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Sammanfattning

Samtidigt som den generella folkhilsan har forbittrats i Sverige
de senaste 30 dren har de sociala hilsoklyftorna blivit storre.
Minniskor med ligre inkomst och mindre utbildning lever
kortare och sjukare liv &n priviligierade grupper. Férutom att
ge en beskrivande dversikt ver den ojimlika hilsan i Sverige
diskuterar denna rapport folkhilsans férutsittningar i den
kapitalistiska marknadsekonomi som Sverige ir i dag.

Genom att rikta uppmirksamheten mot politiskt paverkbara
fenomen som privat skuldsittning, vilfirdsreformer och villkor
i arbetslivets marginal kompletterar rapporten den befintliga
diskussionen kring bakomliggande orsaker till den ojimlika
hilsan i Sverige med ett tydligt klassperspektiv.

Framtidens utmaningar ir stora och ett helhetsgrepp kommer
att krivas for att uppna Sveriges folkhilsopolitiska mal — att
skapa samhilleliga forutsittningar och en god hilsa pa lika
villkor f6r hela befolkningen.
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FORORD.

Klassamhillets &terkomst
och behovet av en ny analys

UNDER LANG TID
HAR DET SAKNATS EN
UPPDATERAD KLASS-
ANALYS AV SVERIGE

Sedan 1980-talets mitt har de varit férsvunna. Men det 2l:a arhundradet
har inletts med klassernas och klassamhillets dterkomst i den politiska
diskussionen.

Denvilda, nyliberala kapitalism som kraschade 2008 visade pa kapitalets
hinsynslosa makt och en skriande ojimlikhet. De oinbjudnas och ute-
slutnas politiska protester aterinférde ordet "arbetarklass” i ett bekym-
rat borgerligt sprakbruk. I de senaste politiska valen i Storbritannien,
Frankrike och USA har arbetarklassen och dess roster plotsligt kommit
att stilla sig i centrum for den politiska debatten. "Populism” blev pléts-
ligt det fulaste ord liberala forstasigpaare kunde tinka sig.

Det dr just hir, i skarven mellan kapitalets revansch - {6r 1900-talets
demokratisering, sociala riittigheter och ekonomiska utjimning — och
olika former av ett begynnande folkligt uppror, som Katalys publicerar
den hir serien kritiska analyser av dagens svenska klassamhiille.

Under lang tid har det saknats en uppdaterad klassanalys av Sverige.
Ar 1972 gjorde Goran Therborn den forsta moderna klassanalysen av
Sverige, publicerad i tidskriften Zenit. Den f6ljdes upp av en omar-
betad och kraftigt utvecklad upplaga 1982, Klasstrukturen i Sverige
1930-80 (1981). Pa uppmaning av sociologen Erik Olin Wright gjor-
de Goran Ahrne tillsammans med Hedvig Ekerwald och Héikon
Leiulfsrud en ny klasstudie i mitten av 1980-talet: Klassambhdillets
forcindring (Arkiv forlag, 1985). Dessa tre skrifter var i forsta hand kartor
over ridande och potentiella samhillskrafter. Klassamhillens ojamlik-
het togs pa den tiden som sjilvklar. Géran Therborn publicerade sedan
1989 ett arbete om borgarklassens uppkomst i Sverige, tillsammans
med en analys av den moderna svenska statens framvixt, Borgarklass
och byrdkrati i Sverige. Pa senare tid har han #gnat en hel bok at ojim-
likheten i Ojcmlikhet dédar (2015).

Det var i samband med ett seminarium om den sistnimnda bok-
en pa bokmissan i Goteborg 2016 som frigan restes om en ny klass-
analys. P4 det fackliga idéinstitutet Katalys hade tankarna kring hur
detta skulle dstadkommas funnits sedan starten 2012. P4 Marx-dagarna
i Stockholm i november 2016 talade Géran Therborn om klassanalys
och intresset visade sig nirmast dvervildigande. En lista skickades runt
for intresserade att bidra och folja arbetet med en ny klassanalys av
Sverige. I anslutning till Socialistiskt Forum i Stockholm hade vi ett
forsta gemensamt sammantriide och Katalys gav Goran Therborn upp-
draget att tillsammans med Katalys kansli leda det arbete som nu resul-
terat i en rapportserie vari den rapport du nu héller i din hand, ingar.

Resultatet blev bérjan pa en rorelse bland klassintresserade forskare
och intellektuella. Ett trettiotal skribenter har medverkat. Tre stdrre
seminarier har genomforts, det forsta i Stockholm och de tva foljande
pa LO:s folkhdgskola Rund i Akersberga. De enskilda rapporterna har
utvirderats och kommenterats av en redaktionskommitté bestiende
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RESULTATET AREN
UNIK RAPPORTSERIE
OM DET SUENSKA
KLASSAMHALLET

av Goran Therborn, Daniel Suhonen, Asa Odin Ekman, Sven Hort,
Niels Stober och Enna Gerin. I huvudsak har respektive rapport-
forfattare dgnat sig it sina special- och intresseomraden. For nagra
teman har vi stkt upp forfattare. Resultatet r en unik rapportserie om
det svenska klassamhiillet i det 21:a drhundradet.

Nir de senaste klassanalyserna gjordes i borjan pa 1980-talet var Sverige
som minst ojimlikt och léntagarnas stillning pa arbetsplatserna och
arbetsmarknaden som starkast. Full sysselsittning ridde. Vilfirdsstaten
var for alla och dgdes av medborgarna. Konsforhallandena holl pa att
forindras i mer jimstilld riktning, i sex- och familjeliv liksom i arbets-
livet. Arbetarrorelsens partier samlade den stora majoriteten av l6ne-
arbetarnas roster och den frimlingsfientliga extremhdgern fanns innu
inte pa kartan.

Allt detta och mer till har forindrats sedan dess. Finansifieringen av
ekonomin har skirpt kapitalets makt ver féretag och arbete, samt 6kat
inkomstklyftorna. Den hemmagjorda kraschen pa 1990-talet gjorde
slut pa den fulla sysselsittningen. Den offentliga sektorn har gjorts om
till en skattebetald vinstmarknad, och landet till ett skatteparadis for
miljardirer.

Arbetarrorelsens krav pa trygghet och jaimlikhet har vints till en
verklighet av vixande otrygghet och ojimlikhet. Det gamla landet med
stor utvandring har blivit ett med stor invandring, och med det har
politiken fitt en ny dimension. Dessa och andra forindringar, deras
orsaker, innebord och konsekvenser, 4r kirnan i de rapporter som utgor
denna klassanalys.

Vir forhoppning ir att dessa rapporter och projektets samman-
fattande analys ska stimulera en vitaliserad samhillsdebatt som inte
stannar vid att beskriva dagens klyftor och existerande ojimlikheter,
utan ocksd kan inspirera till handling att i grunden férindra dem.

Goran Therborn & Daniel Suhonen
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KAPITEL 1.

mdning

| SVERIGE HAR
UNDER DE SENASTE
TRETTIO AREN SAVL
DE EKONOMISKA
SOM DE HALSO-
RELATERADE
KLYFTORNA VUXIT

KATALYS NO 57 - KLASS OCH HALSA

Systematiska skillnader i hilsa mellan olika samhillsgrupper i en
befolkning kan till stor del forklaras med sociala bestimningsfaktorer.
Virldshilsoorganisationen (WHO) tillsatte 2005 en kommission for
att belysa dessa faktorer som i slutrapporten definierades som "pengar,
makt och andra resurser”.! Kommissionen kunde samtidigt konstate-
ra att en ojimlik fordelning av de sociala bestimningsfaktorerna kan
betraktas som den enskilt viktigaste orsaken bakom de stora hilso-
skillnaderna i virldens befolkning. Det giller savil mellan olika lin-
der som inom linderna. Slutrapporten pekar pa att hilsan inte bara
paverkas av hilso- och sjukvarden, utan #ven av hur samhillet i stort
ir organiserat, eftersom detta avgdr den sociala férdelningen av makt
och resurser som ir viktiga for individens majlighet att uppna och
behilla en god hilsa. Kommissionen fastslog vidare att eftersom vi har
kunskap om vilka férhallanden som hilsans ojimlikhet beror pa och
hur denna kunskap kan anviindas for att uppné en jimlik hilsa i virl-
den, s dr det en moralisk och politisk friga om vi vill agera for detta.
Nobelpristagaren i ekonomi Amartya Sen, som var medlem i WHO-

ommissionen, har ocksa hivdat att ritten till bista mojliga hilsa, som
riknas till en av de grundliggande minskliga rittigheterna, #r kanske
den viktigaste av dessa. Detta eftersom man har begrinsad glidje av de
andra riittigheterna om hilsan 4r nedsatt.?

I Sverige har dessa slutsatser fatt gehor i politiken, atminstone pa
pappret. Sedan 2002 ir det 6vergripande nationella malet for den
svenska folkhilsopolitiken "att skapa sambhilleliga forutsittningar f6r
en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”> I regeringsforkla-
ringen fran 2014 fastslogs att den svenska politiken nu viigleds av malet
att "sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation”. Det tycks
dock finnas en betydande diskrepans mellan politikens formuleringar
och politikens realitet. I Sverige har under de senaste trettio aren savil
de ekonomiska som de hilsorelaterade klyftorna vuxit. Ett omfattan-
de helhetsgrepp kring social ojimlikhet och hur denna manifesteras i
hilsoskillnader kommer att vara nddvindigt fér att uppna regeringens
ambititsa mal, vilket dven #r en slutsats av den svenska Kommissionen
for jamlik hilsa som limnade sin slutrapport till regeringen i maj 2017.4

I och med den svenska kommissionens arbete #r den ojimlika hil-
san i Sverige vil kartlagd. Denna rapport dr pa intet sitt skriven i mot-
sittning till kommissionens slutsatser, men med avsikten att nirma sig
frigan fran ett ndgot annat perspektiv. Genom att betrakta klass utifran
den grundliggande konflikten mellan kapital och arbete kommer rap-
portens analys av ojimlikhet i hilsa ligga starkare fokus pa folkhilsans
villkor i den kapitalistiska marknadsekonomi som Sverige 4r i dag. I en
analys av klasskillnader i hilsa dr det dessutom viktigt att betona att
samspelet mellan klass och hilsa inte kan forstas till fullo utan att hin-
syn tas till andra maktstrukturer. For det férsta dr det mojligt att indivi-
dens laga klassposition beror pa fortryck, utsatthet eller diskriminering
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inom andra omriden (exempelvis pa grund av kon, etnicitet, sexuell
liggning eller funktionshinder). For det andra kan en lag klassposition
interagera med en underordnad position i en annan maktstruktur. De
negativa hilsoeffekterna av lag klass kan dirfor i manga fall forviintas
bli virre om man exempelvis dr kvinna eller om man #r funktions-
hindrad. Vi kommer att inleda denna rapport med en Sversikt Sver hur
den ojimlika hilsan tar sig uttryck baserat pa centrala klassmarkorer
som utbildning, inkomst och yrke. Denna versikt kommer att ges
fran ett livsloppsperspektiv dir ojimlikhet i hilsa i livets olika skeden
beskrivs. Var avslutande diskussion kommer att belysa den ojimlika
hilsans utveckling i Sverige och hur den kan kopplas till klassamhillets
utveckling och minniskors forindrade forutsittningar inom centrala
livsomraden som boende, vilfird och arbete.

o
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KAPITEL 2.

Ett generations- och livsloppsperspektiv
pa ojamlikhet i hilsa

Detta inledande avsnitt kommer att ge ett livsloppsperspektiv pa
ojamlikhet i hilsa. Efter en kort presentation av vanliga modeller som
anvinds for att forstd sambandet mellan klass och hilsa under ett livs-
lopp kommer vi att diskutera ojimlikhet i hiilsa under fyra olika skeden
i livet: fosterstadiet, barndomen, arbetslivet och alderdomen.

Sammanfattning av livsloppsmodeller

och ojamlikhet i halsa

Socialepidemiologisk forskning betonar att sambandet mellan sociala
faktorer och ojimlikheti hilsa ofta drar ut Sver lainga perioder i miannisk-
ors liv. Med andra ord finns det starka kopplingar mellan sociala fakto-
rer i barndomen och hilsa senare i livet. Sambandet kan ocksa gi dver
generationsgrinserna da forildrars sociala situation kan ha en mer eller
mindre direkt effekt pa barnens hilsa. Kopplingen mellan sociala fakto-
rer och hilsa 6ver ett livslopp kan illustreras och testas med hjilp av en
rad modeller.® De viktigaste av dessa modeller illustreras nedan.

1. Kritisk handelse i barndomen

« Ohélsa senare
4 i livet

2. Kedja av handelser
Ohélsa senare
o 0 0 0 0 O "

3. Ackumulerad kedja av hdndelser

@@ W

Somliga kritiska hindelser i barndomen kan vara klassbetingade och
bidra till den sociala ojimlikheten i hilsa. Ett exempel pd en sddan hin-
delse som kan antas ha langsiktiga konsekvenser f6r minniskors psykiska
vilmaende #r upplevelsen av forildrars plotsliga dod eller allvarliga sjuk-
dom. Denna modell utgar ocksa fran att vissa skeden i livet #r kiinsliga-
re f6r exponering dn andra, dessa brukar kallas for kritiska eller kiinsliga
perioder. Toxisk exponering i olika skeden av fosterlivet dr ett exempel pa
detta.® Den andra modellen beskriver en kedja av hiindelser som stricker
sig frin barndom till vuxen alder och utmynnar i klasskillnader i hilsa.
En svar start kan leda till problem i skolan, vilket 6kar sannolikheten for
en lag eller oavslutad utbildning, vilket i sin tur dr kopplat till ligbetalda
jobb eller arbetsléshet och de hilsoproblem som i#r dverrepresenterade i
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den hir gruppen. Den tredje modellen illustrerar en ackumulerad hilso-
effekt som uppstar i samspelet mellan olika faktorer 6ver tid. Exempelvis
kan en f6rhjd alkoholkonsumtion i samspel med social utsatthet leda
till hilsoproblem hos en viss grupp, medan liknande konsumtionsmons-
ter inte far samma effekt hos mer priviligierade grupper.”

Ojamlikhet i hilsa pa fosterstadiet

Den ojimlika hilsan har sin grund tidigt i en minniskas liv och tar i vis-
sa fall vid f6re sjilva fodseln. Mianniskans olika forutsittningar i foster-
livet har understkts i ett stort antal studier som ofta hinvisar till arbe-
tet som epidemiologen David Barker utférde pa 1980- och 1990-talet.?
Utifran sitt arbete kring sambandet mellan niringstillforsel i foster-
stadiet och hjirtsjukdom senare i livet deltog han i utvecklandet av den
hypotes som pa engelska brukar kallas f6r fetal origins hypothesis eller
Barker-hypotesen. Kortfattat bygger hypotesen pa antagandet att fost-
ret under vissa perioder av sin utveckling ir sirskilt mottaglig for yttre
paverkan (jamfor de ovan nimnda kritiska eller kiinsliga perioderna)
vilket ligger grunden for hilsotillstind i barndomen eller senare i livet.?
De negativa effekterna av vissa toxiska pafrestningar ir relativt klar-
lagda, medan andra typer av exponering i fosterlivet dr mer komplexa.
Nir det handlar om klassbetingade skillnader i hilsa, som har sin grund
sa tidigt som i fosterstadiet, dr det ofta friga om kedjor av hiindelser
som leder till ohilsa i vuxen alder. Exempelvis kan moderns nirings-
intag, sjukdomshistoria, stressniva och arbetsmiljé kopplas till barnets
fodelsevikt, vilket dr en faktor som har stark koppling till hilsa senare i
livet.”° En nordisk studie éver sambandet mellan moderns utbildnings-
niva och barnets risk (eller oddskvot) att fédas prematurt gor det tyd-
ligt att ojimlikhet i hiilsa borjar redan vid fodseln. Figur 1 visar risken att
fodas mycket for tidigt (fore vecka 32) i Sverige, men moderns utbild-
ningsniva hade liknande samband med risken att fodas for tidigt (vecka
33-36) och resultaten var jamfcérbara med de andra nordiska linderna.

Figur 1. Moderns utbildningsniva och prematur fédsel i Sverige (oddskvot med 95 % konfidensintervall).
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EXEMPELVIS
FINNS DET EN
KOPPLING MELLAN
SOCIAL KLASS OCH
SOMNSVARIGHETER
BLAND GRAVIDA
KVINNOR, VILKET
ISINTUR KAN HA
NEGATIVA EFFEKTER
FOR FOSTRETS
UTVECKLING
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Manga klassrelaterade faktorer kan bidra till att forklara detta sam-
band. Just stress dr en faktor som kan vara viird att ta i sirskilt beaktande
vid analys av den ojimlika hilsans ursprung. Medan vissa studier foku-
serar pa effekten av gravida kvinnors upplevelser av katastrofer eller
andra typer av traumatiska upplevelser har andra undersskt hur fostret
paverkas av den lagintensiva och mer eller mindre kroniska stress som
ofta priglar livet for kvinnor i socioekonomisk utsatthet. Exempelvis
finns det en koppling mellan social klass och sémnsvérigheter bland
gravida kvinnor, vilket i sin tur kan ha negativa effekter for fostrets
utveckling'? Aven psykisk ohilsa inklusive depression och angest &r
klassrelaterade fenomen som har visats kunna paverka det ofédda
barnet.”

Forskningen som dgnar sig 4t denna typ av intergenerationell Sver-
foring av hilsotillstind har pa senare ar kompletterats av studier som
analyserar samspelet mellan genetiska, sociala och hilsorelaterade fak-
torer ver generationsgrinserna. Inom den si kallade epigenetiken
understks hur genuttryck kan forindras till f5lid av yttre miljigpaver-
kan och verforas mellan generationer. En nyligen publicerad svensk
studie visar att pojkar som just fére puberteten upplevt ett trauma i
form av forilders dod har storre risk att sjilva bli fider till barn som
fods prematurt och med lag fodelsevikt. Resultatet antas ha att gora
med att traumat piverkar spermatogenesen och priglar sidescellerna
pa ett sitt som far effekter for pojkarnas innu ofédda barn." Just denna
studie kunde inte visa att detta samband bidrog till ojimlikhet i hilsa
men illustrerar ind4 det komplexa samspelet mellan genetik, sociala
faktorer och hilsa 6ver tid.

Barndomens betydelse for ojamlikhet i hadlsa

Inom hilsoforskningen lyfts barndomens betydelse fram av ett flertal
anledningar. For det forsta handlar det om att barn precis som vuxna
drabbas av hilsoproblem kopplat till social ojaimlikhet. Ojimlika upp-
vixtvillkor kan vara kopplade till materiella faktorer men ocksa till
kognitiv stimulans eller hemmiljs. Utsatta omstindigheter med miss-
bruk, vald och psykisk ohilsa i uppvixtmiljon dr kopplat till en forhsjd
risk for barnet att liggas in pa sjukhus. I viss man kan samhillet kom-
pensera for eventuella brister i barns uppvixtmiljé. En fungerande vil-
fird, forskola och médra- och barnhilsovard ir viktiga faktorer for att
utjimna de ojimlika villkoren f6r barns hilsa.” For det andra handlar
det om att barndomen (precis som fosterstadiet) har konsekvenser for
hilsan senare i livet. Barndomsvillkor kan kopplas till hilsa i vuxen
alder pa ett antal sitt. Det kan dels handla om langsiktiga konsekven-
ser av tidiga faktorer som fodelsevikt, niringsintag under de forsta dren
eller stressiga eller traumatiska upplevelser. Det kan ocksd handla om
hur den sociala positionen gar i arv och att barn till forildrar med lag
inkomst och utbildning ofta sjilva hamnar i liknande position, med
storre risk att drabbas av en rad hilsoproblem. Aterigen ir samhiillets
insatser viktiga. En god och jimlik skola som tar sitt kompensatoris-
ka uppdrag pa allvar istillet for att forvandlas till en arena dir social
ojimlikhet reproduceras och forstirks ir central f6r att motverka klass-

skillnader i hilsa.



KATALYS NO 57 - KLASS OCH HALSA

Ojamlikhet i halsa i den arbetande befolkningen

Studier om ojimlikhet i hilsa anviinder ofta utbildningsniva som indi-
kator for social klass eftersom utbildningsniva dr den klassmarkér i
registerstatistiken som ir littast tillginglig och ofta anvinds interna-
tionellt. Utbildningsnivan relaterar ocksa till minniskors arbets- och
levnadsfrhallanden, livsstil och vanor. Hilsoforskningens starka fokus
pa utbildning bér dock inte leda till att fsrsumma studier av koppling-
en mellan hilsa och andra klassaspekter som inkomst, férmogenhet,
yrkestillhorighet och arbetsmiljs, da utsatthet inom dessa omraden kan
paverka hilsan pa andra sitt dn en lag utbildning, T detta avsnitt redo-
visas sammanfattningar av rapporter om utbildnings, inkomsts och
arbetsvillkors inverkan pa ojimlikhet i hilsa och dodlighet.

Utbildning, dédlighet och hélsa.

Under de senaste decennierna har medellivslingden tkat betydligt for
bade min och kvinnor i savil medel- som pensionsildern men skill-
naderna mellan olika socioekonomiska grupper kvarstir och tenderar
dessutom att 6ka. Bland bade kvinnor och min finns det tydliga utbild-
ningsrelaterade skillnader i livslingd. Ar 2015 férviintades hgutbildade
kvinnor i genomsnitt leva 51 &r lingre #n lagutbildade kvinnor medan
den jaimforbara siffran bland min var 5,7 ar (se Figur 2).

Figur 2. Utbildning och daddlighet.
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Lagutbildade kvinnors medellivslingd har haft den minsta forbitt-
ringen 6ver tid. For denna grupp har den aterstaende medellivslingden
vid 30 ars alder inte okat alls under den senaste tjugoarsperioden och
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det finns en tendens till minskning under den senaste tioarsperioden.
Aven for lagutbildade min har livslingden slutat 5ka under de senaste
aren. Dessa uteblivna forbittringar kan delvis forklaras av att det i dag
bara ir 20 procent av befolkningen som endast har grundskoleutbild-
ning jamfort med cirka 40 procent for 25 ar sedan. Detta har gjort att
den lagutbildade gruppen ir mer homogen med avseende pa hilso-
tillstind samt att arbetslsheten ir hogre for dessa 20 procent.

Figur 3. Utbildning och sjalvrapporterad hélsa (procent).
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Det finns dven tydliga utbildningsskillnader med avseende pa sjilv-
rapporterad hilsa bland bade kvinnor och min (se Figur 3). Manga olika
sjukdomstyper och hilsotillstand bidrar till skillnaderna i dodlighet
och sjilvrapporterad ohilsa mellan olika grader av utbildning. Risken
att insjukna i hjdirtinfarkt och stroke minskade i alla utbildningsgrup-
per under dren 2004-2014. Risken att insjukna i hjirtinfarkt dr hogre
bland lagutbildade i alla aldersgrupper med storst skillnad i de yngre
dldersgrupperna. Lagutbildade kvinnor och min léper hogre risk att
do i cancer jimfort med hogutbildade, sirskilt i lungcancer. Bland dem
med ligre utbildning ir det ocksa fler som dor i sjcilvmord. Dodligheten
i olyckor ir mer #n fyra ganger hogre i gruppen med grundskoleutbild-
ning jAmfort med de eftergymnasialt utbildade, och den har dessut-
om &kat bland lagutbildade kvinnor och min under den senaste tjugo-
arsperioden. Mins dodlighet dr generellt sett hogre #n kvinnors, men
i aldersgruppen 35-64 ar ir dodligheten bland lagutbildade kvinnor
betydligt hogre in bland hégutbildade min. Det omvinda giller for
sidlvskattad hilsa dir kvinnor generellt sett rapporterar simre hilsa in
min, men i likhet med dodlighetsmonstren ir det en avseviirt mycket
storre andel lagutbildade min som rapporterar dalig hilsa in hogutbil-
dade kvinnor.

Inkomst, dédlighet och hélsa

Att inkomst kan kopplas till dodlighet och ohilsa har visats i en rad oli-
ka studier, i olika linder och vid olika tidpunkter.” I Fritzells bearbetade
data fran Kondo m.f1.2° jimfors den aldersstandardiserade dodligheten
for den lidgsta inkomstkvintilen med den hogsta. Skillnaderna i dodlig-
het miittes vid tre tidpunkter: 1990, 1997 och 2014. Under denna tids-
period ¢kade den inkomstrelaterade ojimlikheten i ddlighet bland
bade miin och kvinnor. Den rikare delen av befolkningen har minskad
dodlighet under denna tidsperiod, medan dodligheten stagnerat (min)
eller skat (kvinnor) i den fattigaste femtedelen (se Figur 4). En liknande
studie 6ver utvecklingen mellan 1980 och 2007 visar jimftrbara resul-
tat och forfattarna rapporterar att dkade skillnader i cirkulations- och
luftvigssjukdomar forklarar det mesta av den inkomstrelaterade ojim-
likheten i dodlighet.?’

Fritzell presenterar ocksa alderstandardiserade ddstal f6r min och
kvinnor 25-64 &r mellan &ren 2005 och 2008 och visar ett tydligt och
kurvlinjirt samband mellan dodlighet och inkomst bland savil kvinnor
som min (se Figur 5). Faktumet att de allra ligsta inkomstgrupperna
visar ligre dodlighet in de med nigot hogre inkomst kan hirledas till
antagandet att denna befolkning dr mycket heterogen. D4 ingen minn-
iska i verkligheten kan 6verleva utan nigon som helst inkomst #r det
sannolikt att denna befolkning forfogar ver medel som inte fangas upp
av statistiken. Manniskor som forsorjs av andra och personer som noll-
taxerar dr exempel pa grupper som ingar hir. Om man jimfr dodsta-
len vid de tva inkomstnivier som avgrinsar 75 procent av den tota-
la befolkningen finner man att dddsrisken for min med relativt laga
inkomster idr mer idn fyrdubbel medan motsvarande éverrisk for kvin-
nor ir ungefir 2,5. Sambandet mellan inkomst och hilsa finns siledes
framfor allt inom de inkomstgrupper dir en stor majoritet av befolk-
ningen finns.
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Figur 4. Inkomst och dadlighet.
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Figur 5. Inkomst och dddlighet bland man och kvinnor
i aldern 25-64 ar.
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Aven med avseende pi sjilvrapporterad hilsa finns det patagliga
skillnader mellan inkomstgrupperna. Cirka 10 procent av laginkomst-
tagarna rapporterar délig eller mycket dalig hilsa 2016, vilket kan jaim-
foras med 3 procent av hoginkomsttagarna (se Figur 6).

Figur 6. Inkomst och sjalvrapporterad hélsa (procent).
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Yrke, dodlighet och halsa

Statistiska Centralbyrdn publicerade 2014 en rapport om dédligheten
i olika yrken som visade att skillnaderna i dodlighet bland yrkesverk-
samma 4r nistan lika stora som skillnaden mellan yrkesverksamma
och personer som saknar sysselsittning.?® Min och kvinnor i tradi-
tionella arbetaryrken som metallhantverk, reparatdrarbete och ser-
vice har nistan tre ginger hogre dodlighet jamftrt med befolkning-
en med teoretisk specialistkompetens eller tjinstemannayrken inom
mindre féretag och myndigheter. Detta aterspeglas i statistik som visar
att for kvinnor har 12 av drygt 100 yrkesgrupper en hogre dodlighet
jamfort med andra yrkesverksamma kvinnor. Motsvarande siffra for
min dr 27 av drygt 100 yrkesgrupper. Konsskillnaden kan forklaras av
faktumet att dodligheten ir generellt htgre bland min vilket ger sik-
rare skattningar jimfort med kvinnor samt att yrkesklassifikationen dr
mer detaljerad inom manligt dominerade yrken. En tredje mindre men
inda bidragande orsak kan vara att miin drabbas i hogre grad av dods-
olyckor pa arbetsplatsen.?” Vid sidan av dddsolyckor pa arbetsplatsen
kan det ibland vara svart att avgdra huruvida dodsfall dr kopplade till
det arbete en individ utfor. Anledningen till detta dr forstas att hil-
san paverkas mer eller mindre direkt av arbetsmiljon. I en ytterligare
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Albin och kollegor statistik kring arbete och ojimlikhet i hilsa.?® Av de
knappt tusen dodsfall som arligen antas ske till f6ljd av luftféroreningar,
nattarbete, skiftarbete och arbetsrelaterad stress till f6ljd av hga krav
och lag kontroll aterfinns de allra flesta bland arbetare med manuella
yrken.?? Da manga dodsfall har mer indirekt koppling till arbetsmiljo ir
det ocksa sannolikt att klassrelaterade skillnader i arbetsrelaterad dod-
lighet underskattas.

Arbetare inom manuella yrken och grupper med lag utbildningsni-
v dr i hogre grad drabbade av vanliga hilsoproblem som hjirtinfarkt,
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt besvir med rorelseorga-
nen. Arbetsformagan ir ligre och sjukfranvaron ir hogre i dessa grup-
per jaimfort med resten av befolkningen. Utdver klara klasskillnader
i exponering for potentiellt hilsovadliga forhillanden, till exempel
fysiskt tungt arbete, buller och skadliga kemikalier #r det ocksi van-
ligare att minniskor med lig utbildning arbetar under hogre psykoso-
ciala belastningar. Enligt Albin m.fl. visar arbetsmiljsundersskningar
att det sker en ackumulering av skadliga belastningar i manuella yrken,
till exempel tungt kroppsarbete, tunga lyft, obekvima arbetsstillning-
ar och ensidigt upprepade arbetsrorelser. Detta dr kiinda riskfaktorer
for besvir i rorelseorganen, nedsatt arbetsférmaga, sjukskrivning och
fortidspension (sjukersittning). Fysiskt belastande arbete bedoms av
forfattarna vara den arbetsmiljéfaktor som mest bidrar till socioeko-
nomiska skillnader i hilsa och den faktor som ir sirskilt begrinsande
vad giller att forlinga arbetslivet pa ett hallbart sitt. Dessutom bidrar
psykosociala faktorer till den arbetsrelaterade sjukligheten, sirskilt i
kvinnodominerade sektorer av arbetsmarknaden.

Ojamlikhet i halsa bland aldre

Liksom andra skeden i livet 4r hilsa och vilméaende i alderdomen starkt
beroende av klass, vilket har flera orsaker. For det forsta &r hilsotill-
stindet bland de ildre ett resultat av ett helt livs exponering for olika
hilsorisker, varav méanga #r ojimlikt fordelade. Detta visar sig i stora
sociala skillnader i forvintad livslingd, eller forvintat antal levnads-
ar fria fran sjukdom som reducerar livskvalitén.®® Da yrkestillhorig-
het inte fungerar vil som en klassmarkor i den ofta pensionerade ildre
befolkningen har Folkhilsomyndigheten jaimftrt hilsan mellan grup-
per med och utan kontantmarginal. Runt en femtedel av befolkningen
utan kontantmarginal rapporterar dalig eller mycket dalig hilsa. De har
storre problem med psykisk ohilsa, somnbesviir och angest samt ir i
ligre utstrickning fysiskt aktiva. En storre andel av befolkningen utan
kontantmarginal saknar dven emotionellt och praktiskt stod. Sirskilt
anmirkningsvird #r kanske den stora gruppen miin utan kontant-
marginal (nistan 30 procent) som saknar emotionellt stod (se Tabell 1).

En annan anledning till att dlderdomen ir en sirskilt kinslig period,
med avseende pa ojimlikhet i hilsa, ir att dldre minniskor liksom unga
som dnnu inte paborjat sitt arbetsliv, ir beroende av ett skyddsnit som
kompenserar for utebliven arbetsinkomst. Avslutandet av arbetslivet
ser mycket olika ut beroende pa social klass. Individer med kort utbild-
ning intrider tidigare #n andra i arbetslivet och har dessutom arbets-
forhallanden som har en stdrre negativ inverkan pa deras hilsa @n vad
som ir fallet f6r individer med lingre utbildning. Om aldersgrinsen f6r
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Tabell 1. Halsa bland man och kvinnor 55-84 &r, 2009-2012
(procent).

Kvinnor Mén
Kontant- L) Kontant- nee

. kontant- . kontant-
marginal . marginal .

marginal marginal
Dalig eller mycket dalig halsa 7 19 6 20
Psykisk ohalsa 13 26 9 22
Svara sémnbesvar 8 16 4 13
Svar angest 3 10 2 9
Stillasittande fritid 13 26 12 28
Saknar emotionellt stod 9 20 n 29
Saknar praktiskt stod 4 13 o) 20

Kalla: Folkh'ailsomyndigheten.31

mojlig lderspension inte tar hinsyn till detta, drabbas individer med
kort utbildning bade av en ur hilsosynpunkt simre arbetsmiljs och
genom att utsittas for en sidan under fler ar &n individer med lingre
utbildning. Ambitionen att forma si manga arbetstagare att arbeta si
linge som majligt innan de uppnér alderspension, exempelvis genom
att 6ka kvalifikationskraven for fortidspension av hilsoskil kan dirfor
drabba denna grupp genom att de tvingas 6ver i lingvariga sjukskriv-
ningar eller tvingas ta ut pension i fortid med en ligre pension som
resultat (se Figur 7). Detta drabbar da de som redan har de ligsta pen-
sionerna och far till f6ljd att den disponibla inkomsten hamnar i den
absoluta botten f6r hela den vuxna befolkningen. Sambandet mellan
lag inkomst och forsimring av hilsan har ingdende diskuterats ovan
och inget tyder p4 att detta ser annorlunda ut i den dldre befolkningen.

Figur 7. Andelen individer i 14 olika yrkesgrupper som stannar
kvar i arbete fram till 65 ars alder, 2007-2010 (procent).
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Ett annat omrade dir sambandet mellan klass och hilsa far en poten-
tiellt stor betydelse dr en ojimlik tillging till vird och omsorg i den
sena livsfasen. Den ildre delen av befolkningen svarar for den ojim-
forligt storsta andelen vardbehov inom primirvardens ansvarsomrade.
En befarad f6rskjutning frin ett behovsbaserat till ett efterfragebaserat
vardutbud skulle dirfoér med stor sannolikhet generellt drabba den
ildre befolkningen och sirskilt hart dldre individer med lag utbild-
ningsbakgrund. Detta eftersom de har siirskilt svart att fa sina vard-
behov tillgodosedda i en vinstsyftande verksamhet som viljer att eta-
blera sig i centrum av stiderna eller i omraden med forhallandevis hog
medelinkomst. Mojligheten att tillgodogora sig tekniska 16sningar som
exempelvis online-konsultationer kan ocksé variera beroende pa alder
och utbildningsgrad. Hittills har relativt fa utviirderingar gjorts for att
klargdra dessa effekter av primirvirdens forindring, men de som har
gjorts styrker den befarade tendensen.®® Ett bristande tillgodoseende
av vardbehov bland ildre har rimligen en starkt negativ effekt pa deras
hilsotillstind och férvintade aterstidende livslingd.
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Folkhalsorelaterade effekter
av kapitalismens férandringar

SVERIGE HAR
ALLTSA TROTS
SITT VALSTAND ETT
BESTAENDE PROBLEM
MED OJAMLIKHET
IHALSA

Sverige har alltsé trots sitt vilstand ett bestdende problem med ojim-
likhet i hilsa. Oavsett om vi jAmfor utbildnings- eller inkomstgrupper
kan vi se att hilsan dr generellt bittre i den hogutbildade och vilav-
lonade delen av befolkningen och simre hos dem med ligre inkomst
och utbildning. Ojimlikheten aterfinns i alla aldersgrupper och foljer
minniskan fran fosterlivet till graven. Orsakerna kring hilsans ojim-
likhet har studerats och debatterats i manga ar. Ftablerade forklarings-
modeller fokuserar pa hilsans materiella, kulturella och psykosocia-
la bestimningsfaktorer®*. En omfattande litteratur underssker det
klassbetingade samspelet mellan exponering och sarbarhet fér poten-
tiellt hilsovadliga faktorer.®® Denna forskning understker hur likar-
tad exponering (till exempel liknande mingd alkohol) kan ha ojimlika
hilsokonsekvenser pa grund av skillnader i sarbarhet for exponering-
en. En av senare ars stdrsta utmaningar har legat i att 6ka forstael-
sen kring samspelet mellan hilsans strukturella bestimningsfaktorer
och individens handlingsutrymme. Utgingspunkten for den svenska
som ett resultat av ojimlikheter i tillgingar till resurser, men ocksa for-
mas av skillnader i handlingsutrymme inom och mellan sociala grup-
per”*®. Kommissionen har i sina rapporter lagt fram en omfattande
genomgang av befintliga forklaringsmodeller till ojimlikhet i hilsa samt
ett forslag pa f6rnyat folkhilsopolitiskt ramverk med &tta nya priorite-
rade malomraden®.

Ambitionen med denna rapport ir inte att i kortfattad form upprepa
Kommissionens arbete utan snarare belysa dmnet "ojaimlikhet i hilsa”
fran ett tydligt klassperspektiv. En central aspekt av detta perspektiv dr
en diskussion om hilsans forutsittningar i en kapitalistisk marknads-
ekonomi. I detta bidrag kommer vi utga fran tre antaganden och illus-
trera dessa med exempel fran den svenska kontexten:

e En relationell klassforstielse.
Sambhillets klasser bor forstas i relation till varandra och utifran
den grundliggande konflikten mellan kapital och arbete.

e Forindring dr forutsittning for tillvaxt.
Ett kapitalistiskt system #r beroende av forindring for att kunna
uppfylla malet om stindig tillvixt.

e Politiska reformer ligger till grund for forindring.
Tillvixtfrimjande forindringar ir i de flesta fall beroende av
politiska reformer. Nya former av kapital, nya exploaterings-
omraden och ny logik inom produktionen och arbetslivet ir
exempel pa politiskt initierade forindringar i Sverige med
folkhilsorelaterade konsekvenser.
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Utifran dessa antaganden kan dmnet "ojimlikhet i hilsa” belysas och
avhandlas fran ett annat perspektiv. En diskussion kring den svenska
kapitalismen och hur den forindrats de senaste dren ger oss mojlig-
het att finna nya ingingar till att forsta utvecklingen av folkhilsan i
Sverige.

Nya former av kapital: d4gande, skuldsattning
och tilltagande utmaningar att mata och
folja upp sambandet mellan klass och halsa

Kapitalismen har forindrat sitt uttryck de senaste decennierna pa sitt
som redan paverkar hilsans jimlikhet och sannolikt kommer att gora
det i innu hogre grad framdver. En accelererande dverging till en globa-
liserad finanskapitalism har 6kat den ojimlika fordelningen av kapital
och en kraftigt viixande kreditmarknad har inneburit en 6kad skuld-
sittning framfor allt i den yngre befolkningen med ligre inkomster (se
Figur 8).% Sikerheten for dessa lan varierar ofta da grupper med liga
inkomster tenderar att ha skulder med osiker pant (bostaden) eller
ingen pant alls (det vill siga en betydande del av deras framtida inkom-
ster 4r redan forverkade). Vidare har den allt mer avreglerade globa-
la marknaden och den tekniska utvecklingen ytterligare skruvat upp
konkurrensen for vinstdrivna foretag, samtidigt som utbudet av arbets-
kraft har 6kat i ett globalt perspektiv. Detta leder till att arbetsképarna
har en tilltagande press pa sig att minska produktionskostnaderna och
i denna situation viljer att forsdka minska bade de direkta l6nekostna-
derna och de sociala formaner som arbetstagarnas fackliga och poli-
tiska kamp har utverkat i form av pensioner, semester, foretagshilso-
vard, anstillningsskydd, arbetsmiljsreformer, sjukforsikringar etc. Den
senare typen av kostnader #r sirskilt hog i de sa kallade vilfirdsstater-
na. Detta utmanar det sociala kontraktet mellan arbete och kapital i

Figur 8. Ladngvarigt éverskuldsatta férdelat p& inkomstdeciler.

35%

30%

25%

20%

15%

10 %

5%

0%

Decil 1
Decil 2
Decil 3
Decil 4
Decil 5
Decil 6
Decil 7
Decil 8
Decil 9
Decil 10

Kalla: de Toro 2013 (SOU:2013:78).37



EN DOMINERANDE
PRINCIPIEN
MARKNADS-
ANPASSAD VALFARD
AR ATT UTBUDET
AU TJANSTER
ATERSPEGLAR
EFTERFRAGAN
SNARARE AN
MANNISKORS
BEHOV

KATALYS NO 57 - KLASS OCH HALSA

form av "den historiska kompromissen” (till exempel Saltsjobadsavtalet
i Sverige) vilket var majligt innan globaliseringen och finanskapitalets
dominans, genom ett gemensamt intresse att 6ka konsumtionen pa den
nationella marknaden och genom en hog facklig organisering. Vi ser
hur dessa tendenser slir igenom i form av en 6kning av anstillnings-
forhallanden som har till avsikt att skilja [6neersittningen fran en eller
flera av de sociala férméaner som nimndes ovan.

Allt detta har paverkat de sa kallade sociala bestimningsfaktorerna
for hilsa, som WHO-Kommissionen sammanfattade som den socialt
bestimda foérdelningen av pengar, makt och andra resurser av betydelse
for individens hilsa.“° En utmaning for att kunna beskriva och analy-
sera denna utveckling ligger i den skiftande utsagokraften hos de métt
som vanligen anvinds for att folja hilsans ojimlikhet. Det vanligaste
mattet ir utbildningsniva. Allt stérre andel skaffar sig htgre utbildning,
vilket tidigare var mycket starkt kopplat till sikra och hilsofrimjande
arbetstillfillen och en god och siker inkomst. I och med den ovan
beskrivna utvecklingen blir detta matt alltmer problematiskt efter-
som dven de unga hogutbildade i Skande grad tenderar att drabbas av
prekira arbetsférhillanden.”” Av samma anledning blir det tilltagande
vanskligt att anvinda matt pa social status som ir baserat pa yrkestitel
(till exempel Socioekonomiskt Index, som anvinds av SCB och flera
andra nationella statistikorgan i Visteuropa), eftersom yrkestiteln kan
variera kraftigt 6ver tid bland de som befinner sig i prekiira arbetsfor-
hillanden. Detsamma giller inkomst som markér. Inkomstvariabeln
speglar inte ekonomiska resurser pd samma sitt som tidigare, efter-
som den inte fangar tillging till kapital eller det omvinda, det vill siiga
skuldsittning. Sannolikt har dven betydelsen av dverforingar av eko-
nomiska resurser (i olika former, fran direkta kontanta medel till bor-
gensmoiligheter for atkomst av krediter) mellan generationerna, okat
over tid och informationen om detta ir begriinsat tillginglig i nuvaran-

de datakillor.

Nya exploateringsomraden:
marknadsanpassning av den svenska vélfarden

En ytterligare forindring vird att beakta dr marknadsanpassningen av
den svenska vilfirden. I dag utfors vilfirdstjinster i Sverige av en bland-
ning av offentliga och privata (kommersiella och icke-kommersiella)
aktorer, men finansieras i hog grad av skattemedel. Mojligheten att
gora affirer inom vilfirdssektorn har lockat inte bara verksamhetsnira
aktorer utan dven finansiella investerare och fragan kring vilfirdens
marknadsanpassning har blivit en hett debatterad fraga. Inte minst ur
ett jaimlikhetsperspektiv har modellen varit foremal for skarp kritik.
En dominerande princip i en marknadsanpassad vilfird #r att utbu-
det av tjinster aterspeglar efterfragan snarare #n minniskors behov.
Kanske dr denna tendens som starkast inom sjukvarden och tog kon-
kret form i den vardvalsreform som antogs av riksdagen 2008 och tva ar
senare blev obligatorisk fr landstingen att f6lja. Reformen ger patien-
terna ritt att vilja virdcentral och godkinda vardgivare att etablera
vardcentraler var de vill. Med andra ord innebir reformen en relativt
avreglerad marknadsmodell dir ersittningen foljer patienten och vard-
givarna konkurrerar om patienterna. Sedan 2010 har mer &dn 270 privata
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primirvardsmottagningar tillkommit 6ver hela landet men framforallt
i titbefolkade omraden. Riksrevisionen gjorde 2014 en omfattande kri-
tisk granskning och konstaterade:

Reformens syfte, att primirvirden skulle utvecklas i en efterfragestyrd
kundvalsmodell, och de etiska principernas prioritering av likviirdighet
och vardbehov bygger pa olika logiker. Efterfragestyrning innebir att
marknaden erbjuder de 16sningar som flest kunder efterfragar. Nir
efterfragan pa vard fatt styra har konsumtionen av primirvard blivit
storre for relativt friska patienter fran gynnade samhillsgrupper. De etiska
principerna ska styra konsumtionen av primirvard till de patienter som
har storst besviir och behov. En sidan prioritering forutsitter en aktdr med
makt och mandat, det vill siiga motsatsen till att kundernas efterfragan
ska styra konsumtionen av primérvard. An si linge tycks inget landsting
ha lyckats skapa en vardvalsmodell som styr primirvirden i riktning mot
véardens etiska principer. Riksrevisionen kan konstatera att de férssk som
hittills gjorts med att vikta ersittningar utifran sjuklighet och ekonomisk
standard inte verkar ha lyckats paverka prioriteringarna i tillrickligt hog
grad %

Aven senare utvirderingar har konstaterat att fri etableringsritt
for de privata vardgivarna medftrt en prioritering av patienter med
lindrigare besviir, som tar kort tid att behandla, pa de svérare sjukas
bekostnad och att etableringarna frimst Sppnats i omraden med gynn-
samma forutsittningar for vinst:

En viss 6kning av utbudet har skett framfor allt i de mer titbefolkade
omridena, med atfljande tkade utgifter. Det finns en tendens

till koncentration av mindre vardkrivande patienter hos de privata
virdgivarna, vilket med gillande ersittningssystem kan innebéra en

felaktig tilldelning av resurser 3

Burstrom och kollegor har sammanstillt en rad svenska studier och
kan konstatera en &veretablering av vardgivare i storstider och privili-
gierade omraden parallellt med en avveckling av sjukvarden pa lands-
bygden och i socioekonomiskt utsatta stadsdelar.** Denna utveckling
forstirks av att kommersiella vardgivare likt andra vinstsyftande akto-
rer har ett intresse av kunder eller patienter som ir bra for affirerna.
Detta kan paverkas av den princip enligt vilken vardgivarna betalas (till
exempel socioekonomiskt viktad kompensering), men i regel gynnas
vardgivare av att rikta in sin verksamhet mot resursstarka patien-
ter med enklare besvir. Det dvergripande syftet med valfrihetsrefor-
mer ir att ge brukaren 6kade mdjligheter att bestimma vem som ska
utftra tjinsten. Valfriheten har dock visat sig snarare gilla for utférarna
som genom geografisk etablering, riktad marknadsfring eller lagvidrig
diskriminering kunnat profilera sin verksamhet gentemot l6nsamma
grupper. Samtidigt innebir valfrihetsreformer ett dkat ansvar for den
enskilda brukaren att vilja ritt. Detta innebir att lira sig att navigera i
vilfirdsstaten, att vilja bland en uppsjo av aktorer och att kriva sin riitt
till viilfird av utfrare som beroende pa individens lonsamhet som vil-
firdskund kommer att vara mer eller mindre beniigna att tillhandahal-
la tjinsten de enligt lag ska erbjuda alla. Individen tvingas utveckla en
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"vilfirdslitteracitet” jimforlig med den hilsolitteracitet (health literacy)
som beskriver de formagor som krivs for att ta till sig hilsofrimjande
information. I denna process kan egenskaper och f6rmagor som tidi-
gare var oviktiga for att individen skulle fa ta del av vilfirden bli till en
skiljelinje och drivande faktor bakom klassrelaterad ojimlikhet i hilsa.

Ett nytt arbetsliv: halsa i
arbetsmarknadens marginal

Liksom vilfirden har den svenska arbetsmarknaden varit foremal for
en rad forindringar de senaste dren. I syfte att sinka en arbetsloshet
som sedan 1990-talskrisen bitit sig fast pa en nivad mellan fem och tio
procent har savil socialdemokratiska som borgerliga regeringar genom-
fort reformer som syftar till att underlitta intridet pa arbetsmarkna-
den genom att utvidga méjligheterna till tidsbegriinsade anstillningar.*
Den vixande andelen visstidsanstillningar har beskrivits vara en del av
det som ibland kallas for "prekarisering” av arbetsmarkanden. Prekiirt
arbete har beskrivits som "irreguljirt, lagavlonat, osikert, oskyddat
arbete som inte kan forsorja ett hushall”“6. Denna breda definition av
prekirt arbete tar hinsyn till inkomstens betydelse och star dirmed i
viss kontrast till de definitioner som betonar otrygghetsaspekten och
en individs subjektiva bedémning av den egna positionen. Som Johan
Alfonsson skriver i sitt bidrag till projektet "Klass i Sverige” ir en sadan
definition otillricklig, sirskilt nir den gr ansprak pa att beskriva en
ny klasstruktur bortom etablerade kategorier genom att understryka
det nya prekariatets formodade heterogenitet. Alfonsson visar med
hjilp av SCB:s Arbetskraftsundersskningar (AKU) att otrygghet i form
av tillfillig anstéllning &r langt mycket vanligare bland arbetare jim-
fort med tjinstemin och siledes i hog grad dverlappar med befintlig
klasstruktur.*’

Istillet for att ersitta etablerad klassforstaelse kan "prekarisering”
forstas som en process eller som en forindring av arbetsmarknaden
genom vilken kapitalets kontroll &ver det arbetande folkets villkor for-
stirks. Trots faktumet att prekira arbeten 4r vanligare bland arbetare
4n bland tjinstemin dr detta en process som kan drabba, och i viss man
redan har drabbat, breda l6ntagargrupper. Andelen visstidsanstillning-
ar med saklig grund bortom vinstmaximering (till exempel vikariat
och sisongsarbete) blir mindre samtidigt som andelen tim- och behov-
sanstillda vixer. Dessa grupper utgdr arbetsmarknadens reservarmé
som star till férfogande nir det behdvs. Den finansiella otrygghet som
denna typ av arbetstagare utsitts for bidrar samtidigt till att halla kost-
naderna nere for arbetsgivaren, &tminstone pa kort sikt. Kartliggningar
av arbetsmarknadspolitiska reformer gor klart hur politiska beslut
bidragit till denna utveckling, och samtidigt finns det goda skil att anta
att denna typ av arbete inte bara leder till osikerhet och lag inkomst,
men ocksa till sjukdom och for tidig dod: "Prekaritet’ avser ett poli-
tiskt fororsakat tillstind i vilket vissa befolkningsgrupper #r i avsaknad
av sociala och ekonomiska skyddsnit och blir ojimlikt exponerade for
skador, vald och dod”.48

Hur hiinger da denna typ av arbete ihop med hilsa? T en littera-
turgenomging foreslar Benach m.fl. tre huvudsakliga mekanismer som
kopplar ihop prekirt arbete och ohilsa: (i) hilsovadlig arbetsmiljo, (i)
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psykosocial stress till folid av htga krav och begrinsad kontroll ver det
egna arbetet, samt (iii) sociala och ekonomiska konsekvenser av pre-
kirt arbete.*” Den hilsovadliga arbetsmiljon kan ta sig form av faktorer
som tunga lyft, repetitiva arbetsmoment, extrema temperaturer och
toxisk exponering.>® Som beskrivet ovan ir dessa former av hilsovadlig
arbetsmilj vanligare inom traditionella arbetaryrken och en bidragan-
de orsak till klassrelaterad ojimlikhet i hilsa. Om vi forstar prekari-
sering som en process i vilken kapitalets kontroll &ver arbetsvillko-
ren forstirks, kan det vara virt att beakta de ekonomiska incitament
som en forsimrad arbetsmiljé kan ge arbetsgivaren. Den mojliga om
4n kortsiktiga ekonomiska vinst till f6ljd av besparingar inom skydds-
utrustning och hjilpmedel star emellertid i stark kontrast till arbetar-
nas intressen varfor reglering och extern kontroll av arbetsplatser dr
av stor vikt ur ett folkhilsoperspektiv. Psykosocial stress till foljd av
hoga krav och begrinsad kontroll éver det egna arbetet har undersokts
i en rad studier.® For personer i tidsbegrinsad anstillning tillkommer
den stress som ir resultatet av obefintliga mojligheter till planering och
framforhallning.

Slutligen kan det prekira arbetets sociala och ekonomiska konse-
kvenser kopplas till ohilsa. Privatekonomin ligger till grund for indi-
videns boende, kost, livsforing och fritidsaktiviteter, vilket alla har en
uppenbar koppling till méjligheterna att leva ett hilsosamt 1iv.>? I sin
statistik jaimfor Folkhilsomyndigheten endast den breda gruppen i
anstillning med gruppen arbetslsa och ger dirfor inga siffror pa hur
hilsan skiljer sig beroende pa anstillningsform. Det finns emellertid
en lang rad svenska och internationella studier som visar hur preki-
ra arbetsforhallanden har en negativ effekt for fysisk och psykisk hil-
sa.> Forutsittningarna att studera det prekira arbetets villkor och
dess koppling till hilsa varierar beroende pa kontext och typ av arbete.
Sverige och de andra nordiska linderna har, tack vare sina omfattande
befolkningsregister, relativt goda mdjligheter att studera dessa fragor,
men det finns grupper som ir sirskilt svira att identifiera. Hit hor per-
soner som arbetar inom den vixande sa kallade gigekonomin®*, samt
naturligtvis pappersldsa arbetare utan arbetstillstind som rapporteras
arbeta under miserabla forhillanden.®
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Denna rapport har gett en 6verblick dver sambandet mellan klass och
hilsa i Sverige. Klassmarkorer som utbildning, inkomst och yrke paver-
kar hilsan pa olika sitt och har skiftande betydelse under olika ske-
den i livet. Trots det folkhilsopolitiska malet "att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor f6r hela befolkningen”
ir ojimlikhet i hilsa ett tilltagande problem i Sverige. Kommissionen
for jamlik hilsa har i sin slutrapport limnat en rad forslag pa hur reger-
ingens mal att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation
ska uppnas. Problemet med den ojimlika hilsan kan inte 16sas med
ett alexanderhugg. Snarare foreslar kommissionen en lang rad atgirder
inom livets centrala omraden som tillsammans kan bidra till att sluta de
sociala hilsoklyftorna. En strukturell ansats till problemet bér ej tolkas
som att individen helt saknar méjlighet eller ansvar att paverka sin egen
situation. Kommissionen visar dock hur hilsans sociala bestimnings-
faktorer begrinsar minniskors handlingsutrymme och hur samhiillet
genom resursfordelning och andra évergripande insatser kan ge indivi-
den friheten eller den reella méjligheten att leva ett hilsosamt liv.

Denna rapport motsiger sig inte kommissionens slutsatser, men har
haft som ambition att komplettera diskussionen kring ojamlikhet i hil-
sa fran ett tydligt klassperspektiv. I detta ingdr att analysera folkhélsans
forutsittningar inom en kapitalistisk marknadsekonomi och hur den
tar sig uttryck i Sverige idag. Tre fenomen har anviinds for att illustrera
dessa forutsittningar. Nya former for dgande och skuldsittning disku-
terades i ett forsta avsnitt, som dessutom visade hur det har blivit tillta-
gande komplicerat att anviinda sig av traditionella klassmarkorer for att
komma at sambandet mellan klass och hilsa. Det andra avsnittet dis-
kuterade den svenska vilfirdens marknadsanpassning som av ett flertal
anledningar kritiserats ur ett jimlikhetsperspektiv. Slutligen diskutera-
des forutsittningarna for hilsa i arbetsmarknadens marginal. Avsnittet
diskuterade den si kallade prekariseringen av arbetsmarknaden som en
forstirkning av klassamhillet och hur denna process kan kopplas till
tilltagande ojimlikhet i hilsa.
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