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[bookmark: _Toc266893071]Inledning
Denna studie beskriver sambanden mellan hälsa, ekonomisk utveckling och planering.  Den är en del av ett större samarbetsprojekt, FRUSAM, mellan Region Skåne som också är projektägare, Västra Götalandsregionen, Regionförbundet Uppsala län, Region Halland, Jämtlands läns landsting, Statens Folkhälsoinstitut, Norrbottens läns landsting, Östsam och Tillväxtanalys. Projektets övergripande syfte är att bidra till en ökad samverkan mellan folkhälsa och regional/lokal utveckling.  I samarbetsprojektet bedrivs arbete inom flera olika områden, vilka handlar om exempelvis indikatorer, samverkansprocesser, goda exempel, hållbar RUP etc. Målsättningar med samarbetsprojektet är bl.a. att RUP-processen ska förbättras och i högre utsträckning fokusera på balans mellan samtliga hållbarhetsdimensioner, att samverkan mellan olika sektorer ska stödjas, att öka kunskapen om indikatorer på detta område samt att fördjupa insikterna om hur befolkningens hälsa och arbete för regional tillväxt kan påverka varandra.  Den primära målgruppen för projektet är tjänstemän och politiker som arbetar med folkhälsa och/eller utvecklingsarbete på en regional nivå. Samarbetsprojektet är en direkt fortsättning på ett tidigare samarbetsprojekt som drevs under 2009. Samarbetet har i det nya projektet utökats med tre nya parter. 
Syftet med denna studie är ge en sammanfattande analys om de ömsesidiga sambanden mellan hälsa, ekonomisk utveckling och planering, samt den nytta som kan nås genom samverkan mellan sektorerna.  Till grund för detta uppdrag har använts dels ett färdigt delprojekt om hälsans bidrag till ekonomisk utveckling, dels tillgängliga studier och forskning om ekonomisk utveckling och dess påverkan på hälsan. Därutöver har de formella förutsättningarna för regional planering och dess samband med hälsa analyserats.
I denna studie görs först en genomgång av kunskapsläget när det gäller den ekonomiska utvecklingens påverkan på hälsan. Denna kan variera beroende på landets utvecklingsnivå, men varierar även beroende på vilket mått på hälsa som används, liksom vilka ålderskategorier som står i fokus. I det följande avsnittet beskrivs de ömsesidiga sambanden mellan inkomst och hälsa. På individnivå påverkas hälsan av inkomsten och omkringliggande förhållanden som påverkas av de ekonomiska förutsättningarna, men hälsan i den arbetsföra befolkningen behöver inte bli bättre med ökad ekonomisk tillväxt. Exempelvis förhållanden på arbetsplatsen spelar roll och kunskap om bestämningsfaktorerna för arbetstagares hälsa är viktigt för hållbar tillväxt. 
Hälsa är dock inte enbart en fråga för samhället och organisationer utan i allra högsta grad även för individen. I takt med ökat välstånd ökar också möjligheten för individen att själv investera i hälsa. I denna studie belyses att hälsa utöver de ömsesidiga sambanden mellan tillväxt och hälsa också är en tillväxtbransch av betydelse för den ekonomiska utvecklingen. 
Här diskuteras även hur samhällsutvecklingen ska mätas för att fånga inte bara produktionen av varor och tjänster utan också det ökade välstånd som genereras i dagens välfärdssamhälle. Detta är en komplicerad fråga där arbete pågår bl.a. inom EU. Den regionala utvecklingsplaneringen kan dra nytta av detta arbete och använda sig av dess resultat när den regionala tillväxten följs upp. Den regionala utvecklingsplaneringens många beröringspunkter med hälsa och dess ömsesidiga samband med regional tillväxt beskrivs översiktligt i studiens avslutande avsnitt. Här redovisas även regionplaneringen i perspektiv av en tidigare rapport som tagits fram inom projektet som belyser hälsans betydelse för den ekonomiska utvecklingen. Hälsan påverkar den ekonomiska utvecklingen via flera mekanismer och påverkar direkt genom att vara en investeringsfaktor inom humankapitalet. Regionplaneringen syftar till att skapa goda regionala tillväxtförutsättningar och dess påverkan på hälsan är en av de förutsättningar som är av betydelse för den regionala utvecklingen.

[bookmark: _Toc266893072]Samhällsutvecklingens påverkan på hälsan

Den ekonomiska utvecklingen påverkar utvecklingen av hälsan. Studier visar att hälsan gynnas av den ekonomiska utvecklingen. Detta kan vara ett direkt samband där högre inkomster möjliggör bättre mat, boende och övriga levnadsvillkor, men också ett indirekt där människors hälsa gynnas av de möjligheter den ekonomiska utvecklingen ger för att lägga ner en större andel av inkomsterna på insatser för hälso- och sjukvård. 
Johansson analyserar dödlighetstal och BNP tillsammans med kausalitetstest och finner att tillväxten har en positiv effekt på hälsan för de yngsta åldersgrupperna (0-14 år) och de äldsta (över 65 år). För personer i arbetsför ålder, 15-64 år, är förhållandet däremot det omvända, dvs tillväxt har en negativ effekt på hälsan. Sambandet skiljer sig dock åt inom gruppen och är inte signifikant för alla undergrupper.[footnoteRef:1] [1:  Johansson M, ”Mortality and Economic Growth-casual analysis of Sweden” Arbetsrapport, Stockholm: Institutet för framtidsstudier;2005-11-21] 

Det finns flera forskare som hävdar att en snabb förändring av samhällsförhållandena historiskt har visat sig ha en negativ inverkan på hälsan. En av dessa är Sztreter som betonar att det krävs insatser för att mildra samhällsutvecklingens negativa effekter på människan.[footnoteRef:2] Hur det ökade välståndet fördelas spelar en central roll och politiska insatser för att mildra dessa negativa effekter är avgörande för utvecklingen av hälsan. [2:  Szreter D, ”Economic Growth, Disruption, Deprivation, Disease and Death: On the Importance of the Politics of Public Health for Development”, Population and Development Review 1997;23:693-728] 

Mot bakgrund av att tillväxten också påverkar hälsan, så ger eventuella negativa effekter på hälsan från ekonomisk tillväxt sämre möjligheter till framtida tillväxt. De negativa effekter på arbetskraften som kan finnas av produktivitetsutveckling och tillväxt kan då försämra förutsättningarna för hållbar utveckling. En hållbar utveckling kräver att humankapitalet upprätthålls. En ekonomi som drivs utan hänsyn till negativa konsekvenser på arbetskraftens hälsa kan ha hög tillväxt men åtgärder krävs för att upprätthålla denna tillväxt. Under den industriella revolutionen kunde exempelvis bara tillväxten fortgå som länge som ny arbetskraft och outnyttjade naturresurser fanns att tillgå.[footnoteRef:3] Hälsa är med andra ord en viktig förutsättning för hållbar utveckling och ett investeringsområde som inte enbart berör hälso- och sjukvården. [3:  Szreter D, ”Economic Growth, Disruption, Deprivation, Disease and Death: On the Importance of the Politics of Public Health for Development”, Population and Development Review 1997;23:693-728
] 

Det är dock inte enbart den övergripande samhällsutvecklingen som påverkar hälsan. Även förhållanden lokalt spelar roll. Studier som analyserar det lokala samhällets socioekonomiska nivå och dess påverkan på hälsan har generellt sett kommit fram till att denna är stark, även efter kontroll för den individuella socioekonomiska positionen. Det innebär att hälsa, sjuklighet och mortalitet påverkas av aggregat av individrelaterade socioekonomiska faktorer som inkomstnivåer, materiell standard, utbildningsnivå, yrkesstatus mm liksom sociokulturella faktorer, t.ex. normer samt fysiska faktorer t.ex. grönområden.  Effekten av lokalsamhället finns såväl när det gäller socialt depriverade områden som i välmående områden.  
Denna socioekonomiska kontext kan påverka hälsan genom exempelvis tillgång till hälso- och sjukvård, annan privat och offentlig service, god sociokulturell miljö exempelvis säkerhet, stödjande normer, nätverk och föreningsliv, tillgång till god fysisk miljö hemma på arbete och vid lek, möjligheter till rekreation samt områdets rykte och självkänsla. Dessa faktorer bildar tillsammans en struktur som ger förutsättningar för ett hälsosamt liv.
Sambanden mellan hälsa och den lokala socioekonomiska statusen är dock inte helt entydiga. Kölegård, Stjärne m.fl. har analyserat den socioekonomiska nivån och risken för hjärtinfarkt. De finner att risken för män att få hjärtinfarkt är högre i mer depriverade områden. För kvinnor däremot är mönstret det omvända; kvinnor i de rikaste områden hade nästan 70 procent högre risk för hjärtinfarkt, efter kontroll av individuell socioekonomisk status. Den ökade risken är enbart delvis förklarad av individuella sociala faktorer.[footnoteRef:4] [4:  Kölegår Stjärne M, Diderichsen F, Reuterwall C, Hallqvist J, ””For the Sheep Study Group. Socioeconomic context in area of living and risk of myocardial infarction: results from Stockholm Heart Epidemiology Program (SHEEP). J Epidemiol Community Health 2002;56:29-35] 




[bookmark: _Toc266893073]Arbetsplatsens påverkan på hälsan

Hälsan påverkas både av förhållanden på arbetsplatsen och de som rör den totala
livssituationen. Analyser av såväl samhällsutvecklingen överlag som förhållanden på arbetsplatsen ger information om sambanden mellan hälsa och ekonomi. Några faktorer som man funnit spela roll för de anställdas hälsa är till exempel de krav som ställs på den anställde, vilken grad av kontroll han/hon har över sin arbetssituation, vilket stöd som chefer och kollegor ger och vilka resurser som finns att tillgå

Ledarskapet kan i de flesta fall påverka en stor del av arbetsmiljön och medarbetarnas hälsa.
Även internationell forskning har visat att ledarnas arbetssätt, organisatoriskt klimat och
värderingar i organisationen hänger samman med både organisatorisk effektivitet, hälsa och tillfredsställelse bland de anställda.[footnoteRef:5]  [5:  Murphy, L R & Cooper, C L (2000) ”Healthy and productive work – an international perspective, London:Taylor & Francis] 


En förbättrad hälsa medför att den anställdes förmåga till prestationer ökar. Produktiviteten kan också öka genom att den anställde påverkar arbetskamraters prestationer på ett positivt sätt. Om anställda istället drabbas av ohälsa och behöver rehabilitering uppstår kostnader för organisationen i form av lägre produktivitet, sämre kvalitet, högre frånvaro, rehabiliteringsåtgärder och ökad personalomsättning. 

Det finns ofta en stor ekonomisk potential om de anställdas hälsoläge förbättras. Denna potential baseras på flera faktorer. Studier tyder på att effekter på utfall som kvalitet och produktivitet har betydligt större ekonomiska effekter än personalekonomiska faktorer. Det bör dock påpekas att sambanden mellan faktorer som rör humankapital, hälsa och organisatoriska utfall är komplexa och kan variera i olika typer av organisatoriska kontexter.
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Hälsa är inte enbart något som människor investerar i för att få en bättre position på arbetsmarknaden och höja framtida inkomster, och inte heller enbart något som organisationer investerar i för att öka lönsamheten. Det är även något som kan konsumeras och som har ett egenvärde för individen. 
Vissa teoretiska modeller har inkluderat individens förutsättningar att själv påverka sin hälsa. Redan i början på 1970-talet utvecklade Grossman en modell för individens efterfrågan på hälsa som inkluderade ett stort antal faktorer vilka antogs påverka den enskildes hälsa. Modellen baseras på en hälsoproduktionsfunktion där hälsan är resultatet av flera faktorer såsom tidigare hälsa, framtida önskad hälsa, utnyttjad hälso- och sjukvård samt livsstilsrelaterade faktorer. Enligt detta resonemang kan hög ekonomisk status leda till bättre hälsa av flera skäl, t.ex. ökade resurser till hälsofrämjande aktiviteter och ökad kunskap.
En åldrande befolkning, nya medicinska preparat och en innovativ utveckling inom medicinsk teknologi innebär både en ökande efterfrågan på konsumtion av hälsa och nya möjligheter att erbjuda dessa tjänster. Kvalificerade uppskattningar tyder på att cirka 30 procent av den amerikanska ekonomins resurser går till hälsoindustrin år 2050.[footnoteRef:6] Sveriges sjukvårdsbudget förväntas också expandera i och med en stark efterfrågan på livskvalitetshöjande hälsotjänster. Dessutom produceras inte alla hälsotjänster inom hälso- och sjukvården. En betydande del av hälsotjänsterna är en framväxande privat tjänstenäring med ett rikt och varierat utbud av tjänster för en välmående kropp och själ. [6:  Eliasson G, ”Svensk sjukvård som en framtida exportindustri? En industriekonomisk analys”, Globaliseringsrådet 2009] 

Huvuddelen av hälso- och sjukvården i landet finansieras och ofta även produceras av landstingen och kommunerna. Inom denna offentliga vård finns såväl privata som offentliga företag. Därutöver finns dock också en rik flora av privat finansierad hälso- och friskvårdsverksamhet. Hälsobranschens tjänster kan delas in på följande sätt:

· Omsorg exempelvis rehabilitering, äldreomsorg, företagsvård inkl. friskvård och hälsovård
· Traditionell hälso- & sjukvård exempelvis sjukgymnastik, tjänster utförda av legitimerade terapeuter och dietister, läkemedel, hälsoteknik, vissa behandlingshem samt tjänster inom den traditionella hälso- och sjukvårdens institutioner som vårdcentraler och sjukhus
· Alternativ hälso- och sjukvård exempelvis hälsokost, friskvård, kroppsvård och komplementär medicin

Den tredje kategorin tjänster erbjuds ofta av små privata företag. Komplementär medicin omfattar främst kiropraktorer, naprapater, akupunktörer, homeopater. Friskvård handlar här om företag som driver gym, friskvårdspedagoger och personliga tränare. Hälsokost avser handelsföretag som erbjuder olika typer av hälsokostprodukter. I gruppen kroppsvård återfinns företag som främjar fysiskt välbefinnande till exempel massörer, fotvård och hudvård. Privata behandlingshem och spa-anläggningar kan också ses som en del av den alternativa hälso- och friskvården.

Till skillnad från de företag som bedriver verksamhet inom den offentligt finansierade vården, och är anslutna till försäkringskassan, får dessa företags kunder stå för hela kostnaden själv. Detta är en växande bransch och en som blir allt viktigare i takt med att inkomster och välstånd ökar. En ökad inkomst kan ge möjligheter att konsumera hälsa, samtidigt som utbudet av dessa tjänster ständigt utvecklas. 

Betydelsen av denna kategori företag för ekonomin kan variera kraftigt lokalt. Statistiska centralbyrån (SCB) genomförde en studie 2002, där bland annat kroppsvård ingår som en verksamhet. Här visas att denna bransch har en stark tillväxt; omsättningen mellan 1997 och 2002 ökade med 181 procent och uppgick 2002 till ca 2.3 miljarder kronor. Motsvarande utvecklingstrend framträdde även för antalet anställda.[footnoteRef:7] [7:  SCB, Statistiska meddelanden NV 19 SM0405, 2002] 


Länsstyrelsen i Södermanlands län har inom ramen för det nationella pilotprojektet Lika Villkor undersökt den alternativa hälsobranschen i länet.[footnoteRef:8] Några av slutsatserna är: [8:  Länsstyrelsen i Södermanlands län, ”Frisk tillväxt i hälsobranschen”, 2005] 


· Alternativ- eller komplementär medicin är den del av denna bransch som växt snabbast. Det beror till stor del på att alternativmedicin i allt större utsträckning har etablerats inom svensk sjukvård och Socialstyrelsen samt ett antal landsting har ändrat inställning till denna verksamhet. Det har också startats forskning inom detta område.

· Hälsokost är det delområde som hitintills haft den bästa lönsamheten. Detta har i högre grad gällt grossistledet än bland detaljisterna. Men även bland detaljisterna ökar tillväxtmöjligheterna. 

· Kroppsmedvetandet och viljan till fysiskt välmående är en stark drivkraft till att marknaden växer. Men det psykiska välmåendet omfattas inte i lika hög grad som det fysiska. Det är numera helt i sin ordning att besöka kroppsterapeuter, men inte lika självklart att öppet redovisa sitt behov av terapi för själen, där ligger exempelvis USA långt före Sverige. En långsam attitydförändring kan dock skönjas. 

· Skillnaden mellan att verka som legitimerad terapeut jämfört med diplomerad eller certifierad tycks vara stor när det gäller lönsamhet. En legitimerad terapeut som fått teckna avtal med försäkringskassan har en garanterad intäkt och stabil kundkrets. För den diplomerade eller certifierade terapeuten gäller helt andra förutsättningar. Dessa yrkeskategorier har generellt sett stora problem med skattekilar genom att de vänder sig till privatpersoner som produceras av enskilda företag i form av en arbetsintensiv tjänst. Lönsamhet är dock inte alltid högsta prioritet bland företagarna i branschen. 
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De forskningsresultat vi ser på makronivån har sin grund i individers agerande på mikronivån. Individer som värnar om sin hälsa skapar beteenden som gynnar både dem själva och samhällsekonomin. De kan exempelvis skaffa sig bättre förutsättningar på arbetsmarknaden, arbeta fler timmar och mer produktivt, få bättre studieresultat och kanske vidareutbilda sig. Dessa förutsättningar kan i sin tur ge möjligheter till en inkomst och levnadsförutsättningar som kan främja hälsan. Det vi ser på makronivån är att hälsoläget påverkar den ekonomiska utvecklingen och att den ekonomiska utvecklingen är relaterat till utvecklingen av hälsan. Kunskap om sambanden på individnivå kan öka förståelsen för dessa samband på makronivå.
Studier visar att sambandet mellan individers inkomst och hälsa går i båda riktningarna. En försämrad hälsa ger en sämre inkomstutveckling. Samtidigt som den fysiska och psykiska hälsan förbättras med ökande inkomst, men i avtagande grad.
I en studie från USA[footnoteRef:9] analyseras hälsa baserat på flera variabler som självskattad hälsa, begränsningar i arbetsförmåga, vårddagar på sjukhus, alkoholkonsumtion och depressiva symptom. Resultaten pekar på att inkomstökning påverkar hälsan positivt, men att alkoholkonsumtionen ökar med ökad inkomst.  [9:  Ettner SL ”New Evidence on the relationship between income and health”, Journal of health Economics 1996;15:67-85] 

Även studier på svenska data visar att hälsa är positivt relaterat till inkomst. En tvärsnittsstudie från Sverige[footnoteRef:10] visar ett starkt samband mellan inkomst och självskattad hälsa. Sambandet är något starkare för män än för kvinnor, men det är inte entydigt vad gäller orsakssambanden. En god hälsa kan ge bättre inkomst, men ökad inkomst kan också ge förutsättningar för en god utveckling av hälsan.  [10:  Nationella folkhälsokommittén. Ekonomisk försörjning och hälsa. Rapport från arbetsgruppen Ekonomisk trygghet till nationella folkhälsokommittén. Underlagsrapport nr 2. Stockholm: Nationella folkhälsokommittén, 1999.] 

Inom andra vetenskaper än ekonomi betonas faktorer utöver de ekonomiska förhållandena, men som i sin tur påverkats av de ekonomiska faktorerna, t.ex. boende, matkvalitet, transportmöjligheter mm. Hälsan är i hög grad påverkad av förändringar i materiella villkor, t.ex. tillgång till bil, trädgård och hälsosam mat. En hel del av dessa frågor är av karaktären att de är påverkbara i regional och lokal planering, där utformning av kommunikationer, attraktiva boendemiljöer mm är planeringsfrågor.
Socialt och kulturellt konstruerade hälsovariabler kan påverka sambandet mellan hälsa och inkomst för individer. Sociala värderingar har visat sig spela roll för lönesättning och anställning, där särskilt kroppslängd och BMI påverkar löner och förutsättningarna vid anställning. Även institutionella ramar spelar roll och inte enbart den faktiska hälsan utan även utformning av pensionsförsäkringar och pensionsregler påverkar individernas överväganden att pensionera sig i förtid. 
Enligt en ekonomisk ansats är hälsa en ”lagerresurs” där investeringar i och beteenden för att stärka hälsan bidrar till ”lagret”. Det är således individens samlade resurser och beteenden samt priser och utbud på hälsotjänster av olika slag under hela livsperioden som ger individens ”lagerresurs” av hälsa. Därutöver påverkas de ekonomiska resurserna av ”hälsolagret”. Hälsa och inkomst kan därför behöva belysas i ett livsförloppsperspektiv.

[bookmark: _Toc266893076]Inkomstojämlikhet och hälsa
Flera hypoteser kan läggas fram när man undersöker relationen mellan inkomst och hälsa, och för att särskilja mellan dessa behövs individrelaterade studier. De olika hypoteserna är den absoluta inkomsthypotesen, den relativa inkomsthypotesen och inkomstojämlikhetshypotesen. Den absoluta inkomsthypotesen innebär att individernas hälsa är en funktion av deras inkomst. Den relativa inkomsthypotesen innebär att individernas hälsa beror på personens inkomst i förhållande till medelinkomsten i den grupp som personen jämför sig med, t.ex. andra personer i det lokala samhället. Enligt hypotesen blir hälsan sämre om personerna i jämförelsegruppen får bättre inkomst utan att den aktuella individen får det. Hypotesen om inkomstojämlikhet innebär att en persons hälsa påverkas av hur ojämlik inkomsten är i en grupp t.ex. lokalt eller i landet som helhet. Det finns även fler olika sätt som skillnader i inkomst kan påverka hälsan. Tillgången till socialt kapital är bl.a. en faktor som kan spela roll. 
Sambandet mellan inkomstojämlikhet och hälsa har bekräftats i flera studier från USA. Vid stor inkomstojämlikhet blir den genomsnittliga hälsonivån i samhället lägre än vid låg inkomstojämlikhet givet en och samma medelinkomst i samhället. Detta beror på att sambandet mellan hälsa och inkomst är avtagande. De grupper som har en hög inkomst i samhället har således inte en god hälsa i motsvarande utsträckning.
Inkomstskillnadernas påverkan på hälsan inom ett land analyserades för första gången i två amerikanska studier år 1996.[footnoteRef:11] Dessa två studier gjordes oberoende av varandra och den ena (Kaplan m.fl.) kom fram till en stark korrelation mellan inkomstandelen för de 50 procent av hushållen som hade lägst inkomst och åldersstandardiserad dödlighet. Korrelationen fanns både för män och kvinnor respektive för vita och afroamerikaner. I den andra studien använde Kennedy m.fl. två mått på inkomstfördelning Ginikoefficient och Robin Hood Index.[footnoteRef:12] De fann att även en begränsad minskning av ojämlikheten skulle kunna ha en stor inverkan på hälsan. Inkomstojämlikheten associerades inte enbart med högre allmän dödlighet utan också med högre dödlighet i specifika sjukdomar som hjärt-kärlsjukdom, cancer, dråp och spädbarnsdödlighet. Inkomstskillnaderna förklarade cirka 25 procent av variationen i dödlighet, men över hälften av variationen när det gäller dråp. [11:  Kaplan GA, Pamuk E, Lynch JW, Cohen RD, Balfour JL, ”Income inequality and mortality in the United States: analysis of mortality and potential pathways. BMJ 1996; 312:999-1003 
Kennedy BP, Kawachi I, Prothrow-Stith D, “Income distribution and mortality: cross-sectional ecological study of the Robin Hood Index in the United Stated. BMJ 1996;312:1004-1007]  [12:  Robin Hood Index är den andel av den samlade inkomsten i samhället som måste omfördelas mellan rika och fattiga hushåll för att en fullständig jämlikhet ska nås.] 

Ojämlikhet i inkomst påverkar hälsan i högre utsträckning ju mindre geografisk enhet som studeras. I slutet av 1990-talet följdes ovannämda studier av fler som analyserade inkomster och hälsa, mätt på olika sätt, när det gäller städer och mer geografiskt avgränsade områden. Många studier finner signifikanta samband, men kritik har riktats mot att aggregerade data använts, vilket inte ger någon skillnad mellan olika tänkbara hypoteser för sambandet mellan inkomst och hälsa.[footnoteRef:13]  [13:  SeWagstaff A, van Doorslaer E, ”Income inequality and health: What does the litterature tell us?”, Ann Rev Public Health 2000;21:543-567] 

Lundgren gör en genomgång av empiriska studier som analyserar relevansen av de olika inkomsthypoteserna och kommer till slutsatserna att det finns ett starkt stöd för den absoluta inkomsthypotesen som säger att individuell hälsa är en icke linjär konkav funktion av inkomsten på individnivån[footnoteRef:14]. Däremot finns det inget empiriskt stöd för den relativa inkomsthypotesen när individrelaterade förhållanden har kontrollerats. Ett visst stöd finns för inkomstojämlikhetshypotesen som säger att en individs hälsa är en avtagande funktion av inkomstojämlikheten i personens område. Den uppmätta effekten av ojämlikheten beror emellertid i hög grad på hur bra man kontrollerar för andra influenser på hälsan, särskilt individens inkomst, där effekten endast kvarstår för de fattigaste grupperna.  [14:  Hogstedt C, Backhans M, Bremberg S, Lundgren B, Törnell B, Wamala S, ”Välfärd, jämlikhet och folkhälsa”, Folkhälsoinstitutet 2003] 

Studierna har ofta svårt att klargöra sambandet och mekanismerna som verkar mellan inkomstojämlikhet och hälsa. En mekanism har antagits vara att inkomstojämlikhet leder till underinvesteringar i humankapital och bristfälliga offentliga välfärdsresurser, försämrar det sociala kittet i samhället och bristfälligt socialt kapital samt att det kan finnas en psykologisk mekanism i form av frustration till följd av sociala skillnader.


[bookmark: _Toc266893077]Vad är välfärd?

Samhällsutveckling kan definieras som ökning i människors välfärd, men hur välfärdsbegreppet ska mätas och vad som ska ingå är inte okomplicerat. Det krävs definitioner på vad välfärd är, vad den innehåller och hur den mäts. 
[bookmark: _Toc266893078]Att mäta hälsa
Indikatorer som används för att mäta hälsa i forskningslitteraturen är exempelvis den förväntade livslängden, kroppslängd och BMI, men även offentliga utgifter för hälso- och sjukvård samt överlevnadsgrad uppdelat på olika åldersgrupper. 
Det är nödvändigt att använda proxies för hälsa som verkligen avspeglar de hälsoförhållanden som är viktiga för det sammanhang som analyseras. Effekter på arbetskraftens storlek vid olika hälsofrämjande insatser och dess påverkan på tillväxten är ett viktigt perspektiv, liksom effekten på hälsan av tillväxtfrämjande insatser. 
[bookmark: _Toc266893079]Att mäta välfärd 
BNP kan traditionellt mätas med tre olika metoder; produktionsmetoden som mäter förädlingsvärdet, inkomstmetoden som mäter summan av alla inkomster samt utgiftsmetoden som mäter summan av alla utgifter för slutlig användning. Alla tre metoderna ger samma resultat. Det finns dock begränsningar med det traditionellt använda BNP-måttet. Ekonomiska aktiviteter utanför den reguljära marknaden inkluderas inte i beräkningarna, exempelvis svarta sektorer och hemarbete. Räknar man BNP per capita utan att ta hänsyn till antalet arbetade timmar kommer inte heller välfärdsökningen av en kortare arbetsvecka med i beräkningarna. Produktivitetseffekter inom den offentliga sektorn är inte med i beräkningarna, vilket är särskilt relevant när det gäller offentliga insatser för hälso- och sjukvård. Fördelningen av inkomsterna i samhället är ytterligare en faktor som inte inkluderas i BNP-måttet och som är relevant här, mot bakgrund av att inkomstolikheter ger kan ge effekter på befolkningens hälsa. BNP-måttet tar inte heller hänsyn till externa effekter i framtiden t.ex. påverkan på miljö eller hälsa vars effekter visar sig i framtiden. 
I det traditionella måttet på BNP ingår inte värdet av en god hälsa. Ett alternativt sätt att se på välfärd är ”Full-income approach”, som utgår från BNP men beaktar att detta mått inte tar med relevanta aspekter som t.ex. värdet av hälsa och att produktionens mål inte är varor och tjänster i sig utan den välfärd de genererar. Kostnaden för sjukdom är inte bara den förlorade produktionen utan också det förlorade värdet av god hälsa. ”Full-income approach” innebär att också värdet för individen av ökad livslängd och livskvalitet lyfts fram inom ramen för tillväxtbegreppet. Detta är dock ingen färdigutvecklad och etablerad metod ännu, utan det krävs framtagande av relevanta indikatorer för att mäta hälsa och social välfärd. 
Det har pågått ett arbete inom EU om denna problematik och Kommissionens slutrapport ”Report by the Commission on the Measurement of Economic Performance and Social Progress” handlar om vilken ytterligare information som behövs för att kunna ta fram bättre indikatorer på sociala framsteg; att bedöma alternativa mätmetoder, samt att diskutera hur de statistiska uppgifterna ska kunna presenteras på ett lämpligt sätt. 
Kommissionen betonar att indikatorer som beskriver nutid måste skiljas från dem som gäller utvecklingen på längre sikt. Kommissionen hävdar också att det är dags att vidareutveckla systemet för mätning av BNP så att det bättre avspeglar exempelvis kvalitetsförbättringar, produktivitetsutveckling inom offentlig verksamhet samt livskvalitet och välbefinnande i ett hållbarhetsperspekiv. Kvalitetsutvecklingen kan vara snabb t.ex. inom informations- och kommunikationsteknologier. Det finns även produkter vars kvalitet är komplex, flerdimensionell och svår att mäta som t.ex. medicinska tjänster, utbildning, forskning och finansiella tjänster. 

Mått för de offentliga tjänsterna har traditionellt baserats på de insatsvaror som använts för att producera dem, t.ex. antalet läkare, inte på resultatet av tjänsterna, t.ex. de medicinska behandlingar som har utförts. Produktivitetsutvecklingen har därmed skattats till noll, vilket samtidigt innebär att hänsyn inte har tagits till kvalitetsförändringar när det gäller tjänsterna. För att få ett tillfredsställande mått på ekonomisk prestanda och levnadsstandard är det därför viktigt att komma till rätta med mätningen av de tjänster som tillhandahålls via den offentliga sektorn.

Sammantaget framför kommissionen att tiden är mogen för en förskjutning av tyngdpunkten från att mäta ekonomisk produktion till att mäta människors välbefinnande och att redovisa mått på välbefinnande i ett hållbarhetsperspektiv. Det finns ett gap mellan den information som finns i BNP-räkenskaper och den information som finns om vanliga människors välbefinnande. Ett sådant system måste med nödvändighet vara pluralistiskt och omfatta många mått eftersom ingen enskild indikator kan sammanfatta något så komplicerat som människors välfärd. Åtgärder bör vidtas för att förbättra mått för människors hälsa, utbildning, personliga och miljömässiga förhållanden. Stora ansträngningar bör ägnas åt utveckling och genomförande av robusta, pålitliga mått på sociala relationer, politisk delaktighet och otrygghet som kan förutsäga livstillfredsställelse. Statistikmyndigheter bör ge den information som behövs för att kunna göra aggregeringar tvärs över olika dimensioner av livskvalitet och på så sätt ge möjlighet till konstruktion av olika index. Mått för såväl objektivt som subjektivt välbefinnande ger viktig information om människors livskvalitet. Statistikmyndigheter bör inkorporera frågor i undersökningar som ger svar på människors värdering av sina egna liv, erfarenheter och prioriteringar.

Mot bakgrund av detta redovisar kommittén följande rekommendationer när det gäller mätning av materiellt välstånd och levnadsstandard.
· Titta på inkomster och konsumtion snarare än produktion vid bedömning av materiellt välbefinnande
· Utgå från ett hushållsperspektiv
· Belys inkomster och konsumtion tillsammans med hushållens materiella tillgångar
· Titta inte bara på genomsnittsvärden - ge mer utrymme åt fördelningen av inkomster, konsumtion och hushållens materiella tillgångar
· Utvidga inkomstmått med mått för hushållens icke-marknadsbaserade aktiviteter – tjänster som hushållen producerar själva och fritidsaktiviteter



[bookmark: _Toc266893080]Om hälsa i välfärdssamhället

Arbetet för att försöka inkludera även vårt välmående för att mäta materiellt välstånd och levnadsstandard kompliceras ytterligare av att det inte enbart är dessa faktorer som avgör hur vi faktiskt mår. Det är inte enbart våra ekonomiska och materiella förutsättningar som anger våra möjligheter till god hälsa. Inte ens en given livssituation kan ge en korrekt bild av de förutsättningar för god hälsa som en individ egentligen har. Detta beror på att det inte enbart är hur vi har det som bidrar till utvecklingen av hälsan, utan även hur vi tar det. Den verkliga situation som påverkar en människa är en tolkning. De känslor som påverkar hur vi mår och om vi är i riskzon för exempelvis stressjukdomar kommer inte enbart från situationen i sig utan från vår egen tolkning av den.
Vi människor har en unik förmåga till att tänka, använda symboler och kommunicera som saknar motstycke jämfört med andra arter. Nackdelen med vår stora hjärnkapacitet är att vi människor kan ha allt som gör andra organismer helt nöjda och lyckliga men ändå kan vi känna oss usla och eländiga. Vi är de enda organismer som oroar oss för framtiden, värderar och är oroliga att inte räcka till. Människan är unik genom att hon kan tänka och värdera godtyckligt utifrån sitt eget huvud och även låta sig ledas av dessa tankar. Vi kan således låta oss styras av tankar som vi själva har skapat. Dessa tankars makt är viktiga processer för vårt välbefinnande. 
Människan är kapabel till att under i princip vilka goda omständigheter som helst använda livets normala upp- och nedgångar till att skapa negativa tankemönster, som skulle kunna resultera i såväl psykologisk som fysisk ohälsa. Människan kan ibland grubbla sig sjuk, men även tänka sig frisk, i viss utsträckning.
Varje tanke lämnar spår i hjärnan och dessa spår tenderar att bli invanda tankemönster som vi är benägna att komma tillbaka till. Vi styrs av dessa tankar och tankemönster men kan också lära oss att styra dem. Det är bakgrunden till den kognitiva beteendeterapin och dess metoder för psykologiska problem, och de fysiologiska problem som kan komma med på köpet. 
All sjukdom är självfallet inte grundad i våra tankar, men en medvetenhet om den mänskliga hjärnans funktionssätt och tankens kraft, för att såväl skapa som bota viss form av ohälsa, är nödvändig vid diskussion om planering för välstånd, ekonomisk utveckling och hälsa.

[bookmark: _Toc266893081]Hälsa i regional utvecklingsplanering

Den regionala utvecklingsplaneringen syftar till att främja hållbar regional tillväxt. Det arbete som görs inom EU för mätning av materiellt välstånd och levnadsstandard är användbart vid uppföljning av regional utveckling. Den regionala utvecklingsplaneringen har en direkt roll för att bidra till ökad hälsa, och denna utveckling av hälsan ger i sin tur förutsättningar för den regionala utvecklingen och tillväxten. Nedan beskriv dessa samband utifrån planeringens formella åtagande enligt förordningen om regionala utvecklingsprogram.
Regionala utvecklingsprogram (RUP) är det övergripande verktyget för planering i respektive län som ska ligga till grund för det långsiktiga regionala utvecklingsarbetet. RUP tas fram av Länsstyrelser,  självstyrelseorgan eller kommunala samverkansorgan  i enlighet med ”Förordning (2003:595) om regionalt utvecklingsarbete”. Det regionala utvecklingsprogrammet ska enligt förordningen fungera som ett paraply för andra utvecklingsarbeten, såsom exempelvis arbetet med strukturfondsprogram, länsplaner för infrastrukturområdet, program inom miljöområdet liksom den långsiktiga kommunala planeringen. Det ska ge vägledning och gemensamma målbilder för planerings- och utvecklingsinsatser hos samtliga berörda aktörer, och ge uttryck för en samlad viljeinriktning. Dess genomförande och förutsättningar för måluppfyllelse är beroende av alla dessa aktörers insatser, exempelvis kommuner, myndigheter, näringsliv, universitet och högskolor samt organisationer och enskilda individer.
Förordning (2007:713) om regionalt tillväxtarbete inkluderar bestämmelser om både regionalt tillväxtarbete, regionala utvecklingsprogram och statliga myndigheters roll i det regionala tillväxtarbetet. I denna förordning sägs att det regionala utvecklingsarbetet ska bedrivas i sektorsövergripande samarbete mellan aktörer på lokal och nationell nivå. Arbetet ska samordnas med regionala planer inom ramen för det nationella strukturfondsprogrammet, kommunernas översiktsplanering, landsbygdsprogrammet, program för de areella näringarna, lokala utvecklingsavtal samt länsplaner för regional transportinfrastruktur ska särskilt eftersträvas i arbetet. Vidare ska samordning med arbetet för energiomställningen eftersträvas.

Detta innebär att den regionala utvecklingsplaneringen är bred och omfattar en mängd områden. Det innebär också att den regionala utvecklingsplaneringen påverkar hälsan genom insatser på en mängd olika områden, liksom att utvecklingen av hälsan påverkar den regionala utvecklingsplaneringens förutsättningar och möjligheter.

Folkhälsofrågor i regional utvecklingsplanering är ett relativt nytt perspektiv där aktörerna söker lämpliga angreppssätt, samverkansformer och metoder. Vanligen delas denna fråga upp mellan samhällsplanerare och folkhälsoprofession både Sverige och utomlands. På vissa håll görs Hälsokonsekvensbedömningar, men det är en metod som är relativt lite använd. 
Analyser baserade på hälsans bestämningsfaktorer kan ge vägledning för hur det regionala utvecklingsarbetet kan utformas för att gynna hälsan. På motsvarande sätt kan analyser av hälsans påverkan på de regionala utvecklingsförutsättningarna analyseras utifrån de mekanismer som har identifierats i forskningen. 
I detta avsnitt sammanställs de mekanismer som har redovisats ovan utifrån perspektivet att den regionala utvecklingsplaneringen har en påverkan på förutsättningarna för en god hälsa, samtidig som hälsan har en inverkan på den regionala utvecklingsplaneringens möjligheter att bidra till en god samhällsutveckling för medborgarna. Genomgången utgår från de regionala planer som enligt förordningen ska samordnas med den regionala utvecklingsplaneringen.

[bookmark: _Toc266893082]Regional utvecklingsplanering, hälsa och kommunal översiktsplanering
Den fysiska samhällsplaneringen regleras i plan- och bygglagen och det är kommunerna som ansvarar för planeringen. Alla kommuner ska enligt plan- och bygglagen ha en översiktsplan (ÖP) som omfattar hela kommunens yta. Översiktsplanens syfte är att ge vägledning och stöd i beslut om användningen av mark- och vattenområden samt hur den byggda miljön ska utvecklas och bevaras. Översiktsplanen är kommunens ”avsiktsförklaring" av den fysiska miljön. 
Även om den fysiska planeringen i Sverige främst är en uppgift för kommunerna, får vissa planeringsfrågor konsekvenser över kommungränserna, exempelvis järnvägar, större vägar, klimat- och energifrågor samt ibland bostadsförsörjning. 
Kommuner, län och regioner blir alltmer beroende av varandra, bland annat genom ökad pendling. Förbättrad infrastruktur ger regionförstoring som kräver planering för "funktionella regioner". Det mellankommunala samarbetet mellan grannkommuner i Sverige ökar och det förekommer också översiktsplaner eller fördjupningar av översiktsplaner som har utarbetats gemensamt av berörda kommuner. På många håll finns det dessutom informella planeringssamarbeten mellan flera kommuner.
Regionplanering, det vill säga regional fysisk planering enligt plan- och bygglagens 7 kapitel, förekommer idag endast i Stockholms län och i Göteborgsregionen. Regionplaneorganet kan anta en regionplan för regionen eller en del av den.
När det gäller arbete för ökad hälsa i planeringen så har kommuner och regioner även myndigheter till stöd. Länsstyrelsen ger råd om, granskar och prövar den kommunala planeringen med hänsyn till människors hälsa och säkerhet, riksintressen, miljökvalitetsnormer samt frågor som rör flera kommuner i länet. 
Eftersom hälsans bestämningsfaktorer spänner över de flesta samhällsområden inkluderas så vitt skilda faktorer som inkomst, arbete, boende och tillgång till service av olika slag såsom affärer och transporter i arbete för hälsa. För att påverka dessa bestämningsfaktorer har politiska beslut inom olika sektorer och nivåer i samhället stor inverkan. Därför är det viktigt att de styr- och uppföljningsmodeller som används inom såväl kommunal- som regional och nationell verksamhet beaktar hälsoaspekter.
Folkhälsoinstitutet har därför tillsammans med ett antal kommuner och landsting utvecklat Lokala välfärdsbokslut för styrning och uppföljning. En metod är lokala välfärdsbokslut, vilket är ett verktyg för att styra och följa upp kommunal verksamhet. Det är en analys av förändringar, trender och hotbilder av folkhälso- och välfärdsutvecklingen i kommunen. Välfärdsbokslut beskriver medborgarnas välfärd och hälsa ofta med utgångspunkt från det övergripande nationella folkhälsomålet och de bestämningsfaktorer och indikatorer som har störst betydelse för hälsan och samtidigt är relevanta ur ett lokalt perspektiv. 
En Hälsokonsekvensbedömning (HKB) är ett komplement till välfärdsbokslut. Det övergripande syftet med en HKB är att ge beslutsfattare kunskap om de samlade hälsoeffekterna av ett politiskt beslut. Det kan gälla beslut om projekt, planer, program, verksamheter eller enstaka åtgärder. HKB används som ett verktyg under ett verksamhetsår och genomförandet av de prioriterade folkhälsoinsatser som välfärdsbokslutet har lyft fram. 
Hälsogeografi är en metod för att visuellt visa olika slags information och data om hälsa kopplat till en geografisk plats. Studier visar att hälsa och förutsättningar för hälsa är ojämnt fördelad. Hälsogeografi handlar om hur hälsa, och förutsättningar för hälsa, är fördelad geografiskt. Det kan handla om att tandhälsan bland barn är olika på olika platser eller att dödligheten bland människor varierar mellan olika områden. Det finns också skillnader exempelvis i hur nära människor har till grönområden eller till andra möjligheter för fysisk aktivitet eller hur trygga och säkra omgivningarna är hemma, på jobbet, i skola och på fritiden. Detta är förutsättningar som i sin tur påverkar hälsan. 
Geografiska informationssystem, GIS, är ett verktyg för presentation och analys av data som till exempel kan ha med hälsorelaterade faktorer att göra. Resultatet av en sådan presentation eller analys kan utgöra ett underlag i ett välfärdsbokslut eller i en hälsokonsekvensbedömning som vägleder var insatser skall göras. GIS kan också vara en länk mellan folkhälsoplanerare och de som arbetar med fysisk planering eftersom GIS ofta används av planerare som dagligen arbetar med frågor som handlar om till exempel trygghet, säkerhet och tillgänglighet. 

[bookmark: _Toc266893083]Regional utvecklingsplanering, hälsa och strukturfondsprogram
Den nationella strategin för regional konkurrenskraft och sysselsättning 2007-2013 är en av de strategier som ligger till grund för det utvecklingsarbete som bedrivs i landets regioner för att skapa konkurrenskraftiga regioner och sysselsättning. Denna nationella strategi bidrar till att utveckla den strategiska inriktningen för den regionala utvecklingspolitikens och den europeiska sammanhållningspolitikens genomförande i Sverige. Den regionala utvecklingspolitiken i Sverige syftar till väl fungerande och hållbara lokala arbetsmarknadsregioner med en god servicenivå i alla delar av landet. I strategin står angivet att politiken ska bidra till att öka den ekonomiska tillväxten i alla regioner, och även att den ska bidra till sysselsättning, jämställdhet, välfärd, god hälsa, minskad miljöpåverkan och god livsmiljö. 
Hälsan påverkas genom en mängd mekanismer av detta regionala utvecklingsarbete.  Hälsans påverkan av ökad konkurrenskraft och BNP/cap ger enligt den forskning som redovisats ovan bättre förutsättningar för att såväl förebygga som bota. Dock ska inte förglömmas de reservationer som framkommit om den påverkan på arbetskraftens hälsa som strukturomvandling, organisationsförändringar och ökade produktivitetskrav kan innebära.
I den nationella strategin för regional konkurrenskraft och sysselsättning 2007-2013 lyfter regeringen fram kompetensförsörjning och ökat arbetskraftsutbud som särskilt viktiga insatsområden. Detta är områden som i hög utsträckning påverkar hälsan. I riktlinjerna för det nationella strukturfondsprogrammet för regional konkurrenskraft och sysselsättning anges att utvecklingsarbetet ska ”förebygga långtidssjukskrivningar och underlätta en återgång till arbete för personer som är eller har varit långtidssjukskrivna genom innovativa insatser”. Många av de sjukskrivna bedöms kunna återfå arbetsförmågan med hjälp av olika typer av åtgärder. En del personer kan av olika anledningar inte återvända till sin gamla arbetsplats, men skulle med rätt insats kunna utföra ett jobb på en annan arbetsplats. Det finns också generellt sett en koppling mellan arbetslöshet och hälsa, och ohälsa är vanligare bland dem som står utanför arbetslivet.

Det finns även en svensk strategi för hållbar utveckling, Skr. 2005/06:126. I denna lyfts fyra strategiska utmaningar fram: Bygga samhället hållbart, Stimulera en god hälsa på lika villkor, Möta den demografiska utmaningen, och Främja en hållbar tillväxt. Här finns direkta insatser för att stimulera en god hälsa på lika villkor. Dessa har delats in på åtgärdsområdena hälsa, hälsa i arbetslivet, uppväxtvillkor och livsstilar. 


[bookmark: _Toc266893084]Regional utvecklingsplanering, hälsa och landsbygdsprogram
Landsbygdsprogrammet omfattar perioden 2007-2013 och har som övergripande mål att stödja en ekonomiskt, ekologiskt och socialt hållbar utveckling av landsbygden i Sverige. Programmet finansieras både från EU-budgeten och nationellt och omfattar totalt cirka 36 miljarder kronor, eller drygt 5 miljarder kronor per år. Det är uppdelat på fyra områden, så kallade axlar, vars mål och inriktning är gemensamma för EU-länderna. Axel 1 har som mål att förbättra utvecklings- och konkurrenskraften hos företag på landsbygden, genom kompetensutveckling, lärande och spridning av ny kunskap, investeringsstöd och stöd till vidareförädling. Axel 2 har som mål att bevara och utveckla ett attraktivt landskap med höga natur- och kulturvärden. Axel 3 har målet att skapa ett mer diversifierat och konkurrenskraftigt näringsliv och en bättre livskvalitet på landsbygden. Stöden ska stimulera lokalt entreprenörskap, företagande och affärsutveckling i landsbygdens olika branscher och bidra till nya arbetstillfällen. Stöd finns också till lokal utveckling, grundläggande tjänster och bevarandet av natur- och kulturarvet. För axel 4 är det övergripande målet, att genom metoden Leader, främja lokal förankring, inflytande och samarbete i genomförandet av landsbygdsprogrammet. Leader bygger på lokala partnerskap mellan näringsliv, ideella organisationer och den offentliga sektor, vilka ska bidra till att uppfylla målen för de övriga axlarna i programmet. 
Landsbruksprogrammet verkar indirekt på hälsan, främst genom insatser för förbättrad livskvalitet och bättre förutsättningar att driva konkurrenskraftiga verksamheter på landsbygden, men även genom insatser för att förbättra miljön och utveckla kompetensen. 
Det är även viktigt att betona sambandet i motsatt riktning dvs hälsans betydelse som investeringsfaktor för en god utveckling. En väl utvecklad välfärd i hela landet med bra offentlig service för hälso- och sjukvård är en grundförutsättning för måluppfyllelsen av både landsbygdsprogrammet och övriga målsättningar gällande ekonomisk tillväxt och utveckling.

[bookmark: _Toc266893085]Regional utvecklingsplanering, hälsa och plan för transportinfrastruktur

Transportverket ska upprätta en nationell plan för vägtransportsystemet, och parallellt med denna plan har länen (länsstyrelser, regionala självstyrelseorgan alternativt kommunala samverkansorgan) ansvar för upprätta en plan för den regionala transportinfrastrukturen, RTI-plan. RTI-planen omfattar åtgärder, underhåll och investeringar på det regionala vägnätet samt statsbidrag till kommuner och trafikhuvudman. Denna plan omfattar även trafiksäkerhetsåtgärder på statliga vägar som inte är stamvägar. I vissa län ingår även investeringar i järnvägar och statsbidrag till enskilda vägar. Länen har ansvaret för planerna. Transportverket har ansvaret för genomförande av dessa. 

Transportverket påverkar den regionala utvecklingsplaneringen på olika sätt. Bland annat genom att vägtransportsystemet ska bidra till att knyta ihop arbetsmarknadens regioner, att transportbehoven tillgodoses och till en god och attraktiv livsmiljö. Vägverkets arbete med regional utveckling och tillgänglighet sker till exempel i form av forskning och utveckling och medverkan i regionala utvecklingsprojekt.
Hälsan påverkas av planen för regional transportinfrastruktur och Transportverkets arbete med genomförandet av denna genom flera mekanismer. Den kanske mest direkta mekanismen är planens påverkan på trafiksäkerheten. I Vägverkets inriktning 2008-2017 anges flera målsättningar när det gäller säkerheten i trafiken som direkt påverkar hälsan exempelvis att arbetet att mötesseparera vägar fortsätter och nya lösningar kommer att utvecklas för ökad säkerhet vid möten, omkörningar och korsningar. 

I inriktningsdokumentet anges vidare att medborgarna ska kunna vistas tryggt och säkert i tätorternas väg- och gatumiljö. Fler barn i tätort och på landsbygd ska på egen hand tryggt och säkert kunna ta sig till skolan. Cykeltrafikens andel av kortväga resor ska öka och säkerheten för cyklister och fotgängare förbättras. Antalet dödade och svårt skadade till följd av vägtrafikolyckor ska minska. 

Trafikverket och deras arbete med genomförande av planerna för den regionala trafikinfrastrukturen påverkar även hälsan genom målsättningarna vad gäller miljön. Halten av kvävedioxid och partiklar i tätortsluften ska inte överskrida fastställda miljökvalitetsnormer. Antalet människor som utsätts för bullerstörningar över gällande riktvärden i bostaden ska minska. De mest bullerutsatta ska prioriteras. Trafikverket kommer tillsammans med kommuner och andra aktörer att vid behov driva på arbetet att ta fram en målbild för tätortens fysiska struktur. 

Vägverket har i sina strategier förflyttat fokus från att påverka hur människor agerar i vägtransportsystemet, till att via andra aktörer påverka utformningen av transportsystemet
så att detta stödjer, skyddar och underlättar för människorna att göra kloka val. 
Ytterligare en mekanism är planens påverkan på arbetsmarknaden. Att förbättra kommunikationerna möjliggör för människor att söka arbete inom ett större geografiskt område. Den funktionella regionen vidgas, vilket innebär bättre förutsättningar för en mer rörlig arbetsmarknad. Alltför många människor är inlåst i arbeten de inte önskar och studier visar att dessa oftare är sjuka, trötta och nedstämda.[footnoteRef:15] Även andra studier har uppmärksammat sambandet mellan rörlighet på arbetsmarknaden och hälsa. En offentlig utredning anger att 40 procent av ett representativt urval har övervägt att byta arbetsuppgifter på grund av hälsoskäl.[footnoteRef:16] [15:  Aronsson G & Göransson S (1997), ”Fasta anställningen men inte det önskade jobbet. En empirisk studie”, Arbetsmarknad & Arbetsliv, nr 3, 1997 och Aronsson G, Dallner M & Gustafsson K (2000), ”Yrkes- och arbetsplatsinlåsning. En empirisk studie av omfattning och hälsokonsekvenser”, Arbete och Hälsa, 2000:5]  [16:  SOU 2000:78 ”Rehabilitering till arbete – en reform med individen i centrum”] 
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Avsnittet ovan visar att den regionala utvecklingsplaneringen kan påverka hälsan genom strategier och insatser på en mängd områden som traditionellt inryms i denna planering. En förbättrad hälsa i sin tur påverkar ekonomin i såväl hög- som låginkomstländer. I forskning och utredningar om hälsans ekonomiska påverkan har framkommit att: 
· Insatser för en förbättrad hälsa ger betydande effekter på den ekonomiska tillväxten i låginkomstländer. 
· det finns tydliga effekter av insatser för en förbättrad hälsa även i höginkomstländer, främst genom utbudet av arbetskraft och produktivitet. 
· förbättrad hälsa ger även effekter på utbildning och sparande.
· det finns hälsoskillnader i befolkningen bland EU-länderna, och det finns en potential för ökad ekonomisk tillväxt genom att dessa skillnader minskar.
· hälsa är en viktig investeringsfaktor i den regionala utvecklingen 
· policies för regional tillväxt bör även beakta hälsoaspekter.

Ur ett teoretiskt perspektiv kan hälsa betraktas som en produktionsfaktor. Hälsan kan ses som en del av humankapitalet och antas leda till ökat antal arbetstimmar och sparande. Enligt den klassiska tillväxtmodellen ger en ökning av arbetskraften utrymme för mer investeringar. En förbättrad hälsa frigör också resurser som annars skulle använts inom hälso- och sjukvård och/eller ger utrymme för ytterligare hälso- och sjukvårdstjänster.
I ett utkast inom projektet ”Folkhälsa för regional utveckling” har Lundgren, Nordberg och Vinberg tagit fram fyra uppsatser om hälsans ekonomiska betydelse.[footnoteRef:17] Lundgren presenterar där en modell för hälsa och ekonomisk utveckling där hälsan påverkar produktionen genom: [17:  Lundgren B, Nordberg M, Vinberg S, ”Humankapital, hälsa och ekonomisk utveckling – Fyra uppsatser om hälsans ekonomiska betydelse framtagna inom projektet ”Folkhälsa för regional utveckling” (FFRU), Statens folkhälsoinstitut, 2009] 

• mer omfattande arbetsdeltagande
• högre produktivitet i arbetet
• fler produktiva år
• bättre inlärningsförmåga och fler utbildningsår
• ökat sparande till följd av fler år i god hälsa.

Hälsan påverkar även inkomsten (via produktiviteten) och därmed konsumtions- och sparandenivån. Slutligen minskar hälsan också kostnader för vård, service och transfereringar.

Lundgren framhåller att hälsan har ett värde som mål och medel för både individ och samhälle vilket gör att den bör lyftas fram som en faktor för regional och lokal ekonomisk utveckling. Lundgren hävdar vidare att studier ger stöd för att investeringar i hälsa bör in på dagordningen och ha en mer framskjuten plats när det gäller att främja ekonomisk utveckling. 

I den regionala utvecklingsplaneringen kan insatser för hälsan höja effekten av insatser inom andra områden. Hermansson och Lundgren (2008) har granskat studier som analyserar hälsans roll för tillväxten och hävdar att den skattade effekten är stor, särskilt för låginkomstländer men även för OECD-området.[footnoteRef:18] Hälsans betydelse för tillväxten syns i första hand ligga i att den har en endogen effekt på andra insatsfaktorer. Det innebär att en god hälsa i den arbetsföra befolkningen höjer avkastningen på andra investeringar som i sig redan har en positiv effekt på tillväxten. En slutsats är att särskilt för OECD-länderna är det viktigt att analysera hur hälsa kan tänkas bidra med endogena effekter på de andra insatsfaktorerna dvs hur hälsan kan förhöja effekten av andra insatsfaktorer. [18:  Hermansson K, Lundgren B, ” Hälsa och ekonomisk tillväxt” Statens folkhälsoinstitut, A 2008:02] 


Politiska beslut av olika slag och på olika nivåer påverkar förutsättningar för hälsan och den ekonomiska utvecklingen.  En studie av Malmberg och Andersson[footnoteRef:19]  visar ett klart mönster där kommuner med sämre hälsa har en sämre ekonomisk situation. Här studeras även hur individers inkomst påverkas av sjukdom, samt hur de politiska besluten spelar roll för ekonomisk utveckling. Längre sjukdomsperioder ger en försämrad löneutveckling för de individer som drabbas. Även anhörigas inkomstutveckling påverkas negativt, liksom inkomstutvecklingen för kollegor. Individens hälsotillstånd har således effekter även utöver den egna situationen. [19:  Malmberg B, Andersson E, “Health as a factor in regional economic development”, Arbetsrapport 2006:4 Stockholm: Institutet för framtidsstudier, 2006] 

Insatser för hälsa i den regionala planeringen är angelägen även för kommande regional tillväxt, genom att det finns en tidsförskjutning mellan hälsoutvecklingen och den ekonomiska utvecklingen. Högre produktivitet, ökat arbetsutbud, förbättrade yrkeskunskaper genom utbildning och arbetsträning samt ett ökat sparande som kan användas till investeringar innebär ofta en tidsförskjutning mellan insatserna för hälsan och effekterna på tillväxten. 
Lundgren (2003) anger ett antal ekonomiska och sociala indikatorer som är lämpliga att analysera och följa upp i praktiskt policyarbete på regional och lokal nivå. Dessa anges på individ- respektive områdesnivå. De är exempelvis inkomstnivåer, saknar kontantmarginal, skuldsättning, ej ägare av bostad, ensamförsörjare, utbildningsnivå, arbetslöshet mm. På områdesnivå analyseras andelarna inom respektive variabel.
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Hälsa är en investeringsfaktor i den regionala utvecklingen som kan ge betydande effekter på tillväxten.  Det finns tydliga effekter av investeringar i hälsa också på regional nivå, främst genom ett ökat utbud av arbetskraft, en ökad produktivitet och konkurrenskraft samt minskade kostnader för hälso- och sjukvård – alternativt ökat utrymme för hälso- och sjukvårdstjänster. Även indirekta effekter genom utbildning påverkar den regionala utvecklingen.
Den regionala utvecklingen i sin tur, påverkar hälsan. Den regionala utvecklingsplaneringen är involverad i utvecklingsprocesser som påverkar hälsan såväl direkt som indirekt genom att påverka tillväxten. Kommunikationer, näringslivsutveckling, utbildningsmöjligheter, kulturutbud, möjligheter till friluftsliv och rekreation är exempel på faktorer som direkt eller indirekt påverkar förutsättningar för en god hälsa. Goda kommunikationer ger bl.a. en säkrare resa, en större arbetsmarknad som förhindrar inlåsning och skapar nya möjligheter på arbetsmarknaden. Det ger dessutom utökade möjligheter till rekreation. Kultur, friluftsliv och rekreation är bevisligen hälsofrämjande. En god näringslivsutveckling ger ekonomiska förutsättningar för en god hälsa, och inkluderar dessutom privata hälsotjänster av olika slag. Utbildningsmöjligheter främjar individens utveckling på arbetsmarknaden och har ett ömsesidigt samband med hälsa. Till detta kommer att den regionala utvecklingsplaneringens övergripande syfte om en gynnsam och hållbar ekonomisk utveckling ger förutsättningar för ökade resurser till hälso- och sjukvård.
Regionens kommuner har ett betydande ansvar när det gäller samhällsplanering och lagstadgade uppgifter, vilka skapar lokala förutsättningarna för god hälsa hos medborgarna. Dessa processer kan, när det är tillämpligt och önskvärt, drivas i samverkan på regional nivå. Det kan gälla exempelvis gemensamma eller samordnade översiktsplaner, arenor för kunskapsutbyte, spridning av goda exempel och samverkan för att ta fram kunskapsunderlag och analyser.
Därtill kommer att de offentliga aktörer som agerar för den regionala utvecklingen tillsammans är stora arbetsgivare. Deras agerande som förebilder i denna roll har betydande påverkansmöjligheter för hälsan hos arbetstagare i regionen. Ledarskap, en rörlig inre arbetsmarknad, utbildningsmöjligheter mm är faktorer som visat sig spela stor roll för arbetstagares hälsa och välbefinnande på arbetsplatsen, utöver effekterna på produktivitet och kvalitet.
Ett uttryckligt mål för den regionala utvecklingsplaneringen är hållbar tillväxt, vilket förutsätter att det humana kapitalets hållbarhet inkluderas i strategierna för tillväxt och regional utveckling. Eventuella negativa effekter på humankapitalet av samhälls- och strukturomvandling kan påverkas inom regionala utvecklingsprocesser, främst i samverkan inom strukturfondsprogram. 
I uppföljningen av den regionala utvecklingen rekommenderas att arbeta vidare på det arbete som gjorts gällande indikatorer för att mäta uppnått välstånd. Att finna indikatorer som visar mer än produktionen av varor och tjänster är grundläggande för att följa upp hållbar tillväxt. 
Sambandet mellan inkomst och hälsa är avtagande. För den regionala utvecklingsplaneringen i ett välfärdsland som Sverige är utmaningen att minska det avtagande förhållandet mellan inkomst och hälsa, dvs att en ökad inkomst i högre utsträckning ska relateras till ett ökat välmående, även vid högre inkomstnivåer. För att uppnå detta krävs insikt om det aktuella hälsoläget som även täcker in individernas uppfattning om välmående men också dess bestämningsfaktorer. Därefter krävs analys, målsättningar, strategier och insatser för att öka inte enbart den regionala tillväxten utan även regionens välmående, och därmed också förbättra förutsättningarna för hållbar tillväxt.
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