohilsa,
eftersom denna form av ohilsa inte verkar vara lika tydligt kopplad till
socioekonomisk status [72]. Samma ménster kan dven skonjas i Goteborg.
Den riskabla alkoholkonsumtionen foljer diremot ett mer tydligt men om-
vant monster. Riskabel alkoholkonsumtion ses nimligen pa nationell niva
vara kopplad till hogre socioekonomisk status [156], vilket dven den lokala

statistiken for Géteborg visar.

Moénstret mellan socioekonomi och hilsa fortsitter nir Goteborgs geografis-
ka skillnader studeras. I mellanomradena Stora Sigfridsplan, Linnéplatsen,
Norra Centrum och Sédra Vistkusten upplever en lag andel av befolkningen
ohilsa eller har hilsosamma levnadsvanor. Diremot upplever en hég andel
detta i mellanomradena S6dra Angered, Bergsjon, Norra Angered och Vistra

Biskopsgarden (se bilaga 8, s. 211).
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halsoutfall uppdelat efter utbildningsniva (2004-2014) [106].

Fysisk aktivitet och stillasittande fritid

Ett effektivt stt att paverka befolkningens hilsa ir att 6ka den fysiska aktivi-
teten. Fysisk aktivitet dr en friskfaktor medan stillasittande kan ses som en
risktaktor for ohilsa, och bida méste tas med i berikningen f6r att kunna oka
méojligheterna till en bittre folkhilsa [157].

Den fysiska planeringen och utformningen paverkar mojligheten till fys-

isk aktivitet [157]. For att 6ka mingden fysisk aktivitet méste det finnas
attraktiva, sikra och trygga miljéer i niromridet. Det ska finnas inom- och
utomhusmiljoer for fysisk aktivitet och lek, ett brett utbud av gang- och
cykelbanor samt gronomriden. Kostnaden f6r aktiviteter paverkar ocksa
aktivitetsgraden — inte minst for dem med simre ekonomiska forutsittningar

[157].

En viktig faktor for fysisk aktivitet 4r samhillets formaga att skapa tillging
och nirhet till arenor och attraktiva miljéer som frimjar fysisk aktivitet.
Andra avgdrande faktorer ir individens ekonomiska villkor och utbildnings-
niva. Sannolikheten 4r hogre att de som har hog utbildningsniva och god
ekonomi ocksa dr fysiske aktiva, och tillgodogor sig avgdrande friskfaktorer,
jamfort med dem som inte har ling utbildning eller hog inkomst. I Sverige
har de mer socioekonomiskt svaga grupperna, till exempel utlandsfodda,
arbetare och tjinstemin pa ligre niva, mer stillasittande fritid 4n svenskfodda
och hégre tjinstemin [144]. Aven personer med en funktionsnedsittning ir
mer stillasittande 4n befolkningen i 6vrigt. Forutom att socioekonomi avgdr
aktivitetsgraden 4r dven dlder en avgorande faktor. Pa nationell niva 4r det
dven mer vanligt att méin 4r inaktiva 4n kvinnor [157].

I Géteborg dr det 7 procentenheters skillnad i fysisk aktivitet mellan vuxna
som har kort utbildning jimfért med dem som har ling utbildning. Av
stadens vuxna med kort utbildning uppger 47 procent att de ir fysisk aktiva i
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30 minuter per dag. Motsvarande siffra for personer med lang utbildning ar
54 procent. Skillnaderna har dkat ver tid, eftersom det var mindre skillnad-
er mellan utbildningsgrupperna 2004 4n 2013 (se bilaga 8, s. 211).

Jamf6rs andelen vuxna som uppger att de ir fysiskt aktiva i minst 30 minu-
ter per dag mellan stadens mellanomraden ir skillnaden 23 procentenheter.
I Stora Sigfridsplan och Stora Bagaren uppger 60 procent av de vuxna att

de ir fysiskt aktiva foljt av 59 i Mariaplan. Ligst andel som ir fysisk aktiva
finns i mellanomradena Bergsjon och Centrala Angered (bada 38 %) och
Norra Angered (39 %). Det betyder att det 4r nistan dubbelt s hog andel
som anger att de dr fysiskt aktiva i minst 30 minuter per dag i Stora Sigfrids-
plan jimfort med Bergsjon.

Fetma

En annan orsak till ohilsa och sjukdom, samt minskat vilbefinnande, 4r
overvikt och fetma. I Sverige bedomdes 12 procent av kvinnorna och 14
procent av minnen ha fetma 2004-2010. Trenden att allt fler barn och unga
samt vuxna i Sverige blir éverviktiga eller fir fetma tycks ha avstannat. Totalt
sett 4r det dock nistan varannan svensk man och var tredje kvinna som ir
overviktig eller har fetma. For vissa grupper, till exempel ildre, 4r det dven
viktigt att uppmirksamma undervikt [34]. Det dr dock enbart fetma som
belyses hir.

I Géteborg bedéms 17 procent av vuxna (30-64 ér) oavsett kon ha fetma®.
Nir olika utbildningsnivéer i G6teborg jamfors med varandra syns det
tydligt att dven hog forekomst av fetma 4r associerad med ligre utbildnings-
nivd och dirigenom socioekonomi. Det ér 25 procent av dem med kort
utbildningsnivd, mellan 30 och 64 ar, som har fetma och endast 9 procent
av dem med ling utbildning [106].

Aven utifrin geografi fordelar sig andelen med fetma olika i Géteborg. I
Bergsjon bedoms 24 procent av befolkningen (30—64 ar) ha fetma medan
endast 6 procent i mellanomradet Linnéplatsen (se bilaga 8, s. 211) [106].

Bruk av tobak

Rékning 4r en bidragande orsak till ojamlikheterna i hilsa mellan olika
grupper. Nationella data visar att rokning i dag 4r vanligast bland personer
med lig utbildningsniva och lag inkomst. I den svenska befolkningen 4r
rokning vanligast bland de grupper som 4r mest utsatta for ohilsa, till exem-
pel personer med HBTQ-identitet, vissa invandrargrupper och dem som
ocksd har andra ohilsosamma levnadsvanor. Rokningen 4r dven vanligare
bland de med arbetaryrken 4n bland tjanstemin och vanligare bland sjuk-
skrivna och arbetslosa 4n bland forvirvsarbetande. Rokningen 6kar dirmed
skillnaderna i hilsa mellan olika grupper i befolkningen [158], medan orsa-
kerna bakom bruket delvis kan ses som ett resultat av strukturella skillnader
i livsvillkor och tobaksindustrins marknadsforingsstrategier.

62 Uppgifterna bygger pa sjdlvrapportering, men dr korrigerade for att reducera effekten av att
&& S

personer tenderar att underskatta sin vikt och dverskatta sin lingd. | statistiken som beskriver den

nationella situationen har dock inte samma korrigering gjorts.
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I Géteborg ir den sociala gradienten pafallande nir det giller daglig rok-
ning. Bland de med kort utbildning uppger 23 procent att de roker dagli-
gen, medan den siffran endast 4r 6 procent bland de med ling utbildning.
Det ger en skillnad pa 17 procentenheter. I Géteborg roker 14 procent av
de vuxna (30-64 ir) dagligen. Inga kénsskillnader gir att se. Detta stim-
mer med den nationella statistiken dir det frin och med ar 2013 inte lingre
fanns nagra skillnader mellan kvinnor och min [106].

I mellanomradet Vistra Biskopsgarden ir det 30 procent som redovisar att
de roker dagligen, vilket ocksa dr den hogsta siffran for staden. Lagst andel
dagligrokare finns i Sodra Vistkusten, dir det dr 5 procent av den vuxna
befolkningen (30-64 ar) som uppger att de roker varje dag. Detta ger en
skillnad pa 25 procentenheter. Samma skillnad kan ocksd uttryckas som att
det ir 6 ginger hogre andel i Vistra Biskopsgirden som roker dagligen jam-
fort med Sodra Vistkusten [106]. Att den dagliga rékningen i vissa omriden
ir sa pass hog paverkar givetvis medellivslingden och sjukdomsbilden, men
kan ocksé bidra till att helt andra, i manga fall hogre, krav kommer att stillas
pa sjukvérden (se bilaga 8, s. 211).

Nedsatt psykiskt valbefinnande och riskbruk av
alkohol — undantag fran monstret

Genomggende i denna rapport pévisas kopplingen mellan lig socioekono-
misk status for grupper av goteborgare och delar av staden med simre
hilsoutfall eller ohilsosamma levnadsvanor. Ett undantag frin detta skulle
kunna vara den psykiska ohilsan och riskbruk av alkohol. De f6ljer inte den
sociala gradient® som ovriga hilsoutfall vanligtvis gor.

Hir presenteras dirfor skillnader i nedsatt psykiskt vilbefinnande och risk-
bruk av alkohol mer utforligt.

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande

Jamfort med 6vriga hilsoutfall dr kopplingen mellan socioekonomisk status
och psykisk ohilsa mer otydlig. Detta giller framfor allt de mer lindriga
symptomen pa psykisk ohilsa som oro, dngslan och angest. Daremot 4r det
tydligt att de med ldgre sociockonomisk position i hogre utstrickning drab-
bas av allvariga psykiska besvir eller sjukdomar (schizofreni, depression och
missbruk) [159]. En socioekonomiskt utsatt situation tycks dock forklara
mer av minnens dn kvinnornas lindriga psykiska ohilsa [72]. En hypotes ir
att de mer allvarliga psykiska sjukdomarna kan relateras till uppvixtmiljon,
utbildning och inkomst, medan de mindre allvariga tillstinden kan kopplas
till personens relativa position i den sociala hierarkin (det vill siga hor ihop
med status, makt, kontroll och autonomi) [159].

Mer entydig dr kunskapsbilden kring kénsskillnader och psykisk ohilsa.
En svensk kunskapsoversikt menar att bade biologiska faktorer och kéns-
roller kan bidra till konsskillnaderna nir det giller psykiska besvir [72].
Forskningsresultat visar att den sjilvrapporterade ohilsan och de sjilvrapp-
orterade psykiska besviren foljer teoribildningen — genussystemet. Det vill

63 Lds mer om social gradient pd s. 26.
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sdga att personer med det kon som virderas ldgst i samhillet ocksd dr de som
upplever mer ohilsa. Denna forklaring kan tyda pa att det dr den sociala
miljon och de sociala strukturerna som frimst skapar hilsoskillnader mellan
koénen. Det finns dven de som menar att definitionen av psykiska besvir ir
for sndv. Den innefattar symptom som till exempel oro, dngest, depression
och huvudvirk som fler kvinnor tenderar att rapportera, eftersom det mer
ligger i linje med den kvinnliga konsrollen. Psykisk ohilsa f6r mén tar sig
enligt denna teori istillet i uttryck genom alkohol- och drogmissbruk [29].

Slutsatsen som bland annat dras i en nationell kunskapsoversike [72] 4r att
enbart socioekonomiska skillnader inte kan forklara skillnader i psykisk
ohilsa mellan grupper. Forklaringen ligger sannolikt snarare i biologiska
skillnader och olika kénsroller.

I Géteborg bedéms 20 procent av de mellan 30 och 64 ar ha ett nedsatt
psykiskt vilbefinnande®. I hela den vuxna befolkningen (18-84 ar) bedéms
fler kvinnor (24 %) in min (18 %) ha nedsatt psykiskt vilbefinnande, vilket
stimmer med ovan nimnda teoribild. Géteborg hamnar pd samma nivéer
som den nationella statistiken visar nir Sveriges storstider jimférs med
varandra. Ur ett aldersperspektiv verkar den psykiska hilsan i Géteborg bli
bittre med stigande alder [106], vilket dven det stimmer med den nationella
statistiken.

Skillnaderna utifran utbildningsnivé har sedan 2004 minskat marginellt
mellan goteborgarna. Dock var skillnaderna sma redan frin bérjan. Av de
vuxna (30-64 ar) med kort utbildning 4r det 21 procent som bedoms ha ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande, medan motsvarande siffra dr 18 procent for
dem med ling utbildning. Det skiljer siledes 3 procentenheter mellan de

bida grupperna [106].

Skillnaderna i nedsatt psykiskt vilbefinnande i befolkningen (30-64 &r)

har sedan 2004 6kat nigot mellan olika stadsdelar i Géteborg. Fér perioden
2006-2014 finns hogst andel vuxna med nedsatt psykiskt vilbefinnande

i mellanomridena Vistra Biskopsgarden (33 %), vilket kan jimf6ras med
Sodra Vistkusten dir ligst andel upplever samma besvir (14 %). Det

ar alltsd 2,4 gdnger hogre andel som upplever psykiska besvir i Vistra
Biskopsgarden 4n i Sédra Vistkusten. Det motsvarar en skillnad pa 19
procentenheter. Lika stor skillnad i procentenheter finns dven inom stadsde-
len Vistra Hisingen nir stadsdelens mellanomraden jimf6rs med varandra

[100].

64 Sjdlvskattat psykiskt védlbefinnande miéts i folkhdlsoenkdten Halsa pa lika villkor med hjdlp av ett
frageinstrument GHQ 12 (General Health Questionnaire) som bestar av |2 fragor som madter psykiska
reaktioner pa pafrestningar snarare dn psykisk ohdlsa. Genom att stdlla samman svaren pa dessa |2
fragor beskrivs det psykiska vdlbefinnandet.
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Skillnaderna mellan grupper eller omraden som kan kopplas till socioekono-
miska férhéllanden ir inte lika tydlig som hade kunnat férvintas utifrin
den nationella kunskapsbilden. I Goteborg kan det dock konstateras att en
hégre andel har nedsatt psykisk hilsa i omriaden med ligre socioekonomisk
status. Samtidigt varierar mellanomridenas rangordning lite mer 4n i 6vriga
diagram i denna rapport. Stora Delsjokroken ir ett exempel pa att psykisk
ohilsa och riskbruk av alkohol (som tas upp hir nedanfor) inte maste f6lja
det socioekonomiska ménstret — att socioekonomiskt svag position ger
simre hilsa — utan kan bryta det. Frigan om nedsatt psykiskt vilbefinnande,

socioekonomi och kén bor dock studeras mer djupgiende i Goteborg (se
bilaga 8, s. 211).

Riskbruk av alkohol

Riskbruket av alkohol i Goteborg ligger i linje med den nationella statistiken
och forskningen — att alkoholkonsumtionen inte féljer samma socioekono-
miska monster som 6vriga ohilsosamma levnadsvanor gor. Ofta dr ménstret
det omvinda, det vill siga att socioekonomiskt starkare grupper har storre
riskkonsumtion 4n Gvriga [156]. Diremot ir de sociala konsekvenserna och
medicinska skadeverkningarna av ett riskbruk eller missbruk mer tydligt
kopplat till socioekonomisk position 4n vad enbart konsumtionen i sig ir.

I genomsnitt uppger 11 procent av géteborgarna (30—64 ar) att de har
riskabla alkoholvanor. Skillnaderna i riskabel alkoholkonsumtion har i
Goteborg okat ytterst marginellt 6ver tid mellan olika utbildningsgrupper
(se bilaga 8, s. 211). Det skiljer i dag 2 procentenheter mellan vuxna med
kort utbildningsbakgrund (12 %) och de med lang utbildningsbakgrund
(10 %) [106].

Hogst andel vuxna (30—64 ar) som bedéms ha riskabla alkoholvanor ses i
Norra Centrum (18 %), Stigbergstorget och i Linnéplatsen (bdda 17 %),
medan andelen som bedéms ha ett riskbruk ar lagst i S6dra Angered (7 %)
och Tuve, Centrala Tynnered och Norra Angered (samtliga pa 8 %). Stati-
stiken tyder pé att det dr omraden med hogre socioekonomi som ocksa har
en befolkning med ett hdgre riskbruk av alkohol och vice versa [106]. Det
finns dock undantag frin ménstret, till exempel Stigbergstorget. Det ir ett
mellanomréide som ofta placeras i mitten nir stadens alla mellanomraden
rangordnas efter exempelvis medelinkomst, vuxnas utbildningsnivé och
forvirvsfrekvens — det vill sociockonomiska faktorer. Att omridet placerar
sig hogt vad giller alkoholbruk péverkas sannolikt av andra faktorer 4n de
socioekonomiska. En tinkbar forklaring kan ligga i att de tre primirom-
riden som bildar mellanomradet skiljer sig nigot fran varandra, vilket i detta
fall kan forklara att mellanomradets medelvirde for riskabel alkoholkons-
umtion sticker ut frin stadens Gvriga socioekonomiska ménster. Overlag
skulle dock bilden av att stadens riskkonsumtion av alkohol varierar utifrin
geografi kunna bero pa socioekonomisk, kulturell och/eller trosbaserad
segregation. I vissa omraden dir riskbruket ir ldgre finns det till exempel
ocksa en hogre andel av befolkningen vars religion férbjuder fortiring av
alkohol. Men idven demografin inverkar eftersom det exempelvis i de mer
centrala omradena av staden bor fler yngre medelalders (3044 r), och de

har ett nagot hogre riskbruk av alkohol 4n ildre medelilders (44—64 ar).
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Minniskors livsmilj6 har stor betydelse for hilsan och dess utveckling.
Hilsofrimjande inslag i miljoer dir vi bor, arbetar och tillbringar var fritid
skapar férutsittningar for var hilsa. Forskning pekar ocksé pa att bristfilliga
boendeforhillanden medfor negativa effekter for de boendes hilsa och livs-
villkor, sisom hemldshet och tringboddhet, men 4ven kvaliteten pa boendet
paverkar hilsan. Forskning visar ocksd att minniskor som ofrivilligt saknar
fast forankring pa bostadsmarknaden har simre férutsittningar for god en
hilsa [17]. Samhillsplaneringen kan dirmed bidra till minskade skillnader

i livsvillkor och hilsa genom att utveckla miljer som exempelvis dkar
mojligheterna till fysisk aktivitet och social sammanhillning samt genom att
skapa hilsosamma arbets- och boendemiljéer.

I detta avsnitt diskuteras dirfor boendesegregation, blandade upplatelse-
former, trivsel i ndrmiljén samt tillgdng och nirhet till gronomraden. Det
sker genom ett urval av indikatorer. Det ska dirfér understrykas att rappor-
ten inte gor ansprak pd ge en heltickande beskrivning av detta kunskapsfilt.

Boendesegregation

Begreppet segregation spinner 6ver manga olika arenor i samhillet, dir
bostadsmarknad och boendeomriden ir en del. Andra arenor dir segrega-
tion ofta diskuteras eller ir synlig dr arbetsmarknaden och inom skolan (se
s. 51). Begreppet segregation stir for en rumslig atskillnad mellan olika
befolkningskategorier som baseras pé socioekonomi eller klass (inkomst-,
yrkes- eller socioekonomiska grupper), etnicitet (mellan grupper av olika
nationaliteter, etnisk hirkomst eller religion) eller demografi (aldersgrup-
per, hushéllstyper och kon). Men segregation innebir inte bara en atskillnad
mellan grupper utan ocksi att de olika grupperna har olika status. Dirmed
paverkas minniskors livsvillkor ocksa pa olika sitt av segregation [17].
Socialstyrelsen [68] ndmner i sin Social rapport 2010 att segregationen i
Sveriges storstider 4r en kombination av ekonomisk, social, etnisk och
demografisk segregation. Grunden f6r den segregationen handlar snarare om
en ekonomisk och social segregation 4n en etnisk [68].

Nir segregation studeras framkommer ndmligen att det finns olika former av
segregation, till exempel ekonomisk, kulturell och etnisk. Det visar sig ocksd
att samhillens inkomstspridning, och huruvida den ir jamlik eller ojamlik,
paverkar hur stor till exempel den socioekonomiska boendesegregationen
kan tinkas bli. Segregation ir pd s sitt i mingt och mycket ett uttryck for
ojamlikhet. Denna ojamlikhet tar sig i uttryck i hur jimt fordelade olika
grupper ir 6ver en stad och sannolikheten f6r interaktion mellan grupper.
Den ir ocksi ett uttryck for koncentrationen av vissa grupper till vissa plats-
er, till exempel mer socioekonomiskt lika grupper i stadens centrum eller
ytteromraden. Ett annat exempel ir att individer med social problematik
kan samlas i ett omride, medan det i andra omraden samlas personer som
inte har en sddan problematik och som 4r mer resursstarka. Sammantaget
handlar segregation om en form av isolering av och en étskillnad mellan
grupper och omriden. Det ska dock poingteras att det inte 4r omriden som
ar segregerade utan det 4r staden som helhet som ir segregerad. Segregation
kan inte existera om det inte finns tva poler som ir atskilda. Den utgér en
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polarisering av samhillet som styrs av att den resursstarka delen av befolk-
ningen lever atskilt, snarare dn att det 4r de resurssvaga som gér det [29].
Forskningen har vidare visat att utvecklingen i de bada polerna paverkar
varandra. Situationen i ett omride som kan klassas som utsatt och med svag
sociockonomi paverkas och 4r nira sammanlinkad med de delar av staden
som ir resursstarka och har hég socioekonomisk status [27].

Det finns tva huvudsakliga sitt att se pa segregation [27]:

« Det skapar oridttvisa férhillanden mellan grupper och simre livs-
villkor f6r delar av befolkningen 4n vad de har ritt dll.

o Det skapar problem som orsakar ett hot mot samhillsordningen.

Oavsett syn pa segregation ir de allra flesta overens om att fragan bor lyftas
fran stadsdelsniva till stadsniva, frin individniva till strukturell niva och att
insatser och atgirder maste samordnas [27].

En annan viktig aspekt av segregation ir att den inte behéver vara problema-
tisk. Nir manniskor sjilva viljer, och det star dem fritt att vilja var och hur
de vill bo, dr boendesegregationen inte ett problem. Malmokommissionen
nimner exemplet att dldre och yngre inte véljer att bo pa samma platser —
detta ir inte ett problem men kan 4ndi tolkas som en aldersegregation. Om
ddremot dtskillnaden giller forutsiteningar till delaktighet i samhillet eller
om minniskor inte har mojlighet att sjilva vilja var de vill bositta sig, och
detta bidrar till ojamlikhet i hilsa [17], da kan segregationen ses som negativ
for samhillsutvecklingen. Forskningen menar vidare att boendesegregation

kan péaverka hilsan pa fyra sitt [29]:

1. Segregation kan paverka hilsan genom att den i vissa omriden skapar
en koncentration av personer med lig sociockonomisk stillning.
Sadana omraden har ofta visat sig ha simre skolor och simre skol-
miljo, vilket pa sikt paverkar den socioekonomiska stillningen i
samhillet dven for den kommande generationen. De socioekonomis-
ka faktorerna kan forklara en del av den simre hilsostatusen i dessa
omraden, men ger inte hela férklaringen [29].

2. Segregationen kan ocksd péaverka hilsan genom att kvaliteten pa
boendemiljén och de fysiska attributen i nirmiljén kan vara simre
i vissa omraden 4n i andra. Studier visar att boende i dessa omridden
ir mer utsatta for brott och har simre tillgang till den offentliga
vélfirdens tjanster som transport, hilsovard, férskola och skola, och
att dessa haller simre kvalitet. Vissa menar dven att tillgingligheten
och utbudet av onyttig mat, cigaretter och alkohol dr hogre i dessa
omraden [29].

3. Segregationen kan 4ven paverka hilsan genom att méjligheten till
sociala sammanhang, nitverk, méten och interaktion mellan minni-
skor blir begrinsad. Det kan skapa nagot som i forskningslitteraturen
kallas f6r homosocialitet. Det innebir att minniskor umgas med
andra som ir lika dem sjilva, till exempel att hdgutbildade umgss
med hogutbildade eller utlandsfodda med andra utlandsfédda. Detta
behover inte vara sjilvvalt utan personer kan uppleva sig forpassade
till detta umginge. Allt detta paverkar individens beteenden och
kontaktnit samt karridrméjligheter. Det kan bidra till att boende
i vissa omraden blir isolerade fran arbetsrelaterade forebilder och
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sociala nitverk som kan ge information och méjlighet till jobb [29].
Hir kan dven grannskapseffekter® spela in i hur skillnader i hilsa
uppstar och forstirks i vissa omraden.

4. Slutligen kan segregationen péverka hilsan genom att den skapar
processer som ir stigmatiserande och diskriminerande. Bara for att
en person bor i ett visst omrade fir den vissa etiketter av det omgi-
vande samhillet [29].

Blandade uppldtelseformer

Rapporten Fattiga och rika [70], som studerar Goteborgs flyttménster och
boendesegregation, beskriver var och hur géteborgarna bor samt hur stadens
flyttstrommar och omflyttning ser ut. Forfattarna konstaterar att ju hogre
andel som bor i eget hus i ett omrade, desto hégre 4r den genomsnittliga
inkomsten och sysselsittningsgraden samtidigt som andelen med utlindsk
bakgrund ir ldgre. Detta ger bilden av en segregerad stad [70]. Samtidigt
finns det forskningsresultat som pekar pé att blandade upplitelseformer®
och att samhillets nyckelinstitutioner som skolan fungerar ir effektiva red-
skap mot segregation [29].

I vissa omraden i Goteborg finns det en 6vervildigande majoritet av smihus
och fa hyresritter medan det i andra delar av staden rader den totala motsat-
sen. Detta péaverkar givetvis var olika socioekonomiska grupper av befolk-
ningen bor. Fér minga ir valet av bostadsomride en fraga om var det finns
lediga hyresritter med tillrickligt lag hyra.

I Géteborg dgs 27 procent av alla bostiderna av allminnyttan® och lika
ménga av kooperativa foretag (mestadels bostadsrittsforeningar), 23 procent
av fysiska personer och 21 procent av juridiska personer [105, 160]. Stadens
bostadssegregation och hur blandade stadens upplatelseformer 4r hade kun-
nat visas genom att belysa andel hyresritter i olika delar av staden. Har har
valet dock landat p4 att visa hur allmidnnyttans bostidder férdelar sig 6ver
staden®®. Anledningen ir att allminnyttan i manga fall kan ses som det verk-
tyg som kommunen har for att kunna virna om bostider med ligre hyror,
nigot som privata hyresvirdar inte behover gora.

I dagslidget ir allménnyttans ligenheter ojamnt férdelade mellan stadens
stadsdelar. I Angered och Ostra Goteborg dger allminnyttan nigot mer in
hilften av alla bostdder medan det i Vistra Géteborg ir vanligare att 4dga sitt

65 Grannskapseffekten innebdr att manniskor som bor koncentrerat i ett omrade paverkar varandra,
vilket resulterar i ett visst beteende eller i sdrskilda aktiviteter. Ett exempel dr att socioekonomiskt svaga
grupper i grannskapet paverkar varandra negativt. De blir pa sa sdtt annu mer missgynnade i férhallande
till det 6vriga samhadllet, och far ddrigenom ocksa en begransad tillgang till det Gvriga samhillet. Paverkan
kan sjdlvklart dven vara i positiv riktning,

66 Nar begreppet lanserades var tanken att via fysiska medel, tillsammans med sociala och ekonomiska
aspekter, skapa miljer dar fattiga och rika forenas. Tanken var att detta skulle bidra till mer hédlsosamma
stdder med férre sociala problem och pa teorin om grannskapseffekter.

67 Allmdnnyttan dr ofta ett kommunalt aktiebolag eller en stiftelse med syfte att frdmja bostadsforsorj-
ningen i kommunen. | detta ingar att tillgodose bostadsbehov for grupper med sarskilda behov eller
som har en svag stéllning pa bostadsmarknaden, men dven tillhandahalla ett varierat bostadsutbud av
god kvalitet som kan attrahera olika hyresgdster.

68 Dessa bostdder vander sig pa sa satt till de grupper som har simre anknytning till bostads-
marknaden och farre valmajligheter ur ett ekonomiskt perspektiv. Det dr dven liten risk att allmadnnyttan
ombildas till bostadsrdtter och pa sa bidrar till gentrifiering. Slutligen baseras valet att enbart belysa
allménnyttan pa att den formen kan ses som ett av manga kommunala verktyg for att astadkomma en
storre blandning av upplatelseformer i staden.
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eget boende (foretridesvis smihus). I stadsdelen Orgryte-Hirlanda bestir
vissa omraden mestadels av smidhus medan det i andra omréden ir en ma-
joritet av sma privata hyresvirdar. Detta bidrar till laga tal for allminnyttan
(se diagram 57). Det finns ocksa relativt ménga privata hyresvirdar, vilket
bidrar till de hogre virdena i diagram 56. I stadsdelen Centrum 4gs en stor
andel av bostadsbestindet av privatpersoner eller foretag och dirmed ir det
fa ligenheter som ir allmiannyttans [105, 160].

Nir allmidnnyttans andel av bostiderna i staden delas upp efter mellanom-
rade (se diagram 57) blir de geografiska skillnaderna vad giller boendeform
in mer tydlig. Det skiljer 81 procentenheter mellan Nya Frolunda (81 %),
som ir det mellanomride med hogst andel ligenheter i allminnyttan, och
mellanomridena Stora Askim, Ostra Angered, Stora Sigfridsplan och Ovre
Hisingen, dir allminnyttan inte dger nagra bostider alls. I dessa omraden
bestér istillet bostadsbestindet i varierande grad av privata fastighets-
virdar, privatigda smahus, bostadsritter eller bostidder som 4gs av foretag
[105, 160]. I diagram 56 redovisas som en jaimforelse antal hyresritter i
flerbostadshus uppdelat efter stadsdel for att ldsaren ska fa en bild av alla
hyresritter oberoende pa om de 4r allminnyttans eller inte.
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Diagram 57. Antal hyresritter i flerbostadshus uppdelat efter stadsdel (2013) [105].
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Diagram 58. Andel (%) bostadslagenheter dgda av allménnyttan, uppdelat efter mellanomrade
(2012) [105].
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Bostadsbrist och bostadsforsorjning

Vilka konsekvenser som bostadsbristen i Goteborg far for den enskilde
paverkas av individens ekonomiska resurser, sociala kontakenit och vistel-
setid i Goteborg samt huruvida hon eller han har betalningsanmirkningar.
Bristen pa bostider innebir bland annat att unga vuxna, ildre, studenter
och personer med funktionsnedsittning kan ha svart att hitta en bostad
som motsvarar deras behov och ekonomiska forutsittningar. Fér Goteborgs-
samhillet kan en langvarig bostadsbrist leda till att begrinsa regionens moj-
ligheter till 6kad sysselsittning, ekonomisk tillvixt och skatteintikter [161].

Nybyggnation av bostider skapar méjligheter att blanda upplatelseformer
och ligenhetstyper, vilket kan bidra till att skapa variation vad giller till
exempel invanarnas alder och hushallstyper. Samtidigt 4r boendekostnad-
erna betydligt hogre i nybyggda bostider vilket forsvarar f6r invidnare med
begrinsade ekonomiska resurser att vilja saidana bostider. Fastighetskontoret
noterar i sin rapport Bostadsforsorjning i Goteborg — nulige och framtida
Inrikiming [161] att skillnaden mellan hyresnivier i de nybyggda bostidderna
och i det befintliga bestindet 6kat markant under senare ar. Forutsittningar
for social blandning i stadens bostadsomraden paverkas dven av att nédvin-
diga renoveringar av befintliga bostidder ofta leder till kraftiga hyreshéjningar
[161]. Att underhalla och producera fler bostidder dr med andra ord néd-
vindigt for att motverka bostadsbristen och skapa goda boendeférhéllanden,
men kan leda till en fortsatt sociockonomisk boendesegregation i Géteborg.

Invanarnas trivsel i staden och narmiljon

Ar 2012 genomfordes en stadsmiljsenkiit® dir invanare i Goteborg fick
svara pa frigor om hur nojda de dr med staden och sin nirmilj6 vad giller
bostdder, torg/platser, parker och naturomraden och trygghet. Enkitresul-
taten anges med ett ndjdkundindex (NKI) som gir fran noll till hundra, dir
100 innebir maximal néjdhet. Detta innebir att enkitresultaten beskriver
den generella graden av n6jdhet bland invanarna och inte andelen néjda
invinare [162].

Resultatet visar att invdnare i alla delar av staden idr ungefir lika néjda med
den 6vergripande stadsmiljon i Géteborg (60-63 NKI). Undantaget ir
Majorna-Linné dir invdnarna dr nigot mindre ndjda med stadsmiljon i
staden (57 NKI). Nir det giller ndjdhet med stadsmiljon i den egna stadsde-
len ir invinarna som mest ndjda i Vistra Goteborg, Orgryte-Hirlanda och
Askim-Frolunda-Hégsbo (69-70 NKI), och minst néjda i Ostra Géteborg
och Angered (54-56 NKI). Genomsnittet for Goteborg dr 65 NKI. Vid

en jimforelse med medelinkomsten i stadens stadsdelar samma ér visar det
sig att medelinkomsten sammanfaller med hur néjda invdnarna 4r med
stadsmiljon i den egna stadsdelen. N6jdheten med den lokala stadsmiljon dr
alltsa storre i stadsdelar med hog medelinkomst och tvirtom [162].

Stadsmiljéenkidten visar ocksd att invanare som bor i villa, smahus eller
bostadsritt 4r nagot mer ndjda med stadsmiljon i den egna stadsdelen

69 Det ska podngteras att undersokningens syfte inte dr att sdga nagot om skillnader utan snarare
utgdra ett underlag for stadens verksamheter, som i sin tur kan anvdnda undersdkningen for att se

om deras kunder eller brukare dr ndjda eller inte. Men eftersom det saknas annan lamplig statistik pa
omradet beddmdes stadsmiljdenkdten utgdra ett tillrdckligt gott underlag for att kunna ge en bild kring
skillnader mellan grupper och delar av staden vad giller parker och naturomraden.
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(67—-69 NKI) jamfort med invinare som bor i hyresritt eller flerbostadshus
(61 NKI) [162]. Andelen invanare som ir nojda med stadsmiljon i den egna
stadsdelen samvarierar med att det i dessa omriden finns en storre andel
hyresritter. Motsatsen syns i de stadsdelar dir en stor andel av bostdderna ir
privatigda.

Nir det giller méjligheten att sjilv vilja i vilken stadsdel man vill bo ar ater-
igen invnarna i stadsdelarna Vistra Goteborg och Askim-Frolunda-Hogsbo
betydligt mer n6jda 4n den genomsnittlige goteborgaren (61 respektive 57
NKI). Minst nojda i denna friga ir invinare i stadsdelarna Ostra Goteborg,
Angered och Majorna-Linné (32, 41 respektive 44 NKI) [162].

Den fysiska miljons betydelse for halsan

Den fysiska miljon paverkar fysiska rorelsemonster som barns lek och
rorelsefrihet, vuxnas motionsvanor och majlighet till promenad och cykling,
dldres mojligheter till ate klara sig sjilva i sina niromrdden och sd vidare.
Forskning har visat att befolkningens grad av fysisk aktivitet kan frimjas
med hjilp av insatser och férindringar i den fysiska och sociala miljon
[116]. Insatser i den byggda miljon kan skapa stédjande miljoer som i sin
tur kan ha stor potential att nd en stor del av befolkningen, inklusive grup-
per som ofta ir svara att nd [118]. Det finns tre dvergripande dimensioner
som ir viktiga for att en byggd miljo ska vara stddjande for ett aktive liv
[128]:

1. Nirhet
2. Tillganglighet
3. Anvindbarhet

Forskning visar att om minniskor anvinder gréna omriden for att sociali-
sera kan de bidra till att 6ka tilliten mellan minniskor, minska ridslan och
konflikterna i ett samhille, minska segregationen mellan olika grupper

och stirka kinslan av samhorighet [126]. Grona omraden kan pa sa sitt
skapa socialt kapital eller stirka detsamma [163]. Aven promenadvinliga
stadsomraden kan bidra till ett 6kat socialt kapital och engagemang for
nirmiljén samt frimja sociala relationer och integration, vilket i sin tur har
visat sig minska risken f6r kroniska sjukdomar och mental ohilsa [118].
Genom att skapa fler urbana gréna omraden, eller bevara dem som redan
finns, kan man utveckla mer socialt kapital i ett omride [163]. Darmed ir
det sirskilt viktigt att det finns grona omraden som ir tillgingliga for alla i
samhillet, som inte omfattas av nigra formella, finansiella eller symboliska
restriktioner [126] och som ir spridda 6ver hela staden sa att tillgingen och
nirheten blir god for alla invanare. Boverket [131] menar ocksa att den
sociala dimensionen av héllbar utveckling kan stirkas med hjilp av platser
som attraherar minniskor i olika dldrar genom att samla lek, aktivitetsytor
och sociala funktioner.

Aven gronomradets attraktivitet paverkar antalet besokare till ett omrade och
besokens lingd [132]. Svensk forskning visar att 300 meter ir en grins for

70 Socialt kapital dr ett brett begrepp med manga definitioner; men kan sammanfattas som det sociala
ndtverket, eller kittet, mellan manniskor i ett samhdlle. Det bestdr av summan av sociala relationer, nor-
mer; tillit och sociala strukturer som finns mellan manniskor och grupper eller i hela samhadllen [146]
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om minniskor besoker lokala parker och gronomraden dagligen [128]. Det
dr dven en grins som stadens Gronstrategi framhiller (se tabell 5), eftersom
nirhet dr en av tre dimensioner som frimjar ett aktivt liv och 4r viktigt bade
ur ett barn- och ett folkhilsoperspektiv [132]. WHO har i sin tur rekom-
menderat att alla stider bor ha minst 9 m? 6ppen gronyta per person. Enligt
ett forslag frin davarande Statens folkhilsoinstitut” bor en undre grins ligga
pa 10 m? per person, vilket bland annat Stockholm stad har antagit [128].
Enligt Boverket bidrar fortdtning av stider till att gronytor och ytor som
limpar sig for fysisk aktivitet, sisom bollplaner och tennisplaner, minskar
samtidigt som de kvarvarande ytorna ska tillgodose fler invinares behov.
Denna utveckling har en negativ inverkan pé stidernas sociala och ekolo-
giska héllbarhet. Den i4r dven ogynnsam f6r befolkningens hilsa och stadens
mojligheter att klara av klimatférindringarna. Boverket menar ocksa att

det ofta 4r svért att f4 till stérre parkytor vid planering av nya omraden. I
Sveriges storstider saknas till exempel aktivitetsytor helt i flera exploaterings-
omraden. Dirfor dr det viktigt att redan i ett tidigt skede planera for fysisk
aktivitet [131].

Stadsmiljoenkiten visar att invinarna i Majorna-Linné (73 NKI) och
Orgryte-Hirlanda (72 NKI) ir mest njda med tillgangen pa parker och na-
turomriden, medan invdnarna i Vistra G6teborg 4r minst néjda (60 NKI).
Genomsnittet for stadens alla invinare ir 66 NKI [162].

Park- och naturférvaltningens kartldggningar visar att det finns omraden
med ldg tillgang och lag tillginglighet och att dessa bristomraden finns
spridda ver hela staden. Tyvirr saknas uppgifter som beskriver hur tillging-
liga, attraktiva och anvindbara stadens parker och naturomriden ir. Sidana
uppgifter vore intressanta att inkludera i kommande analyser av stadens
skillnader i livsvillkor och hilsa.

. Nirhet till bostad
Typ av omrade arnett os 2 Storlek
utan barridr
Bostadsnara parker och naturomraden 300 meter fran bostad Minst 0,2 hektar
Litet gronomrade som anvands framst av
boende och verksamma i omgivande kvarter

Inte korsa trafikleder,
storre vattendrag eller
stérre nivaskillnader

Stadsdelspark | kilometer fran bostaden, = Minst 2 hektar
Park som framfor allt beséks av de som bori | |5 minuters promenad

den omgivande stadsdelen Inte korsa trafikleder

stérre vattendrag eller
storre nivaskillnader

Stadspark 30 minuter med Tillrdckligt stor och
Mangfunktionell park som dr sa attraktiv att kollektivtrafik attraktiv for att
den lockar manniskor fran hela Géteborg rymma och locka

manga manniskor
och tala anvandning

Storre natur- och rekreationsomrade 30 minuter med Tillrdckligt stor och
Stort naturomrade med ett flertal biologiska | kollektivtrafik attraktiv for att
och rekreativa védrden rymma och locka

manga manniskor
och tdla anvandning

Tabell 5. Riktvarden for parker och naturvirden, enligt Gteborgs Stads Gronstrategi [132].

71 Myndigheten &r sedan 2014 ersatt av Folkhdlsomyndigheten.
72 Sociotopvdrden dr de vdrden som r viktiga for hur ménniskor upplever och anvander en plats

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

I den har delen av rapporten redovisas 30 forslag pa mojliga vdgar framat
som kan minska skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg. Tanken ar att dessa
forslag ska stimulera en diskussion om vad staden bor, vill och kan gora for att

minska de skillnader som rader i Géteborg i dag. | den hdr delen av rapporten

presenteras forslag som knyter an till Géteborgs Stads fyra fokusomraden, som
har prioriterats for arbetet med att minska skillnaderna i halsa och livsvillkor:

|. Ge varje barn en god start i livet

2. Ge barn fortsatt goda forutsattningar genom skoldren

3. Skapa forutsdttningar for arbete

4. Skapa halsofrdamjande och hdllbara miljéer och samhdllen

Sammanstallningen inleds med ett omrdde som handlar om att skapa strukturella
och &vergripandev forutsattningar for arbetet med de fyra fokusomradena.
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WHO konstaterar att huvuddelen av virldens hilsoskillnader dr mojliga att
atgarda [15]. Var utgangspunket ir att detta dven giller dven f6r Goteborg.
Det kan tyckas vara en dvermiktig uppgift att minska skillnaderna i hilsa.
WHO:s rapport Closing the Gap in a Generation [15] dr dock sa djirv att
den menar att skillnaderna kan raderas inom en generation. Detta pistaende
sdger oss tva saker: For det forsta betraktas arbetet med att utjimna hilso-
skillnader som fullt méjligt och genomférbart, eftersom vi vet vad som krévs
i form av effektiva atgirder. For det andra att det krivs lingsiktighet for att
fa héllbara och betydande resultat pa befolkningsniva.

WHO ger tre 6vergripande rekommendationer som de menar ir grund-
liggande for att effektivt minska skillnader i livsvillkor och hilsa [15]:

« Forbittra de dagliga livsvillkoren
« Angrip den ojimlika férdelningen av makt, pengar och resurser

« Mi, folj och forstd den ojimlika hilsan. Utveckla kunskapsbasen,
utbilda minniskor att se hilsans sociala bestimningsfaktorer och
utveckla minniskors medvetenhet om dessa.

Ett centralt budskap i rapporten Closing the Gap in a Generation ir ocksa att
insatser som syftar till att minska skillnader i livsvillkor och hilsa bér utfor-
mas enligt principen om universell proportionalism (se s. 39) [15]. Det vill

sdga, att insatserna kommer alla till del, men anpassas och ges i storre doser

till dem med stérst behov.

Flera svenska aktorer sisom SKL [14], Vistra Gotalandsregionen [19],
Malmé stad [17] och regionforbundet Ostsam [21] har, med inspiration
fran Closing the Gap in a Generation, tagit fram egna rekommendationer och
forslag for att minska skillnader i hilsa. Dessa aktorer betonar bland annat
behovet av att skapa strukturella forutsittningar for ett sidant arbete [21,

14,17, 19].

Malmékommissionen har tagit avstamp i WHO:s tre rekommendationer
och lade fram ytterligare tva Gvergripande rekommendationer i sin slut-

rapport [17]:

« Etablera en social investeringspolitik

« Forindra processerna genom att skapa kunskapsallianser och demo-
kratiserad styrning

De tvd rekommendationerna antogs av Malmé stad i mars 2014 och betrak-
tas nu som centrala for stadens fortsatta arbete [164].

Dessa overgripande rekommendationer frin WHO och Malmékommissio-
nen kan dven vara virdefulla for Goteborgs Stads arbete med att minska
skillnader i livsvillkor och hilsa.
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I den europeiska WHO-rapporten European Review of Social Determinants of
Health [165] myntades orden att det giller att géra ndgot, gora mer och gora
battre. Detta later dven vi vara ledstjirnan i vért arbete.

Den grundliggande nivan, "gor ndgot” ir i de flesta svenska sammanhang
redan etablerad. Bland de forslag som presenteras nedan finns ocksd exempel
pa aktiviteter som redan pagir i Goteborg. Dessa forslag understryker den

Indikerat stod
centrala roll dessa aktiviteter har i arbetet med att utjimna hilsoskillnader O romndnie e
och skapa mer likvirdiga livschanser. Goteborgs Stads fortsatta arbete hand- Selektivt stod
lar framfér allt om att "géra mer”. Det innebir insatser som ir kinda for att D i oo
ge resultat, och som ska implementeras i bredare sammanhang. Det handlar () Universelt seoa
kallas ibland @ven for generella insatser

dven om att “gora bittre”, vilket ska ske genom att utveckla nya insatser och

forbdttra befintliga insatser ytterligare.
Figur 34. lllustration 6ver de olika

insatsnivaerna i ett forebyggande arbete.

Goteborgs Stad har valt att prioritera fyra fokusomraden som grund for ; .
Las mer pd s. 38.

arbetet med att minska skillnaderna i hilsa och livsvillkor:

« Ge varje barn en god start i livet
» Ge barn fortsatt goda forutsittningar genom skolaren
« Skapa forutsittningar for arbete

« Skapa hilsofrimjande och héllbara miljéer och samhillen

Arbetet med de fyra fokusomridena behéver vila pd goda strukturella och
organisatoriska forutsittningar. Nedan presenteras ett antal forslag inom
respektive fokusomrade.

Manga atgarder for att gora skillnad

Ett aterkommande budskap i de rapporter som legat till grund for Gote-
borgs Stads sammanstillning av atgirder 4r att det beh6vs manga olika
dtgirder pa olika omriden for att uppné en helhet som sammantaget gor
skillnad. For att uppna hallbara och betydande resultat pa befolkningsniva,
och pa sike et hallbart samhille, krivs en bredd av lingsiktiga atgirder, pa
flera nivéer och med inblandning av flera aktdrer i samhillet.

Sammanstillningen av forslagen hir nedanf6r baserades sammanlagt pa
cirka 300 foreslagna dtgirder fran andra aktdrer (som omnidmndes pi s. 16).
Deras dtgirder uppvisade en stor variation och bredd, vilket dven aterspeglas
i de 30 huvudférslag som kom att bli Géteborgs tolkning av deras forslag.
Goteborgs 30 huvudforslag till méjliga vigar framét innehéller atgirder som
kan utféras av olika aktorer, pa olika organisatoriska nivaer och till gagn for
olika malgrupper. En del forslag handlar om att utveckla stédinsatser och ak-
tiviteter for invanare. Sddana insatser kan vara frimjande eller forebyggande,
och universella, selektiva eller indikerade (se figur 34 och lis mer pas. 38).
Andra forslag handlar om att utveckla Géteborgs Stad som organisation, till
exempel vad giller styrning, samverkan, medborgardialog, kompetensut-
veckling, utvirdering av verksamheter och utveckling av analys- och mit-
verktyg. Det finns ocksa férslag som handlar om att utveckla platser, miljoer
och infrastruktur inom Géteborgs Stad.

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg | 39



Forslagen hir nedanfér kan ocksa delas in pa foljande sitt:

o Forslag som handlar om att insatser, kunskap, arbetssitt eller verk-
samheter behover inforas och etableras ("gér nigot”).

« Forslag som handlar om att virna, utoka eller utveckla befintliga
verksamheter och insatser ("gor mer” eller “gor bittre”).

o Forslag som handlar om att det behovs strukturer och forutsittnin-
gar for att mojliggdra och stddja ett effektivt arbete med att minska

skillnader i hilsa och livsvillkor.

En del forslag kriver politiska beslut, medan andra kriver beslut pé led-
ningsnivd. Det finns dven forslag som kan implementeras direkt pa verk-
samhetsniva, eftersom de ligger i linje med redan tagna beslut. Forslagen
presenteras i rapporten utan inbordes rangordning.

Tanken ir att dessa forslag ska utgora ett underlag for stadens fortsatta
arbete med att minska skillnader i hilsa och livsvillkor. Las mer om hur
forslagen sammanstilldes i bilaga 7, s. 205.

FAKTARUTA

Sammanfattning av forslag till mojliga vagar framat

Har presenteras Goteborgs Stads maéjliga vagar framat i en sammanfattande lista. Dér efter foljer en mer utforlig
presentation av forslagen som ar resultatet av sammanstillningen av andra aktorers rekommendationer.

Strukturella och 6vergripande forutsattningar

» Forslag |: Organisera for hdllbar styrning och ledning, s. 142

P Forslag 2: Gor ekonomiska berdkningar och satsa pa sociala investeringar, s. 144

» Forslag 3: Bedom konsekvenser for skillnader i hdlsa i samband med beslutsfattande, s. 145
>

Forslag 4: Integrera uppfoljning av skillnader i livsvillkor och hélsa i organisationens ordinarie system for
uppfoljning och analys, s. 145

v

Forslag 5: Arbeta aktivt med kunskapsallianser; s. 147

» Forslag 6: Framja den sociala sammanhallningen i staden, s. 148

Fokusomrade I: Ge varje barn en god start i livet

> Forslag 7: Se till att hidlsofrdmjande arenor for barn och férédldrar hiller en hog och likvardig kvalitet, s. 149

» Forslag 8: Tillhandahall likvardig barnomsorg och forskola av hog kvalitet till alla och i forhallande till
raden av utsatthet, s. |50

» Forslag 9: Vidta atgarder for att minska antalet barn som lever i ekonomiskt utsatta hushall, s. 152

P Forslag 10: Motverka avhysningar och vrakningar av barnfamiljer; s. 153

Fokusomrade 2: Ge barn fortsatt goda forutsattningar genom skolaren

Forslag | |: Vidta atgarder som stérker skolans likvardighet, s. | 54

Forslag 12: Forhindra elevers skolavhopp och &ka narvaron, s. |56

Forslag |3: Utveckla skolans samarbete med foréldrarna, s. 157

Forslag 14: Utfor ett hdlsofrdmjande och férebyggande arbete i skolan, s. |57

Forslag |5: Frdmja en likvardig elevhilsovard, s. 158

Forslag 16: Organisera och planera for elevers deltagande och inflytande i skola och samhille, s. 159
Forslag 17: Arbeta aktivt for att frimja en blandad elevsammanséttning i stadens skolor; s. |60
Forslag 18: Vidta atgarder som framjar barns ldrande, s. 160
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Forslag 19: Erbjud alla barn tillgdngliga kultur- och fritidsaktiviteter; s. 161

Fokusomrade 3: Skapa forutsattningar for arbete

P Forslag 20: Underldtta intrddet pa arbetsmarknaden, s. 162

P Forslag 21: Utveckla och erbjud stédjande och radgivande insatser for unga, s. 163

P Forslag 22: Erbjud vuxenutbildning som &r tillgdnglig och ekonomiskt genomforbar for alla, s. 164
>

Forslag 23: Infér sociala krav vid upphandlingar och stimulera utveckling av sociala féretag och
arbetskooperatiy, s. 165

» Forslag 24: Utarbeta och implementera strategier for goda arbetsférhallanden, s. 166

Fokusomrade 4: Skapa hilsofrimjande och hallbara miljoer och samhillen

Forslag 25: Stark invanarnas delaktighet, inflytande och trygghet, s. 167
Forslag 26: Planera for en hilsofrdmjande narmiljo, s. 168

Forslag 27: Planera for en minskad boendesegregation, s. 169

Forslag 28: Oka tillgangen till bostider; s. 170

Forslag 29: Oka anvandningen av aktiva och kollektiva transportmedel,s. 171

vVvvyyVvyyvyy

Forslag 30: Erbjud och samordna halsofrdmjande insatser; s. 172
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Forslag till mojliga vagar framat

Strukturella och dvergripande forutsattninga

For att kunna arbeta effektivt med étgirder och insatser inom respektive
fokusomrade behovs strukturella och dvergripande férutsittningar. Dérfor
presenteras hir forslag pa dcgirder for ate stirka dessa aspekter.

De férslag som presenteras hir anger att det krivs sirskilda strategier, struk-
turer, forskningsinsatser, kunskapsallianser, styrning, samverkan, métning
och uppféljning for att astadkomma forutsiteningar for ett arbete som
effektivt minskar skillnader i hilsa och livsvillkor.

Har presenteras forslag for att minska skillnader i livsvillkor och hdlsa. Férslagen har samman-
stdllts utifran dtgdrder och rekommendationer som formulerats i andra aktérers rapporter (se
s. 16). Sidhdnvisningar som anges efter referenserna dr till for att ge Idsaren méjlighet att ga
tillbaka till kéllorna och ldsa varje dtgdrd och rekommendation i sin helhet och i dess ursprung-
liga kontext.

» Forslag |: Organisera for héllbar styrning och ledning

For att genomfora atgarder som minskar skillnader i livsvillkor och
hdlsa, folja upp dessa och vid behov justera dtgardernas innehall ar
det viktigt att arbetet sker pd ett lampligt satt. Kommunen kan till
exempel inrdtta en sdrskild politisk styrgrupp med ansvar for denna
fraga. Forutsdttningar bor ocksa skapas for tvarsektoriell samverkan.
Inom ramen f6r sadan samverkan &r det lampligt att involvera idé-
buren sektor, statliga myndigheter; hdgskolor, universitet och naringsliv
som verkar pa lokal och regional niva [14,s. 16].

Forslag pa genomforande:

A Formulera kortsiktiga och langsiktiga mal
For att minska skillnader i livsvillkor och hdlsa i samhallet dr det
nodvandigt att organisationer med betydelse for manniskors livs-
villkor och hdlsa formulerar mal i sina styrdokument som bidrar till
att minska sadana skillnader. Mdlen bor vara langsiktiga men dven
innefatta delmdl for att styra arbetet i rdtt riktning dven pa kort
sikt [14,s. I5].

B Gor ”’jamlik hdlsa” till ett permanent politiskt ansvars-
omrade
Genom att formulera jamlik hdlsa som ett politiskt ansvarsomrade
minskar risken att det forsvinner pd den politiska agendan
[19,s. 14].

C Utveckla en tvarsektoriell samverkan i det ordinarie
arbetet
Utveckla en lokal struktur for ett strategiskt arbete som minskar
skillnader i hdlsa [21, s. 6]. En sadan struktur kan med férdel prova
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nya former av sektordvergripande samverkan [21, s. 6]. Tva mgjlig-
heter dr att organisera tvarsektoriella insatser utifran livshandelser
med helhetsperspektiv pa individen [21,s. 6] och att inrdtta en
permanent tvdrsektoriell arbetsgrupp med uppdrag att samordna
dtgdrder for att 6ka jamlikhet i hdlsa pa befolkningsniva [ 19, s. 14].
Avsiktsforklaringar kan anvdndas for att manifestera samverkan
mellan huvudman [19,s. 14].

Oka beslutsfattares kunskap om skillnader i livsvillkor
och hilsa

Kunskap om och forstdelse for lokala och regionala skillnader

i halsa, samt om normkritiska och interkulturella perspektiv, ar
viktigt vid strategisk planering [ 14, s. 38].Viktigt ar ocksa att det
finns kunskap om hur ojdmlikheter skapas och uppratthalls [ 14,
s. 24], kunskap om barn och ungas ojamlika villkor [ 14, s. 28] och
kunskap om boendemiljéns, kulturen och bostadsomradets be-
tydelse f6r manniskors halsa [21, s. 7].

Utveckla ett ledarskap som mojliggor hallbar utveck-
ling

Utveckla ett kontinuerligt utvecklingsprogram for ledare pa alla
nivder i stadens organisation. Utvecklingsprogrammet bor tas fram
i bred samverkan med forskare och andra experter pa ledar-
skap, vara vdrdebaserat, bygga pa forstaelsen for och innebdrden
av hdllbarhet och holistiska I6sningar samt bidra till att utveckla
ledare som tar staden in i ndsta utvecklingsfas. Utveckla dven re-
kryteringsprocesserna av ledare i samma syfte [17,s. 132].

Budget som styrmedel — ta del av befolkningsdata som
synliggor behov och utveckla holistiska styrmedel

Det behdvs system som mojliggdr att styrning och ledning i
samband med budgetarbetet sker utifran val underbyggda priori-
teringar med utgdngspunkt | de grupper som har stérst behov.
For detta kravs bland annat att befolkningsdata finns tillgangliga.
Med utgangspunkt i behovsanalyser kan budgeten bli ett styr-
medel for att minska skillnader i hdlsa [ 14, s. 16]. Det dr dven vik-
tigt att utveckla holistiska styrinstrument i form av budgetsystem
och system for bokslut/uppfolining som gor det maojligt att komma
forbi det svarpaverkade “stuprérsfenomenet” [17,s. 132].

Stark stadens hilsofrimjande arbete genom strategisk
kompetens- och metodutveckling

Strategisk kompetens- och metodutveckling kan till exempel inrik-
tas mot att organisera sa att ett hdlsofrdmjande och forbyggande
synsatt integreras i verksamheten [21, s. 6], hitta sdtt att tillimpa
kunskap om den fysiska och psykosociala miljons betydelse for
hdlsan, livskvalitet och tillfrisknande [21, s. 5], utveckla kunskap
inom alla personalgrupper om bemdtandets betydelse for att
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framja tillit och tilltro hos individen samt stdrka psykosocial och
multikulturell kompetens [21, s. 7]. Fér dldreomsorgen, ungdoms-
mottagningar och andra vard- och omsorgsgivande verksamheter
kan det dven vara viktigt att fdrandra attityder sa att en vardtagare
ses som en ansvarig och likaberdttigad partner [21,s. /]. Det dr
ocksa viktigt att personalgrupper far lamplig kompetens, sd att de
vagar se och vagar fraga om vald och utsatthet [21, ss. 7-8].

» Forslag 2: Gor ekonomiska berikningar och satsa pa sociala
investeringar

Sociala investeringar ger mojlighet att skapa en hallbar finansiering for
framtiden. Investeringar kan bygga pa ekonomiska berdkningar som
kan innebdra vinstmajligheter for olika samhallsaktorer som satsar pa
forebyggande och hdlsofrdmjande insatser. Det ar darfor viktigt att i
det fortsatta arbetet utveckla fungerande modeller for investeringar
som inkluderar samverkan mellan olika samhadllsaktérer och dar
investeringarna bidrar till att minska skillnader i hdlsa [14,s. 17].

Forslag pa genomforande:

A Social investeringspolicy
Etablera en social investeringspolicy som syftar till att utjdmna
skillnader i hdlsa och utveckla system for sociala investeringar
[21,s.6].

B Verktyg for implementering av insatser med langsiktiga
effekter
Skapa beslutsforum och verktyg som underldttar implemente-
ringen av insatser vars effekter blir synliga forst efter en langre tid.
Undvik insatser som innebdr besparingar pa kort sikt, men som
skapar kostnader for staden och samhdllet pa lang sikt [19,s. 14].

C Budgetsystem som premierar hilsoframjande insatser
Skapa budgetsystem som gor det majligt att ta hem samhalls-
ekonomiska vinster till den organisation som gjort insatserna
[21,s.6].

D Satsa pa tidiga insatser tidigt i barns liv
Minska ojdmlikheten ndr det géller den tidiga utvecklingen av fysisk
och emotionell hdlsa samt den kognitiva, sprakliga och sociala
formdagan genom att dka den andel av de totala anslagen som gar
till yngre barn, och se till att anslagen for yngre barns utveckling i
allt hdgre grad fordelas i proportion till graden av utsatthet [20, ss.
5-6].
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» Forslag 3: Bedom konsekvenser for skillnader i hilsa i
samband med beslutsfattande

| samband med beslutsfattande kan konsekvenser fr skillnader i
halsa stdllas i relation till beddmningar gillande ekonomi, miljé och
klimat samt andra viktiga faktorer. Modeller som anvands for halso-
och miljdkonsekvensbeddmningar kan utgdra lampliga férebilder for
ett sddant arbete [14,s. 19].

Forslag pa genomforande:

A Se hur hela staden paverkas av beslut om samhiills-
planering
Samhdllsplaneringen bor inte se geografiska omraden som enskil-
da &ar utan uppmarksamma varje omrades styrkor, fdrutsdttningar
och behov, och stdlla dem i relation till hur omgivande geografiska
omraden ar planerade [ 14, s. 34].

B Halsoekonomiska analyser vid beslutsfattande
Anvand hdlsoekonomiska analyser for prioritering och utvardering
av insatser [21, s. 6] och utveckla hdlsoekonomiska metoder for
att beddma effekterna av halsoframjande och sjukdomsférebygg-
ande insatser [19,s. 14].

Cc Halsokonsekvensbedomningar vid beslutsfattande
Genomfér vid behov hilsokonsekvensbedémningar for att fa en
fordjupad analys infor politiska beslut [21, s. 6].

Forslag 3 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram enligt vilket stadens politiska
beslut om mdjligt ska ta hdnsyn till beslutets hdlsokonsekvenser.

» Forslag 4: Integrera uppfdljning av skillnader i livsvillkor och
hilsa i organisationens ordinarie system fér uppfdljning och
analys

Integrera skillnader i hdlsa i organisationens ordinarie system for
uppfoljning och analys [ 14, s. 23]. Syftet dr att mata, analysera

och beddma effekterna av de atgarder som vidtas for att minska
skillnader i hdlsa [14,s.21; 19,s. 5] samt att bevaka skillnaderna i

sig och vad som orsakar dessa skillnader [21, s. 6]. Sammanstall och
analysera statistik fran olika register och komplettera detta med
undersokningar som pa olika satt mater invanarnas livsvillkor och
olika socioekonomiska variabler [14,s.21]. Se till att systemet for
uppfolining ar hallbart éver tid [ 14, s. 23] och strava efter att utforma
ett uppfoljningssystem som harmonierar med liknande nationella och
regionala system [19,s. I5].

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

Se dven forslag 4

|45



Forslag pa genomforande:

A Sikra tillgangen till befolkningsdata av hog kvalitet och
se till att socioekonomisk analys mojliggors

- Samla data som maojliggor analys av socioekonomiska
skillnader och forhallanden
Se till att de data som samlas in mojliggdr en socioekonomisk
analys av bade barn och vuxna och att arbetet har ett jam-
stdlldhets- och jamlikhetsperspektiv [14,s. 21].

. Forbattra statistiken om barn
Sarskilt angeldget dr det att uppmarksamma hur skillnaderna i

hdlsa hos barn och ungdomar utvecklas pa lokal niva [14,s. 21;
17,s.126].

. Oka svarsfrekvensen med hjilp av tolkar och
enkater pa flera sprak
Da staden genomfor enkdter dr det viktigt att uppna en hog
svarsfrekvens i alla grupper och delar av staden. Att utforma
enkdter pa flera sprak och erbjuda tolk i samband med da-
tainsamling dr tva atgarder som skulle kunna forbattra svars-
frekvensen [21,s. 8].

B Anvand matt och indikatorer for social hallbarhet och
skillnader i livsvillkor och hilsa
Indikatorer for social hallbarhet och minskade skillnader i hdlsa
bor ingd i organisationens maluppfdljning [14,s.23; 19,s. 15]. De
indikatorer som tillimpas bor vara stabila dver tid, synliggdra olika
gruppers behov och vara mgjliga att bryta ned pa lokal niva
[14,s 23]

C Etablera en kvalificerad epidemiologisk bevakning av
stadens hela befolkning
Detta kan gbras genom att analysera befintliga halsoenkdter till-
sammans med andra halsodata (sjuklighet, dodlighet, vardkonsum-
tion, sociala bestamningsfaktorer for hdlsan). Diskussioner om hur
resultaten ska tolkas och tillimpas pa det lokala planet boér ocksd
initieras. Forskare, epidemiologer, representanter for halso- och

sjukvarden, staden och civilsamhillet ska involveras i arbetet
[17,s.127].

Se dven forslag 3 D Samarbeta vid utvecklingen av ett uppféljningssystem

for skillnader i hilsa

Ett samarbete dar representanter fran staden och ldrosdten
gemensamt utvecklar ett uppféljningssystem bor etableras. |
uppdraget kan ingd att ta fram ldmpliga matt, indikatorer och
metoder for uppfoljning av insatser: Samarbetet kan genomforas |
form av en kunskapsallians [17,s. 133].
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Forslag 4 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram enligt vilket stadens
verksamheter ska uppmdrksamma och dtgdrda processer som dkar hdlsoklyftor och
socioekonomiska skillnader.

» Forslag 5:Arbeta aktivt med kunskapsallianser

Ett arbete med att minska skillnader i livsvillkor och halsa kraver kun-
skap om vad som orsakar ojdmlik hdlsa [ 17, s. | 30]. Kunskapsutveck-
lingen kan starkas genom att etablera dterkommande md&ten dar det
fors en dialog mellan teori, praktik och politik [21,s. 6; 14,s.25; 19,

s. 14]. Sa kallade kunskapsallianser; vilket dr en form av organisering
som syftar till att frdmja utvecklingen av ldrande organisationer, ar
ocksa gynnsamt. Genom kunskapsallianser kan praktiker och forskare
astadkomma ett dmsesidigt ldrande, utveckla ny kunskap och initiera
fordndringsprocesser ddr praktikernas kunskap och erfarenheter

tas tillvara. Kunskapsallianser har krav pa sig att ha hog relevans och
vetenskaplig kvalitet samtidigt som de ar inriktade pa att fdrena de
bada. De ska dven leda till ett jamlikt samarbete mellan forskare och
intressenter fran till exempel férvaltning, foreningsliv och naringsliv
samt civilsamhillet. Aven lrositen, forsknings- och utvecklingsverk-
samheter samt myndigheter bor inbjudas att delta. For att mojliggdra
ett sddant arbete ar det viktigt att skapa en struktur for kunskaps-
allianser [17,ss. I'I'1; 131; 134].

Forslag pa genomforande:

A Anvand forskningscirklar for kunskapsproduktion och
verksamhetsutveckling
Forskningscirklar leds av forskare fran hdgskola/universitet och
vander sig till praktiker som soker kunskap om en fraga som ar
grundad i deltagarnas egna problemformuleringar. Deltagarna
genomfér empiriska undersokningar som tolkas och diskuteras |
cirkeln for att fordjupa kunskapen kring fragestdliningar som delta-
garna sjdlva anser dr betydelsefulla for verksamhetsutvecklingen
[17,s.132].

B Anvand brett sammansatta grupper som kunskaps-
formedlare
Anvand representanter fran olika grupper av invanare, civil-
samhdllet, forskare samt tjansteman fran kommun, region och
myndigheter som tillsammans far till uppgift att studera och
kartldgga lokalsamhadllets potentialer eller finna I6sningar pa
gemensamma problem. Faktainsamlingen kan foretrddesvis ske
med hjalp av kvalitativa metoder; till exempel intervjuer med
befolkningen [17,s. 132].
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C Anviand kollegiala granskningar for att gora arbets-
organisationerna mer larande
Vid en kollegial granskning méts kollegor som arbetar med
liknande fragor for att utvardera varandras arbete. P4 sa satt
uppstar ldrande och en béttre forstaelse for det egna arbetet
[I7,s. 132]. Arbetsorganisationer med sjalvstandigt lirande fore-
sprakas inom det sociala investeringsperspektivet. Stimulera det
sjdlvstandiga larandet genom att gora kollegiala granskningar till en
regelbundet dterkommande och generell metod for organisations-
utveckling. Genom att forskare eller forskarstuderande deltar vid
genomférande av kollegiala granskningar kan metoden dven bidra
till kunskapsutveckling kring arbetslivet [17,s. | 14].

D Anviand foljeforskning i savil projekt som ordinarie
verksamhet
Foljeforskning handlar om att ge processtod for att utveckla
kunskaperna om problemen, I&sningarna, begreppen och sam-
manhangen. Detta sker genom att erfarenheter och kunskaper
dokumenteras for att pa sa satt stimulera till ldrande och aterféra
kunskap till organisationen. Det handlar ocksd om att vdrdera i
vilken man ett projekt uppnatt sina mal for att pd sa satt mojlig-
gora strategiska fordandringar och att fora in resultaten i ett storre
samhdlleligt perspektiv [17,s. 132].

» Exempel pa problem som kunskapsallianser skulle kunna arbeta med:
— Kartldgga det obetalda arbetets omfattning, innehall och villkor
[17,s.131]

— Kartlagga dolda kompetenser och andra potentialer i lokalsamhallet
[17,s. 111]

— Utveckla kunskapen om ett bostadsomrades problem och poten-
tialer [17,s. 131].

» Forslag 6: Framja den sociala sammanhallningen i staden

Kulturliv och civilsamhadlle fungerar som ett sammanbindande kitt,
som vaver ihop staden och som paverkar manniskors halsa, delak-
tighet och kdnsla av sammanhallning. Dessa verksamheter bidrar till
att skapa socialt kapital, vilket framjar den sociala sammanhallningen i
staden [17,s.47].

Forslag till genomforande:

Se ven forslag 5 A Utveckla stadens kultur- och foreningsliv med hjilp av

kunskapsallianser

Se till att stadsplanerare bildar kunskapsallianser med foretradare
for kultur- och foreningsliv samt forskare for att erbjuda invanarna
det aktiva kultur- och féreningsliv som skapar bade faktisk delak-
tighet och kansla av delaktighet [17,s.77].
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B Ta fram en handlingsplan for tillganglig kultur
Utveckla en handlingsplan sa att olika former av kultur gérs
mer tillgdngliga for alla samhallsgrupper i alla dldrar [21, s. 6],
for invdnare med sma ekonomiska resurser och for dldre med
utlandsk bakgrund [19,s. 12]. En sddan handlingsplan bor dven
bidra till att starka och bevara kultur- och fritidsutbudet [19,s. 12].

C Se civilsamhillet som en resurs inom olika livsmiljoer
Se civilsamhdllet som en resurs inom livsmiljder sdsom skola/
utbildning, fritid/kultur/féreningsliv, boende/ ndaromrade, arbete/
forsorjning och omsorg [21,s.7].

D Stod lokala initiativ som ger mojligheter till
medinflytande och gemensamma aktiviteter i
bostadsomraden
Utveckla stod till lokala initiativ i samverkan med civilsamhallet
[21,s.10]. Det kan till exempel innebdra att stddja foreningar
eller lokala grupper med langsiktig finansiering, for att pa sa sétt ge
Okade majligheter till medinflytande och gemensamma aktiviteter
bland de boende [20, ss. | 3—14].

Forslag 6 ligger i linje med Kulturprogram for Goteborgs Stad som anger att tva strategis-
ka framtidsfragor for staden dr att utveckla och fornya kulturella métesplatser samt att stodja
kulturella och kreativa ndringar. Forslaget ligger dven i linje med Goteborgs Stads folkhdl-
soprogram enligt vilket stadens verksamheter ska stodja deltagande i ideellt arbete, forenings-
verksamhet och idéburna organisationer samt erbjuda mdjligheter till kultur och fritidsaktiviteter
for alla.

Barn i Goteborg har goda uppvixtvillkor och en god hilsa jamfort med barn
i andra stider i virlden. Anda finns det stora skillnader i hilsa mellan olika
delar av staden och olika grupper av barn. Detta paverkar barnens méjligheter
till en bra start i livet.

Fokusomrade 1 omfattar insatser som syftar till att minska skillnader i
livsvillkor och hilsa genom att ge barn i aldern 0 till 6 r en god start i livet.
Savil vardnadshavare och verksamheter som méter barn bér engageras i ett
sadant utvecklingsarbete.

» Forslag 7: Se till att hilsoframjande arenor for barn och
foraldrar haller en hog och likvardig kvalitet

For att minska skillnader i livsvillkor och hdlsa dr det viktigt att det
finns ett likvardigt utbud av hdlsofrdmjande arenor i alla delar av
staden [14,s. 37].
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Forslag pa genomforande:

A Viarna om och utveckla befintliga hilsoframjande
arenor
Sammanstall kunskap och stimulera kunskapsutveckling om me-
toder for arbete pa hdlsofrdmjande arenor, till exempel férskolor

och familjecentraler, f6r att nd grupper som inte nds i dag [19,s.7].

B Erbjud och samordna foraldrastod
Ge stod till familjer for att forbattra yngre barns utveckling, till
exempel genom att rutinmdssigt erbjuda foraldrautbildning samt
tillgang till familjecentraler och olika specialister for att tillgodose
sociala behov genom utatriktad verksamhet [20, ss. 5-6]. Imple-
mentera befintliga fordldrastddsmetoder och arbetssatt, och
utveckla darefter nya metoder vid behov. Se sarskilt till att stodet
I hogre utstrackning nar alla fordldragrupper; inklusive de grupper
av fordldrar som i dag inte nas [ 19, s. 7]. Utveckla dven program
for inskolning, [20, ss. 5—6]

C Utveckla familjecentrerade arbetssatt
Arbetssdttet innebdr att barnen sitts i centrum. Férmdgan till
samverkan mellan verksamheter som till exempel hdlsovard,
socialtjdnst, forskola och skola dr en framgangsfaktor i arbetet
for barns och ungas halsa. Darfor dr det viktigt att skapa faktiska
forutsattningar for en tvarprofessionell och tvdrsektoriell samver
kan kring barns hdlsa och livsvillkor och skillnader i hdlsa [ 14, s.27;
17,s.126].

Se dven forslag 8 och || D Etablera fler familjecentraler

Det behdvs motesplatser for barn, fordldrar och anhériga oavsett
dlder. Via organiserade motesplatser kan aktiviteter erbjudas for
att stdrka halsan hos alla barn, och chansen okar da att barn med
sarskild risk f6r ohdlsa uppmarksammas [ 14, s. 27]. Inrdtta darfor
fler familjecentraler [17/,s. 126] dar olika aktorer, till exempel vard
och socialtjdnst [21, s. 8] samt forskola samverkar.

» Forslag 8: Tillhandahall likvardig barnomsorg och férskola
av hog kvalitet till alla och i forhallande till graden av
utsatthet

En likvardig barnomsorg och forskola av hog kvalitet proportionerligt
utmed den sociala gradienten bor kombineras med utdtriktad verk-
samhet for att 6ka nyttjandegraden bland barn fran mindre gynnade
familjer: [20, ss. 5-6].
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Forslag pa genomforande:

A Stark forskolans betydelse for social jamlikhet
Utforma strategier fr hur kunskapen om férskolebarnens utveck-
ling och férskolans betydelse for social jamlikhet kontinuerligt tas
tillvara i det dagliga arbetet. Ta tillvara den existerande kunskapen
och stimulera kunskapsutveckling om vilken betydelse férskolan
har for att stimulera barnens kognitiva formdga, sarskilt for de
barn som kommer fran hem med ogynnsamma socioekonomiska
forutsattningar [19, s. 8].

B Kartlagg vilka barn som star utanfor forskole-
verksamheten
Kartlagg vilka barn som stdr utanfor férskoleverksamheten f6ljt av
aktivt uppsdkande och anpassad information till férdldrar som inte
har sina barn i férskolan [ 17, s. 85].

C Skapa mojligheter till professionell utveckling
Se till att personal som arbetar i fdrskolan har mgjligheter till
professionell utveckling. Erbjud barnskétare att vidareutbilda sig till
forskolldrare och prioritera personal som arbetar i socialt utsatta
omraden [17,s.81].

D Minska barngruppernas storlek i forskolan
Minska barngruppernas storlek i férskolan genom att tillféra
resurser i form av personal till férskolans verksamhet. Priori-
tera en minskning av barngrupperna fér de yngsta och mest
utsatta barnen. Barn som lever i social och ekonomisk utsatt-
het har i allmdnhet storre behov dn jamnariga barn med béttre
forutsdttningar [17,s.85; 21, s. 6].

E Alla barn ska ha lika ratt till forskola oavsett
foraldrarnas situation
Ge barn till arbetslosa mojligheter att delta fullt ut i forskolan (inte
bara |5 timmar/vecka) [21,s. 8].

F Erbjud forskola pa obekvam arbetstid
Behovet av barnomsorg pa kvillar, natter och helger ar sarskilt
stort bland barn till ensamstdende foraldrar [22, s. 30]. Forskola pa
obekvdma arbetstider kan bland annat gynna barn i ekonomiskt
utsatta familjer sd att fordldrar som arbetar pa obekvdma arbets-
tider inte behdver avstad fran inkomst [ 163, 5. 42].

G Oka stodet till barnfamiljer med sociala problem
Oka identifieringen av barn som far illa, som till exempel de med
omsorgssvikt” [17,s. 126]. Forbattra dven det sociala skyddsnétet

73 Omsorgssvikt innebdr férsummade grundbehoy, fysisk, psykiskt, emotionellt eller socialt. Omsorgs-
svikt kan férekomma sporadiskt eller mer permanent. Ofta férekommer fler former av omsorgssvikt
samtidigt. Risken for omsorgssvikt dr hdgre i familjer med socioekonomisk utsatthet och om vardnads-
havaren till exempel missbrukar, har psykisk ohdlsa eller kognitivt funktionshinder.
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kring barn som lever i riskmiljoer, till exempel barn till fordldrar

som missbrukar, barn till férdldrar med psykisk sjukdom och barn
som lever pappersldsa [ 19, s. 7]. Stark samverkan mellan myndig-
heter och verksamheter som arbetar med utsatta barn. Prioritera

dven forebyggande arbete mot vald och sexuella Gvergrepp pa
barn [17,s. 126].

» Forslag 9: Vidta atgirder for att minska antalet barn som
lever i ekonomiskt utsatta hushall

Det ar viktigt att sdkerstdlla att barn och unga, i enlighet med Barnkon-
ventionen, har tillgdng till social trygghet, en skalig levnadsstandard samt
majlighet till lek, vila och fritid. Darfor behdvs handlingsstrategier for
barn och unga i ekonomiskt utsatta hushall [ 14, s. 29].

Forslag pa genomforande:

A Sakra foraldrars arbete och forsorjning for att

sig an denna utmaning vore att initiera en diskussion pa nationell
niva angaende en hojning av riksnormen for {rsdrjningsstdd [ 17,
s. 102].

Hoj det kommunala forsorjningsstodet till barnfamiljer
med langvarigt forsorjningsstod

Det kommunala forsérningsstodets normniva innehaller en rad
inbyggda problem som gor att en skdlig levnadsniva inte kan
garanteras, och darfor bor det kommunala forsdrjningsstodet,
oberoende av riksnormen, hdjas for de barnfamiljer som har ett
langvarigt stod [ 17, s. 60].

Se till att forsorjningsstodet har ett barnperspektiv

En mojlighet ar att infora tilligg i forsdrjningsstddsnormen for
barnfamiljer; avsett for barns fritids- och kulturaktiviteter samt for
att sakerstdlla att alla barn har tillgdng till datorer och internet |
hemmet [17,s.61].

Se forslag for fokusomrade 3

152

motverka ekonomiskt utsatta barnhushall
Ett satt att motverka ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer ar att
verka for fordldrarnas mojlighet till egen forsorining [21, s. 6].

Folj upp den fordelningspolitiska utvecklingen i staden
och vidta atgirder for att minska och mildra dess
oonskade effekter

Folj utfall och effekter av den nationella politiken pa lokal niva
vad géller vdlfirdens utveckling. Analysera daven eventuella brister
i enskilda statliga socialforsakringssystem och for detta vidare till
den nationella nivan [17,s. 102]. Minska och mildra effekterna av
ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer genom sociala investerin-
gar i kommunala verksamheter sasom forskola, skola, kultur, fritid,
vard och omsorg. Satsningarna bor utformas enligt principen om
proportionell universalism, det vill sdga insatser som ar tillgangliga
for alla men ges i hogre dos till dem med storst behov [17,s. 102].

Ta fram och implementera en 6vergripande kommunal
handlingsplan for att minska barnfattigdomen
Kommunen har mdjlighet att genomféra insatser som bade mild-
rar och minskar barnfattigdomen. Bdda dessa syften bor uppmark-
sammas och dtgdrdas i en Gvergripande handlingsplan mot barn-
fattigdom [17,s. 60].

Inled en diskussion pa nationell niva om att héja riks-
normen for nationellt forsorjningsstod

Familjepolitikens fattigdomsreducerande effekt har minskat mar-
kant over tid och en starkt bidragande faktor ar de statliga familje-
politiska stédens minskade rdckvidd for att utjdmna och minska
ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer [ 17, s. 58]. Ett satt att ta
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» Forslag 10: Motverka avhysningar och vrakningar av
barnfamiljer

Genom att bedriva ett vrakningsférebyggande arbete ar det mojligt
att motverka avhysningar och vrakningar av barnfamiljer [ 14, s. 36].

Forslag pa genomforande:

A Anstill koordinatorer
Anstdll alternativt inrdtta en tjanst som koordinator for det vrak-
ningsforebyggande arbetet [22, s. 23].

B Utveckla snabba informationsvagar
Skapa effektiva sétt for socialtjdnsten att snabbt fa information
om férestdende avhysningar och utveckla metoder for att agera
snabbt vid en férestdende vrakning [22, ss. 21-22].

C Utveckla samarbete mellan socialtjanst och fastighets-
agare
Detta kan ske genom att samverkansavtal upprattas och att ett
bostadssocialt forum inrdttas dar diskussioner kan féras for att
motverka informella avhysningar [22, s. 22].

D Bostadssocialt program

Ta fram ett bostadssocialt program som stédjer familjer genom
radgivning och planering som ror familjens ekonomi [22, s. 23].

Forslag 10 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram enligt vilket stadens verk-
samheter ska verka for goda sociala villkor och en trygg hemmiljé for alla barn. Forslaget ligger
dven i linje med Goteborgs Stads strategi och plan mot hemloshet 2014-2018 enligt
vilken staden ska intensifiera det vrdkningsforebyggande arbetet.
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Fokusomrade 2: Ge barn fortsatt goda
Oorutsattningar genom skolaren

Aven om barns uppvixtvillkor dr goda i Goteborg finns det patagliga skill-
nader vad giller till exempel studieresultat, férutsittningar for lirande och
deltagande i fritidsaktiviteter. Fokusomride 2 omfattar insatser som syftar
till att minska skillnader i livsvillkor och hilsa genom att barnen far goda
forutsittningar genom skolaren. Den primira malgruppen for detta utveck-
lingsarbete 4r virdnadshavare och verksamheter som méter barnen.

» Forslag | 1: Vidta atgarder som starker skolans likvardighet

En likvdrdig skola som férmar kompensera for elevernas skilda forut-
sdttningar dr viktig for att minska skillnader i skolresultat och fullféljd
skolgang, men ocksa for att férebygga att barn senare i livet drabbas
av problem med ohdlsa och sociala problem som ar mer vanligt
forekommande bland vuxna med Iag utbildning [ 17/, ss. 36—38, 92].
Likvardighet handlar inte om att alla skolor ska géra likadant, utan om
att alla elever ska fa lika tillgang till utbildning, lika kvalitet pa utbildnin-
gen och att utbildningen ska vara kompenserande [17/,s.81].

Forslag pa genomforande:

A Genomfor en inventering av resurs- och kompetens-
behov i forskola, skola och elevhilsan
Inventera resurs- och kompetensbehov och ta fram en plan med
forslag pa hur behoven kan tdckas. Planen bor innehalla resurs-
forstarkning pa kort och lang sikt, samt extra medel som under en
begrdnsad period skulle ga till de skolor, fdrskolor och fritidshem
som har storst behov definierat utifran ett antal kriterier: socio-
ekonomisk bakgrund, andel elever med ett annat modersmal an
svenska, maluppfyllelse med mera [17,s.81]. Darmed sdkerstills
att barn och deras fordldrar har tillgang till professionell kompe-
tens inom forskola, skola och elevhilsa, oavsett var i staden de bor
eller hur deras sociala och ekonomiska forutsattningar ser ut
[14,s.28].

B Utfor ett vetenskapligt kvalitetsarbete/kvalitets-
utveckling
Varje skolform ska anvanda ett tillférlitligt och vetenskapligt utpro-
vat instrument for systematiskt kvalitetsarbete/kvalitetsutveckling
[17,s.81]

C Utvirdera systemet for mottagande av nyanlinda
elever
Skolans mottagandesystem dr avgdrande for en effektiv pedago-
gisk och social integration av nyanldnda elever i skolans saval som
I det omgivande samhdllets strukturer. Forskning och utvdrderin-
gar visar att ett system med forberedelseklasser ar problematiskt
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vad giller skolans forhallningssatt till eleverna i dessa klasser, hur
elevernas mottagande organiseras samt hur och i vilka amnen un-
dervisningen bedrivs [17,s. 94]. Mot bakgrund av detta foreslas att
det genomfors en utvdrdering av skolans system for mottagande
av nyanlanda elever [17,s.95].

Utveckla metoder som underliattar nyanlinda elevers
etablering

Utveckla metoder for att skapa bdttre forutsdttningar for
nyinvandrade barn och unga att etablera sig i grund- och
gymnasieskolan [19,s. 8].

Sidkerstall att individuella atgardsplaner upprittas
Sakerstdll att det for varje nyanldnd elev i gymnasiedldern gors en
ordentlig kartlaggning av forkunskaper och att det uppréttas en in-
dividuell dtgardsplan, daribland en strategi for det stdd som eleven
behdver for att uppna mesta majliga framgang i skolan [17,s.95].

Sidkerstill att elever far studiehandledning pa sitt
modersmal

Sakerstdll att samtliga elever med utlandsk bakgrund far tillgadng
till studiehandledning pa sitt modersmdl, i enlighet med skollagen
[17,s.89].

Erbjud stodinsatser

Sakerstdll att skolan konsekvent tillhandahaller hela spektrumet
av socialt, beteendemassigt, psykiatriskt och annat sarskilt stod |
proportion till graden av utsatthet [20, s. 9]. Se till att tidigt och
fortldpande f6lja upp elevernas studieresultat och sprakutveckling
(bade vad giller svenska spraket och andra modersmal). Sitt in
tidiga och adekvata stodinsatser vid behov [17,s. 89]. Ge sdrskilt
stod till elever som riskerar att inte na behdrighet till gymnasiet
[21,s.9].

Kompetensutveckling for skol- och fritidshemspersonal
Personal som arbetar i stadens utbildningsinstitutioner maste ha
en hog kunskapsniva och mojligheter till professionell utveckling
[17,s. 81]. Resultatet av varje skolforms systematiska kvalitets-
arbete ska ligga till grund for hur personalens fortbildning och
vidareutbildning prioriteras. Det innebar att kompetensutveckling
och fortbildning bor ta sin utgdngspunkt i den egna praktiken.
Kompetensutvecklingen bor dven paga under langre tid och ha
kontinuitet [17,s. 82]. Speciell uppmdrksamhet bor riktas mot
fritidshemspersonalens behov av fortbildning [ 17, s. 82].

o Exempel pa omraden dar kompetensutveckling kan vara aktuellt:
— All undervisande personal ska ha kompetens i lds- och skriv-
processen samt spraklig medvetenhet. Om denna kompetens saknas
bér kompetensutveckling goras obligatorisk.
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— Riktade kompetensutvecklingsinsatser pa forskolor och skolor med
manga barn fran flersprakiga miljder och i synnerhet pa skolor fér
arskurs 1-3 dar maluppfyllelsen ar lag [17, s. 89].

— Kompetensutveckling kring etnicitet, migration och kunskaps-
utvecklande arbetssitt f6r undervisande personal [21,s. 7].

Forslag || ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram. Enligt programmet

ska stadens verksamheter verka for en hdlsofrdmjande forskola/skola som ger alla samma
forutsdttningar, frimjar elevers majligheter att uppnd goda skolresultat och verkar for att alla
elever far fullstindiga betyg i grundskolan. Det ligger dven i linje med Dialog och samarbete:
ett samlat program for Goteborgs Stads trygghetsfrimjande och brottsforebyg-
gande arbete, enligt vilket Goteborgs Stad ska bidra till att alla barn och unga ndr godkdnda
skolresultat. Det ska pd sd sdtt nd mdlet att barn som véxer upp i Goteborg kdnner sig trygga,
har en god uppviixt, lyckas i skolan och kdnner framtidstro.

» Forslag 12: Forhindra elevers skolavhopp och dka nirvaron

Kvalitetssakra och implementera befintliga metoder for att férhindra
elevers skolavhopp och sdkra att elever gar ut grundskolan med
godkdnda betyg [ 19, s. 8].

Forslag pa genomforande:

A Motverka och folj upp franvaro
Arbeta aktivt med att férhindra elevers skolavhopp genom
att motverka och félja upp olovlig och omotiverad franvaro
[21,s.10].

B Erbjud praktikplatser
Erbjud studiemotiverande praktikplatser for skoltrotta ungdomar
[21,s.8]

C Sikerstall att elever med sarskilda behov far en bra
overgang mellan skolformer
| dvergangen mellan grund- och gymnasieskola dr det viktigt att
elever med sdrskilda behov far fortsatt stod och att dverldmning
av information sker oavsett huvudman [14,s. 31].

SEEVERCISEEARRCNEE D Bedriv ett aktivt hdlsoframjande arbete

Ett forebyggande och uppfdljande hdlsoarbete bland skolelever
kan minska avhoppen och bidra till att fler elever fullfdljer sina
studier [17,s.93]. Ett sddant aktivt hdlsofrdmjande arbete bor utgd
fran hdlsans bestdmningsfaktorer samt fokusera pa arbete mot
mobbning och diskriminering och for integration. Inom ramen for
ett sddant arbete dr det viktigt att framja skoltrivsel, férbattra den
fysiska miljon i skolan samt att forbdttra samverkan mellan skola
och férdldrar [14,s. 31].
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» Forslag |13: Utveckla skolans samarbete med férildrarna
och samhille

Utveckla samarbetet mellan skola och samhdlle for att minska skill-
nader i elevers utbildningsresultat som ar relaterade till socioekono-
miska forhallanden [20, ss. 7-8].

Forslag pa genomforande:

A Utveckla skolans samverkan med familjer
Utdka skolans roll ndr det gdller att stédja familjer och grupper
[20, ss. 7-8]. Ett utvecklat fordldrastod och férdldrasamarbete kan
bidra till minskad ojamlikhet forutsatt att verksamheten ar utfor-
mad sa att alla férdldrar ges mdojlighet att vara delaktiga [17, s. 82].
Kompetensutveckla skolpersonalen sa att de kan 6ka kontakterna
mellan hem och skola. [20, ss. 7-8].

B Utveckla skolans samverkan med arbetsliv
Forstark och utveckla stodjande funktioner och samverkan mellan
skola och arbetsliv [21, ss. 8-9].

C Lat idéburen sektor bidra till skolan
Ge forutsattningar for idéburen sektor att utveckla verksamhet
i samverkan med skolan, till exempel genom att seniorer bidrar
med aktiviteter i grundskolan [21,s. 8].

Forslag |3 ligger i linje med Ldroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshem-
met 201 I, enligt vilken rektor ansvarar for att utveckla formerna for samarbete mellan skolan
och hemmen, och samverkan med skolor och arbetslivet utanfor skolan [167].

» Forslag 14: Utfor ett hilsofrimjande och forebyggande
arbete i skolan

Skapa en fysisk och psykosocial miljé som bdde understddier elevers
utveckling och larande samt ger mdjlighet till social gemenskap, trygg-
het och fysisk rorelse [21,s. 5].

Forslag pa genomforande:

A Stidrk skolan som en hilsoframjande arena
Utforma uppdrag, avtal, och upphandlingar med tydliga kvalitets-
krav pa lokaler; psykosocial miljé och pa elevhalsan [21, s. 6].

B Kompetensutveckla skolpersonalen
Oka skolpersonalens kunskaper om skolmiljons betydelse for

74 | detta inkluderas dven andra vardnadshavare. Andra vuxna i barns ndrhet kan ocksa utgora en viktig
resurs for barnen. Ur ett barnperspektiv dr det viktigare att se till vem som utgér stéd och anknytnings-
majligheter for barnen édn att fokusera pa definitionen av forédldrar och vardnadshavare.
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Se dven forslag |5

elevers och ldrares hdlsa med malet att skapa en hdlsofrdmjande
skola [21,s. 7]. Oka ocksé skolpersonalens kompetens sa att de
kan arbeta med barnens sociala och emotionella utveckling, fysiska
och psykiska hdlsa och vélbefinnande [20, ss. 7-8].

C Skapa forutsattningar for daglig lek och rorelse
Barns fysiska och psykiska hdlsa forbattras om de ges mojlighet till
rorelse, lek och idrott. Att stimulera barn till daglig fysisk aktivitet i
skolan och pd fritiden kan framja bade halsa och skolresultat, vilket
vore sdrskilt gynnsamt for barn som lever med sma socioekono-
miska resurser [17,s. 82].

D Framja hdlsosamma levnadsvanor
Utvdrdera och implementera metoder for att stddja barn och
ungdomars majligheter till hdlsosamma levnadsvanor. Anvand
metoder som vander sig till alla, men i synnerhet till de grupper
som dr sdrskilt utsatta [ 19, s. 8]. Det kan till exempel innebdra att
forstdrka fordldrastddsarbetet [21,s.9; 19, s. 8], utveckla det
forebyggande ANDTS-arbetet (Alkohol, Narkotika, Dopning,
Tobak och Spel) genom att till exempel begransa tillgangligheten,
skapa fler drogfria miljoer eller utveckla ett kariespreventivt
arbete i utsatta omraden [21,s. 10].

Forslag 14 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram enligt vilket stadens verk-
samheter ska sdkerstdlla en hdlsofrdmjande forskola, skola och fritidsaktiviteter for alla barn och
ungdomar.

» Forslag 15: Framja en likvardig elevhilsovard

Elevhdlsan har stora potentiella mdjligheter att forebygga och atgarda
hdlsoproblem som dr starkt kopplade till elevernas levnadsvillkor och
deras familjers sociala position” [17,s. 123].

Forslag pa genomforande:

A Stiark elevhilsans arbete med sociala bestimnings-
faktorer
Utveckla grundutbildning och fortbildning av personal inom elev-
hdlsan avseende sociala bestimningsfaktorer, genusaspekter och
interkulturell kompetens i samarbete med region och universitet
[17,s. 126].

B Gemensam styrning av elevhilsan
Etablera en gemensam styrning och ledning av elevhdlsan som
ansvarar for att férse kommunala skolor med kompetent personal
[17,s. 126]. Verka har dven for aktiv samverkan med friskolor.

75 Lagstiftning och olika regelverk om kommunala skolor respektive fristaende skolor kan paverka
mdjligheterna att genomfora férslagen i olika verksamheter.
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o En gemensam styr- och ledning av elevhdlsan kan till exempel arbeta
med foljande uppgifter:

— Fortbildning
Garantera relevant medicinsk och social fortbildning av all personal
oavsett skolform [17,s. 126].

— Samverkan

Utveckla samverkan mellan medicinsk och &vrig elevhdlsovard,
socialtjanst och andra aktérer; i synnerhet for elever med behov av
sarskilt stod [ 17, s. 126]. Férebygg psykisk ohdlsa via samverkan och
kunskapsutbyte mellan aktérer i forsta linjen: barn-, ungdoms- och
elevhdlsan, primdrvarden och socialtjansten [21,s. 10].

- Uppfolining

Se till att det utfors en systematisk uppfélining av elevernas hélsa, och
utveckla ett samarbete med universitet och hogskola fér att ver

tid kunna f6lja hélsoindikatorer, savédl medicinska som sociala, for att
kunna genomfdra insatser [17,s. 126].

C Personalforstirkning inom elevhilsan S
Satsa pa utbyggnad och personalférstirkning av savil medicinskt, _ aven 10rs ag

psykologiskt, specialpedagogiskt och socialt utbildad personal inom
elevhilsan [17,s.93;21,s. 10].

» Forslag 16: Organisera och planera for elevers deltagande
och inflytande i skola och samhille

Aktivt deltagande och inflytande har positiva effekter pa barn och
ungas hdlsa [41]. Darfor ar det viktigt att organisera och planera for
elevers deltagande och inflytande i skola och samhdlle [21,s. 6].

Forslag pa genomforande:

A Stidrk barns och ungas inflytande
Stark barns och ungas inflytande 6ver vardagen i forskola, fritids-
hem och skola, utifrdn de forutsattningar som rader pa varje skol-
niva, genom att aktivt inkludera dem i det systematiska kvalitets-
arbetet. Det kan ske genom formella arenor; till exempel klassrad
och elevrad, radgivande organ, samt genom informella arenor [ 17,
s. 82].

B Utveckla arbetet med att sikerstilla barnrattsperspek-
tivet i kommunen
Tillsatt en barnombudsman med sarskilt uppdrag att fokusera pa
barns och ungas maojligheter till delaktighet och inflytande, gor
barnkonsekvensanalyser av kommunala beslut och arbeta aktivt
mot diskriminering av barn och unga [17/,s. 137].
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C Satsningar pa demokrati och tolerans inom skolan
Skolan bor dven arbeta med satsningar pa demokrati och tolerans,
for att skapa ett positivt socialt klimat [21,s. 9].

Forslag 16 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram, enligt vilket stadens
verksamheter ska 6ka barns delaktighet och mdjligheter till inflytande. Det ligger dven i linje
med Dialog och samarbete: ett samlat program for Goteborgs Stads trygghetsfram-
jande och brottsforebyggande arbete enligt vilket Goteborgs stad ska arbeta for att barn
och unga ska fa fordjupade kunskaper om de mdnskliga rdttigheterna och de grundldggande
demokratiska vdrderingar som samhillet vilar pd. Programmet ska dven sdkerstdlla mdnniskors
modjlighet till demokratiskt inflytande och tillforsdkra inflytande for barn och unga samt personer
som kan ha svart att géra sig horda.

» Forslag 17:Arbeta aktivt for att framja en blandad
elevsammansattning i stadens skolor

Pa manga skolor speglar elevsammansattningen en uppdelning av
elever utifran socioekonomiska, etniska, kdnsmdssiga och prestation-
smadssiga kategorier [17,ss. 95-96]. Forskning har visat att en skolas
elevsammansdttning har betydelse for den enskilda eleven. Skolan
bor darfor strava efter en blandad elevsammansattning vad galler
socioekonomisk bakgrund [17,s. 95].

Forslag pa genomforande:

A Forebygg stigmatisering av skolor med hjalp av
information
Sprid information om skolornas verksamhet och utveckling pa nya
sdtt och forebygg darmed stigmatisering av skolor. Detta kan till
exempel goras genom aterkommande utbildningskvallar pa olika
skolor dér politiker, tjansteman, rektorer; lirare, media, fordldrar
och elever bjuds in for att diskutera aktuella fragor om stadens
utbildningsinstitutioner [ 17, s. 96].

B Attraktiva utbildningsprofiler
Inrdtta, finansiera och forldagg attraktiva utbildningsprofiler till
skolor i stadens mest utsatta omraden for att locka elever fran
hela staden [17,s.96].

Forslag 17 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram enligt vilket stadens
verksamheter ska verka for en hdlsofrdmjande forskola/skola som ger alla samma forutsdtt-
ningar, frimja elevers majligheter att uppna goda skolresultat samt verka for att alla elever far
fullstdndiga betyg i grundskolan.

» Forslag 18: Vidta atgarder som framjar barns lirande

Barns ldrande och utveckling kan frdmjas pa manga olika satt och i
olika sammanhang. Har foljer ndgra exempel pa sddana insatser.
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Forslag pa genomforande:

A Utveckla fritidshemmens pedagogiska verksamhet’
Till exempel genom att 6ka andelen hogskoleutbildad personal
[17,s.91], minska barngruppernas storlek [1/,s.91] och inrdtta
minst en centralt placerad heltidstjanst med ansvar for fritidshem
[17,5.91].

B Laxhjilp for alla barn
Erbjud alla barn laxhjdlp och en plats att dsa laxor [21,s. 10].

C Framja barns rorelse och darmed barns kognitiva
utveckling
Till exempel genom att forstdrka skoldmnet Idrott och hdlsa
[17,s.82] och se till att utomhusmiljén stimulerar barn till lek
och rorelse i skolan [21,s. 8].

D Stimulera bibliotekens roll att ge alla tillgang till det
skrivna ordet och digital kompetens [2],s. |0].

E Stimulera foraldrar att lisa hogt for sina barn [21,s. 10].

F Maltider i forskola och skola
Se till att forskola och skola tillhandahéller frukost vid sarskilda
behoy, lunch och mellanmal samt rum ddr man kan &ta i lugn och
ro[21,s. 8]

» Forslag 19: Erbjud alla barn tillgéangliga kultur- och fritids-
aktiviteter

Det viktigaste for barns och ungas hdlsa dr att vistas i en miljé som
stodjer deras utveckling. Det giller dven pa fritiden [ 17/, s. 34].

Forslag pa genomforande:

A Stidrk idéburna organisationers mojligheter att erbjuda
aktiv fritid for alla barn
Oka de idéburna organisationernas majligheter att erbjuda aktiv
fritid for alla barn oavsett socioekonomiska férhallanden, kon,
funktionsnedsattning, alder, kulturella eller geografiska skillnader
[19,s. 8] till exempel genom att utveckla dverenskommelser
mellan civilsamhéllet och den offentliga sektorn [21, s. 6].

B Skapa tillgangliga kultur- och fritidsaktiviteter for alla
barn
Skapa forutsattningar for aktiviteter inom kultur- och fritids-
omradet som ar tillgangliga oavsett familjens ekonomiska

76 Aven forskolan har en viktig roll for att fréimja barns lirande, men behandlas i fokusomrade 1.
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forutsattningar [21, s. 8]. Skapa majligheter till fritidsaktiviteter
dven for de som inte idrottar [21, s. 8].

C Lattatkomliga lokaler for fritidsaktiviteter
Satsa pa funktionella lokaler for kultur och féreningsliv, sarskilt i
utsatta omraden, till exempel genom att 6ka tillgdngen till idrotts-
hallar med bokningsfria tider [21, s. 8] som ger 6kad majlighet till
spontanidrott och lek.

Fokusomrade 3: Skapa forutsattningar for arbete

Kinslan av kontroll ver det egna livet idr central f6r méinniskor och
grundliggande for hur hilsan utvecklas. Genom insatser som stirker min-
niskors forutsittningar att forsorja sig och vara delaktiga i samhillet ar det
ocksd mojligt att minska skillnader i livsvillkor och hilsa.

Fokusomrade 3 omfattar insatser som syftar till att minska skillnader i
livsvillkor och hilsa genom att skapa forutsittningar for arbete for invanare i
arbetsfor alder. Insatser pa detta omrade kan vinda sig till invinare i Gote-
borg och arbetsgivare med verksamhet i Géteborg, inklusive kommunen,
samt omfatta samverkan med andra aktorer.

bransch- och partsorganisationer bor utvecklas som ska se till att
de kollektivavtal som sluts om ungdoms- och utbildningsanstall-
ningar verkligen ger utdelning i jobb- och larandemdjligheter for
unga [ /,s. I'I1].

C Garantera utbildning och meningsfull sysselsattning
Garantera utbildning och meningsfull sysselsattning till ungdomar
som riskerar att bli/ar arbetslosa [21, s. 8], till exempel genom att
ge alla ungdomar majlighet till feriearbete [21,s. 10] eller genom
att skapa studiemotiverande praktikplatser for skoltrétta ung-
domar [21, s. 8]. Praktikplatser bor dven erbjudas till personer som
star langt utanfor arbetsmarknaden [19,s. 10].

D Oka tryggheten och flexibiliteten i arbetslivet med
hjidlp av anpassade arbetstillfillen
Oka tryggheten och flexibiliteten i arbetslivet, till exempel genom
att uppmuntra och skapa incitament for arbetsgivare att skapa
eller anpassa arbetstillfdllen som ar ldmpliga for ensamstaende
fordldrar, anhorigvardare och manniskor med fysiska och psykiska
hdlsoproblem [20, ss. 9—10].

» Forslag 20: Underlitta intradet pa arbetsmarknaden

En individs forankring pa arbetsmarknaden ar centralt for hdlsan. Det
beror framst pa att arbetsloshet dr férknippat med negativa halso-
effekter [17,s. 103].

Forslag pa genomforande:

A Utveckla en gemensam syn for den kunskap och
kompetens som krivs i morgondagens arbets- och
samhalisliv
Det dr viktigt att skola, arbetsgivare och samhdlle utvecklar en
gemensam syn pd den kunskap och kompetens som kravs |
morgondagens arbetsliv. Okad samverkan mellan aktérerna inom
utbildning och arbetsmarknad kan vara en vag att gd. Ett satt att
arbeta med detta dr att i skolan inféra ett entreprendriellt forhall-
ningssatt [14,s.31].

B Samordna insatser och utveckla samarbete
For att méta de krav som samhallet, arbetslivet och vardagen
stdller pa enskilda individer kravs dkad samordning, samorganisa-
tion och anpassning av stdd, som grundar sig pa individens olika
behov och férutsittningar Det giller till exempel stéd och insat-
ser fran Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, kommuner, lands-
ting och samordningsférbund [ 14, s. 32]. Ett ndra samarbete med
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» Forslag 21: Utveckla och erbjud stédjande och radgivande
insatser fér unga

Stddjande och radgivande insatser kan bidra till att fler ungdomar
utbildar sig och utvecklas som personer, vilket pd sikt kan bidra till

en minskning av antalet ungdomar som varken arbetar eller studerar,
samt en minskning av kriminalitet och asocialt beteende [20, ss. 7-8].
Studie- och yrkesvagledning kan dven bidra till att dka sysselsattnin-
gen bland arbetsldsa ungdomar [19,s. 9].

Forslag pa genomforande:

A Utvidga det kommunala uppféljningsansvaret” upp till
25 ar
Initiera en diskussion pa nationell nivd om att utvidga kommuner-
nas informations- och uppféljningsansvar for ungdomar som inte
har slutfért gymnasieskolan. Idag omfattar det kommunala infor-
mations- och uppfdljningsansvaret ungdomar upp till 20 dr. Detta
borde utvidgas till att gilla ungdomar upp till 25 ar [17,s. [ 1],

B Skapa en permanent ungdomsuppfoljning
GOr en sddan ungdomsuppfoljning permanent och tillfér resurser
for arbetet med att f6lja upp, informera och motivera ungdomar till
studier och/eller praktik. Underldtta insatsen genom att samordna
rapporter om avhopp fran samtliga gymnasieskolor [17,s.93].

77 Ar 2015 inférs ny lagstiftning som innebir att det kommunala uppféljningsansvaret fér unga upp till
20 ar ersdtts med ett sd kallat aktivitetsansvar for personer upp till 20 ar.
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C Utveckla studie- och yrkesvagledningen
Satsa pd mer resurser for studie- och yrkesvagledningen samt
utveckla studie- och yrkesvdgledningens roll i syfte att starka ung-
domars och férdldrars mojlighet att fatta ett kvalificerat beslut om
sitt/barnets vagval [17,s. Il I; 19, s.7]. Utveckla dven studie- och
yrkesvdgledning for alla dldrar [21,s. 9].

D Informera om utbildningar till branscher med
arbetskraftsbrist
| flera branscher rader arbetskraftsbrist, samtidigt som arbets-
|6sheten i landet ar relativt hdg, sdrskilt bland ungdomar. Satsa
darfér mer resurser pa att informera om de av gymnasieskolans
yrkesutbildningar som &ppnar dorrar till branscher med arbets-
kraftsbrist. Se till att studie- och yrkesvagledare sarskilt informerar
om vilka program som ar kopplade till branscher med arbets-
kraftsbrist [17,s. I'I'1].

E Stimulera mentorskap
Till exempel genom utbildning eller genom att mdjliggdra
mentorskap pa arbetstid [19,s. 10].

» Forslag 22: Erbjud vuxenutbildning som ar tillganglig och
ekonomiskt genomforbar for alla

Utbildning kan ge bade direkta och indirekta positiva hdlsoeffekter.
Den framsta indirekta halsoeffekten dr formodligen att utbildning kan
forstarka individens mojlighet att fa en anstéllning eller byta till ett
battre arbete vilket i sin tur gynnar individens valmaende [|/,s. | 7].

Personer med kortare utbildning riskerar inte bara att forlora jobbet
utan dven att bli kvar i arbetsldshet langre [19,s. 10].

Forslag pa genomforande:

A Erbjud alternativa studieformer i samverkan
Samverka kring en utveckling av kompletterande och alternativa
studieformer for personer som inte har fullgjort grundskola och
gymnasiestudier [14,s.31;19,s.9].

o En sddan samverkan kan till exempel ske
— inom kompetensplattform Vastra Gétaland [19, s. 9].
— inom ett regionalt kunskapslyft [19, s. 9].
— genom att verka for ett utdkat samarbete mellan kommunen, civil-
samhdllet och folkhdgskolorna [17,s. I 117, samt ett utdkat kursutbud
och fler studieplatser pa folkhdgskolorna [21,s.9; 19,s.9].
— genom arbetsplatsbaserad utbildning fér ungdomar och personer
som byter arbete/yrke, daribland larlingssystem [20, ss. 7-8].

B Erbjud vikarier vidareutbildning
Se till att vikarier som &r ldmpade for ett arbete far mojlighet att
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vidareutbilda sig, med bibehallen inkomst, for att fa den kompetens
som en fast anstdllning krdver: Vidareutbildningen kan arrangeras i
samverkan mellan arbetsgivare och myndigheter [17,s. | 10].

c Oka tillimpningen av befintliga avtal och
overenskommelser
Oka tillimpningen av befintliga kollektivavtal pa delar av arbets-
marknaden om sa kallad yrkesintroduktion och arbetslivsintroduk-
tion. Kommunen kan féregd med gott exempel och utvidga
verksamheten med ungdomsjobb for arbetslésa ungdomar samt
ungdomsjobb som adven innehaller kvalitetssakrade utbildningsin-
slag [17,s. 110].

D Samverka med Arbetsférmedlingen
Etablera narmare samordning mellan kommunala insatser och
insatser fran Arbetsférmedlingen, med sikte pa att erbjuda arbets-
|6sa ungdomar och unga vuxna mdjligheter till kompletterande
yrkesutbildning och praktisk arbetslivserfarenhet [17,s. | | |]. Prio-
ritera dven aktiva arbetsmarknadsprogram dar atgdrder sdtts in i
tid for att minska langtidsarbetslosheten [20, ss. 9—10].

Forslag 22 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram, enligt vilket stadens verk-
sambheter ska verka for 6kade majligheter till individanpassade vuxenstudier.

» Forslag 23: Infor sociala krav vid upphandlingar och stimu-
lera utveckling av sociala foretag och arbetskooperativ

Sociala krav kan inféras vid upphandlingar med syfte att skapa arbets-
tillféllen fér personer som star ldngt utanfor arbetsmarknaden [ 19, s.
10]. Det kan ocksa vara ett sdtt att skapa lokal sysselsattning och ur-
ban utveckling i en stadsdel [17,s. | 10], och paverka skillnader i hdlsa
[14,s. 18].Vid en upphandling med sociala krav dr det viktigt att se till
att det finns rutiner for uppfoljning sa att bestallaren kan kontrollera
att arbetet sker enligt de faststéllda kraven [ 14, s. 18]. Offentliga och
ideella aktdrer som tillsammans utvecklar sociala foretag, kooperativ
och praktikverksamhet kan ocksa vara ett sitt att motverka arbets-
I6shet bland unga vuxna och personer med kort utbildning, utlandsk
bakgrund eller funktionsnedsattning [ 19, s. 10].

Forslag pa genomforande:

A Infor sociala krav vid upphandling
Infor sociala krav vid upphandling av tjanster for att fler personer
som star langt utanfor arbetsmarknaden ska fa ett jobb [14,s. |8;
19,s. 10].

B Framja lokal sysselsidttning genom fysiska investeringar
Anvand fysiska investeringar som motor for lokal sysselsdttning
och urban utveckling. Lokala upphandlingsregler bor utformas sa
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att de kan framja lokal sysselsdttning och urban utveckling genom
samarbete mellan de boende och bostads- och byggféretag
[17,s.110]

C Stimulera bildande av arbetskooperativ och sociala
foretag
Stimulera bildande av arbetskooperativ och sociala foretag [ 14, s.
33;19,s. 10]. For att stimulera socialt foretagande behdver stod-
strukturer for bade start- och driftskede utvecklas lokalt, regionalt
och nationellt. P4 den lokala och regionala nivan behdvs politiska
beslut i form av styrdokument. Ddr behdvs till exempel regler for
avtal och uppdrag samt kriterier for sociala krav i offentliga upp-
handlingar. System bdr ocksa utvecklas som effektivt samordnar
formell och informell utbildning dar socialt féretagande ingdr som
en komponent [ 14, s. 33].

D Samverka for att skapa arbetstillfillen for utsatta grupper
Skapa arbetstillfillen f6r personer med funktionsnedsattning i
arbetslivet, och i samarbete med ideella organisationer och socialt
foretagande [21,s. 8].

Forslag 23 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram enligt vilket stadens
verksamheter ska stimulera att fler personer far méjlighet att forsorja sig sjdlva och sina
familjer. Forslaget ligger dven i linje med Program for full delaktighet for personer med
funktionsnedsdttning — Synvdndan, enligt vilket mojligheterna ska oka for personer med
funktionsnedsdttning att fa anstdllning eller praktikplats i kommunens verksamheter. Det
senare programmet anger ocksd att sociala arbetskooperativ kan vara en verksamhetsform for
personer med funktionsnedsdttning.

» Forslag 24: Utarbeta och implementera strategier for goda
arbetsforhallanden

Strategier bor utarbetas och implementeras som framjar goda
arbetsforhallanden i stadens egen verksamhet och verksamhet som
upphandlas [17,s. | I3]. System for regelbunden uppfdljning av dessa
strategier bor ocksa inféras [21, s. 6].

C Atgérder som motverkar utslagning fran
arbetsmarknaden
Motverka utbytbarhet och utslagning fran arbetsmarknaden
genom aktiv rehabilitering och anpassning av arbetsuppgifter

[21,s.8].

D Stark arbetet med hédlsoframjande arbetsplatser
Infor riktlinjer om stresshantering och ett effektivt framjande av
valbefinnande och fysisk och psykisk hdlsa pa arbetsplatsen
[20, ss. 9—-10].

Fokusomrade 4: Skapa hilsoframjande och hallbara
miljoer och samhillen

Den milj6 vi lever i paverkar var hilsa, vara liv och véra livsvillkor. En god
samhillsplanering kan verka hilsofrimjande, medan en dalig kan paverka
minniskors hilsa och samhillets sociala sammanhallning negativt.

Fokusomrade 4 giller Géteborgs Stads arbete f6r utveckling av hilsofrim-
jande och hallbara milj6er. Detta fokusomride berér alla stadens invanare.
Det vill siga alla grupper och alla aldrar.

» Forslag 25: Stark invanarnas delaktighet, inflytande och
trygghet

Att stdrka invanarnas delaktighet, inflytande och trygghet dr ange-
laget av flera skdl. Det beror dels pa att en socialt hallbar utveckling

forutsatter att invanarna upplever att de ar delaktiga i samhallet [ 17,
s. 217, dels pa att individens mgjligheter att paverka och férdandra sin

vardag och annat som upplevs vara viktigt har en stor paverkan pa
hdlsan [14,s. 19].

Forslag till genomforande:

A Stadsplanering ska bidra till att starka tilliten och
framja inflytande
Stadsplaneringens processer bor engagera invanarna for att fa till

Forslag pa genomforande:

A Likabehandling och antidiskriminering
Folj upp befintliga styrdokument som syftar till att motverka
diskriminering pa arbetsmarknaden och i arbetslivet
[21,5.9;19,s.10].

B Okad tillgang till foretagshilsovard
Oka tillgdngen till kvalificerad féretagshdlsovard pa alla arbets-
platser [21,s. 6].
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stand mer dndamalsenligt utformade fysiska miljder och férbattra
invanarnas delaktighet och inflytande [17,s. 77]. Genom att invol-
vera invanarna vid planeringen av boende- och narmiljder dr det
ocksd mojligt att uppna dkat fortroende och tillit i samhdllet [ 14, s.
|9; 37]. Bostadsomraden som har involverat boende i beslut och
underhdll visar dven pa mindre vandalisering och 6kad trygghet
[17,s.77]. Utvidga darfor dialogen med invdnarna utéver annon-
sering/utstdlining av planer; till m&ten och diskussioner [21, s. 6].

Skapa maojlighet till lokal forvaltning av boendeomraden
Préva former f6r boendes deltagande i fysisk planering och drift
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och underhdll av det egna ndaromradet [21, s. 8], till exempel
genom att utveckla mojligheter till lokal férvaltning av boende-
omraden [21,s. 6] eller upplata odlingsmark sa att enskilda kan
odla pa kommunens mark [21,s. 8].

C Framja trygghet i offentliga miljoer
Stdd arbete med okad trygghet och sdkerhet i offentliga miljden,
med sarskilt fokus pd dldre kvinnor, dldre med utlandsk bakgrund,
dldre med smd ekonomiska resurser eller dldre seniorer [19, s.
I'1]. Utveckla dven insatser for att minska vald och hot om vald i
bostads- och ndromraden [21,s. 10].

Forslag 25 ligger i linje med Dialog och samarbete: ett samlat program foér Goteborgs
Stads trygghetsframjande och brottsforebyggande arbete. Enligt programmet ska
staden stdrka mdnniskors egna formagor och delaktighet i demokratiska, sociala, kulturella
och produktiva samhdllsgemenskaper. Forslaget ligger dven i linje med Goteborgs Stads
folkhdlsoprogram.

» Forslag 26: Planera for en hilsoframjande narmiljo

Utformningen av narmiljén har betydelse for hdlsan och kan ge
vdrdefulla positiva hdlsoeffekter [21,ss.8-9; 17,s. 61, 14, ss. 36-37].
Park- och grdnomrdden som stimulerar till rekreation och motion
gynnar folkhalsan. Darfor ar det viktigt att stadens invanare har
tillgdng till park- och grénytor samt lekplatser av god kvalitet oavsett
var i staden man bor och oavsett socioekonomisk status [ 14, s. 36].

Forslag till genomforande:

A Atgirder som ger grénomraden av god kvalitet
Prioritera riktlinjer och atgarder som minskar ojamlikheten i
hdlsa och samtidigt ddmpar klimatférandringarna, genom att skapa
offentliga platser och grénomrdden av god kvalitet som ar tillgang-
liga for befolkningen i proportion till graden av utsatthet, det vill
sdga grupper som dr mer utsatta for ohdlsa och social ordttvisa
[20,ss. 13—14].

B Ta fram ett handlingsprogram for att atgirda brister i
miljon for barn och unga
Ett sddant handlingsprogram kan till exempel uppmarksamma
insatser for att minska barns exponering for bostadstekniska pro-
blem, luftféroreningar och buller samt den fysiska planeringens
konsekvenser for barns och ungas narmilj® och mdjligheter att
visas och rora sig i staden pa ett tryggt sdtt [17,s. 66]. Narmiljon
bor dirmed aven planeras med utgangspunkt i barns behov av
rorelse, spontanlek, spontanidrott, kontakt med naturmiljder och
mojlighet att pa egen hand utforska hela narmiljon [ 14, ss. 36-37].

C Skapa fler lattillgangliga motesplatser
Motesplatser bor skapas dar manniskor kan gora sin rost hord
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och invanare motas dver granser som alder, kon, etnicitet och
socioekonomi [21,s. 6].

Forslag 26 ligger i linje med Goteborgs Stads Gronstrategi for en tdt och gron stad enligt
vilken staden ska “frdmja folkhdlsa genom anvdndbara, tillgdngliga och attraktiva parker och
naturomrdden”[132,s. 47].

Forslag 26 ligger dven i linje med skrivningar i Goteborgs Stads Miljéprogram [168],
Goteborgs Stads folkhdlsoprogram och med Kulturprogram for Goteborgs Stad.

Forslaget har ocksd koppling till det arbete som Park- och naturforvaltningen har pabérjat med
parkplaner for respektive stadsdel.

» Forslag 27: Planera for en minskad boendesegregation

For att motverka segregation i stader dr forstaelse for den komplexa
helheten av storre vikt dn enskilda och/eller riktade insatser i om-
raden som betraktas som sarskilt problematiska [ 14, ss. 33—34].

Forslag till genomforande:

A Planera for ett varierat bostadsutbud och blandade
upplatelseformer
Motverka boendesegregationen genom att se till att stadspla-
neringen bidrar till att omraden far en variation av hustyper och
bostdder med olika upplatelseformer, offentliga miljéer, arbetsplat-
ser och servicefunktioner [17,s.73;21,s.8; 14,s. 36].

B Bygg bort barridrer och strukturer som separerar
bostadsomraden
Bygg bort fysiska barridrer; till exempel genom att undvika stora
vdgar som delar upp staden [21, s. 8] eller genom att skapa sam-
manhadngande strak och gréonytor som bidrar till att Sverbrygga
barridrer [17,s. 73]. Att omvandla trafikleder till stadsgator kan
bidra till att skapa aktiva funktioner langs ett strak, vilket i sig kan
ge Okad trygghet och tillit [17,s. 77].

C Anviand sociala konsekvensanalyser och barn-
konsekvensanalyser for att systematiskt undersdka hur
olika grupper paverkas av samhillsplaneringen
Konsekvenser for hur stadsplaneringen paverkar olika grupper i
befolkningen bodr systematiskt ingd som del i samhallsplaneringen
[ 14, ss. 33—34]. Beslut som ror fysiska och rumsliga investeringar, till
exempel byggnader, anldggningar, samhdllsservice och métesplatser;
ska bidra till minskad segregation, dkad sammanhallning och framja
en positiv halsoutveckling. Viktigt ar att sadana konsekvensanalyser
omfattar sociala bestaimningsfaktorer, fdrutsattningar for goda
levnadsvanor och skillnader i hdlsa [17,s.73].

D Motverka utestiangning fran bostadsmarknaden
Motverka att manniskor utestangs fran bostadsmarknaden med
hjdlp av strategiska satsningar som Okar tillgdngen pa bra bostader
till rimligt pris [14, s. 36].
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E Forligg attraktioner till ’utsatta omraden”
Minska stigmatisering av "utsatta omraden” genom att i sddana
omraden skapa attraktioner for hela kommunens invanare [21, s.
8]. Att tillféra nya attraktioner i ett bostadsomrade, som en sim-
hall, en temapark eller ett nytt konserthus, kan ge incitament for
stadens medborgare att besdka och vistas i alla delar av staden
[17,s.77]

Forslag 27 ligger i linje med Goteborgs Stads folkhdlsoprogram, enligt vilket stadens verk-
samheter ska arbeta for okad integration — socialt, ekonomiskt, etniskt, kulturellt och sd vidare.

Forslaget ligger dven i linje med Goteborgs Stads Gronstrategi och Trafikstrategi.

Forslag 27 har dven berdringspunkter med det arbete som stadsbyggnadskontoret har pdbérjat
avseende arbetssdittet kring social konsekvensanalys och barnkonsekvensanalys.

» Forslag 28: Oka tillgingen till bostider

Tillgdng till goda och hdlsosamma bostdder dr en viktig forutsittning
for att inte bostadsforhallandena ska accentuera de inkomstrelate-
rade skillnaderna i hdlsa och aterskapa dem mellan generationerna
[17,s.66]

Forslag till genomforande:

A Samverka for en minskad bostadsbrist
Initiera ett utvecklingsarbete mellan olika forvattningar samt forsk-
ning och marknaden om hur bostdder kan produceras till rimliga
kostnader. Malsdttningen bor vara att rdda bot pa bostadsbrist,
trangboddhet, hemldshet och ensidigt utbud av bostdder, och
innebdra ett helhetsgrepp Gver bostadssituationen i férhallande
till social hallbarhet [17,s. 70].

B Ta fram ett handlingsprogram for att 6ka tillgangen pa
bostiader av god kvalitet
Ett handlingsprogram som motverkar bostadssociala problem
och som innehdller mdtbara etappmal, bor tas fram i samrdd med
fastighetsdgare, invanarna, deras organisationer samt byggindustrin
[17,s. 66]

o Ett handlingsprogram skulle till exempel kunna innehalla féljande
punkter:
— Se 6ver kommunens mdjligheter att styra upplatelseform och
storlek pd bostdder vid nybyggnation, bade pa kommunal och icke-
kommunal mark [17,s. 66].
— Skapa majligheter for fastighetsdgare att fa finansiellt och organisa-
toriskt stoéd att utveckla bostadsbestandet sa att det battre tillgodo-
ser de boendes behov. Det kan handla om att bygga om till stérre
ligenheter eller att tillféra gemensamma utrymmen, vilket kan vara
sarskilt angeldget for trangbodda familjer [17, s. 66].

C Etablera en ny kommunal utférarorganisation for
uppdragsbaserat bostadsbyggande
Kommunen kan sdkra stadens bostadsforsdrning genom att

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

bilda en ny utférarorganisation. En sadan utférarorganisation bor
etableras med mandat, resurser och kompetens fran bade den
sociala, ekonomiska, miljdmassiga och fysiska sidan. Antingen kan
ett befintligt kommunalt bolag ges nya dgardirektiv eller ocksa kan
ett nytt kommunalt bolag etableras [1/,s. /0]

o Utforarorganisationen kan till exempel utformas pa féljande sitt:
— Organisationen dr tvdrsektoriellt sammansatt, driver bostads-
och lagstiftningsfragor pa nationell niva och har speciellt fokus pa
de grupper som i dag har svart att fa en bostad [17,s. 70].

— Organisationen arbetar aktivt med fortatning och utnyttjar
kompletteringsbyggande for att &ka variationen och service-
underlaget i omraden med ensidigt byggnadsbestand [17, s. 70].

— Organisationen sdkerstdller att nytillskott av bostader bidrar till

att 6ka tryggheten genom att medféra ett okat folkliv, effektivisera
markanvandningen genom samutnyttjande av funktionsytor samt héja
kvaliteten pa utemiljder och parker [17,s.70].

— Organisationen utvecklar majligheter till avtal mellan offentlighet,
civilsamhille och foretag for att utveckla bostads- och ndromrade
[21,s.6]

Forslag 28 ligger i linje med Goteborgs Stads budget for 2014, ddr ett prioriterat mdl dr att
”Staden ska bdttre méta goteborgarnas bostadsbehov”.

Forslag 28 har dven berdringspunkter med det pagdende GEM-projektet i Goteborgs Stad, som
dr ett samarbete mellan Trafikkontoret, Fastighetskontoret, Stadsbyggnadskontoret och till viss del
Park- och naturforvaltningen. Projektet arbetar med att forenkla detaljplaneprocessen genom att
utveckla en gemensam styrprocess. Syftet dr bland annat att bdttre nd budgetmadlet att minska
skillnader i hdlsa i Goteborg.

» Forslag 29: Oka anvindningen av aktiva och kollektiva
transportmedel

Ett valutbyggt ndt av gang- och cykelvdgar kan minska skillnader i
hdlsa genom att 6ka den fysiska aktiviteten i alla grupper, dven de
som dr socioekonomiskt utsatta [ 14, ss. 36—37]. Attraktiva gang-

och cykelvagar dr ocksa samhallsekonomiskt [Gnsamma att anldgga.
Forutom halsovinster ses vinster i restid, bekvamlighet och trygghet.
Overgang fran biltrafik ger ocksa effektivare markanviandning, minsk-
ning av slitage, buller och emissioner samt minskad klimatpaverkan
[14,s.37]

Forslag till genomforande:

A Utveckla nitet av gang- och cykelvagar
Gor det majligt for fler barn och vuxna att g3, cykla eller pa annat
satt forflytta sig aktivt ndr de tar sig mellan hem, skola, arbete och
fritidsaktiviteter [21, ss. 8-9]. Planera samhdllet for trygga och
tillgdngliga fysiska miljder [ 19, s. 8]. Anldgg till exempel fler sdkra
och vdl utbyggda promenadstrak och cykel- och gangvagar [17,s.
9; 21,s.9]. Undanrdj hinder for aktiva transporter och forbdttra
sdkerheten [20, ss. | 3—14].
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B Oka tillgingligheten till kollektivtrafiken
Skapa en mer heltdckande och viélutbyggd kollektivtrafik som
ocksd inkluderar bra batférbindelser i staden [21,s. 9]. Se Gver
de hinder som finns for att kollektivtrafiken ska bli mer tillgdnglig,
utifran till exempel ekonomi, fysisk tillganglighet och information
om kollektivtrafiken [19,s. 12].

C Anropsstyrd trafik och fardtjinst fér 6kad tillgianglighet
Oka fysisk tillganglighet till varden med hjdlp av fardtjanst med
kunskap om lokalomradet och anropsstyrd trafik [21,s. 9].

» Forslag 30: Erbjud och samordna hilsofrimjande insatser

For att minska skillnader i livsvillkor och hdlsa dr det viktigt att det
finns ett grundkoncept vad giller hdlsofrdmjande arenor/miljder/
motesplatser i alla stadsdelar och att utbudet ar likvardigt i de olika
stadsdelarna. En grundldggande service bidrar till omradets attraktivi-
tet och dr nddvandig for att tillgodose manskliga, ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter [ 14, s. 37]

Forslag till genomforande:

A Ge alla goda forutsattningar for att ta del av samhalls-
information och information om halsoframjande insatser
Skapa ett centrum och ndtverk for att tillgangliggdra samhallsin-
formation. Dar ska finnas kunskap om till exempel Gversattning till
olika sprak, klarsprak, lattlast och punktskrift samt om hur informa-
tionen ska na i synnerhet dldre, personer med utlandsk bakgrund,
funktionsnedsattning eller sma ekonomiska resurser [ 19, s. 8]. Ut-
veckla nya vdgar for att nd ut med information om befintliga och
nya motesplatser for dldre med lagt socialt deltagande [19,s. | ']

B Erbjud hdlsosamtal
Erbjud regelbundna hdlsosamtal under hela livet med innehdll och
ansats anpassade efter dlder, samt ta tillvara dessa som grund for
kunskap om befolkningens hdlsa [21,s. |0]. Halsosamtal for per-
soner fran 65 ars dlder kan till exempel erbjudas i samverkan med
Seniorhdlsan inom Vastra Gotalandsregionen [19,s. 12]. Ge invanare
rad om kostnadseffektiva insatser som férebygger ohdlsa och erbjud
ldmplig radgivning om hdlsosam livsforing [20, ss. [5—16].

C Hilsoframjande insatser som nar socioekonomiskt
utsatta grupper
Utforma insatser som forebygger ohilsa sa att de nar och framst
gynnar de mest socioekonomiskt utsatta grupperna, till exempel
vad gdller rékavvanjning och minskad alkoholkonsumtion [20,

ta fram ett grundkoncept som alla invanare ska ha tillgang till,
framfor allt i socioekonomiskt utsatta omrdden [19,s. 10].

Erbjud hilsoframjande insatser for arbetslésa och
nyanlinda

Anordna fler aktiverande och halsoframjande insatser for
arbetsldsa via samordningsforbund och idéburna organisationer

[19,s. 10].

Stark doulor™ och hdlsokommunikatorer
Stark doulor och halsokommunikatérer som stdd vid till exempel
mammografi, cellprov samt forlossning [21,s. 10].

Informera dldre om motesplatser och erbjud sociala
insatser

Utveckla nya sdtt att nd ut med information om befintliga och nya
motesplatser for dldre med lagt socialt deltagande. En mojlighet
kan ocksa vara att inom hemtjdnsten identifiera och nd ensamma
dldre och erbjuda sociala insatser. Sddana sociala insatser kan till
exempel genomforas med hjdlp av volontdrverksamhet, ideella
organisationer, arbetskooperativ eller sociala foretag [19,s. | 1].

Utveckla samverkan och samordning mellan vard- och
omsorgsgivare

Utveckla samordning av medicinering av dldre [21, s. 8], till exempel
mellan hemsjukvard och regional hilso- och sjukvard. Oka dven
samverkan och samordning av vardinsatser vid psykisk ohdlsa,
sarskilt da det forekommer samtidig kroppslig ohdlsa [21, s. 9].
Utveckla ocksa samverkansmodeller for att sarskilt dldre kvinnor,
dldre med utlandsk bakgrund, dldre med funktionsnedsdttning
eller de i befolkningen med sma ekonomiska resurser ska kunna
genomfdra fysisk aktivitet pa recept [19,s. 12].

Genomfor kompetensutveckling om halsolitteracitet
En positiv och jamlik hdlsoutveckling i befolkningen forutsdtter
att alla ges likvardiga forutsattningar att ta del av de atgarder som
staden initierar och erbjuder for att utjdmna skillnader. Genomfor
darfér kompetensutveckling inom kommunen som okar persona-
lens forstaelse for vad den enskilde forstar och konsekvensen for
kommunikationen [21,s. 7].

s. 15-1 6] Se 6ver innehdllet i |ivssti|sfrémjande verksamheter och 78 Doulor @r kvinnor som ger stéd at andra kvinnor fére, under och efter forlossning. Doulor har ofta en
kulturell kompetens att bem&ta utlandsfédda kvinnors fragor och farhagor. Doulor har inget medicinskt
ansvar.
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| denna del av rapporten presenteras en avslutande sammanfattning av
skillnaderna i livsvillkor och hdlsa i G&teborg. Vi ger ocksa vara reflektioner Gver
det framtida arbetet.

Rapporten visar tydligt en socioekonomiskt segregerad stad. Grupper med
lingre utbildning och hdgre inkomster har battre livsvillkor och hélsa an de som
har kort utbildning och ldgre inkomster: Skillnaderna mellan géteborgare dr stora
oberoende av var i staden de bor men eftersom Goteborg dr segregerat ser vi
ocksa att skillnaderna forstarks ndr staden studeras ur geografisk synvinkel.

Forutom att rapporten visar att skillnaderna i hdlsa och livsvillkor dr stora och
patagliga for vuxna, dr skillnaderna dven patagliga for barn. | rapporten framhalls
till exempel kopplingen mellan férdldrarnas socioekonomiska status och barnens
uppvaxtvillkor. Ett exempel pa detta ar att fler barn till forédldrar med lang utbild-
ning ar behdriga till gymnasiet an barn till férdldrar med kort utbildning.

Vi ser ocksa att de allra flesta goteborgare har fatt det bdttre men att manga
ocksd har halkat efter.

Rapporten visar att
P hilsa dr bade ett mal och ett medel f&r arbetet med social hallbarhet

» minskade skillnader gor att samhillets gemensamma resurser kan anvandas till
annat dn att dtgdrda de negativa effekterna av stora skillnader

P atgdrder ska i forsta hand vara breda och universella och riktas till alla
P forbattra hdlsan snabbare for de grupper eller omraden som &r sérskilt utsatta
P det mest effektiva dr att prioritera tidiga insatser tidigt i barns liv

P skillnaderna i livsvillkor och hdlsa i Géteborg har dkat 6ver tid eller dr
oférandrade

P det finns tydliga hélsoskillnader i Goteborg mellan de med kort respektive
ldng utbildning

» ojamlika forutsdttningar i hdlsa och livsvillkor finns i alla delar av staden

» arbetet med minskade skillnader ar ett langsiktigt dtagande for hela staden.
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Var forhoppning ér att den hir rapporten ska fungera som ett verktyg for
att nd de av Goteborgs kommunfullmiktige beslutade mélen om minskade
skillnader i livsvillkor och hilsa och goda livschanser for alla.

Varfor dr det dd motiverat att arbeta si intensivt med fragor om social hall-
barhet och minskade skillnader? Ett svar ér att frigorna 4r intimt kopplade till
fragor om minskliga rittigheter. Ett annat ér att de 4r en del av svensk lag-
stiftning. Ett tredje dr att forskning har visat att jimlika samhillen fungerar
bittre dn ojimlika.

I bide den globala rapporten Closing the Gap in a Generation och rapporten
Fair Society, Healthy Lives som ber6r situationen i England konstateras att
det vore orittfirdigt att inte agera nir man har kunskapen att skillnaderna
i hilsa gir att minska. Frigan om sociala skillnader i livsvillkor och hilsa
blir med det synsittet ocksa en etisk friga. Ur ett barnperspektiv forstirks
synsittet ytterligare. Barn viljer varken sina forildrar eller platsen dir de
vixer upp och vi ser att skillnaderna mellan barns uppvixtvillkor ir stora i

Goteborg.

Vi vet ocksa att barns uppvixtvillkor paverkar dem under hela deras fram-
tida liv. Oavsett hur man ser pé skillnader sa vill alla ha ett G6teborg som dr
bra f6r barnen. En stad dir vi litar pa varandra och kidnner samhérighet och
trygghet. En stad dir barn ges likvirdiga férutsittningar att lyckas i skolan
och livet oavsett bakgrund. Ett Goteborg dir hilsan ses som en resurs vird
att investera i. Alternativet: en stad med vixande social oro, otrygghet och
kriminalitet. Med forsvagad dillit till ritesvisende, myndigheter och grannar.
Med vixande diskriminering, ohilsa och bristande framtidstro bland unga.
Valet kan tyckas sjilvklart. Men arbetet f6r social hallbarhet forutsitter ett
langsiktigt och malmedvetet arbete frin alla delar av samhillet.

Vi hoppas att rapporten ska fungera som underlag ocksi till en diskussion
om hur dessa utmaningar kan métas.

Férutom de individuella vinsterna med en foérbittrad hilsa och bittre livs-
villkor har fokus i denna rapport legat vid samhillseffekterna. Att minska
skillnader i livsvillkor och hilsa ir ett sitt att hushilla med sambhillets
gemensamma resurser. Det har i denna rapport konstaterats att hilsa allt mer
uppmirksammans som ett medel for ekonomisk utveckling. Jamlik hilsa dr
dirmed bade ett mal och ett medel for social hallbarhet.

Samtidigt ir skillnader mellan ménniskor naturligt i alla samhillen. Nir
skillnaderna blir stora 6kar dock risken for ohilsa, oavsett social position
och ekonomisk status. Den sociala sammanhéllningen férsvagas ocksa i ett
samhille med skillnader som upplevs som allefor stora.
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Skillnader mellan grupper och mellan olika omraden

Rapporten visar att det finns patagliga skillnader mellan grupper av gétebor-
gare. Ju ldgre socioekonomisk status, desto hogre ér risken for simre livs-
villkor, férutsittningar och hilsa. Livsvillkor och hilsa for goteborgare med
kort utbildning pAminner férmodligen om varandra oavsett var i staden man
bor. Det innebar ocks att grannar kan ha helt olika forutsittningar beroende
pa till exempel utbildningsnivd. Géteborg 4r samtidigt en socioekonomiske
segregerad stad. I delar av staden har en majoritet lang utbildning och hég
inkomst, i andra delar har majoriteten kort utbildning och lig inkomst.

Nir indikatorerna i rapporten studeras utifrin geografisk indelning
framtrider ddrfor skillnaderna 4n mer tydligt. Skillnaderna syns inte bara
mellan stadsdelar i staden utan vi ser 4ven patagliga skillnader inom stadsdelar.
De stdrsta klyftorna inom en och samma stadsdel finns i Askim-Frolunda-
Hogsbo och Vistra Hisingen. Minst dr de inom stadsdelen Centrum.

Det hilsofrimjande och férebyggande arbetet méste dirfor ske 6ver hela
staden. Arbetet behover ocksa tydligt fokusera pa ojamlika livsvillkor och pa
att ohilsa 4r vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper.

Den samlade bilden av G6teborg

Den sociala gradienten i4r pafallande inom de flesta av av de indikatorer
som studeras i denna rapport. Det vill siga att pa gruppniva har minniskor
med lag socioekonomisk status simre livsvillkor och hilsa in dem med

hég position och status. Varje enskild indikator spelar inte nédvindigtvis
en avgorande roll i minniskors liv, framtidsutsikter och hilsa. Bilden blir
ddremot en annan nir de olika indikatorerna adderas till varandra. Inte nog
med att de olika delarna férstirker varandra — att ha kort utbildning, lag
inkomst och ett arbete med liten kontroll men hoga krav ger dn simre hilsa
in enbart en av faktorerna ensamt ger. Dessutom ser vi igenom forsknings-
litteraturen en ackumulation éver livet. Smé riskfaktorer i barndomen ten-
derar att vixa sig storre under livet.

Dirfor dr det srskile viktigt att se hur skillnader i livsvillkor paverkar barn
och deras framtidsutsikter. Vad innebir det att vixa upp under foérhéillanden
som dr avsevirt simre 4n kamraternas? Kunskapsunderlag som denna rap-
port bygger pa visar att relativa skillnader 4r betydelsefulla for hilsoutveck-
lingen och sammanhallningen i ett samhille.

Det skiljer 40 ér i forvintad medellivslingd mellan olika linder i virlden.
De flesta héller nog med om att skillnaden beror pa sociala férutsittningar
— inte genetiska. Drar vi samma slutsats om varf6r det skiljer nistan tio

ar i medellivslingd mellan olika mellanomriden i Géteborg? Den fragan
behéver vi stilla oss.
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Kommunen har en viktig och central roll, tillsammans med en rad andra

aktorer, nir det giller att skapa forutsittningar for goda livsvillkor [28]. Det
kommunala handlingsutrymmet ir aldrig obefintligt, oavsett vem eller vilka
som dger eller styr 6ver frigor som ir viktiga for ménniskors livsvillkor [17].

Det behovs en perspektivforskjutning som innebir att alla dimensioner av
hallbar utveckling far likvirdig tyngd, och dir uppfoljningar och mitningar
inte sker utifrdn kortsiktiga ekonomiska l6nsamhetskriterier utan ocksa med
utgangspunke fran ett lingsiktigt samhillsekonomiskt synsite [14].

Det finns flera viktiga steg for att komma vidare i arbetet med minskade
skillnader i livsvillkor och hilsa i G6teborg och for socialt hallbarhet. Har
presenteras tre delar: ta lirdom av andras arbetsprocesser, utveckla och for-
medla kunskap samt utveckla statistik och uppfoljning.

Ta lardom av andras arbetsprocesser

I de steg som nu vintar Géteborg i arbetet med att minska skillnaderna i
livsvillkor och hilsa kan inspiration och lirdom med f6rdel himtas frin
andra. En viktig utgingspunkt dr de rekommendationer som tagits fram av
Sveriges Kommuner och Landsting i arbetet f6r social hallbarhet. Ytterligare
exempel kan himtas ifrin Malmo, som i Sverige varit tidiga med att foku-
sera frigan om social héllbarhet genom den s kallade Malmékommissionen.
Malmokommissionen presenterade ett stort antal rekommendationer som
direfter behandlats i en fortsatt process.

Detta arbete presenteras i rapporten Det fortsatta arbetet for ett socialt hall-
bart Malmi [164] dir Malmé visar hur staden ska ga vidare i arbetet med att
genomfora forslagen som kommunstyrelsen har fattat beslut om. 70 remiss-
instanser har limnat synpunkter. Forslagen 4r uppdelade enligt f6ljande
rubriker: Beddmning, utredningsuppdrag, utvecklingsomraden, pagaende
arbete, ansvarig, aterkoppling/uppfoljning. Sittet som Malmé har tagit sig
an arbetet kan inspirera Goteborgs Stad.

En rod trdd i sammanstillningen 6ver atgirder i del 3 trycker pa behovet av
manga atgirder som tillsammans och under ling tid kan férindra bilden av
en segregerad stad. Aktuell kunskap och forskning pekar pa vikten av tidiga
universella insatser i barns liv for att de 4r kostnadseffektiva. Men det ir
centralt att virna om barns goda uppvixt dven av den enkla anledningen att
barn dr barn. Barnperspektivet genomsyrar bade den teoretiska grund som
rapporten vilar pi och forslagen till méjliga vigar framét. Atgirderna som
redovisas i del 3 4r en sammanstillning av olika aktorers forslag till dtgirder.
Arbetet tar nu vid att virdera och sitta in forslagen i en goteborgskontext.
Vilka ir relevanta for stadens arbete, vilka ir det inte? Vilken annan kunskap
och forskning behéver staden ta tillvara i det fortsatta arbetet?
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Det finns flera aspekter av social hallbarhet som inte kunnat belysas i denna
rapport och vi ser ett tydligt behov av att fortsitta kunskapsutvecklingen och
kunskapstérmedlingen kring dessa frigor. Forutsittningar for ett framgangs-
rikt och effektivt arbete ir att utgd frin dagens kunskap och erfarenhet, att
lira av varandra och att aktivt vara med och driva pa kunskapsutvecklingen.

Under arbetet med rapporten har manga fragor vickts om hur staden kan
bidra till den nationella och internationella kunskapsutvecklingen. I det
sammanhanget dr forslaget om att etablera kunskapsallianser viktigt. Kun-
skapsallianser kan ligga grunden for en stirkt samverkan mellan forskning,
stadens verksamheter och befolkningen.

Vir ambition ir att kontinuerligt dra nytta av kunskapsutvecklingen om
social héllbarhet och folkhilsovetenskap. Men den ir ocksd, och kanske
framfor allt, att stddja stadens verksamheter i genomférandet av de priori-
terade malen. Dirfor kommer i fortsittningen fler utredningar, underlag och
faktamaterial att presenteras.

Den typen av material kommer att finnas péa vir webbplats
www.socialhallbarbet.se.

Det har under arbetets gang ocksé blivit uppenbart att det finns utvecklings-
behov nir det giller statistik, ssmmanstillning av kvalitativa och kvantitativa
uppgifter och hur tillginglig sidan statistik 4r. Detta trots att staden redan i
dag har ett vilutvecklat statistikunderlag f6r olika slags analyser. Det utveck-
lingsarbete som vi dnda tycker oss se bor utga frain kompetensen som stadens
enhet for statistik och samhillsanalys har och som de har f6rmedlat och
formedlar pa olika sitt nir Goteborgssamhillets utveckling beskrivs.

Mycket av stadens statistik dr framtagen for att beskriva produktionen och
inte situationen for befolkningen. Om skillnader i livsvillkor och hilsa ska
foljas 6ver tid och belysas pé olika sitt behover staden utveckla sin statistik.

Det finns dill sist ocksa behov av att utveckla uppfoljningsinstrument for att
folja Goteborgs insatser och resultat i arbetet for social héllbarhet. Hos flera
av de aktorer som ockséd arbetar med omréidet har man redan kommit en
bit pd vig nir det giller att utveckla olika typer av mél och indikatorer som
vi kan dra lirdom av. Detta ir viktigt eftersom manga av frigorna har lang
uppfoljningstid och forindringar kanske inte blir synliga i offentlig statistik
forrin om flera ar. D4 dr det viktigt att ha en uppfoljning som miter om vi
ir pa ritt vig for att n malen.”

For att 6ka forutsittningen att nd de prioriterade malen behover vi alla hela
tiden stilla oss den enkla frigan: 6kar eller minskar mitt arbete, denna insats
eller detta beslut skillnaderna i livschanser och hilsa i G6teborg? Om vi
fragar oss detta och agerar efter svaret d ir forutsittningarna goda for att
skillnaderna kan minska och att Géteborg kan bli mer socialt hallbar.

79 Se till exempel Fair Society, Healthy Lives [20] och den danska rapporten Ulighed i sundhed — drsager
og indsatser [169]
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Arbetet att skapa ett mer socialt hillbart Goteborg kan pa flera sitt ses som
ett redan pigdende arbete. Vi ska varken glomma det vi redan gér men inte
heller sl4 oss till ro for vi kan gora det bittre. Arbetet startar inte nu utan ir
snarare redan iging. Forhoppningen ir dock att det kan férstirkas och bli
mer effektivt framover. Forutom arbetet med denna kartliggning, som vi ser
som ett verktyg for arbetet som vintar, har dven andra processer och grund-
forutsittningar skapats. Nigra exempel presenteras hir nedanfor.

I oktober 2014 anordnades en mobiliseringskonferens dir 1200 medarbetare
fran stadens olika verksamheter samlades. Av dem deltog 400 i en workshop
och dir utgangspunkten var dtgirdsdelen i denna rapport. Utgingspunkten
var: Gor négot, gor mer, gor det bittre. Forsta steget togs pa konferensen
men arbetet ar lingt ifran klart. Utan detta arbete kommer under lang tid
att kriva ett processorienterat arbetssitt, som forutsitter att staden arbetar
tvirsektoriellt och dir delaktighet blir en central faktor for att stirka det
framtida arbetet och dess effektivitet.

Som ett led i detta har ledningsgruppen beslutat att stadsdelarna ska utgd
fran de fokusomraden som rér barns uppvixtvillkor och fortsatta utveckling
genom skoldren i framtagandet av stadsdelarnas samordnade strategiska
planer. Stadens alla sektorschefer identifierade i november 2014 vilka at-
girdsforslag som ir sirskilt viktiga for stadsdelsévergripande samverkan. For
detta hade sektorscheferna det arbetsmaterial som medarbetarna processade
fram pd ovan nimnda konferens som underlag. Férutom staden stadsdelar ar
dven fackforvaltningarna och bolagen involverade i arbetet med stadens fyra
fokusomraden och étgirder.

Det har dven arbetats fram en modell fér hur idéer, arbetssitt och metoder
utvecklas i staden. Denna struktur kallas for Prio forum. Syftet 4r att skapa
ett forum dir idéer, forslag och erfarenheter pa ett obyrakratiske sitt kan
fings upp, provas och kultiveras. Prio forum kommer att utvecklas under
forsta halvaret 2015.

I bérjan av 2015 kommer dven strategin for arbetet for social hallbarhet
uppdateras. Syftet 4r att staka ut vigen framat i arbetet for ett socialt hillbart
Goéteborg. Vilka steg behdver staden ta for att klyftorna och de skillnader
som redovisas i denna rapport ska minska?

Lids mer om hur arbetet utvecklas och vad som kommer att ingd i arbetet
med att gora Goteborg jamlike pa www.socialballbarhet.se/helastaden.
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Hir nedanfor foljer ett antal kommentarer for att frtydliga olika stillnings-
taganden som paverkar statistiken i denna rapport. Ett antal frigestillningar
for det framtida arbetet med att f6lja skillnader i livsvillkor och hilsa lyfts
ocksa fram.

Kommentarer kring olika uppgifter, metoder for
datainsamling och bortfall i en foranderlig och
heterogen befolkning

Denna rapport bygger pa kvantitativa uppgifter for att belysa skillnader i
livsvillkor och hilsa. For att géra skillnaderna och goteborgarna rittvisa kan
dock dven kvalitativa uppgifter behéva anvindas i den framtida analysen.
Vid en kombination av bdda blir bilden av staden mer nyanserad och di-
mensioner som inte framkommer i statistiska underlag synliga.

Ett exempel pa vikten av att kombinera olika former av metoder for att bely-
sa stadens skillnader ir att befolkningen i staden flyttar bide inom staden
och bort frin staden samt att nya grupper tillkommer (lis mer pa ss. 194).
Att dé anvinda ett statistiskt underlag som inte tar hiansyn till befolkningens
omsittningstakt har sina begrinsningar. Hur skillnader i en dynamisk
befolkning analyseras och foljs dver tid 4r en friga som mdste aktualiseras.
Ett annat utvecklingsomrade dr hur man kan spegla livsvillkoren och hilsan
bland de befolkningsgrupper som av olika anledningar inte vill besvara en-
kiter utan kanske mer 4r vana att formedla sina synpunkter genom samtal.

Det ir dven ett vilkint faktum att olika metoder for datainsamling ger

olika svarsfrekvenser. Svarsfrekvensen kan ocksa vara sirskilt lig inom vissa
grupper i befolkningen eller i vissa omriden av staden. Exempel pé sidana
grupper ir papperslosa, personer utan svenskt personnummer, personer med
funktionsnedsittning eller med brister i det svenska spraket, eller som har en
misstro till att svara p& undersékningar. Att vissa grupper 4r underrepresen-
terade eller rent av inte ingér i underlaget paverkar vilka slutsatser som kan
dras eller vilka olika typer av analyser som kan goras. I denna rapport har
statistiskt material med lag svarsfrekvens, samt sidant material som av olika
anledningar inte héller for de analyser som 4r nédvindiga for att kunna ut-
tala nigot om skillnader mellan grupper av goteborgare och delar av staden,
valts bort. Det dr viktigt att staden inleder en diskussion om fragestillningar
som ror svarsfrekvens, bortfall och metodval samt vilka konsekvenser det far
for analys och slutsatser.

En annan diskussion som ir viktig att paborja dr hur staden vill félja skill-
nader i livsvillkor och hilsa Gver tid och f6r olika grupper av goteborgare.
Det stiller krav pa stadens egna enkiter och uppf6ljningssystem och vilka
statistiska uppgifter som staden bestiller fran SCB.
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Kommentarer kring orsakssamband och cirkuldra
samband

Inom forskningslitteraturen talas det ofta om orsakssamband, det vill siga en
viss forandring eller foreteelse maste férega ett visst utfall. I denna rapport
presenteras manga samband och kopplingar som klarlagts i forskningslittera-
turen — vissa sd tydligt att det inte gir att blunda f6r dess betydelse, dven om
inte det alltid 4r klart vad som ir orsak och vad som ir verkan. I andra sam-
manhang finns orsakssamband tydligt klarlagda. I manga fall kan det ocksa
handla om cirkulira samband, dir alla inblandade faktorer paverkar och
stirker varandra. Ett exempel pa dubbelriktade samband ir att hilsa skapar
forutsittningar for att kunna tillgingliggora sig en hogre utbildning, men
ocksa att en hogre utbildningar stirker forutsittningarna till en battre hilsa.
Ett exempel pa cirkuldra samband ir att en god hilsa leder till hogre utbild-
ning, hogre utbildning leder till bittre férutsittningar pa arbetsmarknaden,
bittre arbete leder sannolike till bittre inkomst och bittre ekonomiska
forutsiteningar leder slutligen tillbaka till férutsittningarna f6r en god hilsa.

Ett annat cirkuldrt samband ir att bittre utbildning, miljs, vilstind och
livsvillkor tillsammans bidrar till battre hilsa. Hilsa utgor i sin tur en
forutsittning for att oka produktiviteten, delta i arbetslivet fullt ut och att
kunna tillgodogora sig en utbildning. Tillsammans bidrar detta slutligen till
tillviixt och utveckling. Det ger i sin tur dven forutsittningar for att ytterli-
gare forbittra folkhilsan.

Béde svensk och europeisk forskning visar att strategier for folkhilsa,
regionala tillviixtprocesser och lokal niringslivsutveckling sannolikt skulle
kunna gynna varandra i enlighet med det sistnimnda exemplet pa cirkulirt

samband [169].

Kommentarer gillande ekonomiska indikatorer

I analysen av de allra flesta indikatorer foljer mellanomridena och primir-
omradena varandra relativt jaimt, utan storre skillnader. Till exempel skiljer
det i valdeltagande 35 procentenheter mellan hégsta och ligsta mellan-
omridet och 40 procentenheter mellan hogsta och ligsta primaromradet.
Undantaget 4r dock nir det giller de ekonomiska indikatorerna, eftersom
skillnaderna da blir mer framtridande pa primiromradesniva. Dirfor har
ocksa primdromradesniva valts for dessa indikatorer.

I rapporten beskrivs de ekonomiska forutsittningarna frimst genom medel-
inkomst (se ss. 91), men dven medianinkomst kan anvindas. Medelinkomst
anvinds frimst for att visa skillnader i livsvillkor i befolkningen, medan
medianinkomsten mer illustrerar den ekonomiska vardagen som flest personer
har (eftersom detta matt tar bort effekterna av de som tjdnar allra mest

och allra minst och jimnar ut inkomstskillnaderna). Eftersom syftet med
den hir rapporten ir att visa pa skillnader, har det frimsta fokuset lagts vid
medelinkomst. Det gér dven att ldsa om medianinkomst pa s. 97 och i bilaga
8 (s. 211).
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Kommentarer kring valet av forvarvsinkomst istallet
for disponibel inkomst

Ofta mits skillnader i befolkningens ekonomiska forhillanden med mattet
disponibel inkomst. Ett annat métt som kan anvindas 4r sammanriknad
forvirvsinkomst. Den disponibla inkomsten samvarierar pd gruppniva
relativt starkt med forvirvsinkomst dven om mitten miter de ekonomiska
forutsittningarna pa lite olika sdtt.

Forvirvsinkomsten summerar individens inkomster och har dirmed stark
koppling till arbetsmarknaden. Om en individ har arbete eller inte, om
arbetet 4r pa heltid eller halvtid och om det ir ett tjinstemannayrke eller
arbetaryrke péverkar rimligtvis forvirvsinkomsten. Den disponibla inkomst-
en inkluderar 4ven de tvéd férdelningspolitiska instrumenten — skatter och
transfereringar. Disponibel inkomst 4r alltsi vad ett hushall har kvar efter det
att skatter dragits av fran férvirvsinkomsten och eventuella bistind mot-
tagits. Det betyder att forvirvsinkomsten utgor en del av den disponibla
inkomsten.

Den disponibla inkomsten ger dérfor en bittre bild av hushallens faktiska lev-
nadsstandard. Eftersom forvirvsinkomst och disponibel inkomst beskriver
olika delar av verkligheten kan det finnas anledning att lita métten komplet-
tera varandra. De olika sitten att mita de ekonomiska forutsittningarna ger
ocksd olika utfall i resultat.

Men varfor anviinds dé inte den disponibla inkomsten i denna rapport nir det
béittre visar pa den faktiska levnadsstandarden?

Ett flertal av transfereringarna (t.ex. barnbidrag, bostadsbidrag och f6rsorj-
ningsstdd) som ingér i disponibel inkomst ir relaterade till hushllets
sammansittning. For att kunna anvinda méttet disponibel inkomst vid

en analys krivs dirfor dven kunskap om hur hushéllen ser ut. Den senaste
folk- och bostadsrikningen gjordes i Sverige &r 1990, vilket betyder att en
uppdaterad bild av hushéllens sammansittning saknas. I dag registreras
nimligen inte om man ir i ett sambof6rhallande i offentliga register, vilket
innebir att det krivs giftermal/registrerat partnerskap eller gemensamt barn
for att tva individer ska kopplas ihop i registerstatistiken. Om man anvinder
denna statistik for att uttala sig om hushall si 6verskattar man dirmed anta-
let ensamstaende, och dirmed antalet ensamhushall. I Géteborg skulle detta
innebira en 6verskattning av antalet ensamhushall med nistan 90 000. Vid
en jimforelse mellan stadens olika omriden med olika befolkningsstruktur
skulle dverskattningen bli olika stor for olika omraden och riskera att leda
till missvisande resultat. Det 4r alltsd svart att framstilla hushallsstatistik
med god kvalitet ur den registerbaserade statistiken. I manga tidigare studier
som baseras pa den statistiken jimf6rs stora befolkningsgrupper eller storre
geografiska omraden, till exempel hela kommuner. D4 uppstér inte samma
kinsliga lige som nir nivaer under stadsdelar ska analyseras, precis som ir
fallet i den hir rapporten. Syftet med denna rapport ir ju bland annat att
visa pa skillnader mellan delar av Goteborg®.

Ett vanligt sitt att anvinda disponibel inkomst i statistiska analyser 4r att

80 Undantaget i rapporten dr analyserna av barnfattigdom, eftersom férdldrar som ar sambos med
gemensamma barn raknas som en familj och darmed uppstar inte problematiken med och osdkerheten
kring hushallens sammansdttning. Det gor att disponibel inkomst i detta fall kan anvdndas.

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg

189




190

anvinda SCB:s drliga urvalsundersokning Hushdillens ekonomi (HEK). Men
eftersom det ir en urvalsundersdkning gar det inte att bryta ner den pa
mindre geografiska enheter, till exempel Goteborgs stadsdelar eller mellan-
omréden.

For att kunna jimfora olika omriden med avseende pd inkomster 4r man
allesd hinvisad dill forvirvsinkomst istillet f6r disponibel inkomst om
acceptabel kvalitet i statistiken ska uppritthéllas.

Det giller att vara medveten om vad som mits och vilken betydelse det fir
for resultatet. Betydelsen blir storre pa individniva och i rapporten jimfors
inte de enskilda hushallens hilsosituation utan fokus ligger pa befolknings-
nivd och omridesnivi. Det betyder att det 4r omriden som jimf6rs med
varandra, inte individer. Fragestillningarna kretsar kring: "Hur stora 4r

de geografiska skillnaderna inom Géteborg?” eller "Har omriden med en
lagre ekonomisk nivéd ocksé en simre hilsa?”. Da spelar det inte lika stor
roll att méttet pd individnivd inte miter exakt rict ndr det pa gruppniva och
geografisk nivd hamnar relativt ritt. Bilden blir nimligen ungefir densamma
pd omradesnivd oavsett matt — ett omridde med hég medelinkomst baserat
pa forvirvsinkomst har ocksa en hg medelinkomst baserat pa disponibel
inkomst och tvirtom.

Nir métten sedan ocksé kopplas till hilsa visar det sig att disponibel inkomst
lika girna kan bytas ut mot forvirvsinkomst i foljande pastiende: ”i omra-
den med lag disponibel inkomst 4r hilsan simre och i omrdden med hog
disponibel inkomst 4r hilsan battre”, det vill siga att samma omraden ligger
i toppen och botten oavsett vilket mict man anvinder.

Medelinkomsten baserad pa forvirvsinkomst miter alltsa dels arbets-
marknadsutfall, dels skillnader i inkomster, men speglar inte nddvindigtvis
de ekonomiska forutsittningar som minniskor lever under. Det 4r ju mojligt
att helt sakna inkomst, men 4nda klara sig bra tack vare att man 4r student
och erhéller studiemedel eller dr vuxen och erhaller forsérjningsstdd. Jimfors
olika omriden bér den generella bilden rimligtvis inte variera sirskilt mycket
beroende pa matt, men for att kunna bryta ner pd omraden under kommun-
niva och bibehilla god kvalitet har férvirvsinkomst valts i denna rapport.

Eventuellt kan den senaste hushallsrikning som har genomf6rts i Sverige
gora det mojligt att pd sikt dven mita den disponibla inkomsten pa stads-
delsnivéd i Goteborg. Det aterstér att se.
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Bilaga 2: Fordjupning av
demografiska aspekter

For ate hjilpa ldsaren att forstd betydelsen av demografi har hir nigra aspek-
ter sammanstillts med hjilp av nationella uppgifter.

Utbildning

Eftersom utbildning har stark koppling till hilsan 4r det viktigt att kinna till
hur befolkningens utbildningsniva ser ut. Utbildningsnivén i befolkningen
har fordndrats avsevirt de senaste tjugo aren. Sddana forindringar maste
sjalvklart vigas in i analysen. I Sverige hade till exempel 30 procent av alla
mddrar till barn i dldern 0-29 ér endast grundskoleutbildning 1991 medan
motsvarande siffra var 12 procent ar 2011. Detta kan betyda att de som i
dag dr mddrar med endast en grundskoleutbildning kan tinkas vara en mer
utsatt grupp an de var for tjugo ar sedan [41]. Det kan ocksd betyda att
barns férutsittningar till god hilsa och goda uppvixtvillkor har stirkts i och
med att modrarnas utbildningsniva generellt har hojts.

Alder

I Statistiska centralbyrins (SCB) nationella befolkningsprognos konstateras
att de dldre kommer bli fler till antalet, vilket 4r ett resultat av att manga
numera ir friska hoge upp i aldrarna [65]. Aven storleken pa olika fodelse-
kohorter, det vill siga barnkullar, paverkar antalet dldre — om méinga barn
foddes for 80 ar sedan 4r det ocksa troligt att andelen éldre i dag 4r fler 4n

i de kullar ddr det féddes fa barn. Den traditionella befolkningspyramiden
ser i Sverige numera ut som en fyrkant (se figur 35) med en stor andel unga
vuxna, vuxna och yngre seniorer medan det dr nigot firre antal barn och
framfor allt fa dldre seniorer. Fyrkanten har dirmed en pyramid pa top-
pen. Goteborg har betydligt hogre andel personer mellan 2040 &r och
nagot ldgre andel i 6vriga dldrar 4n vad landet som helhet har [160]. Detta
paverkar givetvis analysen av ett statistiskt material och vilka slutsatser som
kan dras.
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Figur 35. Befolkningspyramid for Sverige, den 31 december 2013, uppdelat i femarsgrupper och pa
min respektive kvinnor [105].

Bakgrund - fodd i eller utanfor Sverige

Forutom att socioekonomi har ett starkt samband med hilsoutfall och olika
livsvillkor har 4ven utlindsk eller svensk bakgrund en inverkan. Vid analys
av ett statistiskt material och utveckling i befolkningen bor dirfor dven var
en person ir fodd, i Sverige eller utomlands, uppmirksammas.

Den demografiska sammansittningen paverkas saledes av hur invandringen
ser ut och vilka grupper som flyttar hit. Anledningarna bakom invandring
till Sverige skiftar dver tid, vilket ocksi paverkat den heterogena invandrings-
gruppens demografiska ssmmansittning. De frimsta orsakerna till invand-
ring 4r arbete, studier, for att fly frin konflikter och instabilitet i hemlandet
eller for att aterférenas med familjemedlemmar. Anledningen till flytten

till Sverige 4r olika for olika grupper. For de som invandrar fran Asien var
frimsta anledningen 2011 att férenas med andra familjemedlemmar. For de
som invandrat frin Afrika var behovet av skydd frimsta orsaken och iterfor-
enas med familjemedlemmar den nist vanligaste anledningen. Familjeband
var den vanligaste anledningen till invandring for personer som invandrat
fran 6vriga Europa, medan arbete var den frimsta anledningen for personer
som invandrade fran EU eller frin de nordiska grannlinderna [151].

Ar 2011 utgjorde utrikesfodda personer 15 procent av hela den svenska
befolkningen. De vanligaste fodelseregionerna i Sverige r Asien (30 %), EU
(19 %), 6vriga Europa (16 %) och Afrika (9 %). Méinga av de utrikesfodda
dr ocksé fodda i ovriga Norden (18 %), men andelen har minskat ndgot

till foljd av gruppens aldrande. Fortfarande 4r dock Finland det allra vanli-
gaste fodelselandet bland Sveriges utrikesfdda. Den storsta gruppen som
invandrade till Sverige 2013 var aterinvandrande svenskar. Storst 6kning i
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invandring har skett frin den afrikanska regionen, f6ljt av Asien och EU,
och anledningen ir flyke fran oroligheter i Irak och Afghanistan eller frin
linder pa Afrikas horn [151]. I Géteborg sker den stérsta invandringen fran
Syrien, Somalia, Iran och Polen.

Aven aldersstrukturen ser olika ut for inrikes fodda och utrikes fodda.
Aldersstrukturen har stor betydelse for forutsittningar och behov av arbete,
skola och for integreringen i samhillet. Generellt ar det fler yngre bland de
utrikes fodda 4n bland de som ir fodda i Sverige. Samtidigt har Sverige som
helhet en aldrande befolkning, nigot som ofta ses som samhillsekonomiskt
mindre gynnsamt, eftersom en lig andel i yrkesverksam é&lder maste forsérja
en vixande grupp ildre. Invandringen har dirfor en féryngrande effeke pa
befolkningen. Vanligast 4r att de som invandrar 4r runt 30 &r gamla, och
yngst ldersstruktur har grupperna som ir fédda i Afrika eller i Asien. Det ir
ocksa frin dessa regioner som invandringen pa senare tid har okat till f6ljd
av oroligheter och krig [151].

Olika grupper bland de utrikes fédda har invandrat under olika perioder och
ddrmed varit i landet olika linge. Bosittningstiden i Sverige har stor bety-
delse for till exempel skolresultat och inkomst. Av personer som invandrat
fran 6vriga Norden har nira 80 procent varit bosatta i Sverige i mer 4n tjugo
ar. Andra grupper som ocksa bott linge i landet, i mer @n 20 ar, 4r de som
ir fodda i Sydamerika (56 %) och i Europa utanfér Norden (43 %). For
personer fodda i Afrika, som ir gruppen med storst andel med kortast tid i
Sverige, har nistan hilften (44 %) bott i Sverige i mindre 4n fem ar. For de
som ir fodda i Asien har nistan en tredjedel (32 %) varit i landet kortare dn
fem ar eller bott hir i 5-9 ar (20 %), och grupperna bestér till storsta delen
av unga personer i yrkesaktiva dldrar [151].

Flyttmonster

Forutom demografiska skillnader utifran alder och bakgrund paverkas staden
ocksa av vilka som flyttar till och fran staden och hur. Befolkningens rorelse
inom staden och till och fran staden paverkar stadens sammanhéllning och
hur skillnader mellan grupper utvecklas. Om hogutbildade grupper flyttar
till staden i stdrre utstrickning 4n lgutbildade paverkar det givetvis hur sta-
den kommer att utvecklas och likasi om fler barnfamiljer flyttar till eller frin
staden. I Malmo stad har berikningar gjorts som visar att en halv miljon
minniskor har bott i staden i ett &r eller mer under perioden 1990-2008.
Endast en fjirdedel av Malmés 300 000 invanare har bott i staden under
hela perioden. Det skulle kunna 6versittas till att halva Malmés befolkning
byts ut inom en femirsperiod. De ser dirf6r sin stad som en transitplats,
ankomststad, tillfillig studentstad och f6r vissa en bostadsort for en lingre
tid och for vissa under ett helt liv [17].

Omsittningstakten och den demografiska dynamiken i Géteborg paverkar
givetvis analysen av skillnader i livsvillkor och hilsa, men 4ven om skillna-
derna kommer att 6ka eller minska 6ver tid. De demografiska aspekterna ir
saledes viktiga for ldsaren att ha i atanke infor del tvi av rapporten. Overlag
anses de demografiska frigornas koppling till skillnader i livsvillkor och hilsa
i Goteborg vara ett utvecklingsomrade som ar viktigt att beméta for att
komplettera denna rapport och oka forstaelsen av stadens skillnader.
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Sambhaillsutvecklingen r i mangt och mycket synonym med befolknings-
utvecklingen. En skillnad som iakttas mellan tvd omriden, eller samma
omride over tid, maste dirfor sittas i relation till befolkningsstrukturen och
befolkningsférindringen. Beror skillnaden pa en férindring hos popula-
tionen eller en forindrad population?

Ju mindre omriden man tittar pé, och ju lingre tidsspann, desto storre blir
befolkningsférindringarnas potentiella inverkan och desto viktigare blir det
att viga in det i analysen.

Men dven pa kommunnivé sker relativt stora férindringar varje ar. Under
den krusning pa ytan som ir Goteborgs drliga folkméingdsforindring doljer
sig stora bruttotal. Géteborg har vuxit med 6 000-7 000 invanare per ar

de senaste aren. Ungefir hilften av dessa beror pa att det fotts fler 4n det
dott. De 6vriga 3 000—4 000 beror pé att det flyttat in fler dn det flyttat ug,
och det 4r hir det déljer sig stora bruttosiffror: varje ar flyttar det in drygt
30 000 personer till Goteborg och knappt 30 000 flyttar ut. Vilka dessa

60 000 in- och utflyttare ar och vilka egenskaper de har paverkar siklart i
hég grad stadens utveckling.

Géteborg har, i likhet med 6vriga universitets- och storstider, en mycket
stor inflyttning av unga vuxna och en relativt stor utflyttning av barn och
deras forildrar. Den stora pafyllningen av unga innebir att befolkningens
aldersstruktur inte forindras si mycket frin ar till &r, il skillnad frin manga
andra kommuner dir befolkningen i stor utstrickning aldras i takt med

att den stora gruppen fyrtiotalister blir dldre. Medelaldern i Géteborg har
sjunkit marginellt under 2000-talet till 39 ar, medan medeléldern i GR-kol-
legan Tjorn har 6kat med fyra och ett halvt &r till 45 4r. Detta faktum kan
vara viktigt att ha med sig om man jimf6r utvecklingen f6r nagon indikator
som ir dlderskinslig. Medelinkomsten ir till exempel som hogst runt 45 ars
dlder och da kan man alltsd forvinta sig att Tjorn har haft en nagot battre
utveckling under det senaste decenniet. Hilsan blir 4 andra sidan simre med
stigande élder si dir borde utvecklingen vara den motsatta. Och sa vidare.

Utdver de 60 000 personer som drligen flyttar till eller frin Géteborg sa
sker dessutom ungefir lika minga flyttningar inom staden. Totalt berors
allesd Goteborg av ungefir 120 000 flyteningar per dr, vilket paverkar be-
folkningssammansittningen i stadens delomriden pa olika sitt och i olika
omfattning.

Géteborg har en arlig invandring om 7 000-8 000 personer. Det finns ingen
typisk invandrare, utan det 4r en synnerligen heterogen grupp som dessutom
ar forinderlig till sin sammansittning fran ar till &r. Hur denna samman-
sittning ser ut paverkar befolkningsstrukturen i Géteborg, men naturligt-
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vis i annu hogre grad i de delomriden i staden ddr invandringen fir stdrst
genomslag. Stadsdelarna i nordost har en stor inflyttning direkt fran utlandet
och en stor inflyttning av utlandsfédda fran 6vriga riket. De har ocksi en
stor utflyttning till 6vriga Géteborg. De ir alltsd en inkérsport till staden for
ménga. De priglas ocksa av en stor omflyttning inom stadsdelarna.

De centrala stadsdelarna har en stor flyttning sinsemellan och en stor
utflyttning av barnfamiljer till smidhusomriden bade inom Géteborg och i
kranskommunerna. Av de barn som foddes i SDN Centrum ar 2000 var det
bara en fjirdedel som bodde kvar i stadsdelen vid skolstarten ar 2007. En
fiirdedel hade flyttat till smahus i en annan stadsdel i Goteborg och ytterli-
gare en fjardedel till ett smihus i en kranskommun. Av den sista fjirdedelen
bodde knappt hilften i smahus i 6vriga riket och storsta delen av de 6vriga
i ligenhet i Goteborg. Nigon form av riktad insats mot blivande smabarns-
foraldrar i SDN Centrum dr 2000 skulle alltsd till tre fjardedelar ha burit
frukt utanfor stadsdelen. For att yteerligare komplicera liget sker det en viss
inflyttning av barn dven till de centrala stadsdelarna. Inflyttningen ar visser-
ligen ganska lig, men av forstaklassarna boende i Centrum &r 2007 var en
tredjedel fodda utanfér stadsdelen.

De vistra stadsdelarna ir tudelade. I smahusomradena ir flyttintensiteten
relativt lag och priglas av en inflyttning av barnfamiljer och utflyttning av
unga vuxna som limnar f6rildrahemmet. I omridena kring Frélunda torg
och i Hogsbo finns det narmast uteslutande flerbostadshus och hir 4r det
istillet en stor inflyttning av unga vuxna.

Hisingsstadsdelarna har ett stort flyttutbyte med varandra och dessutom
samma tudelning som de vistra stadsdelarna. I Lundby har det byggts
mycket, vilket lett till en stor inflyttning. Mdnga av ligenheterna ar av det
mer exklusiva slaget i attraktiva ligen utmed alven, vilket inneburit en hégre
inflyttning av par i 6vre medelaldern 4n vad som vanligen ir fallet i omraden
med flerbostadshus. [Detta kan vicka tankar om att Hisingsstadsdelarna ir
segregerade fran Gvriga staden och att det av olika anledningar kan vara svart
att flytta over édlven.]

Den befintliga bostadsstrukturen i ett omréde ar alltsi en viktig forklarings-
faktor till flyttménstren till och frin omraden. Vilken typ av bostider och
nir bostidderna byggts siger en hel del om vilka grupper som bor i omridet,
samt vilka grupper som soker sig dit. Flyttintensiteten i ett omride beror i
stor utstrickning pa andelen ligenheter i flerbostadshus och pa omradets

geografiska lige inom Géteborg.

Stor nybyggnation dndrar ofta ett omréades karaktir, och ett sidant exempel
ir Skogome. Ar 2000 var medelinkomsten pa ungefir samma niva i de fyra
primiromridena i Backa (Skogome, Skilltorp, Brunnsbo och Backa). Under
2000-talet byggdes det betydligt mer i Skogome in i de 6vriga tre omradena,
frimst smahus men 4ven en del bostadsritter i flerbostadshus. Under perio-
den 6kade medelinkomsten i Skogome med 30 procent medan dkningen i
de tre 6vriga omridena var 5-10 procent. En skillnad som alltsd sannolikt
beror pd att en ny, ekonomiskt mer vilsituerad, befolkning tillkommit i
detta omrade snarare 4n att den befintliga befolkningen hjt sina inkomster i
denna omfattning.
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Ett omrades bostadsstruktur kan forindras dven utan byggande. Omvand-
ling av ligenheter frin hyresritt till bostadsritt leder ofta till att befolknings-
strukturen forindras i ett omrade. Omradet kring Nordostpassagen och
Masthuggstorget har genomgitt en kraftig omvandlingsprocess under
2000-talet — i borjan av perioden utgjorde bostadsritter 10 procent av ligen-
heterna, tio ar senare var andelen 80 procent. Under samma period 6kade
medelinkomsten betydligt snabbare 4n i Goteborg och jimforbara omriden
som inte omvandlades. Det berodde sannolikt pd att delar av populationen
byttes ut mot en ny resursstarkare grupp.

Aven utan byggande och omvandling kan ett omrides och dess befolk-

nings karaktir férindras, bland annat genom utglesning och fortitning.
Utglesning innebir att befolkningen minskar i omradet trots oférindrat
antal bostider och fortitning att befolkningen 6kar. Vissa omréden har en
naturlig utglesning av befolkningen, till exempel smihusomriden som ir
byggda for tjugo till trettio ar sedan dir férildrar till vuxna barn bor kvar
samtidigt som barnen limnar omréidet for eget boende. Hir blir det inget
ledigt boende trots en stor utflyttning av unga vuxna. I nista skede kan ett
generationsskifte uppsta, dir de dldre paren limnar husen for en ny genera-
tion unga férildrar och omridet fir di en fortitning och féryngring. Linnar-
hult i Angered 4r ett omrade som star infor ett sadant generationsskifte.
Aven flera av vira kranskommuner stir infor ett sidant skifte, vilket kommer
att innebira ett 6kat utbud av smahus och sannolikt en okad utflyttning av
barnfamiljer frin Géteborg,.

Aven omriden med minga flerbostadshus som ir uppforda under en kortare
tidsperiod kan genomga generationsskiften. Hir innebir ofta skiftet att
ensamstiende ildre limnar ligenheter som overtas av unga sambopar, ofta
med direkt f6ljd att antalet fodda barn 6kar snabbt. Hégsbotorp ir ett
omrade som genomgatt en sadan generationsvixling. Under 2000-talet har
antalet pensionirer halverats och antalet unga vuxna férdubblats i omradet.
Utbildningsniva ir ett exempel pd en indikator som sannolikt héjs ganska
snabbt i ett omrdde som genomgér en generationsvixling, vilket alltsa inte
beror pa att den befintliga befolkningen vidareutbildat sig utan att ldre per-
soner ersatts av yngre, bland vilka hog utbildning 4r vanligare. Andelen med
eftergymnasial utbildningsniva har 6kat med 23 procentenheter i Hogsbo-
torp sedan ar 2000. I Jarnbrott, som ligger i nirheten och hade exakt samma
utbildningsnivd ar 2000, har 6kningen varit 10 procentenheter.

Inom de delar av staden dir kommunens flyktingmottagning och anhérig-
invandring ir som storst sker ofta fortitningar utan att det byggts nya
bostider eller att omradet genomgitt ett generationsskifte. Exempel pd om-
riden som fortitats pa detta sitt dr Bergsjon, Hjillbo och Hammarkullen.

[Forfattad av Fredrik Karlsson, enheten for samhillsanalys och statistik,
Goteborgs Stad, 2014]
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Ovan beskrivs befolkningsutvecklingen och flyttmonster i Géteborg. Nir
det giller forhillandet mellan befolkningsutvecklingen, flyttménster och
stadens skillnader i livsvillkor och hilsa, kan foljande frigor vara intressanta
att undersoka vidare:

» | vilken utstrackning beror stadens skillnader i livsvillkor och halsa
pa flyttmonster kontra andra faktorer?

P Vi bor ocksd reflektera kring betydelsen av omsdttningstakten och
dess effekter — hur kommer det sig att Géteborgs olika stadsdelar,
mellanomraden och primdaromraden inte har en mer heterogen
befolkning dn vad som &r fallet i dag om nu omsdttningstakten
ar hog i staden? Befdster stadens befintliga flyttmdnster enbart
stadens socioekonomiska segregation? Ar det s att vi framst ten-
derar att flytta oss inom vart ndromrade eller att vi fdretrddesvis
flyttar inom eller mellan omraden med samma socioekonomiska
status? Ar det majligt att fordndra flyttmonster som motverkar
den socioekonomiska segregationen?

» | dag dr det framst stadsdelarna i nordost som utgdr inkorsportar
for de som kommer nya till staden. Hur fungerar dessa stadsdelar
som inkdrsportar i staden? Vad skulle det innebdra for stadens
och invanarnas utveckling om hela staden var en inkérsport sna-
rare an enbart vissa delar? Kan hela staden vara en inkdrsport och
vore det mdjligen ett steg pa vag mot en socialt hdlbar stad?
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Bilaga 4:
Geografiska omraden

I samband med stadsdelsreformen 2011 6vergick Géteborgs Stad fran 21 ill
10 stadsdelar. Sammansittningen av dessa nya geografiska omraden med-
forde ate skillnader mellan olika delar av staden, till exempel hilsoskillnader,
blev mindre tydliga vid en jimférelse av stadsdelar. Samtidigt uppmits nu
storre skillnader inom de olika stadsdelarna (se figur 36). Det beror pa att
omraden med hég socioekonomisk status slogs samman med omriden med
lag socioekonomisk status. Det betyder att skillnaderna numera delas av alla
stadsdelar istillet for att som tidigare bara gilla vissa av de gamla.

Stadsdelsreformen har medfort att medelvirden som uppmiits pa stadsdels-
niva doljer de skillnader som Goteborg har att brottas med, eftersom sprid-
ningen inom stadsdelarna har okat. Ett exempel 4r att det finns flera stads-
delar dir inget av de ingdende primdromridena har en medelinkomst som
ligger i nirheten av stadsdelens medelvirde. Vi far da en medelinkomst pa
stadsdelsniva som vildigt fa invinare har. Detta paverkar hur vi kan hantera
statistiken i Goteborg och vilken nivé vi behover titta pé for att fa en bild av
hur skillnaderna ter sig 6ver staden. Samtidigt maste kvaliteten i den statis-
tiska analysen virnas for att det ska ga att dra nigra slutsatser. Det betyder
att vi inte kan bryta ner viss typ av statistik i alltfor sma omraden eller alltfor
sma populationer.

For att kunna belysa skillnader i hilsa och samtidigt behélla god kvalitet pa
den statistiska analysen togs det fram en ny geografisk indelning av Gote-
borg ar 2013. Indelningen utgors av 30 omriden som befinner sig mellan
stadsdelsniva och primdromridesniva, och som darfor kallas for mellan-
omréden (se figur 1, s. 12). Indelningen av mellanomraden (se figur 37) har
framst skett utifrin socioekonomisk status. Det betyder att de primédrom-
raden (se figur 38) som har likvirdig socioekonomi, som tillsammans har
en befolkning pi minst 10 000 invénare (som riktvirde) och ligger samlade
geografiskt utgdr de nya mellanomridena. Valet att bilda mellanomraden
utifrin socioekonomiska faktorer grundas i att hilsa ar starke férknippat
med bland annat utbildningsnivé, inkomstniva och arbete, och vice versa.

Sjilvklart finns det dven skillnader inom dessa mellanomraden som ir vik-
tiga att ta hinsyn till i kompletterande analyser. Ur ett hilsodataperspektiv
kan dock inte en ligre niva anvindas om statistiske tillforlitliga skillnader
mellan grupper ska belysas. Risken skulle dé bli stor att det snarare ir
slumpen som avgor ett visst utfall 4n att det kan ses som statistiskt siker-

stallt.

En nackdel 4r att hilsoskillnaderna inte blir lika synliga p4 mellanom-
radesniva, pa grund av de stora omradesindelningarna, utan hade illustrerats
bittre pa till exempel primaromradesnivd. Dock ska vi hir komma ihig

att skillnaderna i manga fall inte ir s stora mellan mellanomriden och
primdromraden. Inga anmirkningsvirda avvikelser finns mellan mellanom-
raden och primdromraden i den statistik som presenteras i denna rapport.
Undantaget 4r dock medelinkomst. Dirfor analyseras uppgifter om ekono-
miska forutsittningar pd primiromradesniva.

Inférandet av den statistiska analysnivin som mellanomradena utgdr ska ses
som en komplettering av den tidigare geografiska indelningen. De ersitter
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inte pé négot sitt primiromraden eller basomraden. Syftet 4r helt enkelt att
fa en geografisk niva som bade kan visa pa skillnader inom stadsdelarna och
den segregerade bild som rader i staden utifran hilsa, och samtidigt behalla
en god kvalitet i analyser och resultat.

Ostra Goteborg

Originalkarta: Fredrik Karlsson, enheten for samhillsanalys och statistik

Figur 36.Karta 6ver Goteborgs Stads stadsdelar.
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Majorna-Linné
13. Linnéplatsen

14. Stigbergstorget

15. Mariaplan

Askim-Frélunda-Hogsbo

16. Nya Hogsbo
17. Nya Frélunda
18. Stora Askim

200

Vastra Goteborg
19. S6dra Vistkusten

20. Centrala Tynnered
21.S56dra Skdrgarden

Vastra Hisingen
22.Torslanda

23.Vistra Biskopsgarden
24. Ostra Biskopsgarden

Angered
I. Ostra Angered
2. Norra Angered
3. Centrala Angered
4.S6dra Angered

Ostra Goteborg

5. Bergsjon

6. Kortedala

7. Gamlestaden/Utby
Orgryte-Hirlanda
8. Stora Delsjokroken
9. Stora Bagaren

10. Stora Sigfridsplan

Centrum
I1.Norra Centrum

12.Sédra Centrum

Lundby
25. Karrdalen/Slattadamm

26. Centrala Lundby
27.Norra Alvstranden

Norra Hisingen
28. Litteraturstraket

29.Tuve
30. Ovre Hisingen

Figur 37.Karta 6ver Goteborgs Stads mellanomréiden.

Det var utvecklingsledare i folkhilsa och deras arbetsgrupp — Hilsodata-
gruppen — som tog initiativet till de nya mellanomridena. Arbetet har skett i
samarbete med stadsledningskontorets enhet f6r samhillsanalys och statistik
samt Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsnimndernas kansli.
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Figur 38. Karta 6ver Goteborgs Stads primaromraden.
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Originalkarta: Fredrik Karlsson, enheten fér samhillsanalys och statistik
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Bilaga 5: Hadlsan bland nagra
utsatta grupper

Hir foljer en kort reflektion ver livsvillkor och hilsa bland nagra av de mer
utsatta grupperna. Att en mer nyanserad analys inte limnas i denna rapport
beror delvis pd att det saknas systematiskt sammanstillda kvantitativa och
kvalitativa underlag som 4r analyserbara pa grupp- och befolkningsniva. Det
beror ocksa pa att det material som finns tillgingligt inte alltid sdger nagot
om skillnader i hilsa och livsvillkor. Tillgang till statistik som majliggor en
djupare analyser kan betraktas som ett utvecklingsomrade, savil nationellt
som for Goteborgs Stad.

Funktionsnedsattning

Det finns stora klyftor mellan dem med en eller flera funktionsnedsittningar
och den 6vriga befolkningen vad giller utbildningsniva, andel som yrkes-
arbetar och den privatekonomiska situationen. Samtidigt finns ocks en stor
del av den samlade ohilsan i samhillet bland de minniskor som har en eller
flera funktionsnedsittningar [170].

Den sjilvupplevda ohilsan ir néstan tio ganger vanligare bland vuxna
med funktionsnedsittning jimfort med 6vriga befolkningen, och nedsatt
psykisk hilsa ir dubbelt si vanligt [170]. Aven bland barn med funktions-
nedsittning 4r den psykiska hilsan avsevirt mycket simre 4n bland 6vriga

barn [171].

Den hogre graden av ohilsa bland personer med funktionsnedsittning ska
ses som onddig, eftersom den gir att forebygga. Ohilsan kan minskas med
en tredjedel med ett inkluderande, hilsofrimjande och férebyggande arbete
som forbittrar de ekonomiska forutsittningarna, okar det sociala deltagan-
det, minskar andelen kraftigt verviktiga, 6kar den fysiska aktiviteten och
minskar andelen som utsitts for ett diligt bemotande [170]. Aven hilsan
hos forildrar med funktionsnedsatta barn ir betydligt simre jimfort med
andra forildrar. Sirskile dalig hilsa visade médrarna till barn med funktions-
nedsittning [171].

Halsoskillnader mellan inrikes och utrikes fodda

Forutom att det skiljer i hilsa mellan olika socioekonomiska grupper finns
det ocksi skillnader i hilsoproblem mellan olika grupper i befolkningen
ocksa utifrdn fodelseland och etnicitet [28]. Det beror till en del pé att

man tar med sig sitt ursprungslands hilsovanor, attityder och normer, samt
kunskapsniva om vad som péverkar och inverkar pa hilsan, till Sverige. Men
skillnaderna i hilsa paverkas kanske 4n mer av de olika férutsittningarna
(socialt och ekonomiskt) som minniskor lever under i Sverige [29].

Eftersom gruppen med utrikesfédda 4r heterogen finns det dven stora
skillnader inom gruppen. Vissa har simre hilsa och hogre dédlighet dn
inrikes fddda medan andra har en betydligt battre hilsa 4n vad inrikes fodda
personer har [29]. Trots dessa olikheter inom gruppen utrikes fédda finns
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det dven generella skillnader bade i den fysiska och psykiska hilsan mellan
utrikes fodda och personer fodda i Sverige. Skillnaderna kopplade till den
psykiska hilsan och for sjilvskattade hilsobesvir ir mycket stora. Aven bland
de svenska minoriteterna finns det skillnader i hilsa, eftersom minoritetsbe-
folkningen® ofta har simre hilsa 4n majoritetsbefolkningen [29, 28].

Vid en generalisering av utrikes fodda som grupp finns tydliga skillnader
jamfort med inrikes fodda personer nir det giller utbildning, inkomst och
social position i samhillet. Dessa faktorer forklarar, enligt manga forskare,
skillnaderna mellan utrikes fédda och inrikes fédda snarare 4n etniciteten
eller invandringen i sig. Andra forskargrupper menar att hilsoskillnaderna
inte enbart kan forklaras av en ligre socioekonomisk position utan 4r mer
komplexa in si. Forenklat utrycke kan forklaringen till skillnader i ohilsa
mellan utrikes fédda och inrikes fodda sammanfattas i fyra punkter [29]:

« Faktorer som kan kopplas till det samhille som invandraren limnar.
« Faktorer som har att géra med orsaken till invandringen.

« Faktorer som har att géra med invandrarens position i det mot-
tagande samhillet.

o Strukturella faktorer som innebir en ansamling av olika riskfaktorer i
det mottagande samhillet.

HBTQ

Det dr mycket svirt att fi fram lokal statistik av god kvalitet som beskriver
hilsan och livsvillkoren for homosexuella, bisexuella och transpersoner
(HBTQ-identitet). Frin nationell niva visar dock statistiken att hilsan bland
HBTQ-personer generellt 4r simre 4n i den dvriga befolkningen — det giller
sarskilt den psykiska hilsan.

Ofta upplever personer med HBTQ-identitet en hog stress och nedsatt
psykiskt vilbefinnande som kan kopplas till kdnslan av att vara normbrytare.
Detta kan ses paverka hilsan negativt.

HBTQ-personer ir dven mer utsatta for vild och inte minst 4r vald frin
nirstiende vanligt. Enligt en nationell utredning uppger var femte ung
homo- och bisexuell person att de har blivit utsatta for fysiske vald av
forilder, partner eller annan nirstiende. En fjirdedel av kvinnorna har
forsoke ta sitt liv och 65 procent av kvinnorna och 48 procent av minnen
har blivit bemétta pé ett krinkande sitt [172].

81 Sveriges officiella minoriteter dr samer, romer; judar, tornedalingar och sverigefinnar.
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Bilaga 6: Arbetets
organisering

I samband med att kommunfullmiktige antog 2013 ars budgetmal fick
Social resursnimnd uppdraget att vara processigare for stadens arbete med
tvd mél som har sirskild inriktning mot social hallbarhet och att minska
skillnader i livsvillkor och hilsa. For processigarskapets arbete finns en
politisk styrgrupp bestiende av de tio stadsdelarnas politiska presidier.
Dessutom har staden skapat en ledningsgrupp bestaende av samtliga stads-
delsdirektorer och direktdren for Social resursférvaltning. Ett resultat av
denna breda uppslutning ir ett tydligt fokus i staden pa fragan om social
hallbarhet. Inom Social resursforvaltning finns ocksé en intern organisation
med en arbetsgrupp for processigarskapet.

Under 2013 fanns dven en referensgrupp pa sektorschefsniva kopplad till
processigarskapet. I samband med att ledningsgruppen under 2013 férind-
rades och utékades med samtliga stadsdelsdirektdrer bestimdes dock att
referensgruppen skulle upphéra frin december 2013.

Till arbetet med rapporterna kopplades stadens nitverk for de tio stadsde-
larnas utvecklingsledare i folkhilsa. Fyra av dem kom att inga i den arbets-
grupp som utgjorde bollplank nir delrapporten (uppdrag ett) togs fram. I
arbetet med huvudrapporten (uppdrag tvd) ingick alla tio utvecklingsledare.
For arbetet med huvudrapporten skapades dven en referensgrupp bestiende
av forskare och praktiker frin olika omriden, kunskapsfilt och professioner.
Allt for att fa si bred sammansittning som méjligt, eftersom arbetet kring
att minska skillnader i livsvillkor och hilsa ar tvirsektoriellt. Referensgrup-
pen bestar till dvervigande del av forskare, eftersom det ses som viktigt att fa
synpunkter frin den akademiska sidan (lis mer pas. 7).

Aven andra processigarskap i staden, som har koppling till de frigor som
belyses i denna rapport, har erbjudits méjlighet att limna synpunkter pa
rapporten och bidra med material. Samma erbjudande har stilles till stadens
olika utvecklingsledare f6r minskliga rittigheter, stadsplanering och kvalitet
och till stadens verksamhetsplanerare inom individ- och familjeomsorg,
utbildning samt kultur och fritid. Stadsledningskontoret, utbildningsfrvalt-
ningen, park- och naturférvaltningen, idrotts- och féreningsforvaltningen,
lokalférvaltningen, stadsbyggnadskontoret samt centrum for skolutveckling
har tillfrigats om de vill bidra med underlag till rapporten.
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Bilaga 7: Hur forslagen togs
fram

Till rapportens syfte hor att presentera en sammanstillning av dtgirdsforslag
fran internationella och nationella kommissioner och offentliga aktdrer.
Resultatet 4r totalt 30 forslag samt ett storre antal exempel pd hur de kan
genomforas. I denna bilaga beskrivs det underlagsmaterial som anvindes da
forslagen sammanstilldes samt hur denna arbetsprocess sag ut.

Beskrivning av underlagsmaterialet:
uppdrag, arbetsprocess och resultat

Sammanstillningen av forslag for att minska skillnader i hilsa och stirka
den sociala hallbara utvecklingen har huvudsakligen utgétt ifrin rapporter
fran Sveriges kommuner och landsting, Vistra Gotalandsregionen, Malmo-
kommissionen och utkastet fran Ostgotakommissionen. Aven rapporten
fran den engelska kommissionen har ingatt i underlagsmaterialet. I mindre
grad har dven en rapport frin Ridda barnen bidragit med goda exempel pa
kommunala arbetsmetoder nir det giller vrikningsforebyggande arbete.

Hir foljer en beskrivning av de arbeten som utgjort underlaget vid samman-
stillningen.

Fair Society — Healthy Lives

Ar 2008 tillsattes en engelsk kommission med uppdrag att sammanstilla
kunskap, forslag och indikatorer som kan anvindas for att minska skillnader
i hilsa i England [16]. Arbetet leddes av Sir Michael Marmot och byggde
vidare pa de lirdomar och rekommendationer som férmedlades i WHO-
rapporten Closing the Gap in a Generation [15]. Inom ramen for uppdraget
arbetade experter inom en rad vetenskapliga filt med att belysa hur skill-
nader i hilsa ter sig pé olika omraden som till exempel utbildning, arbete
och héllbar utveckling.

Kommissionens slutrapport Fair Society — Healthy Lives [16] fran ar 2010
innehéller ett fyrtiotal policyrekommendationer med tillhérande indika-
torer for uppfdljning. Rekommendationerna berér till exempel omréiden
sasom uppvixtvillkor, arbetsférhillanden, hallbara miljéer och férebyggande
folkhilsoarbete.

SKL och Malmé stad har éversatt kommissionens rekommendationer och in-
dikatorer till svenska och publicerat dessa som ett sirtryck med rubriken Fair
Society, Healthy Lives — Marmot-rapporten: Indikatorer for att bedima resultar-
forbittringar avseende genomforandet av rekommendationerna i rapporten [20].
Detta dokument har ingétt i kunskapsunderlaget vid sammanstillningen av
de forslag som presenteras i den foreliggande rapporten.
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Gor jamlikt — gor skillnad! Samling for social hall-
barhet minskar skillnader i hilsa

Rapporten Gor jimlikt — gor skillnad! Samling for social héllbarber minskar
skillnader i hiilsa [14] togs fram pa initiativ av SKL och i samarbete med
politiker, tjanstemin och sakkunniga fran 20 kommuner, landsting och
regioner. WHO:s rapport Closing the gap in a Generation [15] utgjorde en
viktig inspirationskilla under arbetsprocessen.

Under 2011-2012 genomfordes ett antal workshoppar dir deltagarna
arbetade fram ett underlag f6r rapportens rekommendationer och forslag till
dtgirder med utgidngspunkt i tre teman: trygga uppvixtvillkor, utbildning
och sysselsittning samt héllbar livsmiljo. Deltagarna representerade med-
verkande kommuner, landsting och regioner. Vid dessa tillfillen deltog dven
foreldsare fran ett flertal lirositen samt representanter for ddvarande Statens
folkhalsoinstitut, Socialstyrelsen och Institutet for framtidsstudier.

Slutrapporten sammanstilldes av en arbetsgrupp som bildades i samband
med de tvd sista triffarna. I rapporten limnas fem rekommendationer och
23 forslag till atgirder inom omriden som till exempel utbildning, f6rsorj-
ning och hilsofrimjande milj6er. Utver det material som togs fram med
hjilp av workshoppar bestar rapportens underlag av statistik och rapporter
fran Socialstyrelsen och davarande Statens folkhilsoinstitut samt folkhilso-
vetenskaplig forskning. Rapporten antogs av SKL i februari 2013.

Malmos vdag mot en hallbar framtid — Halsa, vilfard
och rittvisa

Kommission for ett socialt hallbart Malmo, eller Malmokommissionen,
tillsattes av Malmo stad &r 2010, med uppdrag att f6rdjupa analysen om
orsakerna till vixande skillnader i hilsa i Malmos befolkning, samt att arbeta
fram vetenskapligt underbyggda strategier for att minska ojamlikheter i

hilsa[17].

Malmokommissionen samlade forskare och praktiker inom en rad olika filt
som till exempel pedagogik, socialt arbete, sociologi, socialmedicin och barn-
hilsovérd. I kommissionen deltog dven verksamhetschefer eller direktdrer
inom Malmg stad och Malmo hogskola[17]. Arbetet leddes av ordféranden
Sven-Olof Isacsson och huvudsekreterare Anna Balkfors.

Kommissionens arbete priglades av fem perspektiv: Marmots etiska
imperativ®?, ett hallbarhetsperspektiv, ett sociologiskt samhillsperspektiv, ett
genusperspektiv och ett socialt investeringsperspektiv [17]. Arbetet bedrevs
i dialog med Malmos folkhilsordd och inkluderade ett trettiotal seminarier
och workshoppar f6r allminhet, politiker och utvalda deltagare. Syftet med
dessa triffar var bdde att inhdmta kunskap frén deltagarna och att sprida
kunskap och resultat av kommissionens arbete. Kommissionidrerna har dven
konsulterat andra forskare, seniora radgivare och aktdrer med sakkunskap

[17,s. 155].

82 Marmots etiska imperativ innebdr att ojamlik hdlsa dr den form av ojamlikhet som &r svarast att
acceptera, bland annat ddrfor att hdlsa ar en forutsattning for individens maojligheter att utvecklas genom
utbildning, forvérvsarbete och sociala relationer
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Malmékommissionens arbete har resulterat i ett trettiotal underlagsrapporter
och huvudrapporten Malmds vig mot en hillbar framtid — hélsa, vilfird och
rittvisa [17] som presenterades i mars 2013. Huvudrapporten redogor for
forskningsliget, beskriver situationen i Malmé och limnar tva 6vergripande
rekommendationer samt ett sjuttiotal forslag till atgirder[17].

Efter det att kommissionen lagt fram sin huvudrapport har Malmé stad
genomfort en process dir 70 instanser limnat remissvar pa huvudrapporten.
Direfter utformade Stadskontoret ett forslag till kommunstyrelsen angiende
stadens fortsatta arbete med fragan. I mars 2014 antog kommunstyrelsen i
Malm ett tjidnsteutlitande med prioriteringar for det fortsatta arbetet, med
utgingspunkt i kommissionens forslag [164].

Samling for social hallbarhet - Atgirder for jamlik
hdlsa i Vastra Gotaland

Handlingsplanen Samling for social hallbarhet — Atgirder for jamlik hilsa i
Vistra Gotaland [19] ér ett led i Vdstra Gotalandsregionens arbete f6r mins-
kade skillnader i hilsa. Syftet med handlingsplanen ir att utifrin befintlig
kunskap och férhallanden i regionen precisera vilka beslut, dtgirder och
insatser som har bist forutsittningar att minska skillnader i hilsa mellan
olika befolkningsgrupper [19]. Arbetet utgick ifrin det dvergripande natio-
nella folkhalsopolitiska malet att skapa samhilleliga forutsittningar for en
god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen [36, 35] (se figur 39) och den
folkhalsopolitiska policyn, Der goda livet, i Vistra Gotalandsregionen [19].

Arbetet leddes av en politisk styrgrupp och engagerade dven representan-
ter for regionen, myndigheter och kommuner i en arbetsgrupp. Processen
priglades av ett grisrotsperspektiv (s.k. bortom-up), di verksamma inom ett
antal berérda filt ombads att bidra med beskrivningar av situationer som

ir problematiska ur hilsosynpunkt och férslag till 4tgirder f6r att hantera
dessa situationer. De inkomna bidragen bearbetades i en rad grupper och
nitverk samt under en konferens. I processen deltog dven en referensgrupp
bestaende av representanter for organisationer och nitverk som arbetar med

folkhilsa, Malmé stad, SKL och Svenskt Naringsliv [19].

Regionens folkhilsosekretariat ssmmanstillde inkomna idéer och synpunk-
ter till det som slutligen blev regionens handlingsplan f6r jimlik hilsa.
Underlaget for handlingsplanen bestér dven av forskning och statistik frin
Vistra Gotalandsregionen, den nationella folkhélsoenkiten Hilsa pa lika
villkor och en rad andra rapporter, diribland Fair Society — Healthy Lives och
Malmaos vig mot en hillbar framtid — hilsa, vélfird och réttvisa som beskrivs
ovan.

Handlingsplanen gick pa remiss till berérda kommuner och 6vriga aktorer i
arbetsgruppen och antogs av regionfullmiktige i september 2013 [19]. Det
slutliga dokumentet beskriver ett antal situationer och limnar ett fyrtiotal

atgirdsforslag [19].
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Den nationella
folkhilsopolitikens mal

Overgripande mal:

* Skapa samhilleliga forutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for
hela befolkningen.

I I mélomraden:
I. Delaktighet och inflytande
i samhallet

2. Ekonomiska och sociala
forutsattningar

Barn och ungas uppvaxtvillkor
Halsa i arbetslivet
Miljder och produkter

o AW

Halsofrdmjande halso- och
sjukvard

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv hdlsa
9. Fysisk aktivitet

I0. Matvanor och livsmedel

I 1. Alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel

Figur 39. Den svenska folkhilsopolitikens
overgripande mal och || midlomraden
[36,35].
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Ostgotakommissionen for folkhilsa - preliminira
rekommendationer

Ostgotakommissionen tillsattes av regionforbundet Ostsam. Arbetet pagar
under 2012-2014 och leds av Margareta Kristensson. Bland kommissioni-
rerna finns bade praktiker, politiker och forskare verksamma inom en rad
olika filt, sasom folkhilsovetenskap, dldre och aldrande, etnicitet, hilso-
ekonomi, foretagsekonomi och barn [21].

Ostgotakommissionens arbete tar sin utgingspunke i de nationella folkhilso-
politiska malomridena (se figur 39) och Folkhilsopolitisk policy for Ostergit-
land 2011-2014. Uppdraget ir att "belysa hilsoldget i lanet utifrin ett
tvirsektoriellt kunskaps- och erfarenhetsperspektiv” och att foresld insatser
som pa olika nivaer (lin, kommun och stadsdel) ger forutsittningar for en
bittre hilsa pa lika villkor for minniskor i Ostergotland. Kommissionen ska
bland annat tillimpa perspektiv pa socioekonomi, miljs, genus, méangfald/
icke-diskriminering och ett livscykelperspektiv. WHO:s arbete med att ta
fram rekommendationer for jamlik hilsa har varit en viktig killa till inspira-
tion for Ostgétakommissionens arbete [21].

Underlaget for arbetet bestdr bland annat av statistik pa regional och lokal
niva. Ett hundratal forslag till atgarder som minskar skillnader i hilsa har
tagits fram i dialog med olika aktdrer. Kommissionen har dven genomfort
seminarier med politiker och tjinstemin i berérda kommuner och lands-
ting for att sprida kunskap och fora diskussioner kring utformningen av
rekommendationer [21]. Vid utgivning av denna rapport har Ostgota-
kommissionen dnnu inte slutfort sitt arbete. Arbetsgruppen i Goteborgs
Stad har dock tagit del av ett utkast till kommissionens rekommendationer

och atgirdsforslag.

Pa dagordningen — reportage om lokala insatser mot
barnfattigdom

Ridda Barnens rapport Pi dagordningen — reportage om lokala insatser mot
barnfattigdom [22] 4r skriven av journalisten Jonas Knutell pi uppdrag av
Ridda barnen. Rapporten bygger pd intervjuer dir tjanstemin och politiker
i tretton kommuner beskriver hur de arbetar med att motverka ekonomisk
utsatthet bland barnfamiljer och med att mildra negativa effekter av sidan
utsatthet.

Rapporten innehéller ett avsnitt dir tjinstemin och politiker beskriver me-
toder som har varit framgangsrika i arbetet med att férebygga vrikningar av
barnfamiljer. Detta avsnitt inkluderades i kunskapsunderlaget vid samman-
stillning av de 30 forslagen for att komplettera beskrivningen av konkreta
metoder for vrikningsforebyggande arbete.
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Arbetet med att ta fram forslag till atgarder

Sammanstillningen av forslag utifrin ovan nimnda arbeten har resulterat
i 30 forslag samt ett stdrre antal exempel pa hur de kan genomforas. Hir
foljer en beskrivning av den arbetsprocess som lett fram till frslagen (se
dven figur 40).

Arbetsprocessen kan beskrivas i foljande steg:

1. Sammanstillning

Forslagen som presenterades i underlagsmaterialet sammanstilldes och det
gav en lista pé cirka 300 forslag.

2. Grovsortering

Forslag som uppfyllde ett eller flera av foljande kriterier valdes bort:

o Forslag som inte ligger i linje med Géteborgs Stads aktuella
budgetmal.

o Forslag som inte ligger i linje med nagot av Goteborgs Stads
fokusomraden.

o Forslag som kriver dndrad lagstiftning.
o  Forslag som kriver dndrad praxis pé nationell niva.

o Forslag som giller férhéllanden eller verksamheter som inte finns i
Goteborg.

o Forslag som beskriver en 6nskvird utveckling utan att ange med vilka
metoder en sadan utveckling kan eller bor dstadkommas.

I steg tvd férsvann cirka 60 forslag och 240 forslag aterstod.

3. Sammanslagning

Liknande forslag slogs ihop. Antalet forslag minskade till cirka 160.

4. Tematisering

De 160 forslagen tematiserades utifrin vilket problem de syftade till att losa.
Detta gav 30 teman med 2-8 exempel pa insatser eller dtgirder per tema.

I ett av dessa teman tillfrdes tre exempel pd insatser med inspiration frin
Ridda Barnens rapport om hur kommuner i Sverige arbetar for att fore-
bygga vrikningar av barnfamiljer [22].

Varje tema gavs en rubrik som sammanfattar och spetsar till temat.

5. Sortering i fokusomraden

Samtliga 30 huvudférslag sorterades in under nagot av fyra fokusomradena.
Ett femte omréde tillkom for forslag som handlar om strukturella forutsice-
ningar for att mojliggora ett effektivt arbete inom de andra fokusomradena.
Resultatet blev 4-9 forslag for varje omrade.

Rapport 2014: Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Goteborg 209




Strukturella Ge varje barn Ge barn Skapa Skapa halso
i . . : fortsatt goda S framjande och
‘och évergripande : en god start S forutsattningar . o
Do : e forutsattningar = héllbara miljcer
. forutsittningar : i livet for arbete

genom skolaren

och samhillen

Figur 40. lllustration 6ver framtagning av forslag och dess tematisering.

Under arbetet med rapporten har referensgruppen och stadens utvecklings-
ledare i folkhilsa varit ombedda att lisa och limna kommentarer pa texten.
Kommentarer som giller forslagen kan sammanfattas pa féljande sitt:

o  Forslaget bor utokas eller preciseras, till exempel vad géller vilka mal-

grupper, verksamheter, insatser eller mal som omnimns.

o  Forslaget beskriver en insats som redan ir i drift eller ett uppdrag
som redan 4gs av en sirskild verksamhet i staden.

»  Forslaget berér befintliga eller nirliggande verksamheter som bér
lyftas fram.

o Forslaget ir inte férenligt med radande lagstiftning eller regelverk.
o Forslagen ir alltfor abstrakta och blir darfor mindre meningsfulla.

Sakupplysningar om frigan som férslaget beror.

Dessa synpunkter har sammanstillts och sparas infor det fortsatta arbetet.
Somliga forslag har fortydligats med anledning av inkomna synpunketer.

Diremot har forslagen inte strukits, lagts till eller utdkats utifran synpunkter.

Vidare anpassning av forslagen till lokala situationer och behov kommer att
ske genom dialog och samarbete som involverar politiker och tjinstemin pa
alla nivaer i stadens organisation.

Bilaga 8: Mer om
skillnader

I et sirtryck till denna rapport finns en bilaga med mer diagram och korta
kommentarer till statistiken.

Sértrycket finns att ladda ner fran www.socialhallbarhet.se/helastaden

Sdrtrycket innehdller foljande omrdden:
Forskola

Utbildningsniva och gymnasiebehdrighet
Barnfattigdom

Inkomstskillnader

Medelinkomst

Medianinkomst

Saknar kontantmarginal

Saknar kontantmarginal och har hemmavarande barn
Ekonomisk stress

Ekonomisk stress och har hemmavarande barn
Arbete, forvarvsfrekvens och arbetsldshet
Saknar emotionellt stod

Saknar praktiskt stod

Saknar tillit till andra méanniskor

Socialt deltagande

Otrygghet — avstatt fran att gd ut ensam pa grund av rddsla
Medellivslangd

Sjalvskattad hdlsa

Sjalvskattad ohdlsa

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande

Tandhalsa

Fysisk aktivitet

Fetma

Daglig rokning

Riskbruk av alkohol

vV V9V VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VYV VvV Vv VvVvVvYVvy

» Sammanfattande tabell 6ver hilsa och levnadsvanor
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Hela staden socialt hallbar

Skillnader i livsvillkor och halsa mellan g&teborgare
ska minska. Alla vinner pd en mer jamlik stad.

Mer material finns pa:
www.socialhallbarhet.se//helastaden
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