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Utbildningsniva och hdlsa
- hur hdnger de ihop?

Socioekonomiska skillnader i hdlsa ur ett utbildningsperspektiv

Hogutbildade har som grupp bdttre hdlsa dn lagut-
bildade — ju htgre utbildningsniva desto bdttre hdlsa.
Livsvillkor och levnadsvanor av betydelse for halsan
uppvisar samma monster. Skillnaderna mellan uthild-
ningsgrupperna har i flera avseenden ékat. Exempelvis
har de relativa utbildningsmadssiga skillnadernai
fortida dodlighet 6kat sedan borjan av 1990-talet.

En annan utveckling att uppmarksamma syns pa arbets-
marknaden. Att ha ett arbete ar i flera avseenden en forut-
sittning for god hélsa. De lagutbildade har sedan borjan av
1990-talet blivit en mer utsatt grupp pa arbetsmarknaden.
Slutférd gymnasieutbildning underléttar unga vuxnas
etablering pa arbetsmarknaden. Redan under grundskole-
tiden och gymnasiets forsta ar bor det vara majligt att

identifiera de elever som befinner sig i riskzonen for
att som vuxna ha en oavslutad gymnasieutbildning
och en nedsatt hilsa. Tidiga insatser bor darfor vara
mojliga.

Lagutbildade har generellt sett samre halsa
och samre forutsattningar for god halsa

Hiilsa, livsvillkor, levnadsvanor och andra forhéllanden
som péverkar hilsan forbattras gradvis med stigande
utbildningsniva. Spridningen inom utbildningsgrupperna
ar dock stor. Nivaskillnaden dr i manga fall betydande
mellan de som uppger ett bra allmént hélsotillstand
och de som inte gor det. Lagutbildade med bra allméant
hilsotillstand har i vissa avseenden mer hilsosamma
livsvillkor och levnadsvanor dn hogutbildade utan bra
allmént halsotillstand.

Forekomst av sjalvrapporterade ohdlsosamma levnadsvanor i olika utbildningsgrupper.
Kvinnor och mén i aldern 20-64 ar med bra respektive ej bra sjalvskattat allmant halsotillstand.
Genomsnitt for perioden 2004-2013.
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Manniskors levnadsvanor blir generellt sett mer halsosamma med stigande utbildningsniva.
Spridningen inom utbildningsgrupperna dr stor. Lagutbildade med bra allmdnt hdlsotillstand
har i vissa fall mer halsosamma levnadsvanor an hégutbildade utan bra allmant halsotillstand.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.
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‘ Att ha ett arbete ariflera
avseenden en forutsattning

for god halsa. De lagutbildade

har sedan bérjan av 1990-talet

blivit en mer utsatt grupp pa

arbetsmarknaden.”

Arbetsmarknaden har féréndrats

till de lagutbildades nackdel

Att ha ett arbete ér i flera avseenden en forutsittning for
god hilsa. Arbetsmarknaden har under de senaste decen-
nierna genomgatt forandringar som missgynnar personer
med lag utbildningsnivé. Utvecklingen kan ha flera orsaker.
Tva framtradande forklaringar handlar om 6kade kvalifika-
tionskrav (allt fler arbeten som kraver minst gymnasieut-
bildning) och om ¢kad konkurrens fran gymnasieutbildade
om de arbeten som formellt inte kraver gymnasieutbildning.
En tinkbar gemensam ndmnare dr den tekniska utveck-
lingen med 6kad datorisering av arbeten och arbetsupp-
gifter. Det forefaller ocksé vara sé att lagutbildade i hogre
utstrackning dn tidigare hdnvisas till arbeten med otrygga
anstéllningsformer.

Gruppen med lag utbildningsniva
har andrat sammansattning
Den grupp i befolkningen som saknar gymnasial utbildning
har under de senaste decennierna dndrat sammanséttning.
Tva viktiga fordndringar sedan borjan av 1990-talet ar att
andelen unga vuxna och andelen personer fodda utanfor
Sverige har okat. Bagge dessa grupper moter generellt sett
storre svarigheter pa arbetsmarknaden.

Bland unga vuxna med lag utbildningsniva ar dessutom
psykisk ohélsa relativt vanligt, nagot som ytterligare kan
forsvéra etablering pa arbetsmarknaden.

Utbildnings- och halsorelaterade

problem uppstar tidigt

Slutférd gymnasieutbildning underlittar etablering pa
arbetsmarknaden och forbéttrar férutsittningarna for

god hilsa. Studieavbrott i gymnasiet foregas ofta av en
marginaliseringsprocess som innebdr att eleven hamnar i
utkanten av skolans verksamhet och “tappar sugen”. Tydliga
signaler ér att eleven har hog franvaro eller riskerar att
inte na malen i ett eller flera damnen. Orsakerna kan finnas
bade inom och utanfér skolmiljon. Dalig hélsa 4r ett annat
vanligt skal till studieavbrott.

Det finns ett starkt samband mellan laga betygsresultat
i drskurs 9 och ofullstindiga gymnasiestudier. Svaga
betygsprestationer i drskurs 9 tycks dessutom oka risken
for nedsatt hélsa i vuxen alder. Vidare finns det ett starkt

samband mellan sjuklighet under grundskoletiden och
laga betygsresultat i arskurs 9, och mellan sjuklighet under
grundskoletiden och lag utbildningsnivd som ung vuxen.
Aven om samtliga dessa samband inte nddvéndigtvis r
orsakssamband, indikerar de att det redan under grund-
skoletiden och gymnasiets forsta ar bor vara mojligt att
identifiera de elever som befinner sig i riskzonen for att
som vuxna ha en oavslutad gymnasieutbildning och en
nedsatt hilsa. Tidiga insatser bor darfor vara mojliga.

Forutsattningar for god halsa

(halsans bestamningsfaktorer)

Sjalvskattat allmént halsotillstand, ohdlsosamma levnads-
vanor (riskabla alkoholvanor undantagna), vissa aspekter
av upplevd otrygghet, fortroende for olika samhills-
institutioner - sjukvérden, polisen, riksdagen, skolan och
andra — samt upplevda stora ekonomiska problem uppvisar
en utbildningsméssig gradient som innebér att individers
hilsa och forutsittningar for god hilsa forbéttras med
stigande utbildningsniva.

Gradienten aterfinns saval bland vuxna i forvarvsaktiv
alder i allménhet (20-64 ar) som bland unga vuxna
(20-24 ar). Upplevd otrygghet och stora ekonomiska
problem &r vanligare bland unga vuxna 4n bland vuxna i
forvarvsaktiv dlder som helhet. Ligutbildade har i allman-
het ldgre fortroende for viktiga samhallsinstitutioner dn
hogutbildade. Bland férgymnasialt utbildade unga vuxna
utan bra sjdlvskattad hélsa ar det under 50 procent som har
mycket eller ganska stort fértroende for sjukvéarden, och
andelarna ér lika 1aga for polisen och skolan.

Utbildningsgradienten finns for vuxna i forvarvsaktiv
alder dven pad arbetsmarknaden och syns som 6kande
sysselsdttningsgrad med stigande utbildningsnivd. Den
syns ocksa genom ldgre andel som erhéller arbetsloshets-
ersittning, ersattning fran arbetsmarknadspolitiska
atgdarder och sjuk- eller aktivitetsersittning.

Slutenvard

I samtliga undersokta aldersgrupper - 20, 40, 60 &r -

ar sjukhusvard vanligast bland personer med f6rgymnasial
utbildning, minst vanlig bland dem med eftergymnasial.
Mellan aren 1990 och 2013 minskade forekomsten av
sjukhusvérd i alla grupper utom bland 40-ariga kvinnor
med férgymnasial utbildning. Relativt sett var minskningen
minst bland personer med forgymnasial utbildning, varfor
det relativa gapet mellan denna grupp och de 6vriga tva
utbildningsgrupperna 6kade.



‘ Lagutbildade med bra

allmant halsotillstand hari
vissa avseenden mer hdlsosamma
livsvillkor och levnadsvanor an
hégutbildade utan bra allmant
halsotillstand.”

Fortida dodlighet

Den fortida dédligheten minskade mellan aren 1991-1993
och 2011-2013 i samtliga utbildningsgrupper, bland bade
kvinnor och méin. Den minskade relativt sett mest bland
dem med eftergymnasial utbildning, minst bland dem med
férgymnasial. De relativa utbildningsméssiga skillnaderna
i fortida dodlighet 6kade ddrmed fo6r sévil kvinnor som
man. Den utbildningsmassiga gradienten i fortida dod-
lighet aterfinns i samtliga atta undersokta dodsorsaks-
grupper, bland savil kvinnor som mén.

Den sammantagna betydelsen for

folkhalsan av allt fler hégutbildade

Befolkningens stigande utbildningsniva under de senaste
decennierna skulle kunna utgéra en bidragande direkt

forklaring till den forbiéttring av folkhélsan som har skett
parallellt. Folkhilsomyndigheten finner dock inget tydligt
stod for att ett sddant orsakssamband skulle utgéra nagon
betydande direkt forklaring till den gynnsamma utvecklingen.
Det gar inte att utesluta en indirekt effekt av 6kad utbild-
ning, da en 6kad andel hogutbildade forefaller kunna
frimja ekonomisk tillvixt och denna tillvaxt i sin tur kan
bidra till en forbattrad folkhélsa.

Halsoframjande insatser

inom halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvéirden ar inte jamlik. Generella halso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser nar inte alla
grupper i lika stor omfattning. En grupp som tenderar att
missgynnas dr individer med lag utbildningsniva. Det finns
flera troliga forklaringar till att skillnader uppkommer. Det
handlar bland annat om tillganglighet (inte minst fysisk),
bemotande, fortroende, barridrer (sprakliga, kulturella,
sociala) och halsolitteracitet.

Folkhilsomyndigheten bedomer att fem 6vergripande
forslag i form av atgdrdsomraden som Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) lade fram ar 2014
i en fordjupad analys av skillnader i vard, behandling och
bemoétande inom svensk hélso- och sjukvérd har goda
forutsattningar att dstadkomma en férandring i 6nskvard
riktning dven vad giller utbildningsmassig ojamlikhet,
forutsatt att de omvandlas till konkreta insatser.

Avgangsbetyg i arskurs 9 efter tid i slutenvard under grundskolearen.
Det sammanlagda antalet dagar vardad inneliggande pa sjukhus. Kvinnor och man fodda 1980-1985.
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Det finns ett starkt samband mellan avgangsbetyg i arskurs 9 och sjuklighet under grundskolearen
matt som sammanlagt antal dagar inneliggande pa sjukhus: ju fler varddagar desto lagre betyg.

Kallor: Registret dver totalbefolkningen, SCB; Patientregistret, Socialstyrelsen; Arskurs S-elevregistret, Skolverket.



Atgirdsomradena ar:

1. utveckla en nationell modell for att mata och folja upp
ojamlik véard pa ett systematiskt, 6verblickbart och
andamélsenligt satt,

2. samla systematiskt och kontinuerligt in information
om provade metoder och dess effekter,

3. oOka kunskapen om vad som hander i métet mellan
patient och vérdpersonal,

4. stirk forutséittningarna f6r vrdprofessionerna att
bedriva en mer jamlik vard,

5. stédrk utsatta grupper i métet med varden.

Folkhilsomyndigheten ansluter till Vardanalys fem férslag

med tvé tillagg:

a. forslagen bor appliceras pa hela hilso- och sjukvérden,
inte minst hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
verksamheter,

b. forslag 2 bor betona hogkvalitativa utvirderingar
i form av systematiska litteratur6versikter, for att
dérigenom tillgodose behovet av att sammanstélla
existerande kunskap om effekter pa lagutbildade av
insatser som syftar till att péverka hilsans bestimnings-
faktorer.

Halsoframjande insatser
utanfor hdlso- och sjukvarden
En kunskapsoversikt genomfordes i syfte att underséka om
det finns individinriktade interventioner utanfér halso- och
sjukvarden som dr sarskilt lampade for att frimja hélsa eller
forebygga ohélsa bland individer med ldg utbildningsniva.
De evidensbedomningar som gjordes fann ett begransat
stod for sadana interventioner géllande forbattring av kost-
vanorna, 0kning av den fysiska aktiviteten och forbattring
av den psykiska halsan. Baserat pa kunskapséversikten
ar Folkhélsomyndighetens sammantagna beddmning att
det finns ett hogst begransat stod for att utanfor halso- och
sjukvarden vilja individinriktade interventioner som huvud-
strategi for att minska utbildningsgradienten i halsa.
Bedémningsunderlaget ar dock osédkert eftersom bara ett
mindre antal vetenskapliga artiklar patréaffades. For att kunna
nédrma sig en definitivbedomning av vilken roll individ-
inriktade interventioner kan spela kréavs ytterligare studier i
fragan. Det ar ocksa tankbart att andra slags interventioner —
strukturella interventioner eller interventioner pa policyniva
— utgor ett mer framgangsrikt sétt att angripa utbildnings-
gradienten pa. Sadana interventioner kan eventuellt kombi-
neras med individinriktade interventioner som har anpassats
i omfattning och till sin utformning till de grupper som har
storst behov (sa kallad proportionell universalism).
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Folkhalsomyndigheten har haft regeringens uppdrag att
analysera vilken betydelse det har for folkhdlsan och for
hdlso- och sjukvarden att allt fler skaffar sig en hogre
utbildning, att underséka hur sammansdttningen av
grupper med lag utbildning férdndras éver tid samt att
utreda vilka insatser som kan stddja grupper med lag
utbildningsniva till en god halsa.

Uppdraget har genomforts i samverkan med Social-
styrelsen. Aven forskare vid Stockholms universitet
och Lunds universitet har deltagit. Den fullstandiga
rapporten “Uppdrag att analysera utvecklingen av
utbildningsnivaerna i befolkningen ur ett folkhdlso-
respektive hdlso- och sjukvardsperspektiv” kan laddas
ned under Om Folkhdlsomyndigheten, Styrdokument och
uppdrag (Avslutade) pa www.folkhalsomyndigheten.se.
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