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Det 6vergripande nationella folkhalsomalet har ett tydligt fokus pa jamlikhet i
héalsa, nagot som ocksa avspeglas i Folkhdlsomyndighetens instruktion. | den-
na artikel diskuteras begreppen sociala determinanter, sociala investeringar
och social hallbarhet, vilka anvands i utvecklingsarbeten bade i Sverige och
internationellt. Diskussionen fors utifran folkhalsans faktapremisser och var-
depremisser. Vi konstaterar att begreppen inte representerar nagot nytt inom
folkhalsoomradet, men att de har bidragit till 6kat fokus pa jamlikhet och hall-
barhet. Folkhalsomyndigheten arbetar idag pa bred front med fragor rérande
j@mlikhet i hdlsa och ser behovet av analytisk utveckling géllande valet av
ojamlikhetsmatt, valet av halsomatt, epidemiologisk analys och utvardering av
insatser. For Folkhdlsomyndigheten ar det viktigt att fakta presenteras pa ett
satt som ger politiker mojlighet att fatta informerade beslut.

The national public health policy is clearly focusing health equity, which is also
reflected in the instruction of the Swedish Public Health Agency. In this article,
we discuss the concepts of social determinants, social investments, and so-
cial sustainability. The discussion is based on the factual and value premises
of public health. We state that the concepts are not new in the public health
area, but have contributed to increased attention to equity and sustainability.
The Swedish Public Health Agency operates broadly for decreased health in-
equities and observes the need of analytical development regarding inequity
measure, health measure, epidemiologic analysis, and evaluation of interven-
tions. We believe it is important to present facts in manners giving politicians
the opportunity to make informed decisions.

Inledning

Det 6vergripande malet i svensk folk-
hilsopolitik dr att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god hilsa pa

Overgripande ansvar for folkhilsofra-

gor  (www.folkhalsomyndigheten.se).

lika villkor £6r hela befolkningen (Prop
2002/03:35 Prop 2007/08:110). Detta
ir ocksa utgangspunkten for verksam-
heten vid Folkhilsomyndigheten som
ir en nationell kunskapsmyndighet med
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Folkhilsomyndigheten bildades 1 ja-
nuari 2014 genom sammanslagning
av Smittskyddsinstitutet, Statens folk-
hilsoinstitut och de delar av Socialsty-
relsen som ansvarar f6r miljohilsa och
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folkhilsorapportering. 1 instruktionen
(2013:1020) star: “Folkhilsomyndig-
heten ska verka f6r god folkhilsa,
utvardera effekterna av metoder och
strategier pd folkhilsoomridet, folja
hilsoldget i befolkningen och faktorer
som paverkar detta samt genom kun-
skapsuppbyggnad och kunskapssprid-
ning frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar och skador. Verksamheten ska
std pa vetenskaplig grund. Sirskild vikt
ska fdstas vid de grupper som l6per
storst risk att drabbas av ohilsa”.

Det pagir idag en rad initiativ utifrin
begrepp som sociala determinanter,
sociala investeringar och social hall-
bathet inom kommuner, landsting/
regioner, myndigheter och frivilligor-
ganisationer, samt inom internationella
organisationer som EU (Investing in
Health), WHO, OECD och FN. I den-
na artikel diskuterar vi dessa begrepp
ur ett mer traditionellt folkhilsoper-
spektiv av jamlikhet i hilsa.

Folkhalsans

faktapremisser
Folkhilsoarbetet

Motivet for sambhillet att arbeta for
en god folkhilsa var ursprungligen att
friska bonder och soldater behovdes
for nationernas overlevnad och senare
att en frisk befolkning var forutsatt-
ningen foér framgangsrik industri och
handel. Det mest refererade exemplet
pa tidigt folkhilsoarbete dr nir likaren
John Snow kunde forhindra koleraut-
brott genom att spira smitta i en lokal
vattenpump i 1800-talets England. Un-
der 1900-talet gick utvecklingen mot
att staten var till f6r minniskors hilsa
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och inte tviartom, medan 2000-talet har
kommit att handla om hilsa och folk-
hilsa bide som ett medel for samhalls-
utveckling och ett mal i sig, en rittighet.

Hilsan bestims av en mingd miljorela-
terade, sociala, ekonomiska, kulturella
och genetiska faktorer. Komplexiteten
ir vildig och méanga fragor aterstar att
studera. Ar det utbildning som paver-
kar hilsa eller dr det tvirtom? Vad be-
tyder forestillningar om feminitet och
maskulinitet for riskfyllda levnadsva-
nor? Varfor fir samma infektion virre
konsekvenser bland vissa grupper dn
andra? Och si vidare. Manga ganger
rymmer samband mellan studerade fe-
nomen kausalitet 1 bada riktningar. Sa
linge det finns vetenskapliga beldgg
tor att en faktor i ndgon grad paverkar
hilsa kan det finnas skl att Gverviga
en folkhilsoinsats. Detta var utgangs-
punkten i Nationella folkhilsokom-
mitténs slutbetinkande ”Hilsa pa lika
villkor — nationella mal f6r folkhilsan”
(SOU 2000:91) som ledde vidare till
den nuvarande svenska folkhilsopoli-
tikens 11 malomraden.

Folkhilsans niva och férdelning

Folkhilsoarbete syftar bade till att héja
nivder av hilsa och minska skillnader
i hilsa mellan individer och grupper
(Folkhilsokommittén 2000). Den en-
skilt mest anvinda indikatorn pa folk-
hilsans positiva utveckling ir livslingd.
Under mitten av 1700-talet var den
genomsnittliga medellivslingden i Sve-
rige 35 ar, under mitten av 1800-talet
42 ir och under mitten av 1900 talet
72 ar. I Figur 1 redovisas utvecklingen
direfter uppdelad pé kvinnor och min.
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Figur 1. Aterstiende medellivslingd vid fodseln i Sverige under dren 1951-60 till 2009-13 (5-ars-
perioder), uppdelat pa kén (Statistiska centralbyran 2014).

Det rader fortfarande oenighet om i
vilken utstrickning skillnader mellan
olika befolkningsgruppers inflytande
och resurser paverkar folkhilsans niva.
Men att sddana skillnader péverkar
hilsans foérdelning 4dr konstaterat. I
Figur 2 presenteras tva illustrationer av
samhillets jamlikhetsutveckling &ver
de senaste fyra decennierna. Den ena
avser Okad jdmstilldhet i meningen
minskade skillnader mellan kvinnor
och min, medan den andra avser 6kad
ojamlikhet i meningen Okade skillna-
der mellan sociockonomiska grupper.
Jamstilldhet indikeras av mins andel
av forildraledighet, vilket speglar for-
delning av den omsorg och det arbete
som utférs 1 hemmet. Jamlikhet indi-
keras av ett matt pd inkomstspridning,
vilket speglar férdelning av stillning
inom eller utanfoér arbetsmarknaden.
En slutsats man kan dra dr att uppfatt-
ningen om samhillets utveckling av
(o)jamlikhet beror pa hur man miter
det, och mellan vilka grupper analysen
gbrs. Analys av inkomstskillnader mel-
lan kvinnor och man skulle till exempel
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ge en annan bild av jimstilldhetsut-
vecklingen, och analys av forildraledig-
hetsskillnader mellan sociala grupper
skulle ge en annan bild av jimlikhets-
utvecklingen. Avgérande for analysen
av hur jimstilldheten mellan kdnen
paverkar folkhdlsan dr vidare hinsyn
till biologiska faktorer, sociala faktorer
samt kombinationen av biologiska och
sociala faktorer.

Det idr vedertagen kunskap att risken
for ohilsa, sjukdom och fortidig dod
ir liagre bland socialt priviligierade
grupper dn bland mindre privilegierade
grupper. Betriffande bestimningsfak-
torer for hilsa finns det dock avvikel-
ser som kan behova problematiseras,
vilket illustreras i Figur 3. Andelen som
rapporterar att de har varit utsatta for
krinkande bemoétande dr hégre bland
individer med hdég jimfért med lag
utbildning (Figur 3a). Och andelen
som dr ridd fOr att ga ut ensam ér fem
ganger hogre bland kvinnor 4n bland
main, medan andelen som iter lite frukt
och gront dr dubbelt sd hég bland min
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Figur 2. Utvecklingen av Jimstilldhet (mins andel av férildraledighet, Forsikringskassan 2013)
och Ojimlikhet (andel av total inkomstsumma hos individer i familjeenheter med de hogsta 10%

av inkomsterna, Statistiska centralbyran 2013).

jamfort med kvinnor (Figur 3b). Nir
det giller skillnader mellan typer av
kommun framgir att den sammanlagda
”bordan” av illustrerade livsvillkor och
levnadsvanor dr ungefir samma mellan
storstad och glesbygd (Figur 3c), men
ocksa att exempelvis lagt socialt delta-
gande dr vanligare i glesbygdskommu-
ner och att ndgonsin ha rékt cannabis
ir betydligt vanligare i storstidder.

Folkhalsans
vardepremisser

Overordnade etiska principer
Folkhilsoarbetet innehdller en méingd
etiska dimensioner som beslutsfattare
och de som arbetar med folkhilsa har
att ta stillning till. Tre viletablerade
och 6verordnade etiska principer i ett
folkhilsoperspektiv ar:

+ Autonomiprincipen: det dr en mora-

m Forgymnasial utbildning
# Gymnasial utbildning

m Eftergymnasial utbildning

Figur 3a. Utbildningsgrupper — skillnader i ett urval av (negativa) folkhidlsorelevanta matt, Folk-
hilsomyndigheten, Nationella folkhilsoenkiten 2013.
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Figur 3b. Kvinnor och min — skillnader i ett urval av (negativa) folkhilsorelevanta matt, Folk-
hilsomyndigheten, Nationella folkhilsoenkiten 2013.

lisk skyldighet att respektera allas
ritt att fritt bestimma 6ver sig sjilv
och sina tillgangar,
Omsorgsprincipen: det dr en mo-
ralisk skyldighet att inte skada, att
minska och férebygga lidande och
att frimja vilbefinnande,
Rittviseprincipen: det dr en mora-
lisk skyldighet att gynna de sdmst
stillda vid férdelning av rittigheter
och skyldigheter.

Dessa principer kan i sin tur sparas
till vilkinda moralfilosofiska teorier
om hur sambhillet bor vara organiserat
sasom libertarianism, utilitarism och
socialliberalism.

Begreppet jamlikhet i hilsa

Det dr moijligt att relatera begreppet
7jamlikhet i hilsa” till olika etiska prin-
ciper och man mdste dirfor friga sig,
med Amartya Sens ord, “jimlikhet i
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Figur 3c. Kommungrupper — skillnader i ett urval av (negativa) folkhilsorelevanta matt, Folk-

hilsomyndigheten, Nationella folkhilsoenkiten 2
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vad?”. Goda sociala férutsittningar dr
bra f6r de flesta aspekter av hilsa vilket
1 sin tur gynnar ett gott liv. Men svaret
ir inte alltid sjilvklart. Livstidshilsan
ar till exempel hogre bland kvinnor
an bland min trots att kvinnor har en
ligre social position i samhallet. Ett an-
nat komplicerande exempel ér att trots
jamlik tillgdng till hilsosam skolmat
och kulturellt utbud konsumeras de i
olika grad av olika sociala grupper.

Ett alternativ betriffande ”jimlikhet
i vad?” dr att i folkhilsoperspektivet
fokusera pa jamlikhet 1 halsoutfall.
Eftersom kvinnor och min, storstider
och glesbygdskommuner, kan ha for-
del i olika halsoutfall kriaver detta ett
stillningstagande av slaget: Ska man
efterstriva jimlikhet i enskilda aspekter
eller sammanfattande matt? Ska man
sirskilt fokusera jamlikhet mellan vissa
grupper/omraden? Och sa vidare. E#
annat alternativ ir att fokusera pa jamlik-
het i hilsans bestdimningsfaktorer. Ett
motiv till detta 4r att en jimnare for-
delning av utbildning, arbetsmiljé och
boendestandard, tillgang till hilso- och
sjukvird med mera ocksia kan antas
bidra till en jimnare férdelning av de
flesta aspekter av hilsa. E# tredje alter-
natiy dr att utga fran den avgorande vil-
firdsdimensionen i svensk politik, som
ir att manniskan ska ha tillgang till de
resurser som kravs for att medvetet
kunna kontrollera och styra sina livs-
villkor. I ett folkhilsoperspektiv skulle
detta innebara att det 4r ohilsans kon-
sekvenser f6r mojligheten att paverka
sitt liv som dr avgérande for valet av
jamlikhetsdimension.

Enligt den nuvarande folkhilsopoliti-
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ken dr det jamlikhet i ”den goda hil-
sans villkor” som 4r det centrala och
i exempelvis Folkhilsomyndighetens
instruktion beaktas jamlikhet i termer
av att “fokus ska vara malgrupper med
storst risk for ohilsa”. Det finns skal
for alla verksamma inom folkhalso-
omridet att reflektera 6ver vad som ir
den viktiga dimensionen av jamlikhet i
hilsa. Men huruvida det ska definieras
1 termer av bestimningsfaktorer, hilsa
eller konsekvenser av ohilsa ar i slutin-
den en politisk fraga.

Nya kombinationer av

fakta- och vardepremisser
En central grund for allt folkhilsoar-
bete dr Forenta Nationernas deklara-
tion om minskliga rittigheter fran
1948. Under de senaste 10 dren har det
tillkommit begrepp och verksamheter
inom folkhilsoomridet, eller snarare
en kombination av tidigare och senare,
med koppling till jimlikhet i hilsa.

Hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling fick intet-
nationell spridning genom FN-rappor-
ten Var gemensamma framtid, den sa
kallade ”Brundtlandrapporten” (1987).
Definitionen dr enligt rapporten: ”En
utveckling som tillgodoser dagens be-
hov utan att dventyra kommande gene-
rationers méjligheter att tillgodose sina
behov” Under FNs miljokonferens
1 Rio 1992 specificerades att: ”Sam-
hillsutvecklingen anses hallbar under
torutsittningar att ekologiska, sociala,
ekonomiska faktorer kan fis att sam-
Det finns inga exakta defini-
tioner, men ofta refererat innehall 1 res-
pektive hallbarhetsdimension ér:

b3

verka.
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Ekologisk hallbarhet handlar om att
miljén ska skyddas och det natur-
liga kretsloppet virnas

Ekonomisk haillbarhet handlar om
hushillning med resurser och vill-
kor for tillvaxt och valfird

Social hillbarhet handlar om virden
som demokrati, rattvisa, livsvillkor
och livsstilar

Folkhilsa sorteras ofta in i den sociala
dimensionen av hdllbar utveckling,
men hilsans bestimningsfaktorer och
konsekvenser kan dterfinnas inom alla
de tre dimensionerna.

Sociala determinanter,
investeringar och fonder
Utgangspunkten f6r Marmot-kommis-
sionens (Commission on Social De-
terminants of Health, CSDH, 2008)
bildande och arbete var att det finns at-
girdbara skillnader i hilsa och dodlig-
het inom och mellan linder som beror
pa skillnader i ekonomiska och sociala
forutsittningar. Enligt kommissionens
mening 4r detta orittvist: “Where sys-
tematic differences in health are judged
to be avoidable by reasonable action
they are, quite simply, unfair. It is this
that we label health inequity.”” Man me-
nade att ett samhilles utvecklingsgrad
kan bedémas med kvaliteten pa folk-
halsan, hur rittvist hilsan dr fordelad
och i vilken utstrickning samhaillet
hjilper nir ohilsa upptrider. Kommis-
sionen uppmanade alla virldens linder
att investera i hilsans sociala determinan-
ter fOr att kunna dstadkomma “rittvis
hilsa inom loppet av en generation”.
De tre 6vergripande rekommendatio-
nerna och principerna fér handling
som presenterades i slutrapporten var:
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« Forbittra vardagslivets villkor

+ Motverka den orittvisa férdelningen
av makt, pengar och resurser

« Mit problemet och utvirdera atgir-
der

Den forsta svenska lokala efterféljaren
till Marmot-kommissionens arbete var
”Kommissionen for ett social hallbart
Malmé” med det Gvergripande ma-
let om minskade skillnader i hilsa. 1
direktiven framgar fem motiv till att
satta hilsan i centrum for samhaills-
planering: Minskliga ritticheter, Hall-
barhet, Sambhillsintegration och del-
aktighet, Genus- och jimstilldhet och
Sociala investeringar. I kommissionens
slutrapport (2013) presenterades en
rad atgirdsforslag inom fem rekom-
menderade omriden och under viren
2014 fattades beslut om att Malmo ska
fortsatta arbeta utifrin kommissionens
slutsatser.

Under rubriken ”Samling f6r social
héllbarhet — minska skillnader 1 hilsa”
arbetade ocksa Sveriges kommuner
och landsting (SKL) tillsammans med
20 kommuner, landsting och regioner
under aren 2011-2013 med ledning av
Marmot-kommissionens arbete med
sociala bestimningsfaktorer for hilsa.
SKL ir ocksa en av manga organisa-
tioner som i 6kad utstrickning arbetar
med begreppet sociala investeringar, vilket
utgar ifran de omfattande kostnader
som utanférskap innebdr for samhil-
let. Med sa kallade sociala investeringsfon-
der, avslutningsvis, kan de besparingar
som gors nir utanforskap forhindras
oronmirkas for framtida sociala inves-
teringar (SKL 2013, 2014).
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Nya Folkhilsomyndigheten
Folkhilsomyndigheten 4r en ny myn-
dighet. Verksamheten, som ska ta till
vara pa kunskap och erfarenhet frin
Smittskyddsinstitutet, Statens folkhil-
soinstitut och Socialstyrelsen, dr un-
der uppbyggnad. Detta innebir att de
fragor som diskuteras i denna artikel i
flera avseenden fortfarande dr Sppna.
Stora delar av den verksamhet som
bedrivs idag dr ocksa en fortsittning
pa uppdrag som péibdrjades inom de
tidigare myndigheterna. Generellt gil-
ler att myndigheten ska verka f6r god
folkhdlsa med fokus pd grupper som
16per storst risk for ohdlsa (2013:2010).
I detta ingdr att sammanstilla befintlig
forskning, att félja upp trender och
utvirdera insatser, samt att presentera
den samlade kunskapen f6r myndighe-
tens malgrupper. Genom att fullgéra
detta uppdrag bidrar myndigheten 16-
pande till jaimlikhet i hélsa.

Ett exempel pa myndighetens expli-
cita verksamhet £6r jaimlikhet i hilsa dr
”Motesplats social hallbarhet”, som ir
ett samarbete med SKIL. P4 métesplat-
sens forsta nationella konferens (2014)
deltog representanter fran kommuner,
landsting/regioner, idéburen sektor,
niringsliv och forskare diribland Mi-
chael Marmot. Milet dr att stddja ut-
vecklingen av vilfirden pa ett socialt
héllbart sitt. Motesplatsen ska bidra
till att ugdmna hilsoskillnader och
tilloodose minniskors grundliggande
behov och rittigheter genom att vara
en motesplats for kunskaps- och er-
farenhetsutbyte. Ett centralt uppdrag
med koppling till sociala bestimnings-
faktorer inom myndigheten dr vidare
analyser av hur utbildningsnivierna
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utvecklas i befolkningen ur ett folk-
hilso- respektive hilso- och sjukvirds-
perspektiv (52013/3in/FS). Ett av del-
uppdragen handlar om att utreda det
kausala sambandet mellan utbildning
och hilsa, ett annat om halsoekono-
misk utvirdering av insatser for indivi-
der med lag utbildning,

Bland myndighetens pagaende arbeten
kan ocksa ndmnas ett uppdrag om att
sammanstilla forskning om cannabis
(52012/3114/FST) med det prelimi-
nira resultatet att det dr kostnadsbe-
sparande att arbeta férebyggande mot
cannabis 1 omriden som priglas av
utanforskap. Inom verksamheten barn
och ungdomar har myndigheten nyli-
gen visat att forildrastédsprogram som
inriktas pd beteendeproblematik ger
stora hilsoeffekter och kostnadsbespa-
ringar (§2010/3577/FH, S2012/2790/
FST). Myndigheten deltar ocksa i ett
nationellt utvecklingsarbete av stod till
barn i familjer med missbruk, psykisk
sjukdom eller dir vald férekommer
(S2011/6353/FST). Nir det galler
malgruppen dldre har myndigheten
ett uppdrag om att utveckla en sam-
verkansmodell f6r hilsosamt dldrande
(52010/2056/FST) baserat pa att hil-
socoacher bland pensiondrer har visat
sig framgangsrikt mitt i folkhdlsa och
samhillsekonomi.

Myndighetens arbete mot ojimlikhet i
hilsa illustreras slutligen vil inom mal-
omradet Sexualitet och Reproduktiv
hilsa. Detta rymmer uppdrag som tar
hinsyn till samtliga diskriminerings-
grunder enligt diskrimineringslagen:
kon, konsidentitet eller konsuttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan

239



tema

trosuppfattning, funktionsnedsittning,
sexuell ligening eller alder.

Samband mellan tidigare och
senare begrepp

Det finns begreppsmissiga och fak-
tiska samband mellan sociala detet-
minanter, sociala investeringar, social
héllbarhet, folkhilsopolitikens malom-
riden, folkhilsoarbete, alla dimensio-
ner av hallbar utveckling samt jamlik-
het i hilsa. Nedan gor vi ett forsok att
knyta samman dessa.

« Samband mellan sociala
determinanter och malomraden
Det ir givetvis si att det finns ett sam-
band mellan determinanter
och folkhilsopolitikens malomraden.
Marmot-kommissionens

sociala

rekommen-
dationer handlar om att grundliggan-
de strukturella férutsdttningar genom
hela livet ska vara rittvist fordelade,
vilket 1 f6rsta hand svarar mot malom-
radena 1-4 (Delaktighet och inflytande
i samhillet, Ekonomiska och sociala
torutsittningar, Barns och ungas upp-
vixtvillkor, Hilsa i arbetslivet). Men
de sociala bestimningsfaktorerna har
ocksa betydelse for utvecklingen inom
alla 6vriga malomraden.

+ Samband mellan sociala investe-
ringar och folkhilsoarbete

Det ir mojligt att tolka motivet till so-
ciala investeringar som 1 forsta hand
(retoriskt) budgetrelaterat och motivet
till folkhalsoarbete som i férsta hand
hilsorelaterat. Men budgeten paver-
kar folkhilsan och folkhilsan paver-
kar budgeten. Utanfdrskap paverkar
framtida hilsa och vilbefinnande, och
hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
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gande insatser bor motverka utanfor-
skap. I likhet med sociala investeringar
handlar folkhilsoarbete om satsningar
idag for vinster i framtiden och for
bdda begreppen ir jamlikhet i hilsa en
central etisk princip.

+ Samband mellan social hallbarhet
och jamlikhet i hilsa

I en underlagsrapport till Malmé-kom-
missionens arbete diskuteras samban-
det social hallbarhet och hilsans ojim-
likhet med hjilp av ett antal pastienden
(Ostergren 2012). Det avslutande ir att
”Hilsans jamlikhet dr ett matt pa social
héllbarhet”. En tolkning skulle kunna
vara att jamlikhet 1 hilsa och social
hallbarhet kan vara parallella processer,
att den ena inte nédvindigtvis paverkar
den andra. Ndr SKL skriver att "Mins-
kade skillnader i hilsa skapar goda
forutsittningar for ett socialt hallbart
samhille och att minskliga rittigheter
tillgodoses” (Slutrapport 2013) dr en
tinkbar tolkning att jimlikhet 1 hilsa
paverkar social héllbarhet snarare dn
tvirtom. En tredje mojlighet dr att gra-
den av social hallbarhet paverkar gra-
den av jamlikhet i hilsa.

« Samband mellan folkhilsa och
hallbar utveckling

Folkhilsan bestaims av ekonomiska,
sociala och ekologiska bestdimningsfak-
torer och folkhilsoarbetet innehéller
insatser inriktade pa samtliga dimen-
sioner. Dessutom bor utvirderingar av
om insatserna bidrar till folkhilsomalet
inkludera hilsoeckonomisk analys (den
ckonomiska dimensionen) och etiska
overviganden (den sociala dimensio-
nen) med beaktande av miljokvalitets-
mél (den ckologiska dimensionen).
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Social hillbarhet dr den minst precisa
héllbarhetsdimensionen och ingen kan
motsitta sig att jamlikhet i hélsa ryms
inom denna. Men det kan ocksd vara
sa att folkhilsoarbetet skulle gynnas
av att 1 6kad utstrickning kopplas till
dven ekonomisk och ekologisk hallbar-
het, och motsatt, att hallbar utveckling
skulle gynnas av 6kat folkhalsofokus.

Utvecklingsforslag
Folkhilsomyndigheten féreslar kon-
tinuerligt sambhilleliga insatser for en
mer jamlik halsa, strukturella saval som
individuella. I denna artikel viljer vi
att fokusera pa den analytiska utveck-
ling som behévs f6r uppfoljning och
utvirdering. Forslagen utgir frain den
pragmatiska och mycket rimliga de-
finitionen av ojiamlikhet i hilsa som
Marmot-kommissionen gor: ”systema-
tiska skillnader i hilsa som dr mdjliga
att dtgirda dr orittvisa” (Commission
on Social Determinants of Health,
CSDH, 2008.). Men detta betyder inte
att fragan ér 16st. Finns det till exempel
stod for att kompensera nackdel i ett
hilsomadtt med fordel i ett annat? Vem
avg6r om viss ohilsa dr virre 4n annan
ohilsa? Vad dr samhillets preferens for
jamlikhet (eller aversion mot ojamlik-
het) vid malkonflikt mellan nivd och
fordelning? Dessa fragor kan studeras
genom att minniskor tvingas att vilja
mellan olika scenarios ddr effektivi-
tet stills mot rittvisa, autonomi mot
omsorg, och si vidare. I praktiken ir
den rimliga hallningen att forskare och
tjinsteman rapporterar fakta pad ett sitt
som ger politiker mojlighet att fatta in-
formerade beslut.
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1. Valet av ojamlikhetsmatt

Den vanligaste metoden for illustration
av ojamlikhet i hilsa dr att beskriva hil-
soutfall stratifierat pa diskriminerings-
grunder, socioekonomiska grupper,
geografiska omriaden och si vidare.
Men f6r att kunna f6lja och analysera
jamlikhet 1 hilsa 6ver tid och mellan
grupper bor nya metoder och mitt
utvecklas, eller snarare, konsekvent
anvindas. Dessa bor vara mojliga att
rangordna fran absolut ojimlikhet till
absolut jaimlikhet med kompletterande
information om storleken pa skillna-
derna. Man bor undersdka anvind-
barheten av den sd kallade Ginikoef-
ficienten och av koncentrationsindex
for spridning av hilsa samt komplet-
terande matt. Metodutvecklingen bor
ocksa inkludera mojligheten att kombi-
nera relativ och absolut ojimlikhet i ett
mitt, vilket kriver (normativ) stillning
om preferens/viktning av de biada jim-
likhetsaspekterna.

2. Valet av hilsomatt

For effektiv uppfoljning av ojamlik-
het 1 hilsa krivs formodligen ett urval
av sarskilt viktiga hilsorelaterade matt
inom varje folkhilsopolitiskt malom-
rade. Dessa kan vara enkla (andel be-
hoériga till hégskolan, upptickt smitta,
osv.) och sammanfattande (index vil-
fardsresurser, riskkonsumtion av al-
kohol, livstidshilsa, osv.). Urvalet bor
beakta vedertagen kunskap, sisom att
riskfaktorerna ohilsosam mat och fy-
sisk inaktivitet orsakar stor sjukdoms-
bérda och dessutom dr ojimnt forde-
lade (motiveras av bade absolut och
relativ ojamlikhet), medan till exempel
HIV orsakar liten sjukdomsbérda men
skiljer sig visentligt avseende diskrimi-
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neringsgrunder (motiveras av relativ
ojamlikhet) (GDB 2010). Det kriver
ocksa ett system for att uppticka nya”
ojamlikheter mellan grupper/omra-
den (eller kombinationer av dessa) och
hilsomatt (nya kemikalier, hormonpa-
verkan, droger, etc.).

3. Epidemiologisk analys

Centrala frigor for den epidemiologis-
ka analysen av jimlikhet i hélsa dr om
jamlikhet i bestimningsfaktorer mot-
svaras av jamlikhet i hdlsa, om ojim-
likhet i bestimningsfaktorer paverkar
nivaer av hilsa, och hur ojimlikhet 1
bestimningsfaktorer paverkar ojamlik-
het i hilsa. I sin enklaste form kan det
handla om att stratifiera samband pa
grupper/omraden. Men det krivs ock-
sa fler explicita analyser av samband
mellan ojimlikhet i determinant (rela-
tiv och absolut) och/eller utfall (relativ
och absolut). Genomgiende epidemio-
logisk fraga dr om analysen kriver in-
dividuella data, aggregerade data eller
kombination av dessa (t ex eget betyg
i kombination med betygspridning i
klassen pa ett barns psykiska hilsa).

4. Utvirdering av insatser

Mycket av folkhilsoarbetet dr inriktat
pa grupper som dr sirskilt utsatta for
hilsorisker sisom barn i familjer med
missbruk, arbetslésa min 1 glesbygds-
kommuner, utlandsfédda kvinnor,
HBTQ-personer och sa vidare. Nir sa-
dana insatser ir effektiva gynnas auto-
matiskt jimlikheten 1 hélsa, men denna
automatik giller inte f6r breda insatser
och reformer. Ett enkelt svar pa om
insatsen bidrar till 6kad eller minskad
ojamlikhet fir man genom att strati-
fiera effektiviteten i grupper/omriden.
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Men for att mer konsekvent kunna stu-
dera effekter pa jamlikhet i hilsa av oli-
ka folkhalsoinsatser krivs matt av det
slag som presenterades under punkt 1.

Slutkommentar

Det idr vedertagen kunskap att fram-
gangsrikt folkhilsoarbete forutsitter
fungerande system f6r barnomsorg,
skola, arbetsvillkor, socialtérsikring,
miljéreglering och si vidare 1 kombina-
tion med insatser riktade mot sirskilda
hilsorisker och till utsatta grupper. Be-
grepp som sociala investeringar upp-
mirksammar virdet av frimjande och
férebyggande insatser, dven om det
inte dr frdga om ndgot nytt ur folkhals-
operspektivet. Det nya dr snarare det
6kade fokus som jamlik hilsa och soci-
al hallbarhet fatt, framforallt pa grund
av  Marmot-kommissionens arbete.
Som framgar av denna artikel saknas
fortfarande kunskap om avgérande
samband och optimala insatser. Den
nya Folkhilsomyndigheten ser det som
en stor utmaning att utveckla metoder
for insamling och analys av data for
Okad forstaelse av atgirdbara orsaker
till den ojdmlika hilsan och med vilka
insatser ojamlikheterna kan motverkas.
Med den kunskapen hoppas vi att Sve-
rige ska kunna arbeta for jamlikhet i
hilsa pa ett etiskt och kostnadseffektivt
satt, med siktet att eliminera halsoskill-
naderna inom en generation.
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