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Att forverkliga halsans sociala
bestamningsfaktorer i en svensk stad
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Ett utmarkande anslag i Malmérapporten ar det dubbla fokus pa vad man for-
sOker uppna och hur man tror att detta ska kunna uppnas. En av huvudmal-
sattningarna ar att etablera en social investeringsstrategi; den andra siktar pa
en inkluderande process. En sadan innebar att demokratisera styrprocesserna
i samhallssystemen (governance) genom att involvera civilsamhallet och re-
levanta delar av befolkningen. Malmoékommissionens slutrapport innehaller
detaljerad information av hog kvalitet, vilket &r av yttersta vikt. Jag var darfor
sarskilt glad att l1asa i Malmdkommissionens slutrapport: "Ett samhalles ut-
veckling kan bedémas utifran hur dess befolkning mar och hur rattvist halsan
ar fordelad mellan olika sociala grupper.” Fokusomradena for Malmékommis-
sionens rekommendationer - barn och ungas vardagsvillkor, boendemiljé och
stadsplanering, utbildning, inkomst och arbete, halso- och sjukvard, hallbar
utveckling — 6verensstammer helt med de fran CSDH. Det som ar frascht och
viktigt ar den noggranna genomgangen om hur dessa kan specifikt konkreti-
seras i Malmo.

A strong feature of this Malmo Review is the twin focus on what it is trying to
achieve and how it thinks it should be done. One key aim is a social invest-
ment strategy; the other aims for an inclusive process. Such a process entails
good governance and involvement of civil society and relevant sections of the
population. The Malmo report includes detailed and high quality information,
which is of the utmost importance. | was particularly pleased to see in the
Malmo Review: A society’s development can be judged by the general level of
health and the degree of inequity in the distribution of health in the population.
The substance of its recommendations — everyday conditions of children and
young people, residential environment and urban planning, education, income
and work, health care, sustainable development — are entirely consistent with
those of the CSDH. What is fresh and important is the detailed attention to how
these can be made concrete in the specific context of Malmo.
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Pa ett méte 1 Stockholm 1 bérjan av
2013 kommenterade en svensk tiks-
dagsledamot att de flesta kommis-
sionsrapporter gléms bort, om inte
omedelbart sd inom ett par veckor ef-
ter publiceringen. Men rapporten frin
WHO:s oberoende
hilsans sociala bestimningsfaktorer
(CSDH)(1), diskuterades fortfarande i
Sveriges Riksdag, fem ér efter dess pu-
blicering, tillade han.

kommission for

Nir vi startade arbetet med den av
Virldshilsoorganisationen (WHO) till-
satta CSDH frdgade vi oss sjilva hur en
eventuell framgang f6r den skulle se ut.
Pa ling sikt skulle en sidan framgang
innebidra, en minskning av ojimlikhet
i hilsa, den undvikbara ojimlikheten,
bade inom och mellan linder, genom
att atgirda hilsans sociala bestim-
ningsfaktorer. Detta var sjilvfallet an-
ledningen till varfér CSDH initierades,
men det ér i sjilva verket ett omojligt
uppdrag 1 sin yttersta konsekvens.
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Inte bara dr en minskning av hilsans
ojamlikhet ett langsiktigt mal, men vil
uppndtt kan det vara svart att avgora
varfor minskningen uppstitt. Det kan
vara ett resultat av dtgirder mot hil-
sans sociala bestimningsfaktorer, men
det kan dven ligga helt andra orsaker
bakom. Men att ha férfattat en rapport
som diskuteras i ett nationellt patla-
ment fem ar efter offentliggérandet dr
verkligen en markér for framgang, En
uppsittning sammanhingande politis-
ka beslut skulle vara en annan markor.
CSDH utfirdade rekommendationer
for olika aktrer: multilaterala organ,
WHO, nationella och lokala myndighe-
ter, civilsamhillet, den privata sektorn
och forskningsinstitutionerna.

Aven om vi inkluderade den lokala
nivin var vart antagande att atgdrder
pé ett nationellt plan var avgbrande.
Malmoékommissionen blev dirfér en
uppenbarelse. Utan att vinta pa natio-
nella dtgirder tog Malmé stad CSDH

Jtoildaingsniva

3 medel  nzg
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Figur 1. Andelen min respektive kvinnor i Malmé med dalig sjilvskattad hilsa baserat pa utbildnings-
nivd. Férgymnasial (ldg), gymnasial (medelling), eftergymnasial (h6g). Jimforelse ar 2000 och 2008.

428

Socialmedicinsk tidskrift 5/2014



rapporten Closing the Gap in a Generation
och fragade sig hur dess insikter och
rekommendationer kunde implemen-
teras pa lokal niva (2). Jag vagar pasta
att ett sadant lokalt engagemang san-
nerligen dr en framgangsmarkor.

Behover Sverige det har?
En variant av denna friga dr: Varfor
Sverige, varfér inte Etiopien? Vi rap-
porterade i var granskning av hilsans
ojamlikhet f6r EU-kommissionen, att
Sverige har en av de hogsta medel-
livslingderna i Europa och samtidigt
torhallandevis laga sociala gradien-
ter dd det giller hilsa (3). Behover da
verkligen delar av Sverige genomféra
atgirder fOr att forbittra hilsans so-
ciala bestimningsfaktorer? Det finns
egentligen bara ett svar pa den fragan,
och det ar tvadelat. For det forsta, som
Malmérapporten anger, dr hilsoskill-
naderna i hogsta grad aktuella i Sverige
som helhet och i staden Malmé i syn-
nerhet. Den férvintade livslingden har
Okat f6r minniskor i alla socioekono-
miska positioner, mitt genom utbild-
ningsnivd. Okningen har dock varit
snabbare for personer med hég utbild-
ning och klyftan mellan lig- och hégut-
bildade grupper har dirfoér 6kat. Figur
1 som kommer frin Malmékommis-
sionens slutrapport illustrerar vil dessa
Okade halsoskillnader. Den visar tydligt
att den sociala gradienten i sjilvrappot-
terad ohilsa har 6kat mellan dren 2000
och 2008. Precis som pa andra stillen
i Europa upplever kvinnor en hégre
grad av ohilsa trots att de har hégre
medellivslingd 4n mén.

Vidare motiveras Malmos behov av so-
ciala insatser av det faktum att Malmo
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ir en stad med stor in- och utflyttning
och dirmed en varierande befolkning
over tid.

Den andra delen av viért svar pa fragan
”Varfor Sverige?”, kan forstds genom
den uppmaning som vi levererade i
var rapport Eurgpean review of social de-
terminants of health and the health divide:
“Gor ndgot, gér mer, gor det bittre”
(4). 1 sjilva verket kom frasen till oss
fran Sverige — det var Olle Lundberg,
ordtérande t6r Task Group on Social Pro-
tection, som gav upphov till den - och
sedan atervinde den till Sverige till-
sammans med en konkret anvindning.
Om exempelvis ett centralasiatiskt land
som tillhér den europeiska WHO-re-
gionen, gbr nagot Gverhuvudtaget f6r
hilsans sociala bestimningsfaktorer,
kan en liten forindring medféra en
stor skillnad.

Ett land i den europeiska delen av
denna region som redan vidtar sidana
atgirder, kan géra mer. Och om du dr
Sverige, gbr det bittre. Ojimlikheter
i hilsa forekommer i alla vara linder.
Om de kan vixa sig storre under en
relativt kort tid, kan de dven minska.
Malmékommissionens rapport dr ett
erkinnande att Sverige, och Malméo
stad, kan gbra det bittre.

Vart man vill och hur man
kommer dit

Ett utmirkande anslag i Malmérap-
porten dr det dubbla fokus pa vad man
forsoker uppna och hur man tror att
detta ska kunna uppnas. En av huvud-
malsdttningarna ir att etablera en soci-
al investeringsstrategi; den andra siktar
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pé en inkluderande process. En sidan
innebdr att demokratisera styrproces-
serna i samhaillssystemen (governance)
genom att involvera civilsamhillet och
relevanta delar av befolkningen.

Malmoékommissionens fem perspektiv
ligger vil i linje med de i CSDH, men
Malmé tar dem till en ny detaljniva:

*  Om bedémningen dr att halsoskill-
nader kan undvikas, ar det oetiskt
att inte agera.

* Hallbarhet: Hantera miljdmaissiga,
sociala och ekonomiska utmaningar
tillsammans — de maste handskas i
sin helhet. CSDH erkinde vikten
av att fora samman och hantera de
sociala bestimningsfaktorerna till-
sammans med hallbarhetsfragorna.

integrerar
detta gemensamma perspektiv i
sina rekommendationer.

* Atgirder maste ske pi samhills-
nivd. Det dr inte tillrdckligt att rikta
sig mot individens beteende. Social
integration bor vara ett av malen.
Deltagande dr bade ett medel och
ett mal

¢ Jimstilldhet. Aven i ett jimlikt land
som Sverige som alltid hamnar hogt
nir jimstilldhet mellan kénen ran-
kas, samverkar social utsatthet och
ojamlikhet mellan kénen.

e Sociala interventioner ska ses som
investeringar och inte kostnader.

Malmokommissionen

En av utmaningarna CSDH stilldes in-
for var en konsekvens av dess globala
ambition. Barns tidiga utveckling och
utbildning 4r exempelvis viktiga frd-
gor 1 ett globalt perspektiv, men bade
problem och 16sningar kommer att
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vara olika i1 Brasilien och Belgien, eller
i Somalia och Sverige. Vi drog dérfor
slutsatsen att det var viktigt att linder,
stdder och regioner vidtar atgirder for
att se hur de kan Gversitta” vara re-
kommendationer genom att ta hinsyn
till lokala socioekonomiska forhallan-
den och lokal kultur. Malmé visar hur
detta kan g6ras pa stadsniva.

Fokusomridena fo6r Malmokommis-
sionens rekommendationer - barn och
ungas vardagsvillkor, boendemiljé och
stadsplanering, utbildning, inkomst
och arbete, hilso- och sjukvard, hallbar
utveckling — Gverensstimmer helt med
de frin CSDH. Det som ir frischt och
viktigt 4r den noggranna genomging-
en om hur dessa kan specifikt konkre-
tiseras 1 Malmo.

I féregdende stycke, har jag just riknat
upp de sex omriden som Malmékom-
missionens rekommendationer faller
inom. I den engelska genomgangen
hade vi ocksi sex omrdden. Med tanke
pa att de sociala bestimningsfaktorer-
na omfattar hela samhaillet var det ett
forsok att gora det hela enkelt och ge-
nomférbart. Naturligtvis hade vi mer
detaljerade rekommendationer inom
dessa sex. En regeringstjinsteman
sade att han riknade 42 - som i satiren
Liftarens guide till galaxen anses vara
meningen med livet. Malmékommis-
sionens slutrapport hade 24 mal och 74
atgdrder. Enligt min mening dr de sex
omradena ett ldimpligt sitt att férenkla
budskapet, medan de 74 dtgirderna
anger nddvindiga detaljer om vad som
bér gbras.

Socialmedicinsk tidskrift 5/2014



Proportionerlig
universalism

Inom CSDH var vi medvetna om vikten
av universella 16sningar, snarare 4n att
begrinsa politiken till riktade mal mot
fattiga individer och grupper. Vart per-
spektiv paverkades delvis av ett sirskilt
sammansatt kunskapsnitverk NEWS
group (Nordic Experience of the Welfare
State) (5). Den fraga som NEWS-grup-
pen sirskilt hanterade var vad resten
av virlden kan lira av de nordiska er-
farenheterna av vilfirdsstaten. Tva av
gruppens budskap var jimstilldhet
mellan kénen och universella strategier.
Den engelska genomgangen av hilsans
ojamlikhet, publicerad som Fair Society
Healthy Lives (6) (mer kint som the
Marmot Review”) hade detta univer-
sella perspektiv; till skillnad fran klas-
sisk brittisk socialpolitik som riktar sig
till dem med storst behov. Proportio-
nerlig universalism var ett sitt att 16sa
denna spinning, Vi sade att ett hilso-
system som ér inrittat for de fattiga dr
ett daligt hilsosystem; ett utbildnings-
system fOr de fattiga dr ett daligt utbild-
ningssystem. Vi efterlyste en universell
strategi med en proportionalitet mellan
behov och insats och kallade detta pro-
portionell universalism.

Malmé har stillt sig bakom denna stra-
tegi, och har sagt att politik och pro-
gram bor vara universella och anpas-
sade bade i omfattning och utformning
till dem med storst behov. Det kom-
mer att bli intressant att folja detta f6r
att se hur det fungerar.
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Hog datakvalitet och
uppfoljning
Malmékommissionens slutrapport
innehéller detaljerad information av
hog kvalitet, vilket dr av yttersta vikt.
Att 6vervaka och f6lja upp trender f6r
sociala bestimningsfaktorer och hil-
sans jamlikhet dr ett sitt att bibehalla
ett tydligt fokus pa jamlik hilsa. Upp-
foljning dr en potentiellt radikal aktivi-
tet. I linder som Sverige och Storbri-
tannien, ddr evidens tas pa allvar, ér att
tolja utvecklingen ett sitt att hélla fast
de utfistelser man gjort da det giller
att agera. Efter publiceringen av Fair
Society Healthy Lives 2010 har vi 1 Eng-
land slippt tre uppsittningar uppfolj-
ningsdata for viktiga sociala bestim-
ningsfaktorer och hilsoskillnader pa
lokal niva (7). Dessa har genererat fo1-
nyat intresse for och fokus pa hilsans
ojamlikhet.

Halsa som ett matt pa hur
ett samhalle mar

Jag har drivit detta argument som ett
sitt att skapa intresse f6r halsans soci-
ala bestimningsfaktorer mellan reger-
ingar och inte bara hilsodepartement.
Jag var ddrfor sdrskilt glad att ldsa i
Malmékommissionens  slutrapport:
”Ett samhilles utveckling kan bedd-
mas utifrin hur dess befolkning mar
och hur rittvist hilsan 4r fordelad mel-
lan olika sociala grupper.” Precis som
slutrapporten tydliggdr dr det inte en
reaktion pa en tillfillig kris utan istil-
let pa ett varaktigt problem, som kri-
ver lingsiktiga strategiska beslut och
dtgirder.

Vi sade nir vi initierade CSDH att vi
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ville skapa en social rérelse f6r hilsans
jamlikhet. Jag bedomer att Malmokom-
missionens rapport inte bara kommer
att vara till nytta f6r Malmd, utan ock-
sd ett viktigt steg fOr att frimja denna
sociala rorelse biade inom och utanfor
Sverige..

Referenser

1.

Commission on the Social Determinants of
Health. Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants
of health. Final report of the Commission on
Social Determinants of Health. Geneva: World
Health Organisation, 2008.

Commission for a socially sustainable Malmo.
Commission for a socially sustainable Malmo,
Final Report 2013. Available from: http://
www.malmo.se/download/18.56d99e3813349
1d8225800036907 / Commission+for+a+Sociall
y+Sustainable+Malm%C3%B6.pdf.

UCL Institute of Health Equity. Health inequa-
lities in the EU - Final report of a consortium.
Consortium lead: Sir Michael Marmot European
Commission Directorate-General for Health and

Consumers, 2013.

Marmot M, Allen J, Bell R, Bloomer E, Gold-
blatt P. WHO European review of social deter-
minants of health and the health divide. Lancet.
2012;380(9846):1011-29.

Lundberg O, Aberg Yngwe M, Kolegard Stjarne
M, Bjork L, Fritzell ]. The Nordic Experience:
welfare states and public health NEWS). Health
Equity Studies. 2008;12.

Marmot M. Fair society, healthy lives : the Mar-
mot review ; strategic review of health inequa-
lities in England post-2010: [S.1] : The Marmot
Review; 2010.

432

UCL Institute of Health Equity. Marmot Indi-
cators 2014 2014 [10/11/2014]. Available from:
http://www.instituteofhealthequity.org/pro-

jects/marmot-indicators-2014.

Socialmedicinsk tidskrift 5/2014



