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Forord

Vi vill tacka foreliggande litteraturstudies handledare Helena Rohdén for hennes kritik, rad
och synpunkter under arbetets gang.

Vi vill ocksa tacka varandra for ett gott samarbete och for det stod vi gett varandra under
arbetets ging.

Efter tre ars studier vid det folkhilsovetenskapliga programmet med hélsoekonomi vid
Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin har vi presenterats infor och studerat ett antal
discipliner som behandlar folkhélsa. Vildigt sillan eller aldrig har vi studerat folkhélsa pa
makroniva varfor det foranledde vért intresse som legat till grund for foreliggande
litteraturstudie.

/Johan Ohlander och Markus Stenberg
Goteborg maj 2010
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Sammanfattning

Bakgrund: Folkhilsovetenskapen har lange varit upptagen med att undersoka hilsan hos
populationer genom determinanter som inkomstskillnader. Inkomstskillnader kan dock
betraktas som en konsekvens av vélfardsregimers organisering. Folkhdlsan péverkas 1 hog
grad av vélfardsregimers organisering och det foreligger dirmed stora skillnader i hilsa inom
och mellan vélfardsregimer. Hur ser dessa skillnader ut och vad beror de pa?

Syfte: Att utifran Esping-Andersens vilfardsregimtypologi jimfora skillnader 1 hidlsa mellan
regimerna och undersoka vilka samband som finns mellan vélfardsstatsvariabler och hilsa.
Metod: En litteraturstudie baserad pa 12 vetenskapliga artiklar. Artiklarna eftersoktes 1
databaserna PubMed och Scopus. Analysen av artiklarna gjordes utifran textanalys och
genom att identifiera samband mellan vélfardsregimer, hilsoindikatorer och
vélfardsstatsvariabler.

Resultat: Absolut hilsoniva och ojamlikheter 1 hilsa varierade vélfardsregimer emellan.
Barnadddlighet, barnadddlighet under fem ars dlder och antal nyfédda med lag fodelsevikt var
generellt sett storst 1 den liberala regimen, nést storst 1 den konservativa och minst i den
socialdemokratiska. Ojamlikhet i sjdlvrapporterad hélsa var storst i den liberala regimen da
inkomstnivaer jimfordes och storst 1 den socialdemokratiska regimen da utbildningsniva
jamfordes. Vilfardsstatsvariablerna offentliga hilsovardsutgifter och andel av befolkningen
som har en offentlig sjukforsdkring visade samband med barnadddlighet, barnadddlighet
under fem &rs dlder och lag fodelsevikt.

Diskussion: Mojliga forklaringar till skillnader 1 absolut och ojamlik hilsa mellan
valfardsregimer aterfanns 1 respektive regims bakomliggande ideologi. Eftersom offentliga
hilsovardsutgifter och andelen av befolkningen som har en offentlig sjukforsakring varierade
vilfardsregimer emellan bor dessa vara bidragande orsaker till skillnader 1 hdlsa mellan
regimer.

Sokord: vilfardsregim, hilsoindikator, vélfardsstatsvariabel, jamforelse



Abstract

Introduction: Public health researchers have long been focusing on investigating health in
populations through determinants such as income inequalities. Nevertheless, income
inequalities can be considered an effect of the organization of welfare regimes. The public
health status is largely affected by the organization of welfare regimes and consequently there
are large differences in health within and between welfare regimes. How are these differences
distributed and how can they be explained?

Aim: To compare health between welfare state regimes with the use of Esping-Andersen’s
welfare regime typology and to investigate the relationship between welfare state
determinants and health.

Methods: A literary review based on 12 scientific articles. The articles were searched for in
the databases PubMed and Scopus. The analysis of the articles was executed through text
analysis and the identification of relationships between welfare regimes, health indicators and
welfare state determinants.

Results: Differences in absolute level of health and health inequalities existed between
welfare state regimes. Rates of infant mortality, under five mortality and low birth weight
were in general highest in the liberal regime, second highest in the conservative regime and
lowest in the social democratic regime. Self-reported health inequalities were largest in the
liberal regime when low- and high-income earners were compared and largest in the social
democratic regime when low- and highly educated were compared. The welfare state
variables public health expenditure and share of population under public medical care showed
associations with rates of infant mortality, under five mortality and low birth weight.
Discussion: Possible solutions to differences in absolute level of health and health inequalities
between welfare state regimes was found in the underlying ideologies of each regime. The
fact that the amount of public health expenditures and the share of population that is under
public medical care varied between welfare state regimes should be contributing factors to the
demonstrated health differences.

Keywords: welfare regime, health indicator, welfare state determinant, comparison
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1. Bakgrund

Hur bor vi organisera vara samhéllen? En fraga som foregés av vad som kan anses vara det
viktigaste 1 vara liv - en god hilsa. Dessa frdgor dr sammankopplade 1 tanken att ett samhélles
vilfard' bor omfatta samtliga medborgare och har legat till grund for vilfirdsstaternas®
framvixt. | foreliggande litteraturstudie har den vilfardsteoretiska diskussionen och
forskningen kring vélfardsstater utgjort grunden till en fraga om vad vélfardsstaterna
astadkommit 1 fraga om folkhélsa for populationerna. De vélfardsteoretiska, filosofiska och
politiska resonemangen oavsett vad de foresprakar dr manga ganger dvertygande géllande
utgdngspunkterna for hur vilfarden bor arrangeras i ett samhélle. Men hur ser da
vilfardsstaternas resultat ut nir de jamfors gillande folkhédlsan? Enligt Ferraz-Nunes,
Karlberg, Bergstrom (2007) dr samhaéllets viktigaste mal att maximera vélfarden. Ur ett
folkhélsoperspektiv innebar det 1 Sverige att medellivslingden under 1900-talet 6kade med
cirka 25 ar (SCB 2010). Inom den socialpolitiska forskningen och folkhélsovetenskapen har
fokus lidnge legat pd inkomstférdelning som den framsta forklaringsfaktorn till hélsostatus
(Kawachi, Kennedy, Lochner, Prothrow-Stith 1997)(Bambra 2005)(Wilkinson, Pickett 2010).
Andra vilfardsteoretiker menar att inkomstskillnader dr en konsekvens av vilfardsstatens
organisering och att det finns ytterligare determinanter pa en strukturell niva kopplade till
vilfardssystemet som har inverkan pa individers hilsa, socioekonomiska niva och hur
inkomster distribueras i ett samhélle (Coburn 2000). Vilfardsstater kan organiseras pa olika
satt men har visat sig vara starkt bidragande orsaker till férdndringar 1 hélsa (Eikemo,
Bambra, Judge, Ringdal 2008b). Beroende pa typ av vélfardsstat kan hélsan skilja sig markant
mellan olika ldnder (Raphael, Bryant 2003).

Oavsett hur vilfarden arrangeras dr mélet dock alltid en s& god folkhdlsa som mojligt.
Anledningen till att vilfardsstaterna organiseras pa olika sétt ligger 1 skilda ideologiska och
politiska synsitt. Vélfardsmalet har sin ekonomiska utgdngspunkt i Vilfredo Paretos teori som
kommit att bendmnas pareto-kriteriet eller pareto-optimum. Paretos teori gar ut pa att
forandringar 1 vélfardspolitiken bor genomforas om de 6kar vélfarden genom att individer far
det béttre utan att ndgon far det simre (Ferraz-Nunes et al. 2007). Viégen till pareto-optimum
ar en av de stora fridgorna inom valfardsteorin diar Granqvist (1993) menar att det dr den
viktigaste utgdngspunkten for hela den ekonomiska vélfardsforskningen. For att uppné god
folkhélsa maste effektivitet efterstrdavas 1 de marknader som ska leda till 6kad vélfard. Det har
visat sig vara svart att tilldimpa pareto-kriteriet pa vissa marknader, bland annat inom hélso-
och sjukvarden, eftersom pareto-kriteriet forutsitter perfekta marknader med fullstindig
konkurrens medan det 1 verkligheten av olika anledningar inte alltid finns forutséttningar for
sadana marknader (Ferraz-Nunes et al. 2007). For att dtgdrda marknadsimperfektioner har
resursomfordelning blivit det viktigaste ekonomisk-politiska verktyget under vélfardsstaternas
framviaxt (Ferraz-Nunes et al. 2007). Vilfardsstatens organisering dr en central faktor och
Esping-Andersen (1990) menar att jamforelser vilfardsstater emellan bor syfta till att
undersoka vad vilfardsstaterna i sig 4stadkommer och vad skillnader 1 hilsa kan tédnkas
determineras av pé en strukturell niva. For att kunna besvara sddana fragor maste
folkhélsoforskningen lyfta blicken frén det omrdde man vanligtvis befinner sig 1 ddr man
undersoker enskilda determinanters, exempelvis inkomstskillnaders, kopplingar till hélsa utan
att ta hinsyn till determinanternas strukturella orsaker. I foreliggande litteraturstudie

“Vilfird samlande bendmning pd ménniskors levnadsforhallanden. Begreppet bygger pa ett antal sa kallade vélfardskomponenter, sasom
arbetsforhallanden, bostad, hélsa, utbildning samt inkomst och formogenhet.” (Nationalencyklopedin 2010)

“Vilfirdsstat nationalstat dar det offentliga ansvaret for medborgarnas vilfard dr omfattande.” (Nationalencyklopedin 2010)



undersoks och jamfors hélsa, definierad i olika hélsoindikatorer, mellan olika vilfardsstater.
Samband mellan hélsoindikatorerna och pé en vélfardsregimnivé foreliggande
vélfardsstatsvariabler undersoks 1 avsikt att forklara strukturella orsaker till hélsans
distribution 1 olika vélfardsstater.

1.1 Vilfardstypologier

I foreliggande litteraturstudie &r en indelning av olika vilfardsstater utgdngspunkten for att
mojliggora jamforelser 1 hélsa. Olika vélfardsstater har ett antal liknande och sérskiljande
karakteristika som gor det mojligt att kategorisera dem 1 stérre grupper. Foreliggande
litteraturstudie har utgétt fran den danske sociologen Gesta Esping-Andersens sé kallade
vélfardsregimtypologi 1 avsikt att jimfora hédlsa mellan de tre regimer som ryms 1 typologin.
For att kunna undersdka och jamfora vélfardsstater 1 olika avseenden har inom vélfardsteorin
ett antal klassifikationer utformats for &ndamaélet (Bambra 2007). Klassifikationer ar
nddvindiga i teoretisk vetenskap for att kunna kategorisera och analysera begrepp
(Danermark, Ekstrom, Jakobsen, Karlsson 1997). Max Weber utformade en sé kallad idealtyp
som dr en modell vilken mdjliggdr identifiering av det centrala 1 komplicerade
sakforhallanden (Moe 1995). Vilfirdsstater kan kategoriseras som idealtyper nir man vill
studera deras vilfirdssystem (Eikemo, Bambra, Joyce, Dahl 2008a). Ar 1965 formulerade
Wilensky och Laubaux i en studie om amerikanska staters valfardsprogram en typologi som
inneholl tva vélfardssystem, det residuala och det institutionella (Midgley 1997). Det
residuala systemet vilar pé liberal politisk ideologi och det institutionella pé
socialdemokratisk politisk ideologi. Under 1970-talet utvecklade Richard Titmuss typologin
genom att addera en beskrivning av ett tredje vélfardssystem och 6verforde typologin frén
amerikanska stater till nationalstater (Midgley 1997). Det tredje valfardssystemet baserades pa
konservativ ideologisk politik.

Trettio ar efter att Titmuss typologi presenterats skulle Esping-Andersen publicera en
liknande typologi 6ver vad han kallade for vilfardsregimer som fick stor uppmérksamhet och
ett betydande inflytande 6ver den moderna vélfardsforskningen och flera efterfoljare (Hicks,
Lenworthy 2002)(Bambra 2007). I sin bok The Three Worlds of Welfare Capitalism
presenterade Esping-Andersen en tredelad typologi innefattande tre olika vilfardsregimer -
den socialdemokratiska, den konservativa och den liberala - dér typexempel for de respektive
systemen dr Sverige, Tyskland och USA. Den fGrsta av dessa typer dr den socialdemokratiska
vélfardsregimen inom vilken staten genom resursomfordelning arrangerar vélfarden 1
offentliga institutioner som sjukvard, socialforsidkringar, social service och utbildning
(Esping-Andersen 1990). Den andra typen dr den konservativa vélfardsregimen dér vélfarden
bygger pd medborgarnas prestationer pa arbetsmarknaden och genom sociala forsdkringar och
andra ersdttningar (Esping-Andersen 1990). Den tredje typen dr den liberala valfardsregimen
dar vilfarden produceras genom familjen, den ekonomiska marknaden, sociala forsdkringar
och genom vélgorenhet. Klassificeringen av vélfardsregimerna utforde Esping-Andersen
genom att undersoka 1 vilken grad olika ldnders vilfardssystem svarade mot ett antal av
Esping-Andersens uppsatta principer (Esping-Andersen 1990). Principerna benimnde Esping-
Andersen dekommodifiering, social stratifiering och privat-offentlig mix vilka alla beskriver
vélfardssystemens organisering 1 forhallande till staten, marknaden och familjen. Esping-
Andersens klassificering av vélfardsregimer har under aren erhallit kritik bland annat 1 form
av att dess metodologi ansetts vara bristfallig, att antal lander inkluderade 1 typologin &r for fa
eller att de placerats felaktigt samt att det inte finns en tydlig anvindbarhet med sjdlva
klassificeringen (Bambra 2007). Det riktades dven kritik fran feministiskt hill dar man
menade att Esping-Andersen inte hade beaktat de olika effekter dekommodofieringen fick pa
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kvinnor och méin (Gonés, Johansson, Svird 1997). Delvis som ett resultat av den kritik som
riktats mot Esping-Andersens typologisering presenterades under 1990- och 2000-talet ett
antal ytterligare typologier. Dessa hade modifikationer bland annat géllande indelningen av
lander och i form av nya regimer i typologierna (Ferrera 1996)(Navarro, Shi 2001)(Bambra
2007)(Eikemo, Bambra, Joyce, Dahl 2008a). Bambra (2007) identifierade 11 typologier efter
Esping-Andersen (1990) som samtliga utgick fran dennes grundindelning i de tre
valfardsregimerna liberala, konservativa och socialdemokratiska. Eikemo et al. (2008a)
presenterade dret efter ytterligare en typologi som baserades pa Esping-Andersens.

1.2 Halsoindikatorer

"The basic health indicators, such as child mortality and life expectancy, are as crucial for
understanding the health situation in a country as are the pulse rate and body temperature for
the diagnosis of an individual patient. ”(Lindstrand, Bergstrom, Rosling, Rubenson, Stenson,
Tylleskdr 2006)

For att jamfora hilsan 1 och mellan vélfardsregimer ar en definition av begreppet hilsa och
olika maétt pa hélsa nddvindiga. De 1 foreliggande litteraturstudie utvalda hdlsomatten
beskrivs nedan som hélsoindikatorer. Avsikten &r att knyta viktiga métt pa folkhalsa till de
olika regimerna. En beskrivning av hilsa &r WHO:s numera klassiska definition fran ar 1948
”Hélsa ar ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte
endast franvaro av sjukdom.” (Fyhr, Wilhelmsson 2000). Definitionen dr omdiskuterad och
kan anses beskriva ett orealistiskt idealtillstind men tjdnar 4nda som referensram for en
overgripande forstéelse av begreppet hélsa. Nedan foljer foreliggande litteraturstudies utvalda
specificerade definitioner pa begreppet hilsa vilka anges som hélsoindikatorer. Tillsammans
beskriver indikatorerna en rad olika aspekter av en populations hélsa som dess 6verlevnad
eller dodlighet, dess livskvantitet och livskvalitet, dess sjukdomsbodrda sé vél som dess
socioekonomiska utveckling. Séledes ger hélsoindikatorerna en bred uppfattning om en
populations hilsa och mojliggdr jamforelser mellan grupper och har i foreliggande
litteraturstudie av dessa orsaker anvénts som definitioner pé héilsa.

* Barnadddlighet = antalet avlidna under ett ars &lder per ar och 1000 fodslar

* Barnadddlighet under fem éars élder = antalet avlidna mellan f6dsel och fem ars alder
per ar och 1000 fodslar

* Forvintad livslangd vid fodsel = antalet ar ett nyfott barn skulle leva sett till om den
aktuella mortalitetsrisken vore konstant under barnets livscykel

* Lag fodelsevikt = andelen nyfédda med en vikt som understiger 2500 gram

e Sjdlvrapporterad hélsa = hilsodata oftast inhdmtad via enkdtundersékningar

(Lindstrand et al. 2006)

For att mita ett lands hélsotillstind anvinds ofta hdlsoindikatorer sdsom barnadddlighet eller
forvintad livslangd vid fodseln (Lindstrand et al. 2006). Dessa matt dr exempel pa indikatorer
for overlevnad eller dodlighet. Barnadddlighet, vilken dr den vanligaste hélsoindikatorn,
anvinds tillsammans med barnadddlighet innan fem érs alder och forvéntad livslangd vid
fodseln som generella indikatorer pé ett lands eller en populations socioekonomiska
utveckling. Lag fodelsevikt dr en sa kallad antropometrisk indikator (Lindstrand et al. 2006)
det vill sdga ett métt som giller manniskokroppens proportioner. Detta matt anvéands for att
mata under- eller 6verndring hos populationer (Lindstrand et al. 2006). Frdgan "hur beskriver
du din generella hélsostatus?” har blivit ett av de vanligaste sétten att 1 enkdtform undersoka
hilsostatusen hos populationer. Sjéalvrapporterad hilsa anses vara en god indikator pa
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hilsobordan och representerar fysiska sa vél som emotionella och sociala aspekter av hélsa
och vilmaende. Eftersom den sjdlvrapporterade hélsan fokuserar pa livskvalitet anses denna
indikator vara ett bra komplement till den f6rvédntade livsldngden, vilken kritiker menar 1 for
stor utstrackning fokuserar pa livskvantitet. Sjélvrapporterad hilsa anses vara en vérdefull
informationskélla géllande en populations hélsostatus (Idler, Benyamini 1997).

Ovan beskrivna hélsoindikatorer anvinds ofta dé skillnader 1 hélsa jamfors vélfardsregimer
emellan och kan da presenteras i absoluta och relativa skillnader. I foreliggande
litteraturstudie anvénds definitionen:

* Absoluta skillnader i hilsa = skillnader 1 absolut hilsoniva vélfardsregimer emellan
¢ Skillnader i1 ojamlik hélsa = relativa skillnader 1 hilsa vélfardsregimer emellan

Ojamlikhet i hilsa varierar stort mellan linder i virlden. Aven i rika visterlindska linder 4r
ojdmlikheter 1 hélsa hoga nér socioekonomiska nivaer jamfors. Till exempel har studier visat
att hjart- och kérlsjukdomar ar vanligare hos fattigare och lagutbildade grupper (Lindstrand et
al. 2006). Detta trots att rika vésterldndska ldnder har god tillgédnglighet till hdlso- och
sjukvérd och ett vil fungerande socialforsdkringssystem (Lindstrand et al. 2006). Ur
foreliggande litteraturstudies avsikter att undersdka och jimfora hélsa i olika vilfardsregimer
ar hélsoindikatorerna viktiga matt pa hur folkhélsan ser ut inom regimerna.

1.3 Vilfardsstatsvariabler

For att stirka relationen mellan regimniva och hélsoindikatorer krévs en strukturell variabel.
Ur foreliggande litteraturstudies avsikt att undersdka och jamfora hédlsoindikatorer mellan
valfardsregimer lampar sig s kallade vélfardsstatsvariabler som verktyg for det &ndamélet.
Relationen mellan vélfardsstatsvariabler och hélsoindikatorer kan forklara vilka strukturer 1
valfardssystemet som paverkar hilsa (Huber, Ragin, Stephens 2004). For att pa en strukturell
nivd kunna genomfora jamforelser av vélfardsstater ssmmanstillde Huber, Ragin och
Stephens ar 1997 ett antal olika valfardsstatsvariabler. Projektet kallades for Welfare State in
Comparative Perspective och resulterade i ett register (Huber et al. 2004) 1 vilket data for 18
olika lander finns tillgédngliga. Variablerna sorterades under ett antal huvudrubriker
exempelvis politiska variabler, l6nedata och data relaterade till olika vélfardsstatsinstitutioner.
Variablerna fungerar bland annat som hjélp till att undersoka vélfardsstaters utveckling och
astadkommanden. Variablerna ingdr som en del 1 projekt 1 European Social Survey (Rydland,
Arnesen, Ostensen 2008) som utfor omfattande drliga undersékningar och kartldggningar av
europeiska institutioner. I foreliggande litteraturstudie undersoks saledes hilsoldget utifran en
typologi uppdelad 1 tre vélfardsregimer och genom utvalda hilsoindikatorer jamfors
folkhélsan mellan regimerna. Denna jidmforelse 1 kombination med att underséka samband
mellan héilsoindikatorer och vélfardsstatsvariabler syftar till att belysa vélfardsregimernas roll
for folkhdlsan och implicit pavisa det problematiska i att ge enskilda determinanter pa meso-
och mikronivd en alltfor stor tyngd som forklaringsvéirde nér de snarare bor betraktas som
foljder av systembetingade orsaker pd makroniva. Ur det hér perspektivet betraktas séledes
valfardsregimerna i sig och vélfdrdsstatsvariablerna som oberoende variabler medan
hélsoindikatorerna ska forstds som beroende variabler.



2. Syfte

Att utifrén Esping-Andersens vélfardsregimtypologi jamfora skillnader 1 hilsa mellan
regimerna och undersoka vilka samband som finns mellan vélfardsstatsvariabler och hilsa.

2.1 Fragestéllningar

For att uppfylla syftesbeskrivningen har foljande frdgestdllningar anvénts:

1. Vilka skillnader 1 absolut och ojdmlik hilsa* finns mellan vélfardsregimerna?
2. Vilka samband finns mellan vélfardsstatsvariabler och hélsa*?

* barnadddlighet, barnadodlighet innan fem ars alder, lag fodelsevikt, forvintad livslingd,
sjdlvskattad hdlsa och sjdlvrapporterad hdlsa

3. Metod

I forestdende kapitel redovisas foreliggande litteraturstudies design, utférande och analys
(Hall 2003) som ar metodens disposition. En inre metodologisk struktur redovisas 1 fyra steg
(Figur 1). Litteraturstudier kan genomforas av olika anledningar. Dels for att beskriva det
aktuella kunskapslédget pa ett vetenskapligt omrdde men dven for att ett kunskapsomrade har
utokats eller for att det foreligger behov av att belysa det ur andra perspektiv och pavisa
kunskapsluckor (Backman 1998). Foreliggande litteraturstudie &r en litteraturbaserad studie
inom ett avgransat forskningsomréde.

3.1 Design

Utifrén det formulerade problemomradet har fyra metodologiska steg genomforts for att
besvara syftesbeskrivning och fragestillningar. Inledningsvis uppstilldes syfte och
fragestdllningar 1 vad vi valt att kalla en teoretisk definition (Danermark et al. 1997). Genom
att formulera s6kord och konstruera kombinationer av sokorden har en datainsamling utforts
frimst via databasen PubMed, via databasen Scopus och genom referensgranskning av
vetenskapliga artiklar. For insamling av vetenskapliga artiklar har dven urvalskriterier
formulerats som uppdelats 1 inklusionskriterier och exklusionskriterier vilka redovisas nedan.
Artikelurvalet har utforts genom en textanalys som bestar av tva komponenter: helhetsanalys
(Holme, Solvang 1997) och operationalisering (Danermark et al. 1997). I en helhetsanalys
behandlas texten som en enhet dédr den egna studiens problemomrade knyts till textens
innehdll. Att operationalisera innebdr att utarbeta faktorer som kan konkretisera och besvara
teoretiska definitioner (Danermark et al. 1997). Genom en avslutande fordjupad analys har det
material som valts ut till foreliggande litteraturstudie bearbetats och analyserats. Den inre
metoduppbyggnaden och tillika designen dr sdledes: 1. teoretisk definition 2. datainsamling 3.
textanalys 4. fordjupad analys (Figur 1).

3.2 Utforande

Utifrén fragestéllning nummer 1 har 1 ett forsta steg artiklar eftersokts vars syfte ar att jaimfora
absoluta skillnader 1 hélsa och skillnader 1 ojdmlik hélsa mellan olika typer av vilfardsregimer
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(Tabell 1). Dérefter utfordes sokningar utifrén de utvalda hilsoindikatorerna (Tabell 2). Med
utgangspunkt 1 fragestdllning nummer 2 har i ett andra steg artiklar eftersokts vilka kopplar
vélfardsstatsvariabler till hilsoindikatorerna (Tabell 3). Med anledning av att s6kningarna
resulterade 1 11 utvalda vetenskapliga artiklar samt en ytterligare artikel utvald efter en
referensgranskning beslutades att genomfora ytterligare en sokning i databasen Scopus. For
att erhilla ett hanterbart traffantal 1 Scopus begridnsades sokningen till titel, abstract och
nyckelord. S6kningarna resulterade dock inte 1 nagra ytterligare tillagg till artikelresultatet
varpa det beslutades att gi vidare till fordjupad analys av befintliga artiklar.

3.2.1 Sokord

Med utgéngspunkt i den teoretiska definitionen har ett antal sokord formulerats 1 Tabell 1.
Sokordsformuleringarna motiveras ur vad vi anser vara en vedertagen folkhélsodiskurs dir
begreppen ér de vanligast forekommande bendmningarna nir det géller olika kombinationer
av vélfardsregimbegreppet och hilsa (Bambra 2007)(Andersson 2006)(Lindstrand et al.
2006)(Esping-Andersen 1990). Sokorden inequalities och comparison motiveras av
foreliggande litteraturstudies teoretiska definition gillande skillnader i absolut och ojamlik
hélsa som dmnas undersokas samt for att kunna utfora jimforelser av hilsa mellan regimer.
Sokningarna utfordes 1 databasen PubMed med begriansningen titelsokning, det vill sédga
sOkningar riktade med utvalda sokord mot artiklarnas rubriker. Begransningen utfordes for att
erhélla ett hanterbart traffantal i enlighet med ambitionen att 1 ett forsta led bedoma
artiklarnas rubriker (Figur 1). Hanterbart antal traffar bedomdes vara cirka 500-600 traffar per
enskilt sokord. I samtliga tre sokordstabeller redovisas datum for sokningarna och antal traffar
samt antal artiklar som gétt vidare till en abstractbedomning (Figur 1). I kolumnen
Abstractbedomning har enbart antalet unika traffar redovisats, det vill séga de artiklar som
tidigare 1 den kronologiska s6kordningen inte patréffats. Sdledes redovisas inga dubletter i
denna kolumn.

Tabell 1. Titelsokning, tre valfirdsstatsbegrepp och hilsa

Sokord (2010-05-11) Traffar Abstractbedomning
Kategori: Titelsokning PubMed

1. welfare health 555 7
2. welfare state 149 5
3. welfare regime 5 1
4. welfare system 102 1
5. welfare inequalities 12 5
6. welfare comparison 27 0
2. AND health 39 3
3. AND health 2 0
4. AND health 22 0
5. AND health 11 0
6. AND health 12 0

Hélsoindikatorerna som anvints som so6kord i Tabell 2 tillhor foreliggande litteraturstudies
teoretiska definition och motiveras som sokord utifran sin stéllning som definitionen av
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begreppet hilsa. Sjdlvskattad hdlsa och sjdlvrapporterad hdlsa bedomdes som likvéardiga
begrepp i foreliggande litteraturstudie och bdda har anvénts for att n den typen av artiklar.
Hélsoindikatorerna anvdndes som sokord 1 Tabell 2 i kombination med olika
vilfardsregimbendmningar. Kombinationerna motiveras ur avsikten att na vetenskapliga
artiklar som behandlar hélsa pa vilfardsregimnivd. S6kningarna genomfordes 1 PubMed och
for att na artiklar vilka 1 titeln inte inkluderat de utvalda hélsoindikatorerna utférdes
sokningarna utan begrinsningar.

Tabell 2. Obegrinsad sokning, tre valfardsstatsbegrepp och halsoindikatorer
Koder
7 = welfare infant mortality rate

8 = welfare life expectancy

9 = welfare under five mortality rate
10 = welfare self assessed health

11 = welfare self reported health

12 = welfare low birth weight rate

Sokord (2010-05-11) Traffar Abstractbedomning
Kategori: Obegrinsad PubMed

7. AND state 68 3
8. AND state 26 2
9. AND state 7 0
10. AND state 22 0
11. AND state 78 2
12. AND state 18 0
7. AND system 53 0
8. AND system 29 0
9. AND system 16 0
10. AND system 14 0
11. AND system 43 0
12. AND system 6 0

7. AND regime
8. AND regime
9. AND regime
10. AND regime
11. AND regime
12. AND regime

—_— A= O N =
S O O O O O

Utifran den teoretiska definitionen har hilsoindikatorerna anvénts som sokord 1 Tabell 3 1
kombination med begreppet determinant (Huber et al. 2004). Sokordet determinant motiveras
1 avsikt att nd artiklar som behandlar relationen med hélsoindikatorerna pa en
vélfardsregimniva. Ordet determinant ska alltsd forstds 1 forhallande till foreliggande
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litteraturstudies svenska begrepp vilfardsstatsvariabler. Sokningarna genomfordes i PubMed
utan begransningar. En ytterligare sokning genomfordes 1 PubMed 2010-05-11 med samtliga
hilsoindikatorer ur Tabell 3 kombinerat med sokordet welfare state variables (Huber et al.
2004) istéllet for determinant. S6kningarna redovisas inte i tabellform. Sokningarna gav
mycket fa triffar varav de flesta artiklar redan patraffats via tidigare s6kningar. S6kningarna
med welfare state variables kombinerat med hilsoindikatorerna genererade inget
vetenskapligt material till foreliggande litteraturstudie.

Tabell 3. Obegriinsad sokning, hiilsoindikatorer och determinanter

Koder

1 = determinant

Sokord (2010-05-11) Triaffar Abstractbedomning
Kategori: Obegrinsad PubMed

1. AND infant mortality rate 259 3

1. AND life expectancy 89 2

1. AND under five mortality rate 13 0

1. AND self assessed health 89 0

1. AND self reported health 226 0

1. AND low birth weight rate 196 1

I en ytterligare sokning reproducerades Tabell 2 1 databasen Scopus med avsikten att nd fler
vetenskapliga artiklar. Sokningarna resulterade endast 1 artiklar som redan funnits genom
tidigare sokningar i PubMed och genererade alltsd inget nytt material till artikelresultatet.
Sokningarna 1 Scopus utfordes med begriansningarna titel, abstract och nyckelord i avsikt att
erhélla ett hanterbart tréffantal. Sokningarna genererade 1112 triffar. Provsdkningar med
diverse sokkombinationer utan sokbegransningar 1 Scopus gav 6éver 100 000 traffar per
enskild sokning. Det bedomdes vara ej hanterbart.

3.2.2 Urvalskriterier

Artiklarna 1 samtliga tre sokordstabeller bedomdes utifran inklusions- och exklusionskriterier.
Kriterierna har utformats som ett verktyg i avsikt att hantera de traffar som genererats via
sOkningar 1 databaserna PubMed och Scopus. Kriterierna har dven anvénts for att bedoma
vetenskapliga artiklar 1 referenslistor till artiklar som inhédmtats via databassokningar. Da
databasen PubMed innehdller artiklar som inte alltid genomgétt peer-review (PubMed FAQ
2009) har ett exklusionskriterium formulerats for &ndamalet att forsikra sig om artiklarnas
vetenskaplighet. For att besvara fragestillning nummer 1 maste en enskild artikel uppfylla
inklusionskriterierna 1-2. For att besvara fragestdllning nummer 2 maste en enskild artikel
uppfylla inklusionskriterierna 2-3. Samtliga artiklar méste for att kunna inkluderas i
foreliggande litteraturstudie uppfylla samtliga av kriterierna 4-7. Ingen artikel fick uppfylla
nagot av exklusionskriterierna. Nedan foljer foreliggande litteraturstudies formulerade
inklusions- och exklusionskriterier.



Inklusionskriterier

1. Artiklar som utgér fran foljande vélfardsregimtypologier: Esping-Andersen (1990), Ferrera
(1996), Eikemo et al. (2008), det vill sidga typologier som innefattar den vélfardsteoretiska
grunduppdelningen 1 socialdemokratiska, konservativa och liberala vilfardsregimer (Bambra
2007)

2. Artiklar som behandlar nagot av foljande métt pd hilsa: barnadodlighet, forviantad
livsldngd, barnadddlighet innan fem éars élder, sjdlvskattad hilsa, sjalvrapporterad hilsa och
lag fodelsevikt

3. Artiklar som behandlar vilfardsstatsvariabler (Huber et al. 2004)
4. Artiklar som dr tillgidngliga via databaserna PubMed och Scopus
5. Kvantitativa och kvalitativa studier

6. Artiklar som ér tillgéngliga i fulltext, som ej krdver betalning eller som pa andra sitt ligger
oatkomliga

7. Artiklar som foreligger 1 svensk eller engelsk skrift
Exklusionskriterier

1. Artiklar forfattade tidigare dn ar 1990, det vill siga fore Esping-Andersen presenterade sin
vélfardsregimtypologi

2. Artiklar som ej uppfyller kraven pé vetenskaplighet (Hanson 2006)

Artiklarna som genererats efter databassdkningar har bedomts utifran titelrelevans och
inklusions- och exklusionskriterier. Om titeln inte bedomts vara relevant utifran den teoretiska
definitionen och inklusions- och exklusionskriterierna har artikeln sorterats bort. Ett stort
antal artiklar berorde avgrinsade hilsofragor pd mikroniva och var alltsa inte relevanta utifrdn
ett vilfardsregimperspektiv. Artiklar som utifran titel och inklusions- och
exklusionskriterierna bedomdes relevanta genomgick en abstractgranskning. Utifrdn den
teoretiska definitionen och inklusions- och exklusionskriterierna bedomdes den enskilda
artikelns abstract 1 avsikt att antingen sorteras bort eller sorteras ut till en fulltextldsning.
Artiklar som granskats genom fulltextldsning har bedomts utifran den teoretiska definitionen
och inklusions- och exklusionskriterierna samt genom textanalys och har antingen sorterats
bort eller antagits till fordjupad analys till foreliggande litteraturstudie. Artiklarnas
vetenskaplighet har bedomts utifran Hansons (2006) mall dar dels vetenskapligt process- och
metodarbete och dels faktorer som tillforlitlig publicering, peer-review och restriktionsfri
tillganglighet presenteras. Ett antal abstractgranskade artiklar exkluderades 1 enlighet med
Hansons mall, exempelvis pa grund av att de saknade metodbeskrivning. Det har forekommit
att artiklar av intresse for foreliggande litteraturstudie har pétraffats men exkluderats pa grund
av att de av olika anledningar inte varit tillgangliga 1 fulltext.



Exkluderade: ¢j
relevanta
N=3274

Exkluderade enligt
kriterier
N=13

Exkluderade enligt
kriterier
N=11

Figur 1. Flodesschema metod

3.2.3 Manuell sokning

Da ytterligare en for syftet relevant artikel funnits genom referensgranskning av de 11
foreliggande resultatartiklarna har dven den inkluderats till resultatet. Detta medfor att det
totala antalet artiklar som forts vidare till resultat uppgar till 12 stycken.

Artikeln i fraga dr Bambra 2005 Health Status and Worlds of Welfare och aterfanns som
nummer ett 1 killforteckningen 1 artikeln Karim, Eikemo, Bambra 2009 Welfare state regimes
and population health: integrating the East Asian welfare states.

3.3 Analys

For att bearbeta och analysera det insamlade materialet har en textanalys utforts.
Textanalysens tva komponenter, helhetsanalysen och operationaliseringen, anvéndes for att
systematiskt bearbeta och analysera materialet, det vill sdga de vetenskapliga artiklar som
granskas i foreliggande litteraturstudie. Helhetsanalysen tar sin utgangspunkt i ett valt
problemomrade, det vill sdga ur den teoretiska definitionen och utvecklas darefter i en
genomgang av materialet (Holme, Solvang 1997) det vill sdga ett antal genomldsningar av
artiklarna. For att kunna knyta materialet och analysen till problemomradet maste en
operationalisering goras (Danermark et al. 1997). Det innebér att materialet bryts ner 1
faktorer som dr mojliga att undersdka och analysera. Pa sa sitt preciseras vad som eftersoks i
materialet och den operationella definitionen anvénds for att aterkoppla till den teoretiska
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definitionen (Danermark et al. 1997). I foreliggande litteraturstudie har textanalys utforts i
dels en fulltextbedomning av 22 insamlade artiklar och dels 1 en fordjupad analys av de 12
artiklar som antagits som material till litteraturstudien (Figur 1).

3.3.1 Textanalys

De 22 artiklar som granskades i en fulltextbeddmning genomgick ett antal systematiska
genomldsningar for att kunna beddomas utifrdn den teoretiska definitionen och inklusions- och
exklusionskriterierna. Att analysera innebér ocksa att tolka text. Olika typer av tolkningar
ingédr 1 all textanalys (Bergstrom, Boréus 2000). I foreliggande litteraturstudie har
textanalysens fokus legat pa att identifiera de valda hélsoindikatorerna och hur de uttrycks 1
absoluta och ojdmlika skillnader samt att identifiera vélfardsstatsvariabler och hur de kopplas
till hédlsoindikatorerna. Samtidigt har genom vilfardsregimtypologin en vélfardsteoretisk
idésamling funnits som utgangspunkt i ldsningen dér vi tolkat data och artiklarnas
resonemang angaende ideologiska sakforhédllanden. Artikelforfattarna har exempelvis dragit
slutsatser om sina data genom att hdvda samband mellan statistiskt material och regimernas
ideologiska grund. Artiklarna i foreliggande litteraturstudie analyserades utifrdn huruvida
dessa pavisade:

(1) skillnader 1 ojdmlik hdlsa 1 de valda hélsoindikatorerna vélfardsregimer emellan

(i1) absoluta skillnader 1 de valda hélsoindikatorerna vélfardsregimer emellan

(i11) en uppdelning av vélfardsregimer enligt vélfardsregimtypologi (inklusionskriterie 1)
(1111) vdlfdrdsstatsvariablers samband med nagon av de valda hélsoindikatorerna

Artiklarna har alltsa analyserats utifrdn den teoretiska definitionen och knutits till (1), (i1), (iii)
och (iiii). Séledes har (1), (i1), (ii1) och (iii1) operationaliserats till fyra analyserbara faktorer.
Konkret har det inneburit ett antal genomlasningar av artiklarna dér de bedomts utifran
inklusionskriterierna och genom att identifiera (i), (i1), (iii) och (iiii). Artiklar som inte
uppfyllde inklusionskriterierna sorterades bort. Artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna
sorterades ut till fordjupad analys.

3.3.2 Fordjupad analys

Genom att stidndigt arbeta utifrdn den teoretiska definitionen och via tolkningar och analyser
operationalisera texten har ett vaxelvis arbete skett 1 texten dér (1), (i1), (iii1) och (iiii)
systematiskt har undersokts 1 forhallande till fragestillningarna. Den typen av textanalys dir
en teoretisk definition och en teoretisk forforstielse knyts till operationaliserade faktorer kan
betraktas som en hermeneutisk forskningsprocess (Bergstrom, Boréus 2000). Den véxelvisa
analysmetod som tilldmpats kan forstas ur den sé kallade hermeneutiska cirkeln dér delar ur
texten tolkas och analyseras utifran textens helhet och textens helhet utifran delarna
(Bergstrom, Boréus 2000). Séledes har en forstaelse vuxit fram for vélfardsregimernas och
vélfardsstatsvariablernas relationer till hilsoindikatorerna. Texten har tolkats i en
vélfardsteoretisk diskurs vilket innebér att behandla texten utifrdn en forforstaelse géllande de
ideologiska skillnader som foreligger mellan vilfardsregimerna. Det vilfardsteoretiska
perspektivet var utgdngspunkt dven under textanalysen som syftade till att sortera bort och ut
artiklarna men i den fordjupade analysen har ytterligare krav stillts pd texten. Det innebir inte
nodvindigtvis att man forvéntar sig vissa resultat fran olika regimer men att man kritiskt
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granskar hur artiklarna har forhallit sig till sina resultat och Aur de resonerat 1 forhallande till
vilfardsregimernas ideologiska utgangspunkter. I foreliggande litteraturstudie har dessutom
en stor del av materialet varit statistiska data vilket krdvt kunskaper om epidemiologiska och
statistiska verktyg (Andersson 2006). Att bland annat tolka och analysera oddsration,
prevalenstal och regressionsanalyser har séledes ocksa varit en betydande del 1 den fordjupade
analysen.

3.3.3 Analytiska avgrinsningar

I materialet aterfanns manga olika typologier. For att uppfylla foreliggande litteraturstudies
syfte har en generalisering av typologier genomforts vilket motiverats av att de olika
typologierna genomgaende bottnar 1 politiska ideologier och i en vid bemirkelse utgér fran
Esping-Andersens typologi. Vidare innefattar respektive vélfardsregim ofta samma lénder.
Generaliseringen har medfort en avgriansning 1 artiklarnas material. For att pd ett stringent sétt
kunna presentera resultatet utefter en typologisk indelning och ddrmed underlétta jaimforelser
av hélsa vélfardsregimer emellan, presenteras saledes resultatet utifran Esping-Andersens
tredelade typologi: socialdemokratisk, konservativ och liberal.

Ytterligare en generalisering, betrdffande de undersokta hélsoindikatorerna, har gjorts.
Sjélvrapporterad och sjilvskattad hilsa har bedomts som likvérdiga och aterges darfor i
resultatet som sjdlvrapporterad hélsa. Det motiveras genom att den typen av data avser att
belysa samma aspekt av hilsa, det vill sdga livskvalitet.

4. Resultat

I forestdende kapitel redovisas inledningsvis en artikeldversikt. Vidare redovisas skillnader i
absolut och relativ hilsa vélfardsregimer emellan. Dérefter presenteras de
vilfardsstatsvariabler med samband till hédlsa som pavisats.

Tabell 4. Artikeloversikt.

Ref.
¢ Artikel Metod Syfte
nr.
I | Bambra (2005) KYant%tatiV, ' Att ] ?imfér? barnadddlighet mellan
tvérsnittsstudie vélfardregimer
Bambra, Eikemo Kvantitativ, Att undersoka sk.lllnflder 1' OJ° amlik
2 . . hélsa mellan utbildningsnivaer
(2008a) tvarsnittsstudie e )
valfardsregimer emellan
Bambra, Pope, i . T
. . e Att undersoka skillnader 1 ojdmlik
Swami, Stanistreet, Kwvantitativ, . .
3 . . hilsa mellan kénen
Roskam, Kunst, tvarsnittsstudie vilfirdsregimer emellan
Scott-Samuel (2008b) &
Burstrom, Whitehead, Att undersoka skillnader 1 ojamlik
4 Clayton, Fritzell, Kvantitativ, hilsa mellan ensamstdaende modrar
Vannoni, Costa ekologisk studie  och samboende modrar mellan
(2009) vélfardsregimer representerade av
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tre olika vélfardsstater
(Storbritannien, Italien, Sverige)
A ok
Chung, Muntaner oL .j[t Qnderso y . .
5 Kvantitativ vélfardsstatsvariablers paverkan
(2006a) o 1
pa hélsa
Att jaimfora skillnader 1
Ch Munt o : .
6 Hng, viuntaner Kvantitativ barnadddlighet och 1ag fodelsevikt
(2006b) 1 oo .
valfardsregimer emellan
Att undersoka sambandet mellan
1 i alfa iabl h
7 Conley, Springer Kvantitativ va ardfste.ltsvarlab er qc 0
(2001) barnadddlighet respektive 1ag
fodelsevikt
Att undersoka skillnader i
Eikemo, Bambra, Kvantitativ, ) Hnaersoka s ,I_l,a e,r ! ;
8 . . inkomstrelaterad ojamlikhet i
Joyce, Dahl (2008a)  tvérsnittsstudie . ot e .
hilsa valfardsregimer emellan
Eikemo, Bambra, Att undersoka
9 [ Judge, Ringdal Kvantitativ vilfardsstatsvariablers paverkan
(2008b) pa hélsa
. . Att undersoka skillnader 1
Eikemo, Huisman, e 1 ..
o ojdmlikhet hilsa mellan
10 | Bambra, Kunst Kvantitativ o . 1 o .
utbildningsnivaer valfardsregimer
(2007)
emellan
1 Karim, Eikemo, Kvantitati Att undersoka skillnaden 1 hilsa
\Y v
Bambra (2009) mellan vélfardsregimer
Att undersoka sambandet mellan
12 Filmer, Pritchett Kvantitativ vélfardsstatsvariablers och
(1999) barnadddlighet under fem ars
alder

4.1 Artikeloversikt

De artiklar som anvints som resultat 1 foreliggande litteraturstudie redovisas 1 Tabell 4.
Artiklarna dr 12 stycken till antalet och samtliga av kvantitativ design. En kort summering av
artiklarnas syfte finns dven redovisat. Artiklar refereras i fortsatt text till enligt respektive
artikels referensnummer.

4.2 Fragestéllning 1

Vilka skillnader i absolut och ojdmlik hélsa finns mellan vilfdardsregimerna?

I detta avsnitt redovisas forst skillnader 1 absolut hilsa och dérefter skillnader 1 ojdmlik halsa
vilfardsregimer emellan. Resultaten dr presenterade utefter kategorierna socialdemokratisk
regim, konservativ regim och liberal regim. Sjilvrapporterad hélsa redovisas i form av de tva
komponenterna generell ohélsa (eng. fair/poor general health) och ihéllande begrinsande
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sjukdom (eng. limiting longstanding illness). I tabeller anvénds forkortningarna "GO for
generell ohélsa och ”IBS” f6r ihdllande begransande sjukdom. Data presenteras antingen 1
tabellform eller 16pande text beroende pd vad som ansetts mest lampligt.

4.2.1 Absoluta skillnader 1 hilsa

I detta avsnitt presenteras utefter vélfardsregimtyp skillnader i absolut hédlsoniva
vilfardsregimer emellan. Resultat for artiklarna 1, 6, 9, 10 och 11 finns redovisade 1 Tabell 5.
Skillnader mellan regimer med avseende pd alla valda hélsoindikatorer férutom
barnadddlighet under fem ars alder pétraffades i litteraturen. Resultat for artikel 7 redovisas 1
l6pande text.

Tabell 5. Absoluta skillnader i hilsa valfirdsregimer emellan.

I:Iif Typ av viilfirdsregim
deri(())(lllf:‘;is K Konservativ Liberal
1 4,0 4,5 6,7
Barnadodlighet

6 (avlidna per 1000 10,5 15,6 15,1
fodslar)

11 3,98 4,4 5,53

1 Férvéntacol livslangd 78.52 78,65 78.49

(4r)
Lag fodelsevikt

6 (% av totalt antal 4.8 5,6 6,4
fodslar)

9 GO

OR: 1 1.19 0.76
Prevalens IBS (%)

10 Miin 24,7 21,6 20,4

Kvinnor 28,5 23,5 19,9
Prevalens GO (%)

10 Mdn 26,0 26,8 20,8

Kvinnor 28,5 30,9 21,5

Socialdemokratiska regimen

Inom den socialdemokratiska regimen var bade barnadddlighet och antalet nyfédda med lag
fodelsevikt ligst jimfort med de andra tva regimerna (1, 6, 11). Aven statistik for
barnadddlighet mellan aren 1960 och 1992 redovisade att denna genomgéaende var lagst
jamfort med andra regimer (7). Den socialdemokratiska regimen uppvisade jamfort med de
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andra regimerna den hogsta forvantade livslangden (11). For att mellan regimer jamfora
oddsen av generell ohilsa (9) anvindes den socialdemokratiska regimen som referenskategori.
Inneborden av detta dr att Gvriga regimer jadmfordes i relation till den socialdemokratiska.
Oddskvoten (OR) uttrycker saledes oddsen for generell ohélsa inom de olika regimerna 1
relation till den socialdemokratiska. Jimforelsen visade att den generella ohélsan var nést
hogst inom den socialdemokratiska regimen. Konfidensintervall visade att skillnaden inte var
statistiskt signifikant (9). D4 prevalensen av generell ohélsa jamfordes mellan regimer visade
resultatet att denna var nést hogst 1 den socialdemokratiska regimen (10). Motsvarande
jamforelse for komponenten ihédllande begriansande sjukdom visade att denna var hogst i den
socialdemokratiska regimen. Resultaten innefattade bdde mén och kvinnor (10).

Konservativa regimen

Barnadddligheten och antalet nyfodda med 1&g fodelsevikt var inom den konservativa regimen
enligt tvd av tre artiklar (1, 11) nést lagst och enligt en artikel (6) hogst . Nér statistik gillande
barnadddlighet mellan aren 1960 och 1992 undersdktes s var denna hogst bland de tre
regimerna (7). Vidare uppvisade den konservativa regimen den hogsta forvdntade livslangden
(11). Oddsen for generell ohélsa vilfardsregimer emellan visade att den konservativa regimen
uppvisade de hogsta. Skillnaden var inte statistiskt signifikant (9). Prevalensen av generell
ohélsa var relativt de andra regimerna hogst (10). Motsvarande jamforelse av prevalens for
ihdllande begransande sjukdom visade att den konservativa regimen hade den nést hogsta
prevalensen. Uppgifter gillande prevalensen var éldersjusterade (10).

Liberala regimen

Barnadodligheten i den liberala regimen var enligt tva av tre artiklar (1, 11) hogst och enligt
en artikel (6) nést ldgst. Statistik for barnadddlighet mellan dren 1960 och 1992 visade att
denna relativt de andra regimerna var nist lagst (7). Jimfort med de andra tva regimerna
uppvisade den liberala regimen den ldgsta forvéantade livsldngden (11). Antalet nyfédda med
lag fodelsevikt var hogst inom den liberala regimen (6). D& jamforelser 1 oddsen av generell
ohélsa regimer emellan utférdes uppvisade den liberala regimen de 1dgsta oddsen (9).
Skillnaden var inte statistiskt signifikant (9). Nar prevalensen av generell ohélsa jamfordes
regimer emellan uppvisade den liberala regimen den ligsta (10). Aven prevalensen for
thallande begrinsande sjukdom var inom den liberala regimen den lagsta (10).

4.2.2. Skillnader 1 ojaimlik hélsa

I detta avsnitt presenteras utefter vélfardsregimtyp skillnader i ojamlik hélsa vélfardsregimer
emellan. Skillnader 1 ojdmlik sjdlvrapporterad hélsa vilfardsregimer emellan presenterades i
fem artiklar (2, 3, 4, 8, 10) vilka alla behandlade sjélvrapporterad hilsa. Litteraturen
redovisade inga skillnader 1 ojamlik hélsa betrdffande de 6vriga hélsoindikatorerna.
Ojéamlikhet 1 hélsa redovisades for 1 artiklarna 2, 8 och 10 som en oddskvot (OR) for min
respektive kvinnor (Tabell 6). Konfidensintervall har tagits 1 beaktande under analysering av
resultaten men éterges inte 1 tabeller.
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Tabell 6. OR for ojamlik hilsa jamfort mellan olika sociala stratifieringar.

l:lif Typ av viilfirdsregim
Arbetslosa och Social- . .
sysselsatta demokratisk Konservativ Liberal
IBS:
2 Mdn 1.96 2.21 1.67
Kvinnor 2.28 1.87 2.73
GO:
Mdn 2.27 2.72 2.97
Kvinnor 2.99 2.06 2.78
Lag- och
hoginkomsttagare
IBS:
8 Mdn 1.82 1.80 2.67
Kvinnor 1.89 1.57 2.21
GO:
Mdn 1.97 1.68 2.86
Kvinnor 2.14 1.81 2.73
Lag- och
hogutbildade
IBS:
10 Mdn 1.37 1.16 1.31
Kvinnor 1.34 1.17 1.23
GO:
Mdn 1.44 1.19 1.35
Kvinnor 1.54 1.23 1.29

Socialdemokratiska regimen

Skillnader betraffande ojamlikheter i sjdlvrapporterad generell ohélsa och ihallande
begrinsande sjukdom jamfort mellan 14g- och hoginkomsttagare aterfanns mellan olika
vilfardsregimer (8). Ojamlikheterna beskrevs som inkomstrelaterade dé studien justerat for
alder och utbildning, som annars ar tva variabler vilka skulle kunnat paverka ojamlikheten 1
sjalvrapporterad hilsa inom regimerna. Ojamlikheterna beskrevs saledes som relaterade till
inkomstnivaer. Den socialdemokratiska regimen uppvisade med avseende pa bade generell
ohélsa och ihallande begrinsande sjukdom den nést ldgsta inkomstrelaterade ojimlikheten 1
sjalvrapporterad hilsa. Resultatet var inte statistiskt signifikant (8). Skillnader betrdffande
ojamlikheter sjilvrapporterad generell ohdlsa och ihdllande begransande sjukdom jamfort
mellan ldg- och hogutbildade aterfanns vilfardsregimer emellan. Ojamlikheterna, bdde med
avseende pa bade generell ohélsa och ihallande begransande sjukdom, var stérst inom den
socialdemokratiska regimen. Justering for dlder genomfordes for att denna inte skulle paverka
resultaten. Resultaten var inte statistiskt signifikanta (10). Skillnader betrdffande ojdmlikheter
1 sjélvrapporterad generell ohdlsa och ihédllande begransande sjukdom jamfort mellan
arbetslosa och sysselsatta dterfanns vélfardsregimer emellan. Ojamlikhet med avseende pa

16



thallande begrinsande sjukdom var for bade kvinnor och mén relativt de andra regimerna nést
storst inom den socialdemokratiska regimen (2). Ojamlikhet med avseende pd generell ohilsa,
jamfort mellan arbetslosa och sysselsatta midn var minst i den socialdemokratiska regimen.
Motsvarande ojamlikhet for kvinnor med avseende pa sjdlvrapporterad generell ohélsa var
storst 1 den socialdemokratiska regimen. Skillnader 1 ojimlik sjdlvrapporterad hélsa
vilfardsregimer emellan uppvisade ingen statistisk signifikans (2). For att undersoka 1 vilken
utstrackning generell ohélsa rapporterades frdn mén respektive kvinnor inom olika regimtyper
anvéndes ett OR (3). Som referensgrupp anvdndes mén, det vill sdga att OR for kvinnor
jamfordes med OR for mén. Justeringar for alder genomfordes for att utesluta dennas
paverkan pa resultatet. Ojamlik hélsa, i form av att kvinnor uppvisade ett hgre OR for
generell ohélsa 4n mén, var storst i den socialdemokratiska regimen. Resultatet var inte
statistiskt signifikant (3). Skillnader betrdffande ojamlikhet med avseende pa generell ohélsa
jamfort mellan ensamstdende och samboende mddrar aterfanns vélfardsregimer emellan.
Denna ojdmlikhet var storst 1 Sverige (socialdemokratiska regimen). Resultatet var inte
statistiskt signifikant (4).

Konservativa regimen

Inkomstrelaterad ojdmlikhet med avseende pa bade generell ohilsa och ihdllande begrinsande
sjukdom var for bdde man och kvinnor ldgst i den konservativa regimen. Resultaten var inte
statistiskt signifikanta (8). Aven ojdmlikhet med avseende pé generell ohiilsa och ihallande
begrinsande sjukdom jamfort mellan 14g- och hogutbildade var for bade mén och kvinnor
minst 1 den konservativa regimen. Resultatet var inte statistiskt signifikant (10). Ojdmlikhet
med avseende pé ihallande begrinsande sjukdom jamfort mellan arbetslosa och sysselsatta
man var storst 1 den konservativa regimen (2). Ojamlikhet med avseende pa ihdllande
begrinsande sjukdom jamfort mellan arbetslosa och sysselsatta kvinnor var minst 1 den
konservativa regimen. Ojamlikhet med avseende pa generell ohédlsa jaimfort mellan arbetsldsa
och sysselsatta mén var ndst storst i den konservativa regimen. Ojimlikhet med avseende pa
generell ohélsa jaimfort mellan arbetslosa och sysselsatta kvinnor var minst 1 den konservativa
regimen. Resultaten var inte statistiskt signifikanta (2). Ojamlik hilsa, i form av att antingen
man eller kvinnor uppvisade ett hogre OR for generell ohélsa, uppvisades ingen signifikant
skillnad i den konservativa regimen. Resultatet var inte statistiskt signifikant (3). Ojdmlikhet
med avseende pé generell ohdlsa jaimfort mellan ensamstaende och samboende modrar var
minst 1 [talien (konservativa regimen) (4).

Liberala regimen

Inkomstrelaterad ojdmlikhet med avseende pa bade generell ohilsa och ihdllande begrinsande
sjukdom var for bdde min och kvinnor hogst 1 den liberala regimen. Resultat var inte
statistiskt signifikant (8). Ojimlikheter med avseende péd bade generell ohidlsa och ihdllande
begrinsande sjukdom, jaimfort mellan 14g- och hégutbildade, var for bdde man och kvinnor
nést storst 1 den liberala regimen (10). Resultatet var inte statistiskt signifikant (10).
Ojamlikhet med avseende pa ihallande begriansande sjukdom jamfort mellan arbetslésa och
sysselsatta mén var minst i den liberala regimen (2). Ojamlikhet med avseende pa ihdllande
begrinsande sjukdom jamfort mellan arbetslosa och sysselsatta kvinnor var storst 1 den
liberala regimen. Ojamlikhet med avseende pd generell ohdlsa jaimfort mellan arbetsldsa och
sysselsatta mén var storst i den liberala regimen. Ojamlikhet med avseende pa generell ohélsa
jamfort mellan arbetslosa och sysselsatta kvinnor var nast storst 1 den liberala regimen.
Resultaten var inte statistiskt signifikanta (2). Ojamlik hélsa, 1 form av att mén eller kvinnor
uppvisade ett hogre OR for generell ohélsa, redovisades inte for géllande den liberala regimen
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(3). Ojamlikhet med avseende pa generell ohélsa jamfort mellan ensamstaende och
samboende modrar var nést storst 1 Storbritannien (liberala regimen)

4.3 Fragestéllning 2

Vilka samband finns mellan vilfdrdsstatsvariabler och hélsa?

For att svara pa ovanstdende fraga har vélfardsstatsvariabler vilka har koppling till valda
hilsoindikatorer undersokts 1 litteraturen och nedan presenteras funna samband. Samband
mellan vélfardsstatsvariabler och tre av de valda hélsoindikatorerna aterfanns 1 litteraturen. De
tre hilsoindikatorerna var barnadodlighet, barnadddlighet innan fem ars alder samt 1ag
fodelsevikt.

4.3.1 Offentliga hélsovérdsutgifter

En av de pétraffade vilfardsstatsvariablerna som pavisat samband med de valda
hilsoindikatorerna var offentliga hilsovardsutgifter (7). Offentliga hilsovardsutgifter
uppvisade ett samband med barnadddlighet och 1ag fodelsevikt. Vilfardsstatsvariabeln
offentliga hélsovardsutgifter definierades som “hilsovardsutgifter per capita” och utgjorde en
av flera oberoende variabler i en regressionsanalys. Okade hilsovardsutgifter medfdrde en
lagre incidens av barnadddlighet och antalet nyfédda med lag fodelsevikt. Varje
procentokning av offentliga hilsovardsutgifter var associerat med en minskning pé 0,129
procent av antalet barn med lag fodelsevikt och en minskning pa 0,184 procent av
barnadddligheten. Effekten 6ver en femarsperiod innebar, da offentliga hdlsovardsutgifter 1
medeltal 6kades med en procent per ar, en minskning pé 0,182 procent av antalet nyfodda
med lag fodelsevikt. Motsvarande minskning av barnadddligheten var 0,348 procent.
Resultaten var statistiskt signifikanta (7). Vilfardsvariabeln offentliga hdlsovardsutgifter
anvédndes dven 1 en regressionsanalys for att se hur stor del av variansen av barnadddlighet
under fem &rs dlder variabeln kunde forklara (12). Offentliga hilsovardsutgifter definierat
som “offentliga hdlsovardsutgifter som andel av bruttonationalprodukt (BNP)” utgjorde den
oberoende variabeln 1 en regressionsanalys. Offentliga hdlsovirdsutgifter forklarade en
sjundedels procent av variansen av barnadddlighet under fem ars dlder. Sdledes forklarade
offentliga hélsovardsutgifter en mycket liten del av variansen av barnadddlighet under fem ars
alder. Resultatet var inte statistiskt signifikant (12).

4.3.2 Offentlig sjukvard och socialférsékringar

Vilfardsstatsvariablerna offentlig sjukvard samt socialforsakringstransaktioner uppvisade
samband med hélsoindikatorerna barnadddlighet, barnadddlighet innan fem érs alder samt lag
fodelsevikt (5). Offentlig sjukvard definierades som “andel av befolkningen som har en
offentlig sjukforsikring” och socialférsdkringar som socialforsdkringstransaktioner som
procent av BNP”. I den sistndmnda variabeln ingick bland andra transaktioner for
sjukersittning, pension och bidrag till familjer. Dessa tva variabler utgjorde bada oberoende
variabler 1 en regressionsanalys. Tillsammans forklarade variablerna ” andel av befolkningen
som har en offentlig sjukforsdkring” och socialférsakringstransaktioner som procent av
BNP” en storre del av variansen av barnadodlighet jamfort med barnadddlighet under fem éars
alder. De bada variablerna hade alltsa ett starkare samband med barnadddlighet jamfort med
barnadddlighet under fem ars dlder. Vidare forklarade de tva variablerna endast en liten del av
variansen av antal nyfodda med lag fodelsevikt. Sdledes hade de tva variablerna ett svagare
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samband med lag fodelsevikt jamfort med barnadddlighet och barnadddlighet innan fem érs
alder. Utav de tva vélfardsstatsvariablerna var ”andel av befolkningen som har en offentlig
sjukforsdkring” den enda som uppvisade statistiskt signifikanta samband med de tre
hilsoindikatorerna (5).

5. Diskussion
I forestdende kapitel diskuteras foreliggande litteraturstudies resultat och metod.
5.1 Resultatdiskussion

Foreliggande litteraturstudie har pavisat skillnader i1 hédlsa mellan olika valfardsregimer. Dessa
skillnader aterfanns bade i absoluta tal (1, 6, 7,9, 10, 11) da aggregerade matt for regimer
jdmfordes men dven inom regimerna i sig dd ojamlik fordelning av hilsa jamfordes (2, 3, 4, 8,
10). Med tanke pé respektive regims bakomliggande ideologi forefaller dessa resultat vara
mer eller mindre mojliga att forklara. Valfarden inom respektive regimtyp arrangeras pé olika
satt ddr individers vélfard faller pa statens och individens ansvar 1 olika utstrackning. Det har
sin grund dels 1 vilka lagstadgade réttigheter en medborgare har i respektive stat. I den liberala
regimen dr exempelvis sociala forsdkringar en frivillig sa kallad réttighet till skillnad fran den
socialdemokratiskt arrangerade vilfarden dér sociala forsdkringar och skyddsnit
huvudsakligen finansieras av beskattade arbetsinkomster vilka sedan resursomfordelas
(Nozick 1974)(SOU 2001:57). I grunden ligger da dels diskussionen om vilka rattigheter en
medborgare bor ha men ocksa en diskussion om vilken marknad som &r mest effektiv och som
leder till hogst vélstand. Nationalekonomen Adam Smith formulerade 1 sitt verk Nationernas
vilstdnd begreppet den osynliga handen som dr en marknadsekonomisk tes om marknadens
sjdlvreglering (Andersen, Kaspersen 1999). Det kan uttryckas som att om en individ handlar
utifran sin egennytta sa leder det till nytta for hela samhéllet (Bohm 1996). En sddan marknad
utan statliga ingrepp kallas laissez-faire. Det liberala argumentet mot ingrepp 1 marknaden &r
att det rubbar balansen, exempelvis genom statliga monopol, och hindrar méjligheterna till
perfekt konkurrens som ska leda till en optimal distribution av ekonomiska resurser. Ett sdtt
att da avgora om vélfarden Okat dr genom pareto-kriteriet (Ferraz-Nunes et al. 2007). Pareto-
kriteriet utgar dock enbart frdn marknadseffektivitet och tar inte hidnsyn till viarden pa hélsa.
Det innebér att den blir svar att tillimpa inom marknader som hélso- och sjukvarden. Enligt
pareto-kriteriet bor en insats inte genomforas om det leder till forsdmringar f6r ndgon men
inom hélso- och sjukvdrden méste for- och nackdelar végas in och oftast badda tas med 1
berdkningarna (Ferraz-Nunes et al. 2007). Mot bakgrund av de olika sétten att se pa vigen till
vilstdnd och vilfard, som har askadliggjorts 1 ytterligheterna mellan de liberala och
socialdemokratiska ideologierna, kan man forklara de olika ansvarsférdelningar som uppstar 1
de olika regimerna. Det individuella ansvaret anses vara hogst 1 den liberala regimen och det
statliga ansvaret anses hogst 1 den socialdemokratiska regimen (Esping-Andersen 1990). I den
konservativa regimen dr varken marknaden eller de sociala réttigheterna i1 fokus utan det
politiska system som dmnar bibehdlla de konservativa idéerna om tradition, historia och
samhdllelig gemenskap (lokalstyre) som grund for utveckling och politiska beslut (Scruton
2002). Den konservativa ideologin saknar pa sétt och vis de utopiska inslag man skulle kunna
hivda foreligger inom de 6vriga tva ideologierna. Det innebér att det inom den konservativa
regimen finns politiska 16sningar bade via marknaden och genom statlig forsorg (Scruton
2002). Utifran denna kdnnedom ges nedan en forklaring till de monster som upptratt 1
resultaten. Papekas bor ocksé att olika ideologiska grundprinciper séllan fatt fullstindigt
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genomslag 1 en nation. Samtliga vilfardsstater i de regimer som undersokts i foreliggande
litteraturstudie innehaller inslag, i olika utstrackning, fran alla ideologier.

Artiklarna redovisade en hog barnadddlighet och ett hogt antal nyfodda med lag fodelsevikt i
den liberala regimen vilket skulle kunna indikera att en hogre dodlighet foreligger 1 denna
regim jamfort med de andra regimerna. Att den liberala regimen uppvisade den lagsta
forvéintade livsldngden skulle, 1 kombination med dess hogre barnadddlighet, kunna indikera
att denna regim dven har en liagre socioekonomisk utveckling jimfort med de andra tvé
regimerna. Motsatta resultat till de som uppvisades 1 den liberala regimen uppvisades 1 den
socialdemokratiska regimen. Artiklarna redovisade att den socialdemokratiska regimen
genomgdende uppvisade ldgst barnadddlighet och 1agst antal nyfodda med lag fodelsevikt.
Med avseende pa néstan alla de icke sjélvrapporterade hilsoindikatorerna uppvisade alltsa den
socialdemokratiska regimen de relativt uttryckt basta resultaten. Detta forefaller i sig vara ett
resultat av det stora ansvarstagande som den socialdemokratiska regimen tar for individers
vilfard (Esping-Andersen 1990). Den konservativa regimen uppvisade en barnadddlighet, en
barnadddlighet innan fem ars alder och ett antal nyfédda med lag fodelsevikt som 1
jamforelsen nédstan genomgaende var nast hogst. Detta skulle kunna vara ett resultat av den
konservativa regimens 1 jdmforelse medelstora ansvarstagande for individers valfard eftersom
denna inom den konservativa regimen generellt sett finansieras av arbetsgivare, arbetstagare
och stat (Esping-Andersen 1990). I likhet med den socialdemokratiska regimen uppvisade den
konservativa regimen en 1 jdmforelse med de liberala regimen hog sjilvrapporterad ohilsa.

Déremot uppvisade den liberala regimen ett bittre facit géllande de indikatorer vilka belyser
individers livskvalitet, det vill sdga den sjdlvrapporterade hilsan. Prevalensen av
sjalvrapporterad generell ohilsa var i absoluta matt genomgéende 14gst 1 den liberala regimen.
Den liberala regimen uppvisade saledes ldgst livskvantitet men hogst livskvalitet. Géllande
den sjdlvrapporterade hélsan uppvisade den socialdemokratiska regimen ett néstan
genomgdende samre resultat jimfort med de andra regimerna. Att den socialdemokratiska
regimen sdledes uppvisade ett mer eller mindre motsatt forhallande med avseende pa
livskvalitet och livskvantitet jimfort med den liberala regimen kan vara ett resultat av
kulturella skillnader. Den socialdemokratiska regimens relativt sett l1dga sjdlvrapporterade
hilsa kan till exempel vara ett resultat av den sa kallade jantelagen. P4 grund av denna kan
individers hilsonivd inom den socialdemokratiska regimen mer eller mindre medvetet ha
skattas ldgre dn vad motsvarande hilsoniva skulle skattats av individer tillhdrande den liberala
regimen. Sammanfattningsvis, med avseende pé den icke sjilvrapporterade hilsan sa
uppvisade den konservativa och den socialdemokratiska regimen de bésta resultaten. Med
avseende pa den sjilvrapporterade hilsan uppvisade den liberala regimen det bésta resultatet.

Ojamlik hélsa mellan 1ag- och hoginkomsttagare, kvinnor och mén, 14g- och hogutbildade,
arbetslosa och sysselsatta samt ensamstdende och samboende modrar har visat sig variera
vilfardsregimerna emellan. Vad som tydligt framgar &r att den liberala regimen uppvisade den
hogsta ojdmlikheten 1 sjdlvrapporterad hélsa da 1ag- och hoginkomsttagare jamfordes. Dé
denna ojdmlikhet i hilsa mellan ldg- och hoginkomsttagare beskrevs som inkomstrelaterad
tyder det pa att den sjélvrapporterade hilsan tillhorande individer inom liberala regimen 1
hogre utstrackning 4n 1 andra regimer 4r knuten till individers inkomst. Detta medfor att
individer inom den liberala regimen generellt dr 1 behov av att skaffa sig resurser i form av
bland annat inkomst for att sékra sin vélfard. Tidigare nimnda ideologiska resonemang i
avseendet att individer inom den liberala regimen 1 stor utstrackning sjélva ar ansvariga for
sin vélfard gér sdledes dven hér att applicera. Inom den socialdemokratiska regimen tar staten
ett stort ansvar for individers vélfard (Esping-Andersen 1990) och dirfér bor individers hélsa
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inte 1 samma utstrdckning vara inkomstberoende. Ytterligare en forklaring till den storre
ojdmlikheten 1 inkomstrelaterad hélsa aterfinns 1 David Coburns artikel Beyond the income
inequality hypothesis: class, neo-liberalism, and health inequalties (2004). Coburn lyfter fram
nyliberalismen som en faktor vilken orsakar bdde ckade inkomstskillnader och 6kade
skillnader 1 hilsa inom nationer. Detta samband borde da generellt sett ocksé gilla for
nationer vilka ingar i1 den liberala regimen och ddrmed aterspeglas i1 den relativt sett hogre
inkomstrelaterade sjélvrapporterade hilsan.

Resultatet att ojamlikheter 1 sjdlvrapporterad hélsa mellan utbildningsnivaer var storst i den
socialdemokratiska regimen bor tolkas med en viss forsiktighet. D4 sjdlvrapporterad hélsa
jamfordes mellan utbildningsnivder utfordes enbart aldersjusteringar vilket tyder pa att andra
variabler utover utbildningsniva haft pdverkan pa den sjélvrapporterade hilsan. Ojamlikheten
1 hélsa mellan utbildningsnivder beskrevs i studien alltsa inte explicit som
utbildningsrelaterad. Trots de justeringar som gjorts i regressionsanalysen dr sambandet
mellan utbildning och hélsa ett komplext sddant och darfor bor inte for 1angt gdngna slutsatser
dras kring huruvida utbildning 1 en storre utstrackning dn inom andra vilfardsregimer
paverkat ojamlikheter 1 sjdlvrapporterad hélsa. Med det sagt bidrar 4nda denna artikel med
associationen att utbildningsnivé 1 sig inom den socialdemokratiska regimen &r en mer
genomslagskraftig social hdlsodeterminant jimfort med de andra regimtyperna.

Skillnaderna i ojamlik sjélvrapporterad generell ohdlsa mellan ensamstdende och samboende
modrar var ldgst i den konservativa regimen och hogst 1 den socialdemokratiska regimen. En
anledning till det kan vara familjens stéllning 1 den konservativa regimen. Trots avsaknad av
partner erbjuder det 6vriga familjendtverket ett stort stod. Socialt kapital och sociala natverk
har visat sig ha stor betydelse for bade psykisk och fysisk hilsa (Carlson 2007). Det visar att
risken for ohélsa &r storre for médrar som gér fran samboende till enstamstaende inom den
socialdemokratiska regimen.

Samband mellan vélfardsstatsvariabler och de valda hélsoindikatorerna patraffades endast
med avseende pd barnadddlighet, barnadddlighet innan fem ars alder och lag fodelsevikt. Inga
samband mellan vélfardsstatsvariabler och forvantad livslangd eller mellan
vilfardsstatsvariabler och sjilvrapporterad hilsa patraffades. Vidare patraffades endast ett
antal valfardsstatsvariabler vilka hade samband med de valda hélsoindikatorerna. Dessa var
offentliga hélsovérdsutgifter, offentlig sjukvard och socialforsdkringstransaktioner.

Offentliga hilsovardsutgifter per capita visade sig ha ett statistiskt signifikant samband med
barnadddlighet och 1ag fodelsevikt. Okade offentliga hilsovardsutgifter medférde en
reduktion av incidensen med avseende pa barnadodlighet och antalet nyfédda med 14g
fodelsevikt. Olika vélfardsregimerna skiljer sig med avseende pé hur stora de offentliga
hilsovardsutgifterna dr (Varldsbanken 2010) och hur stora de privata hédlsovardsutgifterna ir.
Detta kan exemplifieras med USA, Tyskland och Sverige som 1 bakgrunden ndmndes som
typexempel for den liberala, konservativa och socialdemokratiska vélfardsregimen. Enskilda
lander kan naturligtvis inte representera hela valfardsregimer sé foljande resonemang baseras
endast pd en generaliserad tankegang. I USA var ar 2007 andelen offentliga hdlsovardutgifter
uttryckt i procent av de totala hilsovardsutgifterna 45,4 procent. Motsvarande andel for
Tyskland och Sverige under samma ar var 76,9 procent respektive 81,7 procent
(Virldsbanken 2010). Eftersom ett signifikant samband mellan offentliga hdlsovéardsutgifter
av barnadddlighet forelag s& borde en bidragande orsak till den socialdemokratiska regimens
laga barnadddlighet vara regimens hoga offentliga hdlsovéardsutgifter. Med samma
resonemang borde en bidragande orsak till den liberala regimens hoga barnadddlighet vara
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denna regims ldga hélsovardsutgifter. Vidare d&r USA en av de nationer som satsar mest
resurser pa hilsovard per capita men som uppvisar ett undermaligt facit 1 frdga om bland
annat forvéntad livslangd (Virldsbanken 2010). Trots att hdlsovardsutgifter bevisligen medfor
en reduktion av barnadddlighet finns alltsd inom vélfardssystemet ytterligare variabler som
paverkar barnadodligheten, som till exempel effektiviteten av de investerade
hilsovardsutgifterna. Vad som ytterligare underbygger detta resonemang ér de resultat som
visar att endast en sjundedels procent av variansen i barnadddlighet forklaras av
hilsovardsutgifter. Saledes forklaras en mycket stor del av barnadddligheten av andra
faktorer.

Resultaten pavisade ocksa ett statistiskt signifikant samband mellan variabeln ” andel av
befolkningen som har en offentlig sjukforsdkring” och barnadddlighet. Precis som géllande
offentliga hélsovardsutgifter s& varierar ocksa andel av befolkningen som har en offentlig
sjukforsdkring mellan ldnder och ddrmed ocksd mellan regimer. I USA var ar 2000 andelen av
populationen som hade en offentlig sjukforsdkring 24,7 procent. Motsvarande andel for
Sverige under samma ar var 100 procent (Huber et al. 2004). Utifrdn tidigare resonemang i
vilket USA fick representera den liberala regimen och Sverige den socialdemokratiska sé
borde variabeln ” andel av befolkningen som har en offentlig sjukforsdkring” vara en
bidragande orsak till den liberala regimens hoga barnadddlighet samt den socialdemokratiska
regimens laga barnadodlighet.

5.1 Metoddiskussion

Att for forsta gdngen skriva ett examensarbete pa universitetsniva har inte enbart varit en
frdga om att tillskansa sig kunskaper 1 &mnesomréddet och presentera dessa utan det har dven
varit en larprocess 1 uppsatsskrivande. Tva steg fram och ett tillbaka beskriver den process vi
standigt befunnit oss i. Samtliga delar i metodavsnittet har omarbetats grundligt &tminstone
vid ett tillfdlle, flera delar vid ett antal tillfallen. Designen {61l dock tidigt pa plats det vill sédga
den fyrdelade metodologin. Vi utgick frén syftesbeskrivningen och hamnade 1 ett begrepp
som gav en bredare teoretisk anknytning till olika komponenter i metodavsnittet - den
teoretiska definitionens relation till den operationella definitionen. Sddana begrepp forefaller
abstrakta vid en forsta pasyn men innehaller en metodologisk logik som bidrog till att
strukturera metodavsnittet. Ett antal metodbocker anvéndes 1 det arbetet (Ekengren, Hinnfors
2006)(Danermark et al. 1997)(Holme, Solvang 1997)(Bergstrom, Boréus 2000).

Utgangspunkten 1 hela utférandet skedde frdn den teoretiska definitionen dér
syftesbeskrivningen och de tva fragestéllningarna utgjorde basen. Séledes arbetade vi
systematiskt med var teoretiska definition 1 forhdllande till artiklarna genom metodavsnittet
och genom hela litteraturstudien. Den exakta definitionen i syftesbeskrivningen dndrades ett
antal gdnger men grundtanken var hela tiden densamma, att undersoka vélfardsregimernas
relation till hilsa. Ett brett och svarhanterligt &mnesval som vi linge kimpade med genom
olika avgriansningar och val av undersokningsobjekt. Valen av hélsoindikatorer och att
undersoka vélfardsstatsvariabler innebar en stor avgransning och en konkretisering av vad vi
ville gora. Valet av hélsoindikatorer hade for avsikt att belysa s& ménga aspekter av hilsa som
mojligt. Da hélsa undersokts och jaimforts med hjélp av variabler, dels 1 form av regimtyp och
dels 1 form av vilfardsstatsvariabler, knutna till makroniva forefoll det &ven mest rimligt att
anvédnda hélsoindikatorer amnade for populationshélsa. Darmed valdes ett antal av de mest
etablerade indikatorerna for populationshilsa. Det hade dock varit mojligt att géra andra val.
Hélsobegreppet kan teoretiskt definieras pd manga olika sitt varpa flera skiljer sig frén
foreliggande litteraturstudies val. Ferraz-Nunes et al. (2007) beskriver bland annat
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sjukdomsspecifika skalor, olika sa kallade halsoprofiler samt nyttomaétt. Ett exempel pa
nyttomdtt &r QALY (quality adjusted life years) som utgér frin livsldngd och livskvalitet
(Ferraz-Nunes et al. 2007). Vi bedémde dock att den typen av skalor och métt inte var lika
relevanta utifran foreliggande litteraturstudies syfte. Syftet var att undersoka vilfarden framst
och inte 1 huvudsak hilso- och sjukvérdens utfall.

Datainsamlingen utférdes genom ett antal systematiska databassokningar huvudsakligen i
PubMed. En ytterligare sokning utfordes i databasen Scopus men gav inga nya artiklar. Val av
sokord och urvalskriterier har redogjorts for 1 metodavsnittet men ett antal ytterligare saker
bor ndmnas angdende datainsamlingen som genomforts. Antalet artiklar blev 14gt, 12 stycken
kvalificerades till artikelresultat. Onskvirt hade varit att finna ytterligare minst tre artiklar. Ett
antal osystematiserade databassokningar utférdes i PubMed och Scopus men genererade inga
for den teoretiska definitionen relevanta traffar. Med tanke pé att de vetenskapliga artiklar
som genererats via databassokningarna forfattats av ett antal men 1 huvudsak samma forskare
tyder det pa att vi &nda lyckats na den forskning som finns pa omradet. De 4 traffarna och
den relativt lilla grupp av forskare det handlar om stirkte vér tes om att folkhélsovetenskapen
visserligen behandlar fragor pa populationsnivd men mer séllan p4 makroniva. Atminstone
inte pa det satt foreliggande litteraturstudie utformats nér det giller att undersoka och jaimfora
hilsa pa en vilfardsstats- eller vélfardsregimniva.

Begreppet vilfiard liksom begreppen vélfardsregim, vilfardsstat och vélfardssystem var i
likhet med hélsobegreppen svérdefinierade och stundtals rent av forvirrande att arbeta med.
Varken den undersokta bakgrundslitteraturen med tillhorande stoff eller de vetenskapliga
resultatartiklarna verkade riktigt overens om vare sig begreppens ursprung eller
anvandningsomrdde. Sddana problem péverkade foreliggande litteraturstudies dverforbarhet.
Overforbarhet ir en friga om resultatet kan tillimpas i andra ssmmanhang (Bryman 2002).
Det finns en risk att var hantering av begreppen inte ligger 1 linje med artikelforfattarnas
avsikter och det finns ocksd en risk att ldsare av vér litteraturstudie inte forstar vara avsikter.
Det forelag dessutom en hel del forforstéelse fran vér sida dér vélfard 6verhuvudtaget
betraktades som en statlig angeldgenhet av socialdemokratiska matt. Det krdvdes séledes ett
betydande arbete att tillskansa sig kunskap om de tre ideologierna och filosofierna samt de
politiska system som regimerna vilar pa. Vilfard dr exempelvis inte endast vare sig en statlig
eller socialdemokratisk angeldgenhet. Vilfarden kan arrangeras pé olika sdtt bade statligt och
privat i olika vilfardsstater. Var forstéelse av de olika vilfardsbegreppen sammanfattades som
foljer: vélfardsregim som det av Esping-Andersen definierade samlingsbegreppet for ett antal
vélfardsstater vars system av vélfardsfunktioner byggde pa liknande ideologiska principer och
utfall 1 hdlsa och saledes motiverade att de klassificerades under en och samma regimtyp.

Esping-Andersens typologi var mer eller mindre sjélvskriven som utgangspunkt da han satt
agendan for vélfardsforskningen sedan tjugo ar tillbaka. Man skulle visserligen kunnat utgé
frdn andra typologier. Ferrera presenterade ar 1996 en fyrdelad typologi av valfardsregimer
som fokuserade pa skillnader 1 hur sociala formaner beviljas och organiseras och inte, som
Esping-Andersen, hur graden av sociala formaner som beviljas frin regimen skiljer sig at
(Karim et al. 2009). Detta resulterade i en variant av Esping-Andersens uppdelning: den
anglosaxiska regimen (liberala), den skandinaviska regimen (socialdemokratiska), Bismarck-
regimen (konservativa) samt ett tilldgg i form av den sydeuropeiska regimen (Karim et al.
2009). Trots vissa skillnader 1 typologierna som f6ljde pa Esping-Andersens typologi forefoll
grundtanken vara densamma géllande utgdngspunkten i indelningen av de liberala,
socialdemokratiska och konservativa vélfardsregimerna. Bambra (2007) menar att merparten
av forskningen efter Esping-Andersen varit en stor uppgorelse med dennes typologi.
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Skillnaden lag framst i att de flesta efterfoljare utdkade typologin frén tre vélfardsregimer till
oftast fyra, som Ferrera, och ibland fem vilfardsregimer (Karim et al. 2009). En av
anledningarna till detta var att vérlden fordndrats och att vissa ldnder sdledes uteldmnats 1
Esping-Andersens typologi. Ar 2008 presenterade Eikemo, Bambra, Joyce och Dahl en
femdelad typologi innehdllande Ferreras fjarde sydeuropeiska regim och en ytterligare femte
regim som kallades den Ostra vélfardsregimen dir 1ander som Slovenien, Ungern och Polen
ingick. Vissa av nationerna 1 den femte delen existerade inte nér Esping-Andersen
presenterade sin typologi och andra stater var kommunistiska diktaturer vilka hade stora
problem med instabil ekonomi, vilket innebar att de tidigare inte kunde rdknas som
vélfardsstater. Eikemo et al. forklarade 1 sin studie fran &r 2008 att nationerna 1 den femte
delen hade begriansade vilfardsfunktioner i1 jimforelse med de andra vélfardsregimerna 1
Europa. Det stod hursombhelst klart att majoriteten regimtypologier trots modifikationer utgick
frdn Esping-Andersens grundindelning varpa vi beslutade att det borde vara vér utgdngspunkt
1 frdga om typologiseringen. Valet av Esping-Andersens typologi innebar dock en svaghet i
uppsatsen. Eftersom olika typologiseringar kategoriserar ldnder utifran olika principer sa
medfor det att slutsater av de resultat som foreliggande litteraturstudie pdvisat kan vara
missvisande och séledes pdverka tillforlitligheten. Tillforlitlighet 4r en frdga om hur héllbara
slutsatser kan anses vara som innehéller minst relaterade tva faktorer (Bryman 2002). En
annan kategorisering av vélfardsstater kunde gett andra resultat. Ett land som varit svért att
placera ér Finland som 1 vissa typologier hamnar 1 den konservativa regimen och andra génger
1 den socialdemokratiska regimen (Bambra 2007). Finland har fler konservativa 16sningar &n
ovriga nordiska vélfardsstater men ocksé flera grundldggande likheter med det
socialdemokratiska valfardssystemet. En styrka med typologisering dr dock att jamforelser
och generaliseringar blir mojliga vilket dessutom var av vikt for foreliggande litteraturstudie.

En utmaning géllande textanalysen var att hantera den kvantitativa datan och de kvalitativa
resonemangen. Dels krdavdes som tidigare nimnt kunskaper om vélfardsteoretisk filosofi,
ideologi och politik och dels krdavdes kunskaper 1 statistik och epidemiologi. Att presentera
varat resultat var darfor 1 huvudsak en frdga om att hitta och forsté centrala begrepp (i, 1i, 1ii,
i1i1) och sakforhéllanden och pé ett tillfredsstidllande vis avgransa materialet 1 forhdllande till
var teoretiska definition. Under arbetet med textanalys och resultatpresentation stod det klart
att foreliggande litteraturstudie hade en brist géllande att besvara fragestéllning nummer 2.
Det vetenskapliga materialet var litet, det vill sdga fa vélfardsstatsvariabler identifierades. Det
kan betraktas som ett resultat 1 sig och kan tyda pa att det finns brister i forskningen pa det
omradet. Det kan ocksa bero pa en metodologisk brist 1 foreliggande litteraturstudie som kan
kopplas till hur databassokningarna utformats. I det hir avseendet pavisades en svaghet i
palitligheten, det vill sdga huruvida resultatet ar riattvisande och gar att upprepa (Bryman
2002).

Gallande etiska forhallningssétt har det 1 samradd med foreliggande litteraturstudies handledare
bedomts att det vetenskapliga materialet mestadels bestér av aggregerade befolkningsdata
med undantag for datan gillande sjdlvrapporterad hélsa som vi noterat bygger pd enkatfragor
till utvalda personer. Sjilvrapporterad hélsa som den presenterats i artiklarna har dock
forelegat som avidentifierad. Siledes har inga etiska 6vervdganden varit nddvandiga. God
forskningssed har upprétthéllits genom att i mojligaste mén referera till originalkéllor. I vissa
fall har det inte varit mojligt att referera till originalkéllor som exempelvis géllande Webers
idealtyper. Litteraturen som refererats till dd har bedomts vara trovérdig som andrahandskélla.

24



6. Konklusion

I foreliggande litteraturstudie undersoktes hilsa utifran en typologi uppdelad i tre olika
vilfardsregimer och genom utvalda hélsoindikatorer jamfordes hilsan mellan
vilfardsregimerna. Denna jimforelse 1 kombination med att ha pavisat samband mellan
vélfardsstatsvariabler och utvalda hilsoindikatorer syftade till att belysa vélfardsregimernas
roll f6r hélsan. De pavisade skillnaderna i1 absolut och ojdmlik hilsa mellan vélfardsregimer
samt valfardsstatsvariablers koppling till dessa hélsoskillnader ger en bild av hur olika typer
av vilfardsarrangemang resulterar i olika hilsoutfall hos populationer. Vidare aterges genom
beskrivningen av de olika typerna av vélfardsarrangemang de ramar i form av mdjligheter,
begrinsningar och verktyg vilka folkhélsoarbetet i de olika regimerna har att arbeta inom.
Resultaten belyser dven ett antal for de olika regimerna potentiella riskgrupper och ger
ddrmed en anvisning om 1 vilken rikting folkhélsoarbetet inom respektive regim kan verka.
Foreliggande litteraturstudie belyser dirmed att vilfard kan organiseras pa olika vis och att
god folkhilsa kan uppnas pa ménga olika sétt. Ett framgingsrikt folkhdlsoarbete bor utnyttja
alla till buds stdende medel 1 ett samhélle sdsom offentliga verksamheter, marknaden,
frivilligsektorn och familjen och inte l&sa sig vid enskilda ideologiska idéer om hur vilfard
och god folkhilsa kan uppnas. Sdledes erbjuder foreliggande litteraturstudie inte ett inldgg om
hur samhallet bor se ut men en sammanstéillning av hur det ser ut och vilka arrangemang som
ar formanliga géllande olika folkhélsoutfall.

25



7. Referenser

Andersen H, Kaspersen L (1999) Klassisk och modern samhdllsteori. Studentlitteratur
Andersson 1 (2006) Epidemiologi for folkhdlsovetare - en introduktion. Studentlitteratur
Backman J (1998) Rapporter och uppsatser. Studentlitteratur

Bambra C (2005) Health Status and the Worlds of Welfare. Social Policy & Society.
Cambridge University Press.

Bambra C (2007) Going beyond The three worlds of welfare capitalism: regime
theory and public health research. Journal of Epidemiology and Community Health 61

Bambra C, Eikemo T (2008a) Welfare state regimes, unemployment and health: a
comparative study of the relationship between unemployment and self-reported health in 23
European countries. Journal of Epidemiology and Community Health 63

Bambra C, Pope D, Swami V, Stanistreet D, Roskam A, Kunst A, Scott-Samuel A (2008b)
Gender, health inequalities and welfare state regimes: a cross-national study of 13 European
countries. Journal of Epidemiology and Community Health 63

Bergstrom G, Boréus K (2000) Textens mening och makt. Metodbok i samhdllsvetenskaplig
textanalys. Studentlitteratur

Bohm P (1996) Samhdllsekonomisk effektivitet. SNS Forlag

Bryman A (2002) Samhdillsvetenskapliga metoder. Liber AB

Burstrom B, Whitehead M, Clayton S, Fritzell S, Vannoni F, Costa F (2009) Health
inequalities between lone and couple mothers and policy under different welfare regimes -
The example of Italy, Sweden and Britain. Social Science and Medicine 70

Carlson P (2007) Socialt kapital och psykisk hdlsa. Statens folkhdlsoinstitut

Coburn D (2000) Income inequality, social cohesion and the health status of populations. the
role of neo-liberalism. Social Science and Medicine 51

Chung H, Muntaner C (2006a) Political and welfare state determinants of infant and child
health indicators: An analysis of wealthy countries. Social Science & Medicine 63

Conley D, Springer K (2001) Welfare state and infant mortality. The American Journal of
Sociology 107. The University of Chicago Press

Chung H, Muntaner C (2006b) Welfare state matters: A typological multilevel analysis of
wealthy countries. Health Policy 80

Danermark B, Ekstrom M, Jakobsen L, Karlsson J (1997) Att forklara samhdillet.
Studentlitteratur

26



Eikemo T, Bambra C, Joyce K, Dahl E (2008a) Welfare state regimes and income-related

health inequalities: a comparison of 23 European countries. European Journal of Public
Health, Vol. 18, No. 6

Eikemo T, Bambra C, Judge K, Ringdal K (2008b) Welfare state regimes and differences in
self-perceived health in Europe: A multilevel analysis. Social Science & Medicine 66

Eikemo T, Huisman M, Bambra C, Kunst A (2007) Health inequalities according to
educational level in different welfare regimes: a comparison of 23 European countries.
Sociology of Health & Illness, Vol. 30, No. 4

Ekengren A-M, Hinnfors J (2006) Uppsatshandbok - hur du lyckas med din uppsats.
Studentlitteratur

Esping-Andersen G (1990) The Three Worlds of Welfare Capitalism. Cambridge: Polity Press

Ferraz-Nunes J, Karlberg I, Bergstrom G (2007) Hdlsoekonomi — begrepp och tillimpningar.
Studentlitteratur

Filmer, Pritchett (1999) The impact of public spending on health: does money matter? Social
Science and Medicine 49

Fyhr A, Wilhelmsson O (2000) Vdrd- och omsorgsarbete. Bonnier Utbildning

Gonis L, Johansson S, Svird I (1997) Lokala utfall av den offentliga sektorns omvandling.
Fritze URL=http://www.sweden.gov.se/content/1/c4/25/27/fc11f02fc.pdf himtad: 2010-05-18

Granqvist R (1993) Effektivitet i ekonomisk analys: Paretokriteriet - tolkningar, férsvar och
kritik. Thales

Hall GM (2003) How to write a paper. BMJ Publishing Group

Hanson U (2006) Vad dr en vetenskaplig artikel? Karolinska Institutet.
Universitetsbiblioteket. URL=http://ki.se/content/1/c4/54/02/Vetenskaplighet.pdf hdmtad:
2010-05-18

Hicks A, Kenworthy L (2002) Varieties of Welfare Capitalism. Luxembourg Income Study
Working Paper Series. Working Paper No. 316.
URL=http://www.lisproject.org/publications/liswps/316.pdf himtad: 2010-05-18

Holme MI, Solvang BK (1997) Forskningsmetodik: om kvalitativa och kvantitativa metoder.
Studentlitteratur

Huber E, Ragin C, Stephens J (2004) Comparative Welfare States Data Set 1997. Updated by
Brady D, Beckfield J, Stephens J 2004.
URL=http://www.lisproject.org/publications/welfaredata/cws%20codebook%202004.pdf
hédmtad: 2010-05-18

Idler EL, Benyamini Y (1997) Self-Rated Health and Mortality: A Review of Twenty-Seven
Community Studies. Journal of Health and Social Behavior

27



Karim S, Eikemo T, Bambra C (2009) Welfare state regimes and population health:
Integrating the East Asian welfare states. Health Policy 94

Kawachi I, Kennedy B, Lochner K, Prothrow-Stith D (1997) Social Capital, Income
Inequality, and Mortality. American Journal of Public Health, Vol. 87, No. 9

Lindstrand A, Bergstrom S, Rosling H, Rubenson B, Stenson B, Tylleskér T (2006) Global
Health. An introductory textbook. Studentlitteratur

Lundberg O, Yngwe M A, Stjarne M K, Bjork L, Fritzell J (2008) The Nordic Experience:
Welfare States and Public Health. Health Equity Studies No 12

Midgley J (1997) Social Welfare in Global Context. Sage Publications
Moe S (1995) Sociologisk teori. Studentlitteratur

Nationalencyklopedin (2010) Vilfdirdsstat. URL=http://www.ne.se/vélfard hamtad: 2010-05-
18

Nationalencyklopedin (2010) Vilfdirdsstat. URL=http://www.ne.se/vélfardsstat hamtad: 2010-
05-18

Navarro V, Shi L (2001) The political context of social inequalities and health. International
Journal of Health Services: planning, administration, evaluation

Nordisk familjebok (1905) Project Runeberg. Uggleupplagan 3 Bergsvalan - Branstad 1905.
URL=http://runeberg.org/nfbc/0283.html hdmtad: 2010-05-18

Nozick R (1974) Anarchy state and utopia. Basic Books

PubMed FAQ (2009) Peer-Reviewed/Refereed Journals in PubMed.
URL=http://www.nlm.nih.gov/services/peerrev.html hamtad: 2010-05-18

Raphael D, Bryant T (2003) The welfare state as a determinant of women’s health: support
for women’s quality of life in Canada and four comparison nations. Health Policy 68

Rydland L-T, Arnesen S, @stensen A-G (2008) Contextual data for the European Social
Survey. An overview and assessment of extant sources
URL=http://ess.nsd.uib.no/ess/doc/ESS context sources.pdf hdamtad: 2010-05-18

SCB (2010) Statistiska centralbyran. Befolkningsstatistik. Aterstiende medellivslingd for
aren 1751- 2009. URL=http://www.scb.se/Pages/TableAndChart 25830.aspx hamtad:
2010-05-18

Scruton R (2002) The Meaning of Conservatism. St. Augustine’s Press

SOU (2001) Statens offentliga utredningar. Vilfdrdens finansiering och fordelning.
Socialdepartementet 2001:57

28



Vallgérda S (2007) Public health policies: A Scandinavian model? Scandinavian Journal of
Public Health 35

Virldsbanken (2010) World Development Indicators. URL=
http://data.worldbank.org/indicator hamtad: 2010-05-18

Wilkinson R, Pickett K (2010) The Spirit Level. Why Equality Is Better For Everyone.
Penguin Books

29



