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Sammanfattning

Hilsan i Sverige ir generellt sett god men tidigare forskning visar att hogre socioeko-
nomisk status ir forknippat med bittre hilsa. Mot bakgrund av globala och lokala
ambitioner om att minska hilsoklyftor underséks i detta kapitel hur dessa skillnader
har utvecklats 6ver tid. Resultaten visar en bade tydlig men framfér allt stabil gradient
ddr hogre socioekonomisk status dr forknippad med bittre hilsa. Halsoklyftan varken
okar eller minskar, med andra ord. Samtidigt ir sjukvdrd en av de viktigaste sam-
hallsfrégorna for respondenterna i den nationella SOM-undersdkningen. Vi avslutar
ddrfor med att diskutera hur ansvarsfordelning och politiska prioriteringar paverkar
méjligheterna att minska ojimlik hélsa infér valet till Riksdagen 2026. Slutsatsen ir
att hilsoklyftan dr stabil och svar att forindra politiske.

dlsan i Sverige dr generellt sett god, medellivslingden dkar, dédligheten f6r

de vanligaste dodsorsakerna minskar och de flesta skattar sin egen hilsa som
god. Vid en nirmre granskning framkommer dock skillnader i hilsa mellan olika
grupper i samhillet (Folkhilsomyndigheten, 2026). Sociockonomiska ojimlik-
heter i hilsa 4r en av de mest vildokumenterade och samtidigt mest svirhanterliga
utmaningarna inom folkhilsa och socialmedicin. Trots ambitidst formulerade
folkhilsomal och betydande investeringar och satsningar — inklusive teknologisk
utveckling — i hilso- och sjukvirdssystemet kvarstar tydliga skillnader mellan
socioekonomiska grupper. Hogre utbildning och hégre inkomst har konsekvent
forknippats med bittre hilsa — alldeles oavsett hur vi 4n miter hilsoutfallen (Bor
m.fl., 2017; Chetty m.fl., 2016; Lewer m.fl., 2020).

Virldshilsoorganisationen WHO, tillsammans med nestorn inom epidemiologi
och folkhilsa Michael Marmot, antog 2008 en global malsittning om att “sluta
hilsoklyftorna inom en generation” (Marmot m.fl., 2008). Denna ambition har i
méngt och mycket utgjort ett slags ramverk for flertalet nationella folkhilsopoli-
tiska ramverk, inklusive i Sverige. Den Lofvénska regeringens proposition En god
och jimlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitisk prop. 2017/18:249 (Regeringen,
2018) betonar att de péverkbara hilsoklyftorna ska minska inom en generation.
Ett sirskile fokus ligger pé att skapa jimlika livsvillkor och méjligheter till god
hilsa genom hela livsloppet.

Parallellt med studier av hur hilsan utvecklas i olika grupper kan det dven kon-
stateras att den sociockonomiska statusen ocksd har en egen utveckling. Globalt
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har trenden i det nirmaste varit en utveckling som gitt mot en alltmer 6kande
ckonomisk ojimlikhet (Piketty & Saez, 2014). Den svenska kontexten indikerar
act vi gdce frdn att vara ete land priglat av relative lag grad av ekonomisk ojamlik-
het till det motsatta, pa relativt kort tid, och i hogre utstrickning jimfort med
véra nordiska grannldnder (Therborn, 2020). Det kan emellertid tilliggas att i ett
lingre perspektivsd dr det inga rekord vi observerar gillande ekonomisk ojamlikhet,
tvirtom. Sett till perioden frén cirka 1300-talet efter Kristus och framét sa toppade
den ekonomiska ojamlikheten omkring sekelskiftet 1900 och har direfter dalat
kraftigt (Alfani, 2025). Den senaste offentliga statistiken frdn Statistiska central-
byran (2026) visar dock att den ekonomiska ojimlikheten pé nytt 6kar i Sverige,
vilket till stor del kan kopplas till kapitalinkomster snarare dn loneutveckling.

Det ir ett vil belagt fenomen att linder eller regioner som priglas av hog
ekonomisk ojimlikhet ocksa 4r forknippade med simre folkhilsa (Wilkinson &
Pickett, 2006; Pickett & Wilkinson, 2015). Det hir sambandet ir emellertid en
smula omdebatterat, &tminstone i termer av kausalitet och hur starka samband som
dr vettiga att prata om (Lorgelly & Lindley, 2008). Samtidigt har senare studier
rapporterat att sociockonomiska villkor under barndomen kan fi konsekvenser
senare i livet (Odgers & Adler, 2018), men man har ocksa antagit ett slags livs-
loppsperspektiv dir forskning visat att forindringar i socioekonomisk status under
livet kan paverka hilsan (Cundiff m.fl., 2017).

Mot denna bakgrund ir det angeldget att fortsatt analysera hur hilsoklyftan
utvecklas 6ver tid i ett férinderligt land som Sverige. Val till riksdagen, region och
kommun stdr dessutom pd agendan 2026, och sjukvard lyfts som en av de viktigaste
fragorna for respondenterna i den nationella SOM-underskningen. Detta gor att
eventuella politiska ambitioner i relation till hilsoklyftan bér fa ett stérre fokus.
De svenska forhallandena analyserades for nigra ar sedan av Carlander m.fl. (2023)
dir resultaten visade att hilsoklyftan ir stabil. Det hir kapitlet tar avstamp i de
nationella folkhilsomalen (Regeringen, 2018) och vi stiller oss frigan hur det ligger
till med de svenska hilsoklyftorna frimst i relation till socioekonomiska skillnader.
Vi stiller oss ocksd frégan kring sakfragedgarskap — vem har egentligen ansvaret for
folkhilsan och finns det en politisk biring eller ens méjlighet att adressera problemet?

En viktig fraga

SOM-institutet har sedan 1987 fragat respondenterna i den nationella SOM-
undersékningen vilken eller vilka fragor eller samhillsproblem som ar viktigast i
Sverige idag. Respondenterna fér i fritext skriva max 3 frigor/problem som sedan
kodas efter kategori. Resultaten visar att sjukvird har varit bland de topp tre mest
omnimnda kategorierna under nira nog samtliga ar (figur 1). Det var den enskilt
viktigaste fragan kring millennieskiftet och 2018 var den pa nytt pa plats nummer
ett for att ddrefter se sig akterseglad av sporsmal som ror integration och immigra-
tion och direfter lag och ordning de senaste fyra aren.
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Figur 1 Medborgarnas viktigaste fragor och samhéllsproblem, 19992025
(procent)
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Kommentar: Fragan 16d Vilken eller vilka fragor eller samhéllsproblem tycker du &r viktigast i
Sverige idag? Fragan besvarades med fritextsvar och kodades darefter in i kategorier. Figuren
visar de kategorier som nagon gang under perioden varit bland de tre mest omnamnda. Antal
svarande varierar mellan 3 503 (ar 1999) och 7 655 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 1999-2025.

Hilsoklyftan kopplat till utbildningsniva

Vi borjar med att undersoka hur den “rena” hilsoklyftan har utvecklats de senaste
dren uttryckt som sjilvskattad hilsa i relation till utbildningsniva. Med “ren”
menar vi i detta avseende hur medelvirdet pa en enkitfriga i den nationella SOM-
undersékningen faller ut varje ar. Frigan mits med hjilp av en elvagradig skala
och ir lite negativt skev, vilket motsigelsefullt nog innebir att hilsan dr positiv
— allesd att de flesta skactar sin hilsa relative hogt. Men kan en enkel enkitfriga
verkligen mita hilsa pd samma sitt som blodprover mm medger? Inte riktigt, men
sjalvskattad hilsa har konsekvent visat sig vara en god indikator f6r mortalitet och
hilsostatus (Falconer & Quesnel-Vallee, 2017; Franks m.fl., 2003).

For skattningen av utbildningsnivé anvinds en enkidtfraga om respondenternas
utbildning. Vianvinder den férdefinierade utbildningsstratifieringen som forskare
pa SOM-institutet har skapat for att fi en jimférbarhet mellan &r (hég, medel,
lag, se kommentar i figur 2 nedan). I figur 2 redovisas dock bara en jimforelse
mellan de med lag respektive hog utbildning. Resultaten visar tydligt att det sedan
millennieskiftet finns en tydlig och stabil separation dar hogre utbildningsniva
ocksd innebir bictre hilsa (figur 2). Virt att notera ir att skillnaden 4r sd pass
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stor och sd pass siker att den inte kan bero pa slumpen. Det idr ocksd viktigt att
ta med sig att svarsskalan for frigan om hilsa ir relative lang — hela 11 steg — och
att vi medvetet har zoomat in pa en del av svarsskalan f6r att folja de smé varia-
tioner som finns (se y-axeln i figur 2). Vi kan ocksd observera att spridningen
eller graden av osikerhet blir lite mindre for varje ar vilket dr en spegling av atc
SOM-undersdkningen skickas ut till allt fler medborgare, och resultaten bygger
helt enkelt pa fler antal svar.

Figur 2  Sjélvskattad hédlsa uppdelat pa utbildningsniva éver tid, 1999-2025
(medelvérde, konfidensintervall)
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Kommentar: Fragan 16d Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Svarskalan var 11-gradig
och gick mellan 0 Mycket daligt och 10 Mycket gott. Innan 2002 var andpunkterna pa skalan
formulerade som "Mitt sdmsta ténkbara tillstand” respektive "Mitt basta tankbara tillstand”. Utbild-
ningsniva utgdr en kombinerad variabel med de ordinala grupperna Lag (max grundskola eller
motsvarande), Medel (allt 6ver grundskola men ej hogskola/universitet), Hog (studier/examen
fran hogskola/universitet). De skuggade omradena markerar 95-procentigt konfidensintervall.
Berakningen baseras pa de som besvarat delfragan. Antal svarande varierar mellan 1 749 (ar
1999) och 15 338 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersdkningen 1999-2025.

Vivetatt hilsa har flera olika orsaker, bestimningsfaktorer eller determinanter som
det heter pé socialmedicinska. Det vill siga, utbildning men ocksa kon, élder och
hushallsinkomst kan oberoende av varandra paverka hur hilsan utvecklas under
livets ging. Dirfor undersoker vi hilsoklyftan i lite mer detal;j i figur 3 nedan dir
hinsyn ir tagen till eventuell paverkan fran just kén, dlder och hushallsinkomst.
Moénstret indikerar for det forsta att klyftan minskar tinkvirt nér vi tar bort eventuell
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paverkan fran kon, alder och inkomst. Fér det andra kan vi ocksé observera att den
statistiska variationen okar vilket innebir att osikerheten ir storre jimfore med
den rena figuren ovan. Men vi ser samtidigt, i likhet med figur 2, atc spridningen
minskar over tid vilket 4r en spegling av att vi stiller fragorna till fler personer
for varje dr. En annan kritisk observation ir att vi kan skdnja en negativ trend,
dir den sjilvrapporterade hilsan trendar marginellt nedat de senaste 10 dren for
bada utbildningsgrupperna. Vi tar siledes med oss att utbildning pa ytan ser ut
att paverka hilsan mycket mer dn nir vi tar flera potentiella orsaker i beakening.

Figur 3  Sjédlvskattad hélsa uppdelat pa utbildningsniva éver tid, 1999-2025
(predicerat medelvérde, konfidensintervall)
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Kommentar: Fragan 16d Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Svarskalan var 11-gradig
och gick mellan 0 Mycket daligt och 10 Mycket gott. Utbildningsniva utgér en kombinerad variabel
med de ordinala grupperna Lag (max grundskola eller motsvarande), Medel (allt dver grundskola
men ej hdgskola/universitet), Hég (studier/examen fran hdgskola/universitet). Berédkningen baseras
pa de som besvarat delfragan. Modellen &r justerad dar eventuella effekter av kon, alder och
hushallsinkomst hélls konstant. De skuggade omradena markerar 95-procentigt konfidensintervall.
Antal svarande varierar mellan 1 749 (ar 1999) och 15 338 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 1999-2025.

Till sist, okar eller minskar betydelsen av utbildning for hilsan 6ver dren? Det
ir inte en helt orimlig friga beaktat vart resonemang om den 6kade ekonomiska
ojamlikheten i Sverige. For att undersoka det skapar vi ytterligare en figur som
visar hur sambandet mellan utbildning och hilsa utvecklas 6ver tid — baserat pd
en modell dir utbildning interagerar med ar. Vi observerar en relativt platt kurva
som ligger nira noll (figur 4). Det hir indikerar i allt vdsentligt att sambandet
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mellan utbildningsniva och sjilvskattad hilsa vare sig okar eller minskar 6ver tid,
det 4r snarare ganska stabilt hur stor skillnaden 4r mellan hog- och ligutbildade
nir det kommer till hilsa i enkdtform.

Figur 4 Effekter av utbildningsniva pa sjdlvskattad hélsa éver tid, 1999-
2025 (genomsnittliga marginaleffekter, konfidensintervall)
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Kommentar: Fragan 16d Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Svarskalan var 11-gradig
och gick mellan 0 Mycket daligt och 10 Mycket gott. Utbildningsniva utgér en kombinerad variabel
med de ordinala grupperna Lag (max grundskola eller motsvarande), Medel (allt dver grundskola
men ej hogskola/universitet), Hog (studier/examen fran hogskola/universitet). Berakningen baseras
pa de som besvarat delfragan. Modellen ar justerad dar eventuella effekter av kon, alder och
hushallsinkomst hélls konstant. Det skuggade omradet markerar 95-procentigt konfidensintervall.
Antal svarande varierar mellan 1 749 (ar 1999) och 15 338 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 1999-2025.

Hilsoklyftan kopplat till hushéllsinkomst

Byter vi spar och fokuserar pa hushéllsinkomst kan det konstateras att en liknande
klyfta uppstér i figur 5 nedan. Hogre hushéllsinkomst 4r associerat med hégre
sjdlvskattad hilsa och skillnaden mellan inkomstgrupperna ir relativt stabil over
tid, vilket innebir att hilsoklyftan varken minskar eller kar. Uttryckt i rena tal si
ir det ocksa tydligt att det dr storre medelvirdesskillnad mellan inkomstgrupperna
vilket skulle tala f6r acc hushallsinkomst mahinda ger en tydligare indikation pa
hur socioekonomisk status priglar ojimlika hilsoutfall.
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Figur 5 Sjélvskattad héalsa uppdelat pa hushallsinkomst 6ver tid, 1999-2025
(medelvérde, konfidensintervall)
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Kommentar: Fragan 16d Hur bedémer du ditt allmédnna hélsotillstand? Svarskalan var 11-gradig
och gick mellan 0 Mycket daligt och 10 Mycket gott. Inkomstvariabeln har harmoniserats till tre
kategorier (lag, medel, hog) éver tid. Indelningen varierar mellan ar beroende pa férandringar i
de ursprungliga svarsalternativen och med hansyn till hur SCB har rapporterat inkomstkategorier.
For 1999-2007 definieras lag inkomst som 0—200 000 kr, medel som 201 000-500 000 kr och
hég som 6ver 500 000 kr (koder 1-2, 3-5 respektive 6-8). For 2008—2010 definieras lag som
0-300 000 kr, medel som 301 000—-600 000 kr och hdg som dver 600 000 kr (koder 1-3, 4—6
respektive 7-9). Fran 2011 definieras lag som 0-300 000 kr, medel som 301 000—600 000 kr och
hég som 6ver 600 000 kr (koder 1-3, 4—6 respektive 7—12). De skuggade omradena markerar
95-procentigt konfidensintervall. Berakningen baseras pa de som besvarat delfragan. Antal
svarande varierar mellan 1 749 (ar 1999) och 15 338 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 1999-2025.

Om ni kommer ihig den kombinerade, justerade modellen ovan dir vi beaktade
eventuell paverkan fran kon, alder och hushallsinkomst? Nu gér vi pa samma vis
men byter ut hushéllsinkomst mot utbildningsniva. I figur 6 nedan observerar
vi — like figur 3 — en spretighet som breder ut sig bland linjerna i den justerade
modellen jimfort med den enkla ovan. En skillnad jimfort med figuren Gver
utbildningsniva 4r emellertid att det kvarstdr en tydligare separation mellan grup-
perna, dir gruppen med hég hushallsinkomst ir signifikant aeskild fran gruppen
med lig hushillsinkomst. Samma marginellt negativa trend uppenbarar sig dven
hir under de senaste 10 aren bakdc i tiden.
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Figur 6 Sjilvskattad hélsa uppdelat pa hushallsinkomst 6ver tid, 1999-2025
(predicerat medelvérde, konfidensintervall)
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Kommentar: Fragan 16d Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Svarskalan var 11-gradig
och gick mellan 0 Mycket daligt och 10 Mycket gott. Inkomstvariabeln har harmoniserats till tre
kategorier (lag, medel, hog) éver tid. Indelningen varierar mellan ar beroende pa férandringar i
de ursprungliga svarsalternativen och med hansyn till hur SCB har rapporterat inkomstkategorier.
For 1999-2007 definieras lag inkomst som 0—200 000 kr, medel som 201 000-500 000 kr och
hég som 6ver 500 000 kr (koder 1-2, 3-5 respektive 6-8). For 2008—2010 definieras lag som
0-300 000 kr, medel som 301 000—600 000 kr och hég som 6ver 600 000 kr (koder 1-3, 4-6
respektive 7-9). Fran 2011 definieras lag som 0—-300 000 kr, medel som 301 000—600 000 kr
och hég som 6ver 600 000 kr (koder 1-3, 4—6 respektive 7—12). Berakningen baseras pa de
som besvarat delfragan. Modellen ar justerad dar eventuella effekter av kon, alder och utbildning
hélls konstant. De skuggade omradena markerar 95-procentigt konfidensintervall. Antal svarande
varierar mellan 1 749 (ar 1999) och 15 338 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 1999-2025.

For att undersoka om hushallsinkomstens paverkan pé hilsa férindras 6ver tid
visar vi, likt tidigare, hur inkomst interagerar med ar for att pd sa vis avgora om
betydelsen ir stabil. Den relativt plana kurvan nira noll indikerar att den relativa
betydelsen av inkomst for hilsa inte har forindrats nimnvirt. Vi ser ddremot att
variationen, eller spretigheten, minskar 6ver tid vilket ar en reflektion av att fler
personer ingar i varje drs undersdkning. Sammantaget 4r bade klyftan och det
arliga bidraget av inkomst pé hilsa relativt stabilt.
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Figur 7  Effekter av hushallsinkomst pa sjdlvskattad hélsa éver tid, 1999—
2025 (genomsnittliga marginaleffekter, konfidensintervall)
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Kommentar: Fragan 16d Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Svarskalan var 11-gradig
och gick mellan 0 Mycket daligt och 10 Mycket gott. Inkomstvariabeln har harmoniserats till tre
kategorier (lag, medel, hog) éver tid. Indelningen varierar mellan ar beroende pa férandringar i
de ursprungliga svarsalternativen och med hansyn till hur SCB har rapporterat inkomstkategorier.
For 1999-2007 definieras lag inkomst som 0—200 000 kr, medel som 201 000-500 000 kr och
hég som 6ver 500 000 kr (koder 1-2, 3-5 respektive 6-8). For 2008—2010 definieras lag som
0-300 000 kr, medel som 301 000-600 000 kr och hég som 6ver 600 000 kr (koder 1-3, 4-6
respektive 7-9). Fran 2011 definieras lag som 0—-300 000 kr, medel som 301 000—600 000 kr
och hég som 6ver 600 000 kr (koder 1-3, 4-6 respektive 7—12). Berakningen baseras pa de
som besvarat delfragan. Modellen ar justerad dar eventuella effekter av kon, alder och utbildning
hélls konstant. Det skuggade omradet markerar 95-procentigt konfidensintervall. Antal svarande
varierar mellan 1 749 (ar 1999) och 15 338 (ar 2025).

Kalla: Den nationella SOM-undersokningen 1999-2025.

Passningen ir bra men alla sitter pa avbytarbink

Det hir kapitlet visar med stor tydlighet att hilsoklyftan — med ndgra olika sitt
att analysera det pa — dr ganska stabil. Det idr bra att hilsan i mangt och mycket dr
god, de flesta sitter en hog siffra i enkiten. Det dr ocksa bra att klyftan inte dkar.
Det dr inte bra satillvida att det indikerar en pértaglig gradient av ojimlik hilsa
i Sverige idag. Det dr heller inte bra i relation till de nationella folkhilsomailen.
Eller faller utvirderingen mahinda pa vad som kan betraktas som "péverkbara”
(citattecken med tanke pa det nationella folkhilsomalet, vi vet arligt talat inte
vilka klyftor som betraktades som paverkbara och ej vid tiden for formuleringen)
hilsoklyftor? Vira resultat speglas av Folkhilsomyndighetens arliga sammanstill-
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ning 6ver folkhilsans utveckling i Sverige (Folkhilsomyndigheten, 2026). Beroende
pa vilket specifike utfall vi ldser om ser det lite olika ut. Det dr sant att medel-
livslingden har 6kat det senaste decenniet i Sverige och att manga har slutat roka.
Lagg dirtill att interventioner och insatser stindigt utvecklas — vi far bittre piller
och maskiner. Men faktum kvarstar atc hilsoklyftan bestdr. Den ojimlika hilsan
dr stabil ndr vi pratar subjektiv hilsa (ett annat ord for sjilvskattad hilsa vilket 4r
foremal for detta kapitel). Men den ojimlika hélsan dkar relativt nir vi pratar om
mer objektiva utfall som fortida dod.

Hur ska da denna hilsoklyfta minska? Vi borjar med den ekonomiska ojamlik-
heten. Grovt forenklat, om frigan, eller [6sningen pa problemet med ojamlik hilsa
kopplat till sociockonomi, handlar om att minska de ekonomiska skillnaderna
i samhillet? Ja, en indikation fran opinionen far vi frdn den nationella SOM-
undersokningen 2025 dir instillningen till det politiska forslaget om att minska
inkomstskillnaderna i samhillet fir starke stdd. Nira 65 procent anser att det ir
ett ganska eller mycket bra forslag, en femtedel 4r osikra och lite drygt var tionde
tycker att det 4r ett ganska eller mycket déligt forslag. Folket tycker med andra ord
act det ar en bra idé att minska ekonomisk ojimlikhet. De senaste siffrorna frin
Sveriges officiella statistik indikerar att det gar sa ddr — den ekonomiska ojamlik-
heten okar i Sverige (Statistiska centralbyran, 2026).

Vi foresdtter med huvudmannaskapet och det operativa ansvaret for sjukvérden.
Sverige priglas av ett fragmenterat ansvar nir det géller hilso- och sjukvard. Vi
siger inte nodvindigtvis att folkhélsan ar korrelerad med styrningen av vardsektorn
men det kan ge en indikation pd ansvarsfordelningen och hur problemet fram-
stélls i olika sammanhang. Strukturellt och operativt ror det sig om 21 regioner
med sjilvbestimmande, som alla utgor en parlamentarisk niva jimte nationell
och kommunal nivé i svensk forfattning och demokrati dver hur landet styrs. Bo
Rothstein (2024) har framhivtatt det saknas bade intresse och kunskap f6r regional
politik — frén svenska folket, frin forskningshill men ocksa till stor del frin andra
patlamentariska nivder. Dirtill finns mystiska intresseorganisationer som SKR,
Sveriges Kommuner och Regioner, av privat ursprung med oklara syften som de
facto styr mycket av sjukvirden (Carlander m.fl., 2025). Det vi forsoker siga hir
dratt fragan om sjukvarden, men ocksd om folkhilsans tillstind i Sverige, mahinda
riskerar hamna mellan flera olika stolar. Det vill siga, det finns en risk att den
nationella politiken inte har nigot storre mandat i frigan om hilsa eller sjukvérd
mer n att tillsitta en och annan utredning och kardiggning.

Med koppling till ansvarsfragan avslutar vi med att resonera kring valfragan. Som
tidigare konstaterat r hilso- och sjukvérd en av de viktigaste samhillsfrigorna
hos svenska folket och har varit sa sedan 90-talet, men hur mycket utrymme far
fragan i politiken? Under valrérelsen 2018 gjordes en innehallsanalys av partiernas
valmanifest (Hellstrom & Lindahl, 2018). Sjukvérd visade sig vara den mest fore-
kommande sakfragan i valmanifestet for tre av riksdagspartierna; Kristdemokraterna
Socialdemokraterna och Sverigedemokraterna. Sjukvérd utgjorde 31 procent av
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Kristdemokraternas valmanifest, 14 procent av Socialdemokraternas valmanifest
och 12 procent av Sverigedemokraternas valmanifest (med integration/invandring
pa delad forstaplats i Sverigedemokraternas valmanifest). Hir ska f6r ordningens
skull nimnas att dven dldreomsorg riknades in i kategorin sjukvérd.

I Valforskningsprogrammets valundersokning i samband med valet 2018 gjorde
dessutom respondenterna bedomningen att just Kristdemokraterna och Social-
demokraterna (samt dven Vinsterpartiet) hade vilfird och sjukvird som mest
framtridande friga. En samstimmighet verkar ddrmed finnas mellan partiernas
valmanifest och vad viljarna uppfattat att partierna lagt vikt vid. A andra sidan
var sjukvard/vilfird den i sirklass viktigaste fragan for majoriteten av partiernas
viljare (Vinsterpartiet, Socialdemokraterna, Centerpartiet, Moderaterna och Krist-
demokraternas viljare uppgav att sjukvard och vilfird var den viktigaste fragan i
valet). For 6vriga partier var sjukvard/vilfird det andra viktigaste sakfrageomradet
(Jénsson & Theorin, 2022). Utifrdn att det dr en sa pass viktig friga for viljarna,
oavsett partisympati, kan det dirmed i ssmmanhanget anses vara relative lite vike
som liggs pa frigan i partiernas valmanifest och frigan 4r om det 6verhuvudtaget
kommer spela en avgorande roll i valrdrelsen 2026.

En obekvim klyfta

Det verkar som att alla dr 6verens om att vi har ett problem. Innan vi rekapitu-
lerar det hir kapitlets redogérelser av svenskens sjilvskattade hilsokapital dr det
viktigt att lyfta en och annan kommentar bortom detta kapitels konceptualisering.
Empiriske har det visat sig att sjilvskattad hilsa i den drliga SOM-undersékningen
kan forklaras med hjilp av saker som kon, alder, utbildning, inkomst men dven
subjektiv social klass i relative lig utstrickning. Krasst kan knappt en tiondel av
utfallet attribueras till socioekonomiska skillnader (Carlander m.fl., 2023). Hur
ménga olika helt andra saker som paverkar hilsan i slutindan dr bortom detta lilla
kapitel givetvis. Men saker som gener, i vilken miljo man vixer upp, vilka livsstilsval
man gdr paverkar sannolikt mer 4n ren och skir [6n. Man kan ocksé resonera uti-
fran att allt hinger ihop. En simre uppsittning gener skapar simre forutsittningar
for goda livsvillkor och detta kan forstirkas eller forsvagas med levnadsstandard.
Ibland hérs ocksd brandfacklor som “eget ansvar” i debatten men det bortser ofta
fran saker som att exempelvis socker faktiskt ar ganska beroendeframkallande. Det
finns ocksa ett regulatoriskt ansvar fran beslutsfattare att t ex reglera substanser
som paverkar hilsan negativt. Kortfattat kan vi konstatera att sociockonomisk
status 4r en egenskap som vi kan anvinda for att gruppera ménniskor eller svar i
en enkitundersdkning men det dr mycket mojligt ace forklaringskraften i de hir
grupperna i relation till hilsa ligger under den socioekonomiska ytan.

Vi har visat att beroende pa var du befinner dig pa den hierarkiskt orienterade
sociockonomiska stegen kommer din hilsa férknippas med lite bittre eller simre
hilsa. Men — och det hir 4r tre stora men. Om vi tror att hilsan hade blivit mer
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jamlikt férdelad med en hégre grad av ekonomisk jamlikhet i befolkningen si
miste en politik som fokuserar pa ekonomisk omférdelning till, eller &tminstone
maste vi i sidana fall utrona vilka effekter hogre ekonomiske vélstind har pé hilsan.
Ar det bittre mat? Vetskapen om att det finns en méjlighet att betala sig ur olika
typer av problem? Eller 4r det insikten om att man relativt sett har det bictre eller
samre in medborgare runtomkring. Alla dessa forklaringsmodeller ir egna, breda
forskningsomriden. Aven ifall det faller ut som ett relativt positivt politiskt forslag
att minska inkomstskillnaderna i samhillet sa 4r mahinda de konkreta losningarna
forknippade med mindre partier och ingripande omf6rdelningsitgirder. Om vi tror
att styrningen av virden paverkar ansvarsfordelning och didrmed ocksa symboliskt
dgande dven av folkhilsofragan, sa dr det mojligen fragmenteringen kring de 21
regionerna som ir en del av problematiken. Alla har ansvar. Dirmed har heller
ingen ansvar. Dessutom ir det regionalpolitiskt sjalvmord att vilja stilla om mot
ett statligt huvudmannaskap di det skulle innebira en avveckling av regionernas
storsta ansvarsomrade (SKR, 2025). Cirka 90 procent av regionernas budget
handlar om den operativa sjukvéirden, resten idr saker som regional utveckling och
parlamentariska sammankomster. Det ir inte helt sjilvklart att regionerna skulle
upplosas om huvudmannaskapet och ansvaret for hilso- och sjukvarden forflyttas
till staten, men ganska sannolikt (se Rothstein, 2024, {or en uttdmmande redovis-
ning av scenariot). Om vi tror att valet kommer priglas av hilsa och sjukvard sa
hinvisar vi delvis till vart férsta men av tre. Det 4r svirt att se hur nigot enskilt
partis politik ensamt skulle kunna péverka folkhilsan i positiv riktning. Det kriver
sannolike ett storre omtag, stérre dn enskilda val, allianser och politiskt kibbel. Var
slutsats 4r att problemen med ojimlika hilsovillkor dr bade globala och stabila dir
eventuella [6sningar lyser med sin franvaro.
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