ledare

Ar det sant att ojamlikhet dodar?

Huvudtemat i detta nummer av SMT ar att ojamlikhet dodar. | Sverige, som
varit ett jamlikt land ser vi 6kande skillnader i livsvillkor och hélsa, dar lagre
utbildning eller inkomst innebar betydligt hdgre risk for ohalsa eller fortida
dod. Orsakerna kan sparas till de sociala och ekonomiska villkor som formar
manniskors liv: utbildning, forsorjning, liksom hur valfardsystemet fungerar.
Erfarenheter av relativ fattigdom paverkar manniskors generella sarbarhet
genom psykosociala faktorer sdsom bristande sjalvkansla och hoppldshet.
Minskad tillit mellan manniskor och till institutioner, bidrar till att manniskor
undviker att sOka den hjalp de behdver, och 6kar samtidigt risk for polari-
sering och social fragmentering i samhallet. Detta temanummer vill belysa
dessa fragor. Ur olika perspektiv analyserar dess artiklar i vilkken man poli-
tiska beslut som var regering fattat under senare tid ar kunskapsbaserade
och bidrar till minskade halsoklyftor.

The theme of this issue of SMT is that inequality kills. In Sweden, having
been an egalitarian country, we see increasing differences in living condi-
tions and health, where lower education or income means higher risk of poor
health or premature death. Causes can be traced to the social and econo-
mic conditions that shape people’s lives: education, livelihood, and how the
welfare system works. Relative poverty affects people’s general vulnerability
through psychosocial factors such as low self-esteem and hopelessness.
Decreased trust between people and institutions contributes to people avoi-
ding seeking help, and increases the risk of polarization and social fragmen-
tation in society. This thematic issue aims to highlight these questions. From
various perspectives, articles analyze the extent to which political decisions
made by our government in recent times are knowledge-based and contri-
bute to reduced health disparities.
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Okande hilsoskillnader i vilfirdslandet Sverige

Sverige ir ett av de linder i virlden som har bist hilsa (livslingd och upplevd
hilsa) och som édven haft, och fortfarande anses ha, ligst skillnader i hilsa. Men,
idag finns det stora, och okande, skillnader i hilsa mellan olika grupper dven i
Sverige. Utvecklingen har skett gradvis, och om man bara ser en graf 6ver de
senaste dren leds man tro att situationen 4r “stabil” men si ir inte fallet. Figur 1
visar hur skillnader i medellivslingd vid 30 &rs dlder mellan utbildningsgrupper
okade 6ver tid mellan dren 1992-2024 (1). Bland min har skillnaderna mellan
grupper med forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning 6kat fran 4 till 5
ar och bland kvinnor har motsvarande skillnad 6kat fran 3 till 6 ar. Figuren visar
den sociala gradienten dvs gruppen med gymnasial utbildning har lingre forvin-
tad livslingd 4n de med f6rgymnasial utbildning men kortare forvintad livslingd
in gruppen med eftergymnasial utbildning. Grafen visar ocksa att effekten av
Covid-19-pandemin slog olika hart mot utbildningsgrupper.

Man Kvinnor

J_/V/f/\/\f\/\/u o

— Gymnasial
M/\/ Z crorgymaasial

Forvantad aterstiende livslangd (Antal &r)
I prs oy b o @
& 3 3 £ 3 &
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1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Figur 1. Utvecklingen av medellivslingd vid 30 rs alder i olika utbildningsgrupper hos kvinnor
och min 4ren 1992- 2024 (1)

Utbildningsniva har linge varit det vanligaste mattet pa socioekonomisk status
(SES) i analyser av hilsoskillnader. Idag anvinds dock inkomst allt oftare. Grafen
nedan (figur 2) illustrerar utvecklingen av skillnader i férvintad aterstdende med-
ellivslingd vid 40 ars alder i forhallande till inkomst (percentiler) i vart land under
perioden 1960 till 2010 (2). Detta var en period di inkomstskillnaderna ckade
kraftigt, och grafen visar att skillnaderna i hilsa ocksi okat kraftigt. Ar 2010 fin-
ner vi 10 &rs skillnad hos min och 6 ars skillnad hos kvinnor i dterstiende forvin-
tad aterstiende livslingd vid 40 drs alder. Aven hir finner vi en social gradient dir
medellivslingden ir "gradvis” kortare for varje steg mot ligre inkomstpercentil.
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Figur 2. Férvintad dterstiende medellivslingd vid 40 ars alder i forhéllande till inkomst (percen-
tiler), hos min och kvinnor (2).

Dessa sociala skillnader i hilsa dterfinns under hela livet, de ses redan hos spiad-
barn, dir barn till médrar med lig socioekonomisk situation har hogre dodsrisk
och hégre sjuklighet @n andra barn, och skillnaden finns dven i hog alder (3).
Vi ser ocksa tydliga och aterkommande monster av sociala skillnader i hilsa.
Skillnaderna framtrider for de flesta matt pa SES; utbildningsnivé, inkomst, yr-
kesstatus, sysselsittning (arbetsloshet, sjukskrivning eller pension) for sjilvskattade
mitt pa SES liksom f6r boendeomraden, linsdelar och linder. I alla dessa jamfo-
relser har personer i mer utsatta livssituationer genomgaende en simre hilsa (4,5).
Socioekonomiska skillnader dterkommer dirtill i stort sett oavsett vilket matt
pa sjukdom eller hilsa som anvinds. Utéver medellivslingd och férlorade lev-
nadsér finner man skillnader beroende pd SES for insjuknande och dod i vira
stora folksjukdomar (hjirtkirlsjukdom, och cancer), forekomst av kroniska sjuk-
domar sisom kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och av muskuloskeletala
besvir, for sjukfrinvaro, sjuk- och aktivitetsersittning, psykisk sjukdom eller
ohilsa, vilbefinnande, sjilvskattad hilsa och karies. Tillsammans talar detta for
att ogynnsamma livsvillkor paverkar vir generella sarbarhet for sjukdom (4,5).
Sociala skillnader i hilsa blev sirskilt tydliga under Covid-19-pandemin. Per-
soner med ligre SES hade en hégre risk att insjukna i Covid. Samma 6kade risk
sags dven hos personer med kroniska sjukdomar och kroniska sjukdomar ir i sin
tur vanligare bland grupper med ligre SES. Man myntade begreppet “Syndemi”
for att tydliggora att denna “klustring” av smittsamma och icke-smittsamma
sjukdomar hos utsatta grupper, ir en foljd av sociala faktorer, livsvillkor och
riskfaktorer, men ocksa att sjukdomarnas effekt interagerar s att det forsimrar
de enskilda sjukdomarnas prognos (6). Att leva i en socialt utsatt position pa
grund av ligre inkomst, kortare utbildning, ligre yrkesstatus eller i ett mer utsatt
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boendeomrade utgor alltsd en risk for att utveckla sjukdom eller hilsoproblem
av olika slag.

Vad beror det pa?

Begreppet ”Orsakernas orsaker”, som myntats av Sir Michael Marmot, en brit-
tisk likare och epidemiolog, beskriver hur de bakomliggande orsakerna till
socioekonomiska skillnader i hilsa kan sparas steg for steg, innu djupare, till
strukturella faktorer (7). Det handlar allts3 inte bara om direkta riskfaktorer,
utan om de sociala och ekonomiska villkor som formar minniskors liv och dir-
med deras hilsa. Figuren nedan (figur 3) illustrerar, i en “regnbigsmodell” med
olika lager av halvcirklar, hur dessa olika orsaker (determinanterna) hierarkiskt
relaterar till varandra (8.9).

Lingst in i centrum ligger individen. Den illustreras av hjirtat som symbo-
liserar biologiska mekanismer f6r generell sirbarhet och sjukdomsrisk. Lagret
nirmast denna innehéller centrala psykologiska faktorer sasom tillit till andra,
tilltro till egen formaga, hopp och framtidstro, som ir nira kopplade till dessa
biologiska mekanismer men ocksa till individens tillgdng till sociala samman-
hang sisom gemenskap och socialt stod. Dessa dr i nista steg kopplat till vara
levnadsvanor (matvanor, fysisk aktivitet, tobaks- och alkohol bruk; i modellen
kallat livsstil), vilka i sin tur ir beroende av individens socioekonomiska situa-
tion, exempelvis utbildning, yrke, inkomst eller sysselsittning,.

Dessa individuella determinanter ir alla beroende av de strukturella determi-
nanterna,” som i figuren ir orangefirgade. De innefattar de olika samhillsarenor
ddr vi minniskor lever véra liv och som ir grunden till det vi kallar livsvillkor;
boende och nirmiljs, fritid, kultur och féreningsliv, skola, utbildning, arbete
och f6rsérjning, dvs. livsmiljéer som kan skapa kunskap, trygghet och f6rsorj-
ning men kan ocksd innebira det motsatta som exempelvis ogynnsamma ar-
betsmiljoer och skador. Samhillsarenorna innefattar ocksé hilso- och sjukvird,
omsorg, socialjinst och socialférsikring, det vi kallar vilfirdsystemet. Hur
dessa livsvillkor utvecklas i ett samhille 4r i ndsta steg beroende av samhillsut-
veckling, samhillsekonomi, miljé och social hallbarhet.

Sammantaget 4r det de orangefirgade faktorerna som dagligen paverkas och
priglas av politiska beslut. Genom att forstd mekanismerna i regnbagsmodellen
ur ett livsloppsperspektiv blir det dessutom méjligt att se hur individuella, so-
ciala och strukturella faktorer paverkar hilsan genom hela livet och inte bara vid
en enskild tidpunkt. Livets olika faser, frain barndom och ungdom till vuxenliv
och élderdom, formar vilka resurser och vilka risker en person méter. Dessa
erfarenheter samlas och forstirker varandra 6ver tid, vilket paverkar hilsans ut

veckling pa ling sikt (8,9).
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I virtland 4r rikeningen av sambanden huvudsakligen fran utsatta livsvillkor till
sarbarhet och sjukdom. Men de kan dven vara det omvinda, sisom nir vilfir-
dens skyddssystem inte fungerar och sjukdom leder till en mer utsatt livssitua-
tion, med ekonomiska problem.

Under halvmanen ligger tre determinanter som vi inte (enkelt) kan péaverka:
dlder, kon och genetik (i modellen kallat arv) men som alla paverkar vér hilsa
och sarbarhet. "Balkarna ” anger viktiga begrepp och grundantaganden infér
insatser for att minska skillnader i hilsa: Proportionell Universalism avser hur
man ska vilja ansats for att minska skillnader i hilsa. Den bygger pa den sociala
gradienten, dvs att hilsan idr "gradvis” simre ju ligre SES, och att skillnader mel-
lan grupper aterfinns i hela populationen. For att minska denna gradient, ricker
det darfor inte att skapa insatser for de mest utsatta utan det krivs generella
(universella) insatser som nar alla, men med en intensitet som star i proportion
till behoven (7). Slutligen anges begreppet "Minniskosyn”, som piminner om
alla minniskors lika virde.
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Figur 3: Ostgdtamodellen for jimlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhille (8).

En vanlig kommentar ir att ingen idag ir fattig i Sverige. Begreppet relativ fat-
tigdom innehéller individens jimforelse av sin situation med andra grupper, och
ar ddrfor nira kopplat till den sociala gradienten. Medan absolut fattigdom, som
ar- eller har varit- ovanligt i vart land, framférallt dr forenat med ohilsa via ma-
teriella faktorer, har relativ fattigdom, dvs att ha mindre ekonomiska férutsitt-
ningar 4n andra, effekt frimst genom psykosociala mekanismer sasom bristande
sjalvkinsla, bristande delaktighet och depressivitet (4,5).
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Wilkinson och Pickett dr brittiska forskare som lyft fram betydelsen av relativ
fattigdom for individens sjilvkinsla (5). Figur 4 nedan illustrerar just detta hos
svenska skolungdomar. I familjer dir eleven uppfattade att den egna familjen
inte har rid med detsamma som andra familjer, angav 18 % av tjejerna ar 2021
att de tyckte att de duger som de r. Detta kan jimforas med de tjejer som upp-
levde att familjen inte hade nagra ekonomiska svarigheter; dir angav 48% att de
tyckte att de duger som de ir. Skillnaden 4r ocksa stor jimfort med killar som
uppfattade att deras familjer var utan ekonomiska svarigheter; dir angav hela
80% att de tyckte att de duger som de ir (10). Grafen visar ocksa att sjilvkinslan
sjunkit over tid, sirskilt bland tjejer i familjer som inte har rad.

Andel ungdomar som uppger att de duger som de &r uppdelat pa kén,
ar och upplevelse av familjens ekonomi* i Ostergétland.
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Tjejer med ekonomiska svdrigheter = Tjejer utan ekonomiska svarigheter
Killar med ekonomiska svarigheter «ees Killar utan ekonomiska svarigheter

* Om den egna familjen har r&d att gira samma saker som jamnariga.
Kalla: Ungdomsenkaten Om mig, RO.

Figur 4 Frin ungdomsenkiten "Om mig” som besvaras av elever i grundskolans AK 8 samt
gymnasiets AK2. (10).

Kunskapen om kopplingen mellan kropp och sjil ar mycket gammal, Men det dr
forst under de senaste decennierna som vi har kunnat befista denna kunskap med
empiri. Idag dr det vilbelagt att véra kinslor och upplevelser kan paverka risken
att utveckla kroppslig sjukdom. Arbetsrelaterad stress, utmattning, depressivitet
samt hopploshet dr etablerade oberoende psykosociala riskfaktorer (efter att ha
kontrollerat for tex blodtryck, blodfetter och levnadsvanor) f6r sjukdom och dad,
sarskilt hjartinfarkt. Detta giller bade i studier av friska populationer och effekter
hos patienter pa aterinsjuknande sisom efter genomgangen infarke (11).
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Det finns idag ocksd en dkad kunskap om betydelsen av skyddande psykologiska
resurser, bade for den sjilvskattade hilsan och som oberoende skyddsfaktorer
mot insjuknande och for tidig déd. Centrala psykologiska resurser innefattar
individens sjilvfértroende och copingformaga, det vill siga tilltron till den egna
forméagan att klara olika situationer och utmaningar. Denna tilltro formas av
individens upplevda mojligheter att hantera sin situation och priglas av erfa-
renheter som byggts upp genom livet (12). En annan central psykologisk resurs
ir Kdnsla av Sammanhang (KASAM) som beskriver individens samlade resur-
ser att skapa meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Copingférmaga,
sjalvkinsla och KASAM har alla i prospektiva studier visat sig vara skyddande
faktorer for sjukdom och for tidig dod, sirskilt visat f6r stroke och hjirtinfarke.
Effekterna idr oberoende av andra riskfaktorer och kvarstar dven efter att man
kontrollerat for depression och nedstamdhet (13).

Tillit till andra i4r ytterligare en central psykologisk resurs, som ir kopplad
till social gemenskap men som ocksd innefattar tillit till, eller fértroende for,
samhills- och vilfirdssystemen. Bristande tillit 4r kopplad till okad risk for in-
sjuknande och dod (14), men ir dirtill ofta en férklaring till att minniskor
undviker att soka den hjilp de behover. Tidigare erfarenheter av bemétande vid
myndighetskontakter kan vara en férklaring till skillnader i individers tillit till
systemen. Sverige har sedan linge utmirkts for sin héga nivé av tillit i befolk-
ningen (15). Tillit till andra ar lagst bland de unga och i denna grupp har tilliten
minskat 6ver tid. Vi ser ocksa tydliga skillnader mellan SES grupper med ligre
nivaer av tillit framf6r allt i grupper med ligre inkomst, utbildning (se figur 5),
som ir arbetslosa, med sjuk- och aktivitetsersittning liksom boende i utsatta
bostadsomraden och de som har dalig hilsa.

m Kvinnor mMan
50

40

20

10

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Fig5. Lag tillit till andra (andel i procent), 25-84 ar, fordelat pa utbildningsniva och kén, 2022.
Aldersstandardiserade siffror. (16)
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P4 samma sitt som for tillit finner vi ligre nivaer av de psykologiska resurserna
copingformaga. sjilvkinsla och KASAM vid ligre SES, framforallt f6r mace pa
sjalvskattad ekonomisk situation (17). Vi finner ocksd hogre nivder av psykoso-
ciala riskfaktorer sdsom arbetsrelaterad stress, hopploshet och depressivitet vid
ligre SES, och psykosociala faktorer dr en viktig orsak till SES skillnader i hilsa
(5,6,18-19).

Biologiska mekanismer

Forskningen kring vilka mekanismer som kan forklara effekter av sociala deter-
minanter pa sjukdom och ohilsa diskuterar tva vigar, den indirekta” och den
“direkta” vigen. Den indirekta” vigen innebir att stress, uppgivenhet och oro
leder till mer ogynnsamma levnadsvanor samt att detta i sin tur paverkar fysiolo-
giska mekanismer som bland annat via férhéjda blodfetts- och blodtrycksnivaer,
leder till sjukdom och fér tidig dod. Ogynnsamma levnadsvanor sisom rokning
och lag fysisk aktivitet r viktiga riskfaktorer fér vara stora folksjukdomar och
vanligare vid ligre SES. Men, levnadsvanor kan enbart forklara en del av obser-
verade skillnader i hilsa mellan SES grupper (20).

Den “direkta” vigen handlar om hur stress och psykosociala faktorer paverkar
biologiska faktorer (18, 19, 21-22). Vi vet idag att tankar och kinslor paverkar
kroppens centrala skyddssystem, sirskile HPA-axeln (hypotalamus, hypofysen,
binjurebarken) och dess reglering av stresshormonet kortisol, det autonoma sys-
temet med utsondring av katekolaminer samt immunsystemets funktion. Dessa
biologiska system ir grundliggande 6verlevnadsmekanismer som rustar oss in-
for utmaningar och svérigheter, bland annat genom att frigora energi s att vi
klarar fysiska och psykiska anstringningar. Men for att fungera méste systemet
ocksd kunna slappna av och aterhimta sig. Denna dynamiska forméga har visats
vara svagare vid den kroniska stress som 4r vanligare bland grupper med lig SES.
Exponering for psykosociala riskfaktorer och begrinsade psykologiska resurser
ar forenat med en dndrad dynamik i HPA-axeln och med héjda nivaer av inflam-
matoriska markérer sisom cytokiner som 4r kinda riskmarkorer for sjukdom
och déd. Férindrad funktion i dessa grundliggande overlevnadsmekanismer
anses vara en central faktor i den 6kade generella sirbarhet som man finner hos
dem som lever en utsatt livssituation (22—24)

Huvudtemat i detta nummer av SMT ir att ojimlikhet dédar. Det handlar
dels om ojimlikhetens effekter pa individen i form av okad risk f6r sjukdom och
fortidig dod, forlust av egenvirde och tilltro till den egna férmagan samt mins-
kat deltagande i samhillslivet.

Men ojimlikhet dr ocksd kostsamt for samhillet genom dess konsekvenser:
okade utgifter for hilso-och sjukviarden, minskat fértroende och ldgre tillic mel-
lan minniskor och till institutioner, risk for polarisering och social fragmente-
ring och en gradvis urholkning av grundliggande demokratiska virderingar som
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jamlikhet, delaktighet och rittvisa. For att bevara demokratins legitimitet krivs
dirfor politiska atgirder som minskar klyftorna i livsvillkor och stirker tilliten
mellan medborgare. Sddana dtgirder skulle sannolikt dven minska skillnader i
hilsa inom befolkningen.

Detta temanummer vill belysa dessa frigor. Ur olika perspektiv analyserar
dess artiklar de politiska beslut som vér regeringen fattat under senare ar och i
vilken man de 4r kunskapsbaserade.

I artikeln Kunskapsresistens i folkhilsopolitiken granskar Goran Henriksson re-
geringens budget i relation till riksdagens mal fran 2018 att ”Sluta hilsoklyftorna
inom en generation”, samt att dessa klyftor fortsitter 6ka. Budgeten, som ett av
regeringens frimsta styrdokument, saknar analys av orsakerna och fokuserar pa
individen snarare dn strukturella ojimlikheter, vilket kan motverka malet. Forfat-
taren efterlyser bittre integrering av kunskap om vad som skapar ojimlik hilsa.

I artikeln Ojamlikheten okar, och vad gor Sverige? fragar forfattarna Finn Di-
derichsen, Géran Dahlgren och Bo Burstrdm om ansvariga politiker anser att
det dr viktigare att forsvara okade resurser till resurssvaga grupper med en stor
sjukdomsborda i stillet for att ge bidrag till mycket rika med en mycket mindre
sjukdomsboérda. De ger en rad férslag som forhindrar for tidig déd, frimjar en
bittre och mer jimlik hilsa och hoppas att dessa lyfts i drets valrorelse.

Under rubriken Flyktingpolitik, mottagande och integration beskriver Henry
Ascher att merparten av innevanare med flyktingbakgrund i Sverige kommer
fran linder som priglas av krig och konflikter. Manga har utsatts for vild och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression och angest dr vanligt. Nya
repressiva lagar och regelverk som nu i snabb takt genomdrivs i Sverige gir
emot evidensbaserade kunskap och bidrar till 6kad post-migrationsstress med
forsimrad integration som f6ljd.

[ artikeln Bistind, global folkhilsa och demokratins betydelse beskriver Andreas
Vilhelmsson hur det globala folkhilsoarbetet hotas nir USA och andra linder
skir ner pa sitt bistdnd och avbryter globala samarbeten. Detta riskerar leda
till miljontals extra dodsfall och fa bestiende och ofta odterkalleliga effekter.
Den 6kande ojimlikheten ir en viktig faktor i denna utveckling dir virldens
demokratier blir allt firre och politiska beslut okar klyftorna ytterligare. Det idr
nagot vi ser dagligen och som bidrar till den 6kande polariseringen och vixande
misstro mot myndigheter och experter.

Som en férdjupad historisk analys av bistindet beskriver Rachel Irwin i arti-
keln Solidaritetsmotivet i bistind: covid-19 pandemin i fokus, hur solidaritetsmo-
tivet i bistdndspolitiken dndrat karaktir, frin det uppmanande moraliska ansat-
sen att hjilpa den som har mindre resurser till att se vad bistindet kan ge tillbaka
i virde for givaren. Baserat pd exempel ur historien samt samtida forindringar
av svenskt och internationella bistind som skir ned pé bistindet till f6rmén for
forsvarsutgifter utforskar artikeln i vilken utstrickning solidaritet fortsatt ir re-
levant som motiv for bistand.
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I artikeln Antimikrobiell resistens behover sittas i ett sambillsbyggesperspektiv for
effektivare genomslag visar sedan Nina Viberg, Jaran Eriksen och Cecilia Stilsby
Lundborg, med antibiotikaresistens som exempel, hur bristande bistandsinsatser
i andra linder kan fa negativa konsekvenser dven for givarlinder, eftersom resis-
tens inte respekterar ndgra grinser.

Direfter beskriver Bo Haglund och Bo Burstrom i artikeln Vilfardsystemets
utarmning hur den svenska vilfirdsstaten har utarmats, bade vad giller ersitt-
ningar i socialférsikringen och resurser till hilso- och sjukvird och ildreom-
sorg, hur detta leder till 6kad andel i fattigdom bland utsatta grupper samt till
rekryteringsproblem och héga sjukskrivningstal inom vard och omsorg. Men,
man visar ocksa att pa mojligheter till act 6ka jamlikhet i tillging till vard.

Gunnar Asén visar i sin artikel Resursfordelning i forskolan — en viig till Gkad
likvirdighet? att resursfordelningen i forskolan har 6kat nagot i utsatta omraden,
men fortfarande ir otillricklig och ojimlik med en tydlig segregation beroende
pa skillnader i barnens socioeckonomiska bakgrund och migrationsbakgrund
mellan férskolor. Den socioekonomiska resursférdelningen ticker vanligtvis
mellan 5 och 10 procent av férskolans medel. For 6kad likvirdighet krivs en
storre sociockonomisk omfordelning, dcgirder for att forbittra kompetensut-
vecklingen samt fler utbildade forskollirare dir behoven ir storst.

I artikeln Vilfirdens urholkning och den vixande psykiska (o)hilsan beskriver
Alain Topor och Jenny Wetterling hur bidrags- och ersittningsnivierna har sinkes
och viixande krav har stillts for att fa olika former av ekonomiskt stod. Forskning
presenteras som beskriver hur ett liv i fattigdom paverkar den psykiska ohilsan
men dven hur f6rbittrade ekonomiska villkor kan bidra till dterhimtning.

Anna Angelin, Ellen Parsland och Lagunathan Govender diskuterar i artikeln
Aktiveringens dualitet-Gkad eller minskad ojamlikhet genom kommunala arbets-
marknadsinsatser de kommande skirpta aktiveringskraven. Artikeln visar att nya
aktiveringskrav kan minska eller 6ka ojimlikhet beroende pi utformning: Indi-
vidanpassat och stodjande bemétande kan stirka deltagare, medan kontroll och
sanktioner riskerar att forvirra ojamlikhet.

I artikeln Vird pa olika villkor: Om privata virdgivares dubbla avtal med re-
gioner och forsikringsbolag beskriver John Lapidus hur den snabba framvixten
av privata sjukvirdsforsikringar skapar ett parallellt sjukvardssystem dir for-
sikringstagare ges snabbare tillgdng till vird, medan offentligt finansierade pa-
tienter far vinta. Slutsatsen ir att detta inte ir en marginell foreteelse, utan en
strukturférindring som urholkar behovsprincipen, forstirker ojamlikheten och
riskerar att forsvaga tilliten till gemensamma institutioner.

I artikeln Livsinkomstprincipen och den institutionaliserade ojimlikheten - en
analys av det svenska pensionssystemets normativa konstruktion beskriver Mimmi
Schréder hur grunden for pensionssystemets konstruktion reproducerar och
forstirker ojamlikheten i pensionsildern. Hon féreslir hojd garantipension och
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erkinnande av det for samhiillet viktiga omsorgsarbetet och argumenterar for en
normativ omorientering frin marknadslogik till omsorgslogik i Sveriges fortsatta
fordelning av dlderspensionen.

Helle Wijk, Madeleine Liljegren & Hanna Falk Erhag beskriver i artikeln
Med sikte pi ett demensvinligt sambille som dr kunskapsbaserat och jimlikt hur
ojimlikhet i hilsa dr tydlig inom demensomradet, dir skillnader i tillgang ill
prevention, diagnos, vard och stéd samt strukturellt stigma bidrar till ojimlika
livsvillkor och hilsoutfall. Samtidigt finns ett glapp mellan evidens och praktik.
Centrum f6r ett demensvinligt personcentrerat samhille (DEMSAM) utgér en
modell f6r att moéta dessa utmaningar genom samskapande, tvirvetenskap och
integrering av forskning i praktik.

Slutligen beskriver Hans Inge Persson - patient-/anhérigrepresentant i sitt bi-
drag Hur kan man dterskapa en vird med helhetssyn och mdénsklighet? Ett patient-
och nérstiendeperspektiv sina erfarenheten av hur virden av en allvarligt sjuk nira
anhdrig var anonym, utan kontinuitet, fragmenterad och otrygg och efterfragar
en human, personcentrerad vird dir man fir triffa samma likare, kdnner sig
trygg i att vardgivare samverkar 6ver organisatoriska grinser och att de lyssnar.
Forfattaren lyfter sirskilt vikten av 6kad kommunikationen och samarbete mel-
lan vardgivare och patienter/deras nirstaende.

Ett genomgdende tema i samtliga dessa artiklar 4r att de beslut som fattas for
att minska ojamlikheter i hilsa alltf6r sillan grundas i vad vi faktiskt vet om hur
ojimlikhet i hilsa genereras. Det paverkar forutsittningarna for att nd det over-
gripande hilsopolitiska méilet om minskade skillnader i hilsa i Sverige och ir
sannolikt en viktig forklaring till att skillnader kvarstar eller till och med 6kar.
Bortser man frin de mekanismer som genererar skillnader i hilsa blir det forstas
svért att paverka dessa mekanismer.

Artiklarna i detta temanummer ticker en rad olika omriden dir ojimlikheter
i hilsa och livsvillkor belyses. Det dr var forhoppning att dessa artiklar ska ge
lasaren mer kunskap och inspiration till att kritiskt granska politikers och andra
beslutfattares argument f6r och beslut kring hur ojamlikhet i hilsa ska minska.
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