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Forord

Konsrollernas omdaning hor till var tids mest genomgripande sociala forandring. Inte minst
giller detta Stockholms ldn, dir mannens andel av det totala féraldrapenninguttaget
fordubblades under det senaste decenniet och ddr halften av lanets landstingsrad dr kvinnor.
Utvecklingen innebér rimligen radikala effekter pa kvinnors, méns savil som barns hélsa.

I denna rapport sammanfattas kunskapslaget inom omrédet for forsta gangen i Sverige.
Vidare beskrivs jamstdlldhetsindikatorer for Stockholms lins kommuner och stadsdelar, och
dess ekologiska samband med halsoldget. Inte minst stélls viktiga fragor. Kan processen mot
ett jamstdllt samhalle innebdra pafrestningar, med negativa hilsokonsekvenser for bdda konen
som foljd? Ar en diffusion, mellan kvinnor och min, av respektive kons relativa fordelar i
livsvillkor méjlig och 6nskvird? Hur kan, i sa fall, insatser pa befolkningsniva framja sadan
konvergens?

Rapporten dr skriven av med. dr. Anna Mansdotter, Institutionen for folkhalsovetenskap,
Karolinska Institutet, en av Sveriges ledande forskare inom omrédet. Jag hoppas att denna
skrift ska vara vardefull for politiker och tjansteman med ansvar for folkhélsofragor, liksom
for forskare, studenter och en intresserad allmanhet.

Stockholm, september 2009

Cecilia Magnussson
Tf forestdndare
Karolinska Institutets folkhilsoakademi
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Sammanfattning

Kvinnor har i allmidnhet sundare levnadsvanor och lever i genomsnitt lingre 4n mén, medan
mén som grupp i de flesta avseenden rapporterar battre hélsa 4n kvinnor. For Stockholms del
kan dessa konsskillnader illustreras med att 6,7 procent av kvinnorna och 12,7 procent av
ménnen har hog alkoholkonsumtion, att 3,8 procent av kvinnorna och 20,6 procent av
ménnen snusar dagligen, att 29,7 procent av kvinnorna och 26,6 procent av mannen uppger
samre dn god hilsa, och att 21,2 procent av kvinnorna och 14,4 procent av minnen lider av
psykisk ohilsa (Folkhélsorapport 2007).

En central orsak till konsskillnader i hélsa dr det sa kallade genussystemet. Med detta avses alla
de sociala mekanismer som verkar for att gora flickor och pojkar, kvinnor och mén olika i en
miéngd centrala aspekter av livet. Strategier for jamstéalldhet syftar till att motverka denna
uppdelning genom att 6ka méns ansvar for barn och hem, och kvinnors andel av makt och
resurser i samhallet. Ett rimligt antagande dr dirmed att 6kad jamstalldhet ocksa far
konsekvenser pa savil konsskillnader som nivaer av hilsa och livslingd. Syftet med detta

kunskapsunderlag ér att beskriva kunskapsldget om samband mellan jamstalldhet och
folkhalsa.

Sverige har i manga avseende kommit ldngst i varlden ndr det giller jamstélldhet, men den ar
langt ifran fullbordad. Detta bevisas i en analys av jamstdlldheten i kommuner mitt i andel
kvinnor respektive man i kommunfullméktige, foraldraledighet, deltid, vard- och
omsorgsarbete, tillverkningsindustri, chefspositioner och medelinkomster. Pa en skala dar 50
representerar ~fullbordad jamstélldhet” hamnar Stockholms ldn pé 29,2, vilket 4r nagot hogre
an i Sverige som helhet (26,8). I topp ligger Stockholm (33,4), Solna (31,9) och Sundbyberg
(31,8) och i botten ligger Osteraker (26,7) och Upplands Bro (27,0).

Nuvarande forskning tyder p4 att de initiala stegen mot ett jamstallt samhaélle, da kvinnor
garanteras grundlaggande réttigheter, ar entydigt positivt for bade vuxnas och barns hilsa.
Men forskning indikerar ocksa att processen mot jamstélldhet kan paverka folkhalsan
negativt. I en studie baserad pa kommundata framkom till exempel att Sverige kan ha natt en
punkt dar jamstélldheten pa befolkningsniva ar negativ for bdda konen matt i sjukskrivning
och medellivslingd. Detta kan bero pa att kvinnor har tagit 6ver traditionellt sett manliga
domaner fore det motsatta skett, vilket nu missgynnar kvinnan i form av éverbelastning och
fortsatt underordning i samhallet, och mannen i form av fortsatt riskfylld livsstil och forlust av
tidigare samhallsprivilegier.

For att forsta mer av sambandet mellan jamstélldhet och hilsa konstruerades for négra ar
sedan en kohort av alla forildrar som fick sitt forsta gemensamma barn 1978 tillsammans med
data om jamstélldhet (1978-1980) och halsa (1981-2001). I en studie visades till exempel att
kvinnor som hade en traditionell roll i arbetslivet 16pte 32 procent lagre risk for fortidig dod
jamfort med jamstéllda kvinnor, medan mén som hade en traditionell roll i familjelivet 16pte
59 procent hogre risk for fortidig dod jamfort med jamstillda man. Detta ger stod for
hypotesen att jamstdlldhet leder till andrade levnadsvanor och livsvillkor, och i forldingningen
minskade konsskillnader i livsldngd. En annan forklaring kan vara att kombinationen av



jamstalldhet i vardagen och jamstélldhet i omgivningen péverkar konen olika. Nyligen har till
exempel i en svensk studie visats att kvinnliga "pionjérer i jamstalldhet” hade 23 procent
hogre risk och manliga "pionjérer i jimstalldhet” 26 procent ldgre risk for sjukskrivning. En
framtidssignal baserad pa fordldrakohorten 1978 ar att jamstélldhet nér det géller vard av barn
kan gynna béda konens halsa.

De flesta haller idag med om att alla ménniskor bor f& mojlighet att leva ett sa langt liv som
mojligt med god hilsa, och att méjligheten att bestimma over sitt liv ska gilla oavsett kon.
Okad satsning pa forskning och kunskapsutveckling kan bidra till att undanrgja kortsiktiga
motsdttningar mellan strategier for 6kad jamstélldhet och en bittre folkhalsa.

Kunskapsunderlaget har forfattats av Anna Mansdotter, doktor i folhdlsovetenskap med
inriktning pé hélsoekonomi och jamstilldhet vid Karolinska Institutet. Det har finansierats av
Stockholms ldns landsting, och med anslag fran FAS (Dnr 2007-0091) och Vetenskapsradet
(Dnr 2007-2805). Virdefulla synpunkter har limnats av Anne Hammarstréom och Lisa
Harrysson vid Umea Universitet, samt av Mona Backhans vid Karolinska Institutet.
Malgruppen for kunskapsunderlaget utgors av beslutsfattare vid landsting, kommuner och
myndigheter, praktiker inom folkhélsoarbete och jamstalldhetsstrategier, samt studenter pa
grundldggande folkhalsoutbildning.



Introduktion

Kvinnor lever i genomsnitt lingre 4n médn, medan mén som grupp har mer makt och resurser,
och bittre sjalvrapporterad hilsa, dn kvinnor. Detta giller f6r befolkningen globalt (United
Nations Development Programme 2007, World Health Organisation 2008), i Sverige (Statens
folkhalsoinstitut 2005), och inom Stockholms ldn (Folkhdlsorapport 2007).

En central orsak till dessa konsskillnader ér att kvinnor och mian har olika levnadsvanor,
arbetar med olika saker, tar olika stort ansvar for barn och hem, samt har olika grad av
inflytande i samhaillet (Annandale och Hunt 2002). Detta innebér ocksé att jamstalldhet i
betydelsen minskade skillnader mellan kvinnors och mins livsforing borde vara avgérande for
att na folkhalsomalet om minskade konsskillnader i hilsa och livslangd. Jamstalldhet kan
handla om en kvinnas och mans stravan efter delat ansvar och arbetsuppgifter i vardagen, om
policy for minskade konsskillnader i karridr och inkomst pa arbetsplatser, och om reformer
avsedda att minska skillnader mellan kvinnor och mén ifrdga om makt och inflytande i politik
och niringsliv. Bade den individuella och omgivande graden av jamstélldhet kan antas
paverka folkhélsan och dess fordelning. Denna rapport syftar till att beskriva kunskapsldget
om hur minskade skillnader mellan kvinnor och mén i det privata och offentliga livet relaterar

till hélsa och livsldngd, eller med andra ord - vad forskningen idag sdger om ”jamstélldhet och
folkhalsa”.

Grundliaggande begrepp

Det biologiska och sociala konet

Simone de Beauvoir (1949) skrev: ”’man fods inte till kvinna — man blir det”. Detta kan anses
representera startskottet for den diskussion vi idag kdnner om det biologiska (medfédda) och
sociala (férviarvade) konet. Med andra ord, forsoken att forsta vilka skillnader mellan man och
kvinnor som &r biologisk-genetiska och svéra att férandra, och vilka som dr sociokulturellt
skapade och i princip mojliga att paverka. I Sverige introducerades genus, som begrepp for det
sociala kdnet och som svar pa det engelskans gender, i slutet av 1980-talet av Hirdman (1988).
Det har dérefter lanserats pé bred front i forskning, politik och vardag. Idag syns en atergang
till begreppet kon i betydelsen att det biologiska och sociala konet dr oundvikligen
sammansatta. Genusrelaterade faktorer paverkar biologin (till exempel uppmuntrar
forestallningar om maskulinitet fler unga mén dn unga kvinnor att trana muskler) och
biologiska faktorer paverkar genussystemet (till exempel dd@ amning motiverar att mammor
tar ut storsta delen av foréldraledigheten).

Diskussionen om det biologiska respektive sociala konet ar synnerligen central for studier av
konsskillnader i hélsa av bade empiriska (kan de paverkas?) och normativa (bor de péverkas?)
skdl (Whitehead 2000). Men dven hér ér det givetvis sa att biologisk-genetiska och
sociokulturella forutsittningar for hélsa paverkar varandra (Hammarstrom mfl 2001, Krieger
2003, Rieker och Bird 2005). En tydlig illustration &r att médn har hogre alkoholrelaterad
sjuklighet och dodlighet jamfort med kvinnor (World Health Organisation 2005, Statens
folkhalsoinstitut 2005). For att forstd och intervenera mot detta folkhélsoproblem kréivs bade



biologiska och sociala hdnsyn (Holmia och Raitasalo 2005, Mansdotter mfl 2008). De
biologiska skillnaderna innebir att kvinnors kroppar i allmédnhet tdl mindre alkohol och att
deras konsumtion under graviditet paverkar ett foster, vilket gor att de uppmanas/viljer att
vara forsiktigare med alkohol dn mén. Till detta kommer kulturella forestéllningar om
kvinnor som huvudansvariga for barnens fostran och samhillets moral, och att kvinnor i
genomsnitt har simre ekonomi och mindre frihetsgrad, vilket ocksa bidrar till deras lagre
andel av konsumtion, sjuklighet och dodlighet. I en rapport om ”jamstélldhet och folkhalsa”
ir det de sociokulturella orsakerna till konsskillnader som star i fokus (Ostlin mfl 2001,
Wamala och Lynch 2002, Annandale och Hunt 2002).

Genussystemet

Ett avgorande begrepp for fragor om konsskillnader kopplade till makt, resurser och hélsa ar
det sd kallade genussystemet (Harding 1986, Connell 1987, Okin 1989). Med detta menas det
sociala system som ser till att halla isdr kvinnor och méin genom ett komplicerat samspel av
faktorer. Synen pa genussystemet varierar mellan forskare, men manga anser att det kan
beskrivas utifran tva grundldggande dimensioner (Hirdman 1988, Okin 1989). Den dikotoma
dimensionen verkar for att gora konen olika i fraga om relationer, beteenden och arbeten,
medan den asymmetriska dimensionen verkar for att gora konen ojamlika pa sa sitt att mén
och maskulinitet 6verordnas kvinnor och feminitet. Dessa dimensioner kan forovrigt
anvindas for att forsta en vanlig &siktsskillnad (Kiss 1989). Vissa anser att kvinnor och mén ar
och bor vara olika, men att de skall virderas lika (de vill forandra den asymmetriska
dimensionen). Andra hivdar att kvinnor och médn har samma medfédda férutsittningar till
det mesta i livet och betraktar alla olikheter som problematiska (de vill fordndra bidde den
dikotoma och asymmetriska dimensionen).

Den stindiga reproduktionen av genussystemet i alla nu kidnda kulturer beror enligt Harding
(1986) pa samverkan mellan tre priméara system. Det symboliska systemet innebar att kvinnor
och mén ges motsatta karaktiriska sdsom privat/offentlig, kdnsla/intellekt,
beroende/oberoende och varm/kall; oftast har den manliga symboliken hogre status i
sambhillet én den kvinnliga. Det strukturella systemet innebdr att samhallets arbetsdelning
organiseras fOr att passa det symboliska systemet sa att exempelvis mén arbetar med att
forsvara och bygga landet, medan kvinnor utfor den obetalda och betalda omsorgen om barn
och éldre. Det individuella systemet innebdr slutligen att méanniskors identitet formas for att
passa kollektiva dsikter om vad som anses passande for kvinnor respektive min, eller med
andra ord, vi stravar i allmédnhet efter att "vara vart kon”. I en liknande ansats havdar Connell
(1987;2002) tre avgorande genusstrukturer: arbetsdelningen mellan konen, maktskillnaderna
mellan konen, och att genussystemet dven strukturerar karleken och sexualiteten. Med
vetskap om méngden faktorer samt mekanismernas styrka och komplexitet dr det inte
konstigt att det ar svart och trogt att forandra genussystemet till forman for 6kad jamstalldhet.

Genussystemets existens kan empiriskt bevisas med data om utbildning, arbetsmarknad,
inkomster, rittsvasende, socialtjanst, hélso- och sjukvard, fritid, och sa vidare. Daremot
innehéller fragor om rdttvisa, 6nskvirda reformer, och prioritering av atgarder kopplade till
skillnader i liv och hélsa mellan kvinnor och mén alltid en virderingskomponent (Mansdotter
2004). Den klassiska idén (David Hume, 1711-1776) om att man bor hélla isar fakta och
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varderingar ar ddrmed central for all kunskapsutveckling om genussystemet, dess orsaker och
konsekvenser.

Genusperspektiv, feminism och jamstilldhet

Inom folkhélsoomradet rader viss oklarhet i anvandningen av begrepp som konsskillnader
och genusperspektiv, feminism och jamstalldhet (Statens folkhalsoinstitut 2005). Hér foreslas
att begreppet konsskillnader ska anvindas dd man beskriver ohilsa, sjuklighet och
dodlighetsmonster f6r kvinnor respektive mén, oavsett om orsakerna ar biologisk-genetiska
eller sociokulturella. Vidare bor begreppet genusperspektiv anvindas da man forsoker forklara
dessa konsskillnader utifran kunskap om genussystemets alla mekanismer och hur dessa
interagerar med biologisk-genetiska faktorer (Hammarstrom och Ménsdotter 2008). Det finns
en rad olika feministiska synsitt men de har alla gemensamt att de stravar efter kvinnans fulla
ekonomiska, sociala och politiska likhet med mannen (Kiss 1998). Pa folkhilsoomradet skulle
darmed feminism vara att med hjalp av folkhilsoinsatser forsoka minska konsskillnader i de
socioekonomiska faktorer som bestimmer hilsa och livslingd (Hammarstrém 1999,
Mansdotter 2004).

Om konsskillnader avser deskription, genusperspektiv forstaelse, och feminism fordndring, ar
begreppet jamstdlldhet i sin enklaste form ett uttryck for likhet mellan kvinnor och mén. Till
detta kan sedan kopplas en individuell &sikt, en politisk malséttning, en filosofisk teori, eller
en vetenskaplig fraga. For forskningen om jamstalldhet inom folkhédlsoomrédet finns tvé
basala fragestdllningar (Tsuchiya och Mansdotter 2009). Den forsta frédgan, som denna
rapport handlar om, 4r hur 6kad likhet mellan konen i fraga om arbetstid, obetalt arbete,
inkomst, yrkesposition, etc. paverkar kvinnors och méans hélsa och livsldngd. Den andra
fragan dr hur folkhilsointerventioner paverkar genussystemet och i forlaingningen graden av
jamstalldhet i samhillet.

Jamstalldhet och folkhalsa i svensk politik

Jamstilldhetspolitiken

Det 6verordnade malet i svensk jamstélldhetspolitik ar att kvinnor och mén ska ha samma
makt att forma samhiéllet och sina egna liv (Regeringen 2008). Detta kan i sin tur delas in i
delmalen om en jimn férdelning mellan kvinnor och mén i: 1) makt och inflytande (samma
ritt att vara medborgare och forma villkoren for beslutsfattandet), 2) ekonomi (samma
mojlighet till utbildning, arbete och ekonomisk sjélvstindighet), och 3) hem- och
omsorgsarbetet (samma ansvar for hemarbete och samma mojlighet att ge och fa omsorg).
Jamstdlldhetsmélen i Sverige harmonierar dirmed med statsvetarens Susan Moller Okins
definition av ett réttvist samhalle: a society in which men and women would participate in
more or less equal numbers in every sphere of life, from infant care to high-level politics™ (sid
171, 1989). Sedan négra ar ingar ocksd delmalet om att méns vald mot kvinnor ska upphora
(samma ritt till kroppslig integritet for flickor och pojkar, kvinnor och mén) vars betydelse for
folkhidlsan 4r uppenbar.
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Faktaruta 1. Milstolpar i svensk jamstélldhetspolitik

1845 Lika arvsratt for man och kvinnor

1864 Mannen forlorar sin lagliga rdtt att aga hustrun

1870 Kvinnor far ta studentexamen och studera pa universitet
1874 Gift kvinna far ratt att bestdmma 6ver sin egen inkomst
1919 Kvinnor far réstradtt och blir valbara

1939 Foérbud att avskeda en kvinna ndr hon gifter sig

1940 Forbud att avskeda en kvinna vid graviditet

1969 Ratt till lika [6n for lika arbete

1971 Separat beskattning for makar

1974 Foraldraforsakring som inkluderar dven mén

1975 Kvinnan far ratt att sjalva bestimma 6ver abort

1980 Lag mot konsdiskriminering i arbetslivet

1983 Alla yrken 6ppnas for kvinnor inklusive forsvaret

1998 Lagen mot kvinnofrid trader i kraft

Kdlla: Fredrika Bremer-forbundet, www.fredrikabremer.se

Folkhilsopolitiken

Folkhilsopolitikens dvergripande mal i Sverige ér att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen (Regeringen 2007). Annorlunda uttryckt
innebdr detta bade en stravan efter en hog niva av hilsa och 6verlevnad i befolkningen, samt
att skillnader mellan individer och grupper ska minska. Sedan négra ar ar folkhalsopolitiken
baserad pa elva malomraden vilka har bedomts sérskilt viktiga for en god folkhélsa sésom
barns och ungas uppvixtvillkor, skydd mot smittspridning, 6kad fysisk aktivitet, och minskat
bruk av tobak och alkohol. I mélomrade 1 som avser delaktighet och inflytande i samhallet
ingér politikomradet jamstalldhet. Att jamstalldhet bor uppmarksammas i forskning, policy
och praktik stirks ytterligare av att Statens folkhilsoinstitut (2005) har identifierat detta som
central bestimningsfaktor for folkhilsan och som en huvudindikator for uppf6ljning av den
svenska folkhilsopolitiken.

Faktaruta 2. Malomraden i svensk folkhalsopolitik

Mélomrade 1 Delaktighet och inflytande i samhallet
Malomrade 2 Ekonomiska och sociala forutsattningar
Malomrade 3 Barns och ungas uppvaxtvillkor
Mélomrade 4  Halsa i arbetslivet

Malomrade 5  Miljoer och produkter

Malomrade 6  Halsofraimjande halso- och sjukvard

Mélomrade 7  Skydd mot smittspridning

Malomrade 8  Sexualitet och reproduktiv halsa
Malomrade 9  Fysisk aktivitet
Malomrade 10 Matvanor och livsmedel

Malomrade 11  Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

Kadlla: Statens folkhdlsoinstitut, www.fhi.se
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Jamstilldhet och folkhilsa - Stockholms ldn

Politiska strategier och praktiska atgirder for jamstalldhet och folkhilsa ska givetvis svara mot
den situation som rader. Har illustreras detta med fakta om Stockholms lin, som bestér av 26
kommuner* med néstan 2 miljoner invanare, varav drygt 800 000 i Stockholms kommun.

Jamstalldheten i Stockholms kommuner

I tabell 1 illustreras graden av jamstélldhet i Stockholms ldn och i Sverige for ett urval av
indikatorer dren 2002-2006. Mitningen baseras pa en genomsnittlig jimforelse mellan
kvinnor och mén gillande: ledaméter i kommunfullmaktige, fordldraledighet,
deltidsarbetande, vard- och omsorgsarbete, tillverkningsindustri, chefspositioner samt
medelinkomst, ddr skalan gar fran 1 ("helt ojamstallt”) till 50 ("fullbordad jimstalldhet”).

Det framgar att Stockholms ldn hade hogre grad av jamstilldhet én Sverige som helhet i alla
indikatorer utom medelinkomst. Jamstalldheten var hogst for ledaméter i
kommunfullmaiktige (44,3) och medelinkomst (41,9), och ldgst for andel mén i vard- och
omsorgsarbete (16,2) och foraldraledighet (20,3). I en analys av spridningen visades ocksd att
kommunerna med hogsta respektive ligsta grad av jamstélldhet var: Stockholm respektive
Vaxholm avseende ledamoéter i kommunfullméktige; Salem respektive Upplands Bro avseende
foraldraledighet; Solna respektive Nykvarn avseende deltidsarbetande; Danderyd respektive
Nykvarn avseende andel min i vard- och omsorgsarbete; Nykvarn respektive Norrtilje
avseende andel kvinnor i tillverkningsindustri; Sundbyberg respektive Nykvarn avseende
chefspositioner; Sundbyberg respektive Danderyd avseende medelinkomst. Sammantaget
uppgick jamstélldheten i regionen matt i dessa indikatorer till 29,2 och i Sverige till 26,8 pa
skalan fran 1 till 50. Jamstélldheten dr med andra ord ldngt ifran fullbordad i vare sig
Stockholm eller Sverige som helhet.

Tabell 1. Graden av jamstdlldhet pa en skala fran 1-50 baserat pa ett urval av indikatorer aren
2002-2006; medelvarde Stockholms lan, spridning kommuner, och medelvédrde Sverige.

Jamstalldhetsindikator: Ar Medelvarde Spridning Medelvirde
Stockholms lan kommuner Sverige
Stockholms ldn

Ledaméter i kommunfullméktige 2006 443 38,7-49,5 42,1
Foraldraledighet 2005 20,3 17,7 - 23,5 19,4
Andel deltidsarbetande (25-44 ar) 2004 22,5 18,3 -27,7 20,6
Andel vard- och omsorg 2004 16,2 10,2 - 25,1 13,2
Andel tillverkningsindustri 2004 30,9 24,2 -39,7 24,5
Andel pa chefspositioner 2002 28,5 198 -344 25,0
Medelinkomst 2006 41,9 34,0 - 44,7 42,9

Sammanfattande jamstalldhet

Kalla: Arbetsmaterial till studie av Backhans, Lundberg, Mdnsdotter (2007)
*) Botkyrka, Danderyd, Ekero, Haninge, Huddinge, Jirfilla, Lidingd, Nacka, Norrtilje, Nykvarn, Nyndshamn,

Salem, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Stockholm, Sundbyberg, Sédertilje, Tyresd, Taby, Upplands Bro, Upplands
Visby, Vallentuna, Vaxholm, Viarmdé och Osteréker.
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Halsan for kvinnor och mén i Stockholm

Med utgangspunkt i Stockholms ldns landstings folkhdlsoenkéter bland aldrarna 16-84 ér
beskrivs i tabell 2 ett urval av hélsoutfall, livsvillkor och levnadsvanor fér kvinnor och mén.
Det framgar att en storre andel kvinnor én mén rapporterar simre 4n god hilsa (29,7%
respektive 26,6%), psykisk ohélsa (21,2% respektive 14,4%) samt smarta (26,6% respektive
17,2%). Kvinnor anger ocksa oftare en kombination av hoga krav och lag kontroll i arbetet,
och att de har ként sig stressade flera gdnger per vecka. Detta kan jaimforas med att ohdlsotalet
ar 2007 uppgick till 38 dagar f6r kvinnor och 27 dagar for mén (Forsakringskassan).

En storre andel kvinnor (17,5%) d4n méan (15,2%) uppger att de roker dagligen, men for alla
andra levnadsvanor (stillasittande fritid, sallsynt frukt och béar konsumtion, diabetes, snusning
och alkoholkonsumtion) 4r mén mer drabbade dn kvinnor. Andelen man som rapporterade
hog alkoholkonsumtion (24 gram 100%-ig alkohol per dag) uppgick till exempel till 12,7
procent, medan andelen kvinnor (15,5 gram 100%-ig alkohol per dag) uppgick till 6,7 procent.
En konsekvens av denna skillnad ér att det &r cirka dubbelt sa vanligt att mén drabbas av
alkoholrelaterad slutenvard och dédlighet dn kvinnor (Socialstyrelsen). Ett annat exempel ar
att 7,5 procent av ménnen och 2,7 procent av kvinnorna uppger att de bara éter frukt och bar
nagon gang per manad.

Fler kvinnor (5,4%) dn mén (3,3%) har forsokt ta sitt liv, vilket kan jaimforas med att det ar
dubbelt sa vanligt att médn begar sjalvmord (Socialstyrelsen). Vidare anger médn i hogre grad
an kvinnor att de har blivit hotade eller utsatta for vald i allmanhet, medan kvinnor i hogre
grad 4n mén anger att de har blivit hotade eller utsatta for vild i hemmet.

Konsskillnaderna i sjalvrapporterad hélsa och hilsorelaterade utfall inom Stockholms ldn &r
alltsa betydande. Bilden kan kompletteras med att den svenska medellivslaingden idag uppgar
till cirka 78 &r for man och 83 ar f6r kvinnor. Detta motsvarar skillnaden mellan den kommun
som har lagst medellivslingd (Sundbyberg, 78 ar) och den kommun som har hogst
medellivslingd (Danderyd, 83 ar) i Sverige (Socialstyrelsen). Det dr med andra ord motiverat
att ha bade kvinnor och mén som malgrupp i en folkhéalsopolitik och ett folkhilsoarbete
inriktat pa 6kad jamlikhet i hélsa.
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Tabell 2. Andel (%) avseende ett urval av hélsoutfall och levnadsvanor fér kvinnor respektive

man i Stockholms lan ar 2006; 95 procent konfidensintervall.

Kvinnor Man

Samre dn god hélsa 29,7 26,6
(29,0-30,4) (25,9-27,3)
Psykisk ohélsa, 21,2 14,4
GHQ12 cut 3 (20,6-21,8) (13,8-14,9)
Smadrta i axlar eller armar, minst 2 dagar per vecka 26,6 17,2
(26,0-27,3) (16,6-17,8)
Hoga krav och lag kontroll i arbetslivet 20,9 17,2
(20,2-21,6) (16,5-17,9)
Stressad, nagra dagar eller mer per vecka 31,1 21,5
(30,4-31,8) (20,8-22,1)
Sjalvmordsfoérsok, ndgon gang 54 33
(5,0-5,7) (3,0-3,5)
Utsatt/hotad med vald, senaste 12 manaderna 5,5 6,3
(5,2-5,8) (5,9-6,7)
Utsatt/hotad med vald i hemmet, senaste 12 1,5% 0,8%
manaderna (1,3-1,6) (0,7-0,9)
Stillasittande fritid, 12,2 12,9
< 2 timmar per vecka (11,7-12,7) (12,4-13,4)
Ater mycket séllan frukt och béar 2,7 7,5
(2,5-3,0) (7,1-7,9)
Diabetes 3,6 56
(3,4-3,9) (5,2-5,9)
Roker dagligen 17,5 15,2
(16,9-18,0) (14,6-15,7)
Snusar dagligen 38 20,6
(3,5-4,1) (20,0-21,2)
Hog alkoholkonsumtion 6,7 12,7
(6,3-7) (12,2-13,2)

Kdlla: Stockholms liins landstings folkhdlsoenkdt 2006, www.folkhalsoguiden.se

Kombinationen jamstilldhet och hilsa

I Figur 1 illustreras for Stockholms lins kommuner den sammanfattande jamstdilldheten baserat pa
kvinnor respektive médn i kommunfullmaktige, foraldraledighet, deltid, vard- och omsorgsarbete,
tillverkningsindustri, chefspositioner och medelinkomster (2002-2006), samt andel med sdmre dn
god hilsa i befolkningen uppdelat pa kvinnor och méan (2006). Bade jamstilldhet och hélsa har delats
in i fyra kategorier med utgangspunkt i kvartiler. Med "bra” menas hér hog niva av jamstélldhet och
lag andel med sdamre &n god halsa.

Man kan inledningsvis konstatera att det finns en stor heterogenitet bland kommuner som ligger
bast till i jamstélldhet (Botkyrka, Danderyd, Stockholm, Sodertilje, Nacka, Sundbyberg och Solna).
En annan iakttagelse dr att i tolv kommuner hamnar kvinnor och mén i samma kategori av hilsa,
varav fem i den bdsta gruppen (Téby, Danderyd, Sollentuna, Liding6 och Vaxholm). Nar det giller
kombinationen jamstélldhet och sdmre dn god hilsa kan man for det forsta konstatera att Botkyrka
och Sodertilje 4r bist pa jamstilldhet och sdmst i bida konens hilsa, att Osteraker dr simst i
jamstélldhet och bést i méns hilsa, samt att Vaxholm &r simst i jamstalldhet och bést i bada konens
hilsa. I nio kommuner harmonierar jamstéilldheten och hélsan f6r nagot av konen; Danderyd ér till
exempel bést i bade jamstélldhet och kvinnors och mians hélsa, medan Norrtilje dr samst i bade
jamstalldhet och kvinnors och méns hilsa. En slutsats dr att det krdvs mer information om i detta fall
kommunala forhallanden f6r att kunna identifiera samband mellan jamstélldhet och folkhilsa.
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Figur 1. lllustration av sammanfattande jamstalldhet, samre dn god halsa bland kvinnor samt
samre an god hdlsa bland mén, for kommuner i Stockholms lan aren 2002-2006.

/
. Bist Nast samst
Jamstalldhet Niist bast B samst
1 Upplands Vasby 14 Téby
2 Vallentuna 15 Danderyd
3 Osterdker 16  Sollentuna
4 Varmdo 17 Stockholm
5 Jarfdlla 18 Sodertélje
25 t 6  Ekero 19  Nacka
7 Huddinge 20 Sundbyberg
1 ' 8  Botkyrka 21 Solna
14 9  Salem 22 Liding®
6 : 10 Haninge 23 Vaxholm
oy 11 Tyreso 24 Norrtélje
4 12 UpplandsBro 25 Sigtuna
13 Nykvarn 26 Nyndshamn

9

1
5
11
A v 7
26
Halsa kvinnor Halsa man
2

Kdlla: Arbetsmaterial till studie av Backhans, Lundberg, Mdansdotter (2007); Stockholms lédns landstings folkhdlso-
enkdt 2006, www.folkhalsoguiden.se
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Forskning om jamstilldhet och folkhalsa

Eftersom bade jamstdlldhet och folkhilsa utgor politiska faststillda malsattningar vore det
onskvirt om det fanns ett positivt samband mellan dessa. Om varje steg mot dkad
jamstalldhet ocksa innebar badttre folkhédlsa. Men dr det sa? Det &r utan tvekan sa att 6kad
jamstalldhet i betydelsen grundldggande réttigheter for kvinnor nar det galler mat,
reproduktion, utbildning, resurser och inflytande leder till battre folkhélsa (United Nations
Development Programme 2002, World Health Organisation 2008). Men ett rimligt antagande
ar ocksé att processen mot ett jamstallt samhalle innehaller péfrestningar pa bada konens
livskvalitet och livsldngd. Jamstalldhet handlar om forandring av djupt rotade forestallningar
om hur kvinnor och mén bor vara, och vad de bor gora, vilket i sig kan skapa oro och stress.
Det dr inte heller givet, vilket vore 6nskvart ur ett folkhédlsoperspektiv, att jamstalldhet innebér
att kvinnor tar efter mén vad giller faktorer kopplade till psykisk hilsa, och att mén tar efter
kvinnor vad giller attityder till risk och sakerhet.

Teoretiska utgangspunkter

Faktaruta 3. Teorier om jamstilldhet och folkhalsa

Konvergensteorin Vid fullbordad jamstalldhet har kvinnor och man samma attityder och
beteende, och samma villkor i hem, arbete och fritid. Detta antas vara
forenat med utjamnade eller eliminerade konsskillnader i hdlsa och livslangd.

Multipla roller Jamstélldhet innebar fler roller fér bade kvinnor och méan eftersom bada ska
ta hand om barn och hem, och bidra med férsérjning. Detta antas gynna
hélsa genom ett mer varierat liv fram till en punkt da multipla krav 6vergar
till halsofarlig stress.

Relativ jamstalldhet Jamstalldhet handlar om saval ansvars- och arbetsférdelning i vardagen, som
hur kénen representeras i politik, naringsliv, forskning, etc. Halsan kan antas
bero pa kombinationen av individens och omgivningens niva av
jamstalldhet.

Maskulinitet och feminitet ~ Halsorelaterade livsstilar ar avgérande fér maskulinitet och feminitet, hur vi
uppfattas som man respektive kvinna. Detta kan forklara motstand till
forandring och "kompenserande mekanismer” bakom uteblivna hélsoeffekter
vid jamstalldhet.

Kélla: Mdnsdotter, Lindholm, Lundberg, Ohman (2006); Backhans, Lundberg, Mdnsdotter (2007)

Genussystemet innebar hélsorisker for kvinnor, vilket i grund och botten hianger samman
med att nackdelar i makt, inflytande och resurser innebdr okad risk for ohilsa, sjukdom och
dod. Men till skillnad fran hélsoskillnader mellan andra sociala, ekonomiska och etniska
grupper, inrymmer folkhélsan en ”genusparadox” (Danielsson och Lindberg 2001). Kvinnor
lever langre och har sundare levnadsvanor 4n mén, trots att de representerar en underordnad
grupp och rapporterar simre hélsa an man. Genussystemet innebér alltsa ocksa halsorisker for
man. Ett vdletablerat antagande ar att uppnadd jamstélldhet borde associera med mindre eller
eliminerade skillnader mellan konen i matt som levnadsvanor, sjdlvskattad hilsa, psykisk
ohilsa, sjukskrivningar och medellivslingd (Annandale och Hunt 2002). Med andra ord, i ett
samhidlle utan genussystem skulle kvinnor och mén verka utifran samma villkor i hem, arbete
och fritid, med f6ljden utjamnade konsskillnader i livstidshalsa sa langt mojligt utifran
kvinnors och méns olika kroppsliga forutsattningar. Denna grundlaggande teori inom
omradet jamstalldhet och folkhilsa kallas konvergensteorin (Mansdotter mfl 2006, 2008).
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En annan anviandbar teorisk ansats utgér fran begreppet multipla roller (Biddle 1986). Till
detta kan kopplas stressteorin vilken antar att individer med manga ansvarsomraden och
goromal upplever mer press, konflikt, och ohélsa eftersom ménniskans primara livsroll (t ex
forsorjare eller vardare) inte orkar med ytterligare roller (Goode 1960). Expansionsteorin
innebédr motsatt att individer med manga roller har en hilsoférdel eftersom de kan
kompensera nackdel i en livsroll (t ex fordldraskap) med positiva omstdandigheter i andra (t ex
arbete) (Thoits 1983). I detta ssmmanhang ska man komma ihag att processen mot
jamstélldhet inte ar symmetrisk; kvinnor anammar ofta traditionellt sett manliga roller fore
det motsatta sker (de Beavoir 1949). Den mesta forskningen om multipla roller visar att flera
roller dr bra for hdlsan, men att det ocksa finns en punkt da detta 6vergar i hélsofarlig stress
(Verbrugge och Madans 1985, Barnett 2004). En vanligt forekommande hypotes baserad pa
multipla roller, och jamstélldhet och folkhilsa av idag, ér att kvinnor skulle vinna hélsa om de
avlastades ansvar for hem och barn (stresshypotesen) samtidigt som mén skulle vinna hélsa pa
okad delaktighet i familjen (expansionshypotesen) (Hammarstrom mfl 2001).

Teorier om relativ jamstdilldhet innebér att det dr individens jamstalldhet i vardagen i
forhallande till malséittningar och forflyttningar mot jamstalldhet i det omgivande samhallet
som paverkar deras hélsa (Sen 2002). Kvinnor som lever i lander med jamstélldhetspolitiska
mal om bada konens ritt att forma samhallet och sina egna liv (Regeringen 2008) kan till
exempel drabbas mer av nedsatt vilbefinnande pa grund av underordning én kvinnor som
lever i linder utan sddana mal (Piccinelli och Wilkinson 2000, Strandh och Nordenmark
2006). En annan hypotes ér att kvinnor och mén paverkas olika av att vara “pionjdrer” pa
omrédet jamstalldhet; det har till exempel pastatts att en jamstélld fordelning av
foraldraledighet innebér att man (hélsosamt) lovordas samtidigt som kvinnor (halsofarligt)
kritiseras (Backhans mfl 2007).

Halsorelaterade attityder och beteenden ér grundlaggande for forestallningar om maskulinitet
och feminitet, om hur vi blir till kvinna respektive man (Courtenay 2000, Connell 1995). Midn
anvinder till exempel riskfyllda livsstilar for att demonstrera maskulinitet och makt, medan
kvinnor anviander omvardande egenskaper for att demonstrera feminitet och underordning.
Det har ocksa hivdats att maskulinitet (i betydelsen karaktdrsdrag socialt onskvirda bland
mén) ar hdlsosamt for man och att feminitet (i betydelsen karaktirsdrag socialt onskvirda
bland kvinnor) &r hilsosamt f6r kvinnor (Holmlund 2006). En annan hypotes dr att formagan
till bade maskulinitet and femininitet dr den bdsta forutsittningen for hilsa och 6verlevnad
(Constantinople 1973). Teorier om maskulinitet och feminitet pa omradet jamstélldhet och
folkhélsa kan anvindas for att forsta motstand till fordndring, och varfor hilsoeffekter uteblir
vid jamstélldhet. Den traditionellt sett feminina rollen som vardare av barn ér till exempel inte
forenligt med hog alkoholkonsumtion, risktagande i trafiken och daliga matvanor (Waldron
1976). Mién som ar foraldralediga borde darfor kunna utveckla sundare levnadsvanor
(Hemstrom 1998, Danielsson och Lindberg 2001, Mansdotter med fler 2007). Men det kan
ocksa vara sa att dessa médn anvander riskfyllda livsstilar f6r att ’kompensera” en hotad
maskulinitetsstatus som pappaledig (Mansdotter mfl 2009).
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Empiriska studier

Forskning om jamstélldhet och folkhélsa bor: 1) inkludera en jamférelse mellan kvinnor och
mdn (pa individniva eller omgivningsniva), 2) baseras pa data om bade det privata (t ex
hushéllsarbete och omsorg om barn) och offentliga livet (t ex utbildning, inkomst och
inflytande), samt 3) utgd ifran att jamstélldhet paverkar hilsan f6r bada konen (Regeringen
2008, Okin 1989). Med utgangspunkt i dessa krav finns det idag mycket lite empirisk
forskning. Viktiga forklaringar till denna brist ar att data om bade privat och offentligt liv
saknas, att mannens ansvar for hem och barn saknar sjalvklarhet i ett globalt perspektiv,
tillsammans med en allmin brist pa folkhilsorelevant genusforskning.

Internationella studier

En idag vilkdnd studie om jamstdlldhet och folkhilsa genomférdes av Kawachi med fler
(1999) med data pé delstatsniva i USA. Graden av jamstélldhet indikerades med hjélp av
kvinnors andel av politisk makt och ekonomisk status, samt reproduktiva rdttigheter.
Resultatet visade ett positivt samband mellan jamstalldhet och 6verlevnad efter kontroll for
staternas ekonomi, och att detta géillde f6r bade kvinnor och mian. Vidare har i en analys av
visteuropeiska och nordamerikanska lainder framkommit att mén loper 6kad risk for fortidig
dod i "patriarkala lander”, vilket definierades utifran omfattningen av mérdade kvinnor
(Stanistreet mfl 2005). Fran USA har ocksa rapporterats att 6kad jamstélldhet generellt
associerar med minskat vild mot kvinnor, forutom i de 20 procent mest jamstilla delstaterna
dér véldet okade (Yllo 1983). Ett annat exempel pd komplext resultat &r att delstater med hoga
nivaer av jamstélldhet hade fler véldtikter pa kort sikt, men férre véldtikter pa lang sikt (10—
20 ar) (Whaley 2001).

Sammantaget stoder dessa studier teorin om att de inledande stegen mot jamstdlldhet, da
kvinnor garanteras grundldggande rittigheter, ar gygnnsamma f6r folkhélsan (Sen 1998). Men
de indikerar ocksa att sambandet mellan jamstalldhet och folkhilsa inte dr linjért, eller med
andra ord, att processen mot jamstélldhet i samhéllet ocksé innehaller risker for ménniskors
hiélsa och livsldngd (Backhans mfl 2007).

Svenska studier - samhillelig niva

Den enda svenska studien om jamstalldhet pa samhéllsniva och folkhélsa genomférdes med
kommundata &ren 2001-2002 (Backhans mfl 2007). Graden av jamstalldhet i kommunen
indikerades genom en jamforelse mellan andelen kvinnor och mén i tre avseenden: politiskt
deltagande (ledamoter i kommunfullmiaktige och kommunstyrelse), arbetsdelning (vard av
sjuka barn, deltidsarbete och chefspositioner) samt ekonomiska resurser (medelinkomst och
fattigdom). Halsomatten var sjukskrivning och medellivsldngd, och analyserna justerades for
skillnader mellan kommuner vad giller inkomster, skattesats, forvéarvsintensitet,
utbildningsniva, alderstruktur, samt andelen studenter och utlandsfédda. Resultatet visade att
ju mer jamstélldhet desto mer sjukskrivning och fortidig déd bland bade kvinnor och méan. En
tentativ forklaring som fordes fram var att jamstélldheten i Sverige har natt lingre én i de
flesta andra ldnder, men att den fortfarande ar fortfarande ar "ofdrdig”. P& befolkningsnivé
kan detta innebdra att kvinnor har blivit och fortfarande ér stressade av dubbelarbete, och att
madn fortsitter att sakna incitament for mindre riskfyllda attityder och beteenden.
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I studien av Backhans med fler (2007) konstaterades ocksa att jamstélldhet i deltidsarbete,
chefspositioner och ekonomiska resurser var férenat med minskade konsskillnader i
sjukskrivning och att jamstilldhet avseende vard av sjuka barn var férenat med minskade
konsskillnader i medellivslaingd. Konvergenshypotesen (Mansdotter mfl 2006, 2008) har ocksa
bekriftats av Torsheim med fler (2000) i en studie av tonaringar i Europa och Nordamerika.
Indikatorn pa jamstdlldhet var Gender Development Index (United Nations Development
Programme 2002, 2007) som méter konsskillnader i inkomst, utbildning och livslangd, och
hélsoutfallet var sjalvrapporterade besvir sasom huvudvirk, ryggsmirta och somnproblem.
Resultaten visade att konsskillnaderna i hilsa var storst i linder med laga nivaer av
jamstalldhet (lag GDI-ranking).

Svenska studier - individuell niva

For att komma at hilsoeffekter av jamstalldhet i betydelsen mer eller mindre likhet mellan
konen krdvs data om individer (befolkningsdata uppvisar bara grader av ojamstalldhet sa
lange samhaillet inte 4r jamstdllt). Den forsta individbaserade studien av jamstalldhetens
halsokonsekvenser baserades pa en population bestdende av alla svenska par som fick sitt
forsta gemensamma barn 1978. Graden av jamstilldhet bestimdes genom en jaimforelse av
mammans och pappans inkomster och socioekonomiska position (offentlig sfir), samt
foraldraledighet och vard av sjuka barn (privat sfir) under perioden 1978-1980.
Forildraparen delades in i fem kategorier: “mycket traditionella”, “traditionella”, ”jamstallda”,
“otraditionella”, samt "mycket otraditionella”. Halsoutfallen var sjukskrivning och dodlighet
under perioden 1981-2001 (Mansdotter mfl 2006).

Faktaruta 4. Studiedesign foraldrakohorten 1978

Alla svenska par som fick sitt forsta gemensamma barn 1978: 49 120 kvinnor
och 49 120 mén

Offentlig sfar: inkomst och socioekonomiska position (1980)
Privat sfar: foraldraledighet (1978-79) och vard sjuka barn (1980)

Studiepopulation

Jamstalldhetsindikatorer

Jamstalldhetskategorier

Mycket traditionella
Traditionella
Jamstallda
Otraditionella
Mycket otraditionella

Halsoutfall

Kontrollfaktorer:

Statistisk analys

Offentlig sfar: pappan > 80 procent, Privat sfir: mamman > 80 procent
Offentlig sfar: pappan 60-80 procent, Privat sfar: mamman 60-80 procent
Offentlig och Privat sfar: bade mamman och pappan 40-60 procent
Offentlig sfar: pappan < 20 procent, Privat sfir: mamman < 20 procent

Offentlig sfar: pappan < 20 procent, Privat sfir: mamman < 20 procent
Dodsfall och sjukskrivning (75e percentilen), 1981-2001

Alder samt nivaer av inkomst, socioekonomisk position, foraldraledighet och
vard av sjuka barn

Logistisk regression med Oddskvoter som skattning fér Relativ Risk, 95
procent konfidensintervall avgérande statistisk signifikans

Kélla: Mansdotter, Lindholm, Lundberg, Ohman (2006)

Kategoriseringen av paren visar att graden av jamstélldhet varierar med
jamstalldhetsindikator (tabell 3). Den storsta andelen jamstéllda var i socioekonomisk
position (46,9%) och den lagsta andelen var i fordldraledighet (2,1%). Om man ser till hela
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bilden ér det mitt i vard av sjuka barn som forildrar nddde mest jamstélldhet, exempelvis var
40,3 procent mycket traditionella och 31,1 procent mycket otraditionella.

Tabell 3 . Andel (%) i fem kategorier av (o)jamstalldhet for olika jamstalldhetsindikatorer bland foraldrar
1978.

Jamstilldhetsindikator traditionella Traditionella

Inkomst 20,5% 44,4% 29,7% 3,6% 1,8%
Socioekonomisk 9.2% 35,7% 46,9% 7,9% 0,3%
position

Fordldraledighet 92,3% 4.8% 2,1% 0,4% 0,4%
Vard sjuka barn 40,3% 10,6% 10,2% 7,8% 31,1%

Kélla: Ménsdotter, Lindholm, Lundberg, Ohman, Winkvist (2006)

I tabell 4 redovisas for bada konen resultat gillande dodlighet for mycket traditionella och
mycket otraditionella jamfort med jamstallda. Det framgar att mycket traditionella kvinnor i
offentlig sfar hade 37 procent (inkomst) respektive 32 procent (socioekonomisk position)
lagre risk for fortidig dod jamfort med jamstillda kvinnor, medan mycket otraditionella
kvinnor i fordldraledighet hade en ndstan tre ganger hogre risk att do i fortid jamfort med
jamstéllda kvinnor. For médn framkom inga statistiskt signifikanta resultat avseende
jamstalldhet i offentlig sfir (inkomst och socioekonomisk position). Diaremot hade mycket
traditionella man maétt i vard av sjuka barn 59 procent hogre risk for fortidig dod jamfort med
jamstallda man.

En forklaring till resultaten som fordes fram var hélsorelaterad selektion - att det ar de
riskbendgna kvinnorna som aspirerar pd makt och resurser och de hilsomedvetna miannen
som tar ansvar for barnen. Men det betraktades ocksa majligt att de funna sambanden
indikerar kausala mekanismer varav den enklaste skulle kunna vara att familjelivet bidrar till
mindre riskfyllda livsstilar 4n arbetslivet. I studien framkom ocksa att jamstélldhet i vard av
sjuka barn innebar minskad risk for sjukskrivning bland bade kvinnor (14%) och mén (27%)
Detta stodjer teorin att jamstdlldhet som ocksa inkluderar familjelivet kan gynna kvinnor
genom minskad stress parallellt med att mdn gynnas av rollexpansion (Hammarstrom mfl
2001).

21



Tabell 4. Risk for dod (1981-2001) uppdelat pa kvinnor och man bland mycket traditionella och mycket
otraditionella jamfort med jamstéllda matt i inkomst, socioekonomisk position,
fordldraledighet och vard sjuka barn; 95 procent konfidensintervall (statistisk signifikans ocksa

markerat med ¥).

Risk Risk
Jamstalldhetsindikator: Kvinnor Man

Inkomst (offentlig sfir)
Mycket traditionell 0,63* (0,48-0,82) 1,04 (0,92-1,19)
Jamstéllda (referenskategori) 1 1
Mycket otraditionella 1,39 (0,93-2,07) 0,98 (0,73-1,32)
Socioekonomisk position (offentlig sfir)
Mycket traditionella 0,68*(0,50-0,93) 1,16 (0,95-1,43)
Jamstéllda (referenskategori) 1 1
Mycket otraditionella - 0,79 (0,38-1,61)
Forildraledighet (privat sfir)
Mycket traditionella 1,61(0,93-2,78) 1,06 (0,69-1,63)
Jamstéllda (referenskategori) 1 1
Mycket otraditionella 2,83*(1,27-6,32) 0,69 (0,31-1,56)
Vard sjuka barn (privat sfir)
Mycket traditionella 1,14 (0,85-1,52) 1,59* (1,26-2,00)
Jamstallda (referenskategori) 1 1
Mycket otraditionella 1,09 (0,80-1,48) 1,32*(1,04-1,67)

Kélla: Ménsdotter, Lindholm, Lundberg, Ohman, Winkvist (2006)

Forildrakohorten 1978 har ocksa anvénts for att studera om risken for alkoholrelaterad
slutenvérd eller dodlighet skiljer sig mellan ”i viss man jamstdllda” fordldrar - indikerat med
heltidsarbete i nira anslutning till barnets fodelse bland kvinnor och pappaledighet bland méan
— och "traditionella” fordldrar. Analyserna kontrollerades for skillnader i alder, fodelseland,
kommun, inkomst, socioekonomisk position, yrke, senare barn, delat boende, samt
fordldrapartnerns alder, socioekonomiska position och alkoholproblem. Resultaten visade att
pappalediga (i viss man jamstéllda) man hade 18 procent lagre risk for alkoholrelaterad vard
eller d6d 4n mén som inte var pappalediga. Kvinnor som arbetade heltid (i viss man
jamstéllda) hade 71 procent hogre risk for alkoholrelaterad véard eller dod dn kvinnor som
jobbade deltid eller inte alls (Ménsdotter mfl 2008). Slutsatsen var att ett mer jamstallt
foraldraskap associerar med minskade konsskillnader i riskfylld alkoholkonsumtion.

Tabell 5. Risk for alkoholrelaterad slutenvard eller dodlighet (1981-2001) bland jamstéllda jamfort
med traditionella féraldrar utifran arbetstid (kvinnor) och féraldraledighet (mén); 95 procent

konfidensintervall (statistisk signifikans ocksa markerat med *).

Antal Risk

Kvinnor
Traditionella

Arbetstid 0-34 tim/vecka 33108 1
Jamstallda (i viss man)

Arbetstid >34 tim/vecka 10342 1,71*(1,38-2,19)
Man
Traditionella

pappaledighet = 0 dagar 30136 1
Jamstillda (i viss man)

pappaledighet > 1 dagar 9984 0,82* (0,68-0,99)

Kdlla: Mansdotter, Backhans, Hallgvist (2008)
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Kombinationen jimstélldhet pa individ- och samhéllsniva

En tidigare oprovad hypotes ér att kombinationen mellan jamstélldhet pa individuell nivd och
samhillelig niva paverkar hélsa. Syftet i en studie av Backhans med fler (2009) var att
undersoka om samma grad av jamstalldhet i manniskors vardag innebér olika halsorisk
beroende pa om man dr i samklang med sin omgivning eller inte. Materialet utgjordes av
foraldrakohorten 1978 (1978-1980) tillsammans med data om boendekommun (1980).
Individuell jamstalldhet bestimdes utifrin mammans och pappans inkomster,
socioekonomiska position, fordldraledighet och vard av sjuka barn, medan samhallelig
jamstalldhet bestimdes utifran kvinnors och méns andel av ledaméter i kommunfullméktige,
medelinkomster, arbete i tillverkningsindustri, samt vard av sjuka barn.

Foréildraparen kodades i fyra huvudsakliga kategorier: ”jamstdlld i samklang” (jamstalld i
jamstélld kommun), “pionjar” (jamstdlld i traditionell kommun), "traditionell i samklang”
(traditionell i traditionell kommun), och “efterslantrare” (traditionell i jamstilld kommun).
Hailsoutfallet indikerades med sjukskrivning under perioden 1981-2001. I analysen
kontrollerades for foraldrarnas inkomster, socioekonomiska position, dagar med vard av
sjuka barn, foraldraledighet, yrke och fodelseland, samt f6r kommunens storlek pa
tillverkningsindustri, andel arbetslosa och andel grundskoleutbildade.

De mest centrala fynden av studien (tabell 6) dr att kvinnor som i offentlig sfir var pionjarer
eller jamstallda i samklang med sin omgivning hade hogre risk for sjukskrivning (23%
respektive 15%) dn genomsnittet. Mdn som var pionjérer i offentlig sfir eller jamstallda i
samklang i privat sfar hade ddaremot lagre risk for sjukskrivning (26% respektive 44%). Den
relativa positionen av individens jamstalldhet jamfort med omgivningens jamstélldhet verkar
darmed paverka hdlsan, men resultaten gér &t olika hall f6r kvinnor och mén (Piccinelli och
Wilkinson 2000, Sen 2002, Strandh och Nordenmark 2006).

Tabell 6. Risk for sjukskrivning (1981-2991) beroende pa kombinationen av foraldrars jamstélldhet
och kommunens jamstéalldhet; 95 procent konfidensintervall (statistisk signifikans ocksa

markerat med *).

Antal Risk Antal Risk
Kvinnor Man

Offentlig sfar

Genomsnitt = referens 1 1

Traditionell i samklang 1,114 0,72*(0,56-0,90) 1,114 1,09 (0,93-1,27)
Pionjarer 2,807 1,23%(1,08-1,38) 2,801 0,74* (0,65-0,85)
Jamstélld i samklang 2,502 1,15%(1,02-1,30) 2,501 0,94 (0,84-1,06)
Efterslantrare 1,834 0,95 (0,80-1,12) 1,834 1,14 (1,00-1,30)
Privat sfar

Genomsnitt = referens 1 1

Traditionell i samklang 2,233 0,94 (0,77-1,14) 2,224 1,09 (0,90-1,33)
Pionjdrer 668 1,28 (0,96-1,69) 677 1,09 (0,83-1,43)
Jamstélld i samklang 138 0,74 (0,41-1,23) 134 0,56* (0,28-0,99)
Efterslantrare 3,982 1,10 (0,93-1,30) 3,947 1,28*(1,08-1,55)

Kdlla: Backhans, Burstrém, Lindholm, Mdnsdotter (2009)
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Slutsatser

Sammanfattningsvis géller for Stockholms ldn (som for Sverige) att kvinnor har simre hilsa
an médn baserat pa matt som psykisk ohilsa, arbetsrelaterade besvir, och hélsorelaterad
livskvalitet, medan mén har samre hélsa dn kvinnor métt i levnadsvanor och fortidig
dodlighet. Med utgangspunkt i teorier formulerade av till exempel Michael Waltzer och John
Rawls dr det moijligtvis sé att dessa skillnader "tar ut varandra” eftersom bade kvinnor och
man har bade fordelar och nackdelar i hélsa. Men en mer sannolik tolkning av det nationella
och regionala folkhdlsomalet om en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen &r
formodligen att konsskillnaderna i respektive héilsoutfall bor minska - att exempelvis kvinnor
inte ska behova lida mer av psykisk ohilsa én man och att mén inte ska behova do tidigare dn
kvinnor.

En central forklaring till konsskillnader i hdlsa och livslangd dr genussystemet, vilket kort och
gott innebar att kvinnor och mén i stor utstrackning lever olika liv. Detta bevisas till exempel
genom att den sammanfattande jamstalldheten matt i andel kvinnor respektive méan i
kommunfullmaktige, foraldraledighet, deltid, vard- och omsorgsarbete, tillverkningsindustri,
chefspositioner och medelinkomster uppgick till 26,8 i Sverige och 29,2 i Stockholms ldn pé en
skala dar 50 representerar “fullbordad jamstélldhet”. Trots att Sverige anses ligga bast till i
vdrlden betriffande jamstdlldhet ar den alltsa ldngt ifran fardig.

Den mest etablerade hypotesen nér det giller jamstalldhet och folkhilsa dr att minskade
konsskillnader i fraga om makt, ekonomi, och familj ar férenat med minskade konsskillnader
i hélsa och livsldngd. De fatal studier som idag finns stodjer denna teori, exempelvis har visats
att kvinnor loper 6kad risk for fortidig dod om de ér jamstallda i inkomster och
socioekonomisk position, medan man l6per minskad risk om de dr jamstéllda i vard av barn.
En delforklaring till detta kan ocksa vara att sjdlva pionjarskapet avseende jamstélldhet gynnar
mans hélsa och missgynnar kvinnors hilsa.

Nir det giller jamstalldhetens konsekvenser pa genomsnittliga nivaer av hilsa och livslangd -
om minskade skillnader beror pa att det minst gynnade konet far det béttre eller pé att det
mest gynnade konet far det simre - finns det ingen sjélvklar hypotes. Nuvarande forskning
tyder pa att de initiala stegen mot ett jamstéllt samhille 4r entydigt positivt f6r kvinnors, mins
och barns hilsa, men ocksa att den fortsatta processen innehaller péfrestningar f6r bada
konen. I en svensk studie har visats att jamstélldheten pa befolkningsniva inte langre gynnar
folkhélsan. Detta kan bero pé att kvinnor har tagit 6ver traditionellt sett manliga doméner
fore det motsatta skett, och att detta nu missgynnar bdde kvinnan (t ex i form av
overbelastning och fortsatt underordning) och mannen (t ex i form av fortsatt riskfyllda
beteenden och forlust av tidigare samhallsprivilegier). Med individdata kan man & andra sidan
ana minskad risk for sjukskrivning och fortidig dod om ocksé familjelivet inkluderas i
definitionen av jamstélldhet.

Forslag for framtiden
Kunskapen om sambandet mellan jaimstdlldhet och folkhalsa ar langtifran tillracklig. Den
omfattar till exempel inte sjalvrapporterad hilsa och levnadsvanor, den ger inte svar pa fragan
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om selektion och orsakssamband, den inkluderar inte konsekvenser for olika aldrar och
socioekonomiska grupper, och den beaktar inte heller barnen. Med den kompetens och
empiri som finns inom ramen for Stockholms lans landsting och Karolinska Institutets
Folkhilsoakademi finns goda mojligheter till en internationellt sett ledande position inom
forskning om jamstélldhet och folkhalsa. Detta skulle ocksa bidra till att forbattra
effektiviteten i saval folkhélsoarbetet som jamstalldhetsarbetet i regionen.

Prioriterade framtidsprojekt bor vara studier av hur graden av jamstélldhet paverkar
sjalvrapporterad hilsa och levnadsvanor baserat pa Stockholms ldns landstings folkhélsoenkiit,
samt studier av jamstalldhet och folkhilsa i kombination med andra sociala, ekonomiska, och
etniska forhallanden. Andra projekt for framtiden skulle kunna vara studier om hur
ménniskors asikter om och upplevelse av jamstilldhet i familjeliv och arbetsliv paverkar
hilsan, samt studier avsedda att utveckla och utvérdera strategier for att underlatta
jamstélldhet i kvinnors och méns vardag, och i férlangningen deras hilsa och livsldngd.

Goda mojligheter till kunskapsutveckling om jamstilldhet och folkhélsa finns ocksa med hjalp
av en ny fordldrakohort som har konstruerats inom ramen for ett samarbete mellan
Karolinska Institutet, Umed Universitet och Sheffield University. Denna ging bestar
studiepopulationen av alla svenska fordldrapar som fick sitt forsta gemensamma barn 1988-
1989, inklusive barnen. Syftet dr att fortsatta utforska hur jamstalldhet i det tidiga
foraldraskapet associerar med hilsa och 6verlevnad. Men den nya kohorten innehéller dven
data som exempelvis mojliggor analys av om forédldrar som véljer att leva jamstéllt har mer
hélsosamma livsstilar fore foraldraskapet, hur graden av jamstalldhet paverkar framtida
arbetsforhallanden och inkomster bland foraldrarna, samt om det finns skillnader i
skolprestationer, hilsa och andra vilfirdsfaktorer mellan barn fran jamstéllda respektive
ojamstdllda familjeférhallanden.

Slutord

De flesta haller idag med om att alla ménniskor bor fd majlighet att leva ett sa langt liv som
mojligt med god hilsa, och att méjligheten att bestimma over sitt liv ska gilla oavsett kon.
Den summerade erfarenheten fran teoretisk och empirisk forskning ér att insatser for
jamstélldhet i fraga om makt, ekonomi och familj kan bidra till minskade skillnader i ohalsa
och dodlighet mellan kvinnor och mian. Utifran kunskap om vardet av delaktighet och
inflytande i olika sfarer av livet ar det rimligtvis ocksa sa att jamstélldhet pa sikt hojer
folkhédlsans niva. Men fordndring riskerar pafrestningar pa bada konens livskvalitet och
livslangd, varfér forskning om jamstalldhet och folkhalsa borde f& 6kad uppmairksamhet.
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