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Inledning

| denna rapport anvands data fran den europeiska
undersokningen om livskvalitet for att undersdka sociala
skillnader i livskvaliteten i Europeiska unionen. Fyra
viktiga omraden av livet undersdks: halsa,
levnadsstandard, arbete och sysselsattning samt
personligt liv, familjeliv och socialt liv. Variationen inom
dessa fyra omraden mats efter kon, alder, funktionshinder,
anstallningsforhallande och medborgarskap. Dessutom
diskuteras vilken roll andra viktiga drivkrafter for sociala
skillnader spelar, exempelvis utbildning, yrkesgrupp,
urbanisering, bruttonationalprodukt (BNP) per capita,
inkomst, valfardssystem och halso- och sjukvardssystem.
Resultaten av den tredje europeiska undersokningen om
livskvalitet (2011) jamférs med resultaten fran den andra
undersokningen (2007) for att bedoma vilka konsekvenser
den ekonomiska krisen har haft pa sociala skillnader och
pa de nackdelar som befolkningsgrupper i Europa
upplever.

Sammanhang

Malen i fraga om social sammanhallning och tillvaxt for
alla ar centrala i Europa 2020-agendan. Europeiska
kommissionen har i sitt initiativ "Bortom BNP” efterlyst
utveckling av nya indikatorer som aterspeglar
flerdimensionella aspekter av véalbefinnande for att fa en
korrektare rapportering av ojamlikheter.
Uppmarksammandet av sociala skillnader aterspeglas pa
en rad omraden i EU-politiken, exempelvis strategin for
jamstalldhet mellan kvinnor och man 2010-2015, EU:s
handikappstrategi 2010-2020 och Europaparlamentets
resolution 2011 om ojamlikhet i halsa.

Resultat

Halsa

® Kvinnor, aldre och arbetslésa befanns vara
missgynnade i fraga om en rad halsoindikatorer.
Personer som uppger att de sedan lange har fysiska
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Sammanfattning

eller psykiska halsoproblem som begransar dem,
sjukdom eller funktionshinder (nedan kallade
begransande funktionshinder eller halsotillstand)
upplevde oftare att de hade svart att fa tillgang till
halso- och sjukvard.

® Att ha ett begransande funktionshinder eller
halsotillstand, vara aldre och arbetslds har
negativ inverkan pa det sjalvuppfattade allmanna
halsotillstandet. Materiell fattigdom, lag inkomst,
lag utbildningsniva, dalig bostadsstandard och
svarigheter att fa tillgang till halso- och sjukvard
var andra viktiga faktorer.

® Den andel av befolkningen i EU-27 som uppgav
sjalvuppfattad dalig allmén halsa 6kade mellan
2007 och 2011. Okningen av andelen unga vars
psykiska halsa ar hotad tyder pa att deras halsa
och valbefinnande kan ha férsamrats till foljd av
negativa effekter i krisens spar.

Levnadsstandard

® Manniskor med ett begransande funktionshinder
eller halsotillstand, aldre, arbetslosa och
manniskor som inte ar EU-medborgare upplevde
oftare att de levde i materiell fattigdom.

® Lag inkomst, att inte ha ett kvalificerat yrke eller
en ledande befattning samt lag utbildningsniva
var forknippat med 6kad materiell fattigdom,
vilket aven gallde ankor eller anklingar och de
som saknade socialt stéd. Nationell BNP och
typen av valfardssystem var ocksa viktigt.

® Den andel av EU:s befolkning som lever i
materiell fattigdom 6kade mellan 2007 och 2011.
Okningen &g éver genomsnittet for personer
med ett begransande funktionshinder eller
halsotillstand, langtidsarbetslosa och personer i
aldersgruppen 50-64 ar.



® En stor andel av brukarna av langtidsvard hade
upplevt svarigheter med de tjanster som de tog
emot.

® Svarigheter med kostnaden for och kvaliteten pa
barnomsorg var uttalade bland de arbetsl6sa.

Arbete och sysselsattning
® Informella vardsysslor utférdes fortfarande
huvudsakligen av kvinnor.

® Aldre och personer med ett begransande
funktionshinder eller halsotillstand gav ett stort
socialt bidrag som informella vardgivare i Europa.

® De som fungerade som informella vardgivare for
personer som var 65 ar eller aldre eller hade ett
begrénsande funktionshinder eller halsotillstand
agnade ofta minst 20 timmar i veckan at
informellt vardarbete.

Personligt liv, familjeliv och socialt liv

® Att ha ett begransande funktionshinder eller
hélsotillstand och vara arbetslos var férknippat
med nackdelar nar det galler sjalvstandighet,
vardig och respektfull behandling, socialt stod
och social delaktighet. Hogre alder var en
riskfaktor for avsaknad av socialt stod, med de
mest uttalande skillnaderna fér dem som var éver
80 ar. Hogre alder befanns vara en riskfaktor for
social utestangning i EU12-landerna. Personer
som inte ar EU-medborgare var mer benagna att
uppge att de kande sig behandlade utan
vardighet och respekt och att uppfatta sig sjalva
som socialt utestangda.

® Fattigdom, lag utbildningsniva och att inte ha ett
kvalificerat yrke eller en ledande befattning var
forknippat med 6kad social utestangning, och det
gallde aven sjalvuppfattad ohalsa, stallning som
anka eller ankling och avsaknad av socialt stdd.

Slutsatser

Uppmarksammandet av de multidimensionella
aspekterna av valbefinnande behdver kombineras
med effektiva offentliga atgarder for att ta itu med
sociala skillnader. Offentliga insatser bor inte
begransas till specifika atgarder i marginalen utan i
stallet integreras i den allmanna politiken pa EU-niva
och medlemsstatsniva. Med budgetar under hart tryck
i manga medlemsstater kan konsekvensbedémningar
av jamlikheten bidra till att man kan se till att
anpassningsbérdan inte i oproportionerlig grad
drabbar dem som redan ar mest utsatta.

Halsa

Flerdimensionella strategier inriktade pa sociala
bestamningsfaktorer for ohalsa, bland annat dalig
bostadsstandard, fattigdom och lag utbildningsniva,
bor antas. Den hoga arbetsldshetsnivan i vissa
medlemsstater gor att det behdvs politiska insatser
inriktade pa psykisk ohalsa bland arbetsldsa. Sarskilda
insatser kravs for att avhjalpa klyftorna i halsostatus for
manniskor med ett begransande funktionshinder eller
halsotillstand, aldre och arbetslésa, och for att ta itu
med svarigheterna med halso- och
sjukvardskostnader fér dem som har ett begransande
funktionshinder eller halsotillstand.

Levnadsstandard

Anstrangningarna att integrera jamlikhetsfragor i de
politiska ramarna for att minska fattigdomen fram till
2020 bor intensifieras. Forutom att integrera
jamstalldhetsperspektivet och fragor som ror
funktionshinder behéver aven de langtidsarbetslosas
behov uppméarksammas. | politiken maste man inse att
arbetsloshetens varaktighet i sig utgor ett viktigt hinder
for att fa arbete. Lattillganglig barnomsorg av hog
kvalitet for missgynnade grupper skulle hjalpa till att
undanréja hinder for deltagande pa arbetsmarknaden.
De laga kvalitetsomddmena for langtidsvarden tyder
pa att politiken misslyckats. Socialforsakring ar en
mojlig modell for rattvist tillhandahallande av vard.

Arbete och sysselsittning

Inom den offentliga politiken behdéver man vardesatta,
erkdnna och stédja det bidrag som kommer fran
oavlonade vardgivare, inklusive kvinnor, personer med
ett begransande funktionshinder eller halsotillstand
och aldre. En formell bedémning behdver goras av de
informella vardgivarnas otillfredsstallda behov.
Dessutom behdéver man 6ka de alternativ som faktiskt
star till buds for kvinnor nar det galler att férena vard
med anstallning.

Personligt liv, familjeliv och socialt liv

Inom den offentliga politiken behéver man ocksa ta itu
med sociala skillnader nar det galler avsaknad av
socialt stod vid personliga kriser. Detta maste innefatta
de aldres behov och situation, i synnerhet de som ar
over 80 ar, liksom de aldres informella vardgivare,
ankor och anklingar, arbetslésa samt personer som
inte ar EU-medborgare.

Mer information

Rapporten Quality of life in Europe: Social inequalities finns pa
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1362.htm

Fo6r mer information, kontakta Hans Dubois, forskare, pa
Hans.Dubois@eurofound.europa.eu.
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