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De utgangspunkter for det fortsatta
arbetet inom “Kommissionen for jamlik
hilsa” som redovisas i rubricerade SOU
ar bade bra och valdokumenterade. Den
starka betoningen pd strategisk styrning
och upptéljning dr utmirkt liksom
kunskapséversikterna avseende hilsans
och olika bestimningsfaktorers sociala
tordelning. Rapporten ansluter ocksa vil
till det ramverk som tidigare faststillts
av riksdagen. Det finns dock anledning
att i det fortsatta arbetet beakta féljande
forslag och kommentarer:

Forslag

1. Kommissionen bir  tydliggora  hélso-
politiska mal och strategier i det folkbdilso-
arbete som sedan linge bedrivs i kommmner,
landsting och frivilliga organisationer.

I kommissionens rapport nimns
knappast ndgot om de stora och
ofta framgangsrika folkhilso-
insatser som gjorts ndr det giller
t.ex. att minska bruket av tobak,
missbruk av alkohol och férebygga
skador. Inom dessa omraden ir ofta
jaimlikhetsperspektivet  svagt eller
obefintligt. Fokus pa forbattrad folk-
hilsa och minskad riskexponering i
ett befolkningsperspektiv. En viktig
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del i en strategi for 6kad jimlikhet i
hilsa dr att integrera ett jaimlikhets-
perspektiv inom omraden som dessa.

Det finns ocksa mycket att lira
fran detta “traditionella” folkhilso-
arbete inte minst vikten av insatser
“up-streams ” d.v.s. samhillsinriktade
ofta tvirsektoriella insatser.

Tobakspolitiken handlar i hég grad
om att genom lagstiftning och andra
samhillsinriktade insatser begrinsa
bruket av tobak och tobaksindustrins
méjligheter att silja en giftig produkt.

Alkoholpolitiken priglas av
kampen att bibehalla en progressiv
alkohollagstiftning trots kommersiella
och politiska marknadsliberala krav pa
frihandel. Sociala och arbetsmarknads-
politiska insatser som minskar den
socialt differentierade effekten vid
samma Overkonsumtion av alkohol
bland hog- respektive liginkomst-
tagare 4ar sannolikt ocksd viktiga
insatser fOr att minska de sociala
skillnaderna i ohalsa.

Det skadepreventiva arbetet visar
pa konkreta vigar nir det giller tvir-
sektoriellt arbete samtidigt som de
stora positiva effekterna av dessa
insatser dr mycket vildokumenterade.
Sveriges modell fér att nidstan helt
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climinera barnolycksfall med dédlig
utgang dr en av det tvirsektoriella
folkhilsoarbetets  stora  success-
stories.” Trafiksikerhetsarbetet ar ett
utmirkt exempel pa hur hilsoaspekter
integreras i bygegande av vidgar och i
olika regelverk. Det saknas dock ofta
ett jaimlikhetsperspektiv dven 1 det
skadeférebyggande arbetet.

Om malet f6r kommissionens arbete
ar att minska de sociala skillnaderna i
ohilsa maste fokus ocksi riktas mot
att integrera tydligare jimlikhetsmal i
pagdende tobaks, alkohol och skade-
preventiv verksamhet. Det giller dven
andra viletablerade folkhilsoprogram
avseende t.ex. kost, motion och sex-
uell hilsa dir savil “up-stream” och
tvirsektoriella
betydelse dven 1 ett hilsopolitiskt
jamlikhetsperspektiv. De som sedan
linge arbetar inom de omriden —
som ibland beskrivs under rubriken
”Levnadsvanor” — utgdr samtidigt
en kirntrupp savil professionellt som
opinionsmaissigt for att vidareutveckla
en verklighetsférankrad politik f6r en
bittre och jimlikare hilsa.

Kommissionens beskrivning av hur
levnadsvanor péaverkas av livsvillkor
ir mycket bra och bér fa ett starkt
genomslag 1 de atgirdsférslag som
kommissionen kommer att redovisa

insatser 4ar av stor

inom omradet ”Levnadsvanor” Detta
kan ocksd bidra till att Overbrygga
det politiska gap som finns dir de
borgerliga partierna frimst fokuserar
pa levnadsvanor och
orienterade partier pa livsvillkor.

vanster-

2. Kommissionen bor inkludera " Tillgang
till en bra och jamlik hélso- och sjukvard” i
de prioriterade omridena.
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Det finns en tradition savil i Sverige
som internationellt att inte beakta
betydelsen av hilso- och sjukvird i
strategier for en jimlikare hilsa. Detta
ir ett misstag som kommissionen bor
undvika eftersom god tillging till
hilso- och sjukvird pi lika villkor
tor hela befolkningen bidrar till en
jimlikare hilsa. Lika uppenbart ir
att de okande sociala skillnader i
tillgang till god viard som priglar
dagens alltmer marknadsstyrda vird
bidrar till 6kande social skillnader
1 hilsa. Hir handlar det bdde om
vertikal som horisontal jimlikhet.
Virdresurser férdelas inte efter behov
utan styrs av de vinstdrivna vard-
foretagens  16nsamhetsbedémningar
och marknadsorienterade ersdttnings-
system  (vertikal ojamlikhet). Vid
lika vardbehov fir hogutbildade ofta
mer och bittre vird dn kortutbildade
(horisontell ojimlikhet). Bada dessa
jamlikhetsperspektiv bor inga i kom-
missionens arbete eftersom — med
Kommissionens egna ord — "De kollek-
tiva resursernas tillganglighet och fkvalitet
blir sdrskilt viktiga for de grupper som har
mindre av resurser och handlingsutrynme”.

3. Kommissionen bor dven belysa politiska
beslut och insatser som bidrar till okande
sociala skillnaderna i obdlsa okar.
Folkhilsopolitiken beskrivs van-
ligen i positiva termer. Fokus dr pd
mojligheternaattbidratillenbittre och
jamlikare hilsa. Detta dr ett sjalvklart
perspektiv. Mindre sjalvklart dr att
fokusera pa de politiska beslut som
bidrar till 6kande sociala skillnader i
hilsa trots att de dr minst lika viktiga
att diskutera i en strategi som syftar
till att utjimna de sociala skillnaderna
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i hilsa inom en generation. Vad ir
atgirdbart ndr det giller att begrinsa
den ofta omedvetna “ohilsopolitiken”
som sannolikt 4r av minst lika stor
betydelse f6r folkhilsan som den
medvetna positiva hilsopolitiken. Ett
sitt att klarligga dven dessa negativa
hilsoeffekter dr
analyser.

Inom miljépolitiken dr det sjilv-
klart att belysa bdde de positiva
miljéeffekterna  av
och kommersiella

hilsokonsekvens-

och negativa
olika politiska
beslut. Mdojligheterna tér en hallbar
utveckling ur miljésynpunkt handlar
i hég grad om att begrinsa och
térhindra politiska och kommersiella
beslut som leder till negativa milj6-
effekter. Det vore ett stort steg framét
mot
folkhilsopolitik om Kommissionen
pa ett liknande sitt klarlade vilka
politiska och kommersiella beslut/
policies som sannolikt vidgar det
sociala hilsogapet. Vad idr dtgirdbart,

en mer verklighetsférankrad

vilka kompromisser krdvs mellan
hilsopolitiska och andra politiska och

kommersiella malsittningar?

Kommentarer

God halsa som ett mal i sig.

Utmirkt att kommissionen sa entydigt
slar fast att en god och jimlik hilsa
ir ett mal i sig inte ett medel for
ekonomisk tillvixt eller besparingar
inom sjukvirden. Detta kan tyckas
sjlvklart men inte minst inom EU
men ocksa 1 Sverige ses ofta bittre
hilsa som ett medel i ett samhills-
ekonomiskt perspektiv. Mot denna
bakgrund kunde det vara bra om
Kommissionen i det fortsatta arbetet
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tydliggjorde  varfér de  positiva
bieffekter som en forbattrad folk-
hilsa kan innebira ur ett ekonomiskt
perspektiv aldrig kan vara ett mal f6r
folkhilsopolitiken eftersom det skulle
bidra till 6kad ojamlikhet (prioritering
av  yrkesverksamma

grupper).

resursstarkare

Folkhdlsopolitiska mal.

Regeringens mélséttning/vision ar att
7sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation”. I kommissionens
fortsitta arbete bor klargéras om och
vilken typ av jimlikhetsmil som slut-
betinkandetborinnehilla. Hirkan det
vara limpligt sirskilja pa olika typer
av mal langsiktiga visioner, riktnings-
angivelser, mal som relaterade till
ohilsans bestimningsfaktorer eller
hilsorelaterade mal i absoluta och/
eller relativa termer. (Mojligheterna
att uppnd hilsopolitiska jamlikhets-
mal uttryckta i absoluta termer ar
vanligen storre d4n om de uttrycks
i relativa termer.)) Jdmlikhetsmalen
bor integrerade 1 samtliga
folkhilsopolitiska ~ mélomraden. 1
dagens modell med ett 6vergripande
jimlikhetsmadl tappas alltfér ofta
jimlikhetsmdlen bort nidr insatser
diskuteras inom olika mdlomraden.
Det darfor
omréidesspecifika jimlikhetsmal och
entydiga indikatorer liksom i férvig
angivna former for hur dessa mal ska
toljas upp 6ver tid.

Det finns samtidigt
att forsdka beddma mdijligheterna
att 6verhuvudtaget minska de idag
Okande sociala skillnaderna 1 ohilsa
under de nirmaste 25 aren. Ar det
realistiska malet under denna period

vara

kravs sektors- och

anledning
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att forhindra att hilsogapet vixer eller
att Okningen av de sociala skillnaderna
blir mindre dn under den féregdende
25-arsperioden?

Begreppet “atgdrdbarbet”

Kommissionenavserattklarligga ’vad
som dr paverkbara sociala skillnader”
i hilsa. Det finns hir anledning att
uppmirksamma att vad ett politiskt
parti anser “paverkbart” for ett an-
nat parti dr “opéaverkbart”. Dessa
skilda politiska bedémningar leder
ocksd in i en atervigsgrind dir vissa
sociala skillnader som dr dtgirdbara
anses ordttvisa medan andra som ir
opaverkbara maste ses som naturliga
och acceptabla. For att undvika denna
politisering av begreppet “atgird-
bar” kan det vara bra att sld fast att
alla systematiska sociala skillnader dr
péaverkbara eftersom de dr genererade
av livsvillkor och levnadsvanor som
ir paverkbara. Huvudfrigan blir da
snarare dels vilka resurser som krivs
tor att paverka dessa faktorer och i
vilket tidsperspektiv de 4r paverkbara.
Kan de péverkas under en politisk
mandatperiod eller handlar det om

generationer.
Med detta synsdtt pa begreppet
7itgdrdbarhet”  blir alla  sociala

skillnader 1 hilsa “orittvisa.” Eller
som det uttrycks i WHO:s skrift
”Concepts and principles for tackling
inequities in health” (Whitehead M,
Dabhlgren G. 2007):

"Social inequities in health’ are socially
produced (and therefore modifiable) and
unfair. In practice, all systematic dif-
Serences in health between socioeconomic
groups in European countries conld be
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regarded as wnfair and avoidable and
therefore regarded as inequities. This
Judgement is based on universal human
right principles.”

Detta synsitt forstirks av  det
faktum att kortutbildade I ett histo-
riskt perspektiv. ndr samma hilso-
status som hogutbildade men X ar
senare. Fragan blir d4 hur denna tids-
skillnad kan minskas snarare an om
det dr mdjligt uppna samma hilso-
status som hogutbildade en ging
haft. Det dr utifran detta resonemang
missvisande att hivda att endast “en
del av de skillnader vi ser idag ir
mojliga att dtgirda.” (Kommissionens

delrapport sid 30).

Atgirdsforslag

Vad vet vi om folkhilsopolitikens
effekter/resultat? Kommissionen ska
foresla insatser och policybeslut som
kan minska de sociala skillnaderna
1 ohilsa. Man kommer da att skilja
mellan bla. effektiva och mindre
effektiva insatser
nya typer av insatser. Det hade varit

samt behov av

intressant om man redan i denna
delrapport hade redovisat
exempel pa insatser som erfarenhets-
missigt effektivt minskat det sociala
hilsogapet. Vilka resultat har 1 ett
hilsopolitiskt  jamlikhetsperspektiv
uppnitts genom medvetna folkhilso-
politiska insatser? Success stories?

forsta

Vildokumenterade  failures”  bor
ocksa belysas.

Belys den politiska viljans betydelse.

Vid analyser av olika strategiers

faktiska genomférande och resultat
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bor sirskild uppmairksamhet dgnas
den politiska viljans betydelse. Alla
politiska partier anser att de sociala
skillnaderna bor minska men vissa
motsitter sig kraftfullt manga av de
atgirder som krivs for att uppnd detta
mil. Detta avspeglas mycket tydligt
1 den hilsorelaterade jimlikhets-
politikens uppgiang och fall i ett
svenskt perspektiv. Detta bor vara
mojligt  att  beskriva utifrin ett
statsvetenskapligt perspektiv.
Sikerstdll att atgirdsforslagen ar
verklighetsférankrade.  En  vanlig
orsak till bristande koppling mellan
planer
atgirdsforslagen dr fér vaga och
allminna och/eller ur ett profes-
sionellt perspektiv orealistiska. Nir
kommissionenliggerkonkretaatgirds-
forslag relaterade till samhillssektorer/
omraden
kompetensomrade bor dirfér dessa
forslag utformas av experter inom
respektive  sektor/omrade.  Detta
sikerstiller professionell kompetens
och ett dgandeskap. Alltfor ofta har
samhillsorienterade folkhilsoexperter
utan denna sektorspecifika kompetens

och verkligheten dr att

utanfor  kommissionens

utformat forslag som sedan ska 7siljas
in” bland dem som har ansvar och
kompetens inom det aktuella omradet.
Dessa forslag blir ofta liggande utan
atgird bland dem som har ansvaret och
den tekniska kompetensen att paverka
ohilsans bestimningsfaktorer.
Kommissionens samverkan med
andra aktorer som beskrivs 1 del-
betinkandetirdirféravavgérande be-
tydelse och bor ges hog prioritet sam-
tidigt som det bor breddas i jimforelse
med de samverkanspartners som
redovisas i delbetdnkandet (sid 160).
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Beakta behov av resurser. Ett annat
vanligt misstag i folkhilsoarbetet ar
att man inte kostnadsberiknar olika
atgardsforslag.  Stora hilsopolitiska
strategier med fokus pa att utjimna
de sociala skillnaderna i hilsa har
— for att littare ga igenom politiskt —
presenterats med en Okr budget eller
orealistiska berdkningar som visar
att insatserna leder till besparings-
mojligheter.  Kommissionen — bor
darfor ndr det dr mojligt belysa vilka
resurser som krivs for att férverkliga
olika atgirdsforslag pa kort och lingre
sikt.

Det historiska tidsperspektivet

I beskrivningen av den nationella
folkhilsopolitiken utgdr kommissionen
frin borjan av  2000-talet (Prop.
2002/03:35 om Mal for folkhilsan.) Ett
lingre tidsperspektiv. som omfattade
aven 1980 och 90-talens folkhilso-
politiska propositioner kan ge virde-
fulla insikter och erfarenheter 4ven
vid utformningen av morgondagens
strategier for att utjgmna de sociala
skillnaderna i hilsa. De tvd centrala
propositionerna under denna period
var: Prop. 1984/85:181 som har ett
brett tvirsektoriellt perspektiv och
baseras pi 14 SOU framtagna av
den s.k. HS90 utredningen. Dessa
offentliga utredningar fokuserade bl.a.
pa  “Hdlsopolitik i sambéllsplaneringen
—  boendemiljo, arbetsmiljo,  arbetslishet
och kost”( SOU 1984:44 )’ “Hdilso-
risker — en  kunskapssammanstillning”
(SOU 191:1) samt fakta om ohilsans
ojamlika férdelning (SOU 1984:41.)
Pa basis av bl.a. dessa utredningar
kunskapséversikter

och foreslas
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i propositionen att hilsopolitiska

jamlikhetsstrategier utvecklas
syftar till "att oka mijligheterna till ett
hdlsosammare liv for de grupper som idag
utsdtts for de storsta externa hilsoriskerna.”
Vidare  foreslas  att  periodiska
Folkhilsorapporter —utarbetas
visar savidl utvecklingen av hilsans
bestimningsfaktorer
utvecklingen inom olika befolknings-
grupper. Regeringen foreslar i denna
proposition dven att samordningen av
det tvirsektoriella folkhdlsoarbetet pa
nationell niva sker 1 "¢z nationellt hilso-
politiskt rad enligt WHO:s intentioner.”

Prop  1990/91:175  ("Om  vissa
Jolkhilsofragor”) slar fast att “Okad
Jamlikhet skall vara ett verordnat mal vid
prioriteringar i folkbalsoarbetet. Insatser
som medfor att de samst stalldas situation
forbéttras  bor komma i forsta  band.”
Propositionen belyser forutsittningar
tor “en ballbar utveckling ur ett folkhdlso-
perspektiv.” samt att regeringen avser
att ge statliga myndigheter med ansvar
inom olika samballssektorer i uppdrag att
utarbeta bhalsopolitiska jamlikhetsstrategier.”
Vidare foreslas att ett
folkhilsoinstitut inrittas den 1 januari
1992.

Denna proposition dr en vidare-

som

som

som  hailso-

nationellt

utveckling och breddning av den
tvirsektoriella politik fér en bittre
och jimlikare hilsa som riksdagen
faststillde ndr de antog prop.
1984/85:181. Den dr samtidigt den
renodlade  folkhilsoproposi-
tionen vars omfattande underlags-
studier bl.a. fokuserade pa "Folkhdlsan
och den offentlign sektorn” (rapport nr
11) och redovisade ett forslag till en
nationell strategi f6r hela folkets hil-
sa (rapport 12). Dessa rapporter togs

forsta
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fram av en nationell utvecklings-
och samordningsgrupp for det tvir-
sektoriella folkhilsoarbetet — “Folk-
hdlsogruppen.”  Statssekreteraren — vid
Socialdepartementet var ordférande
i Folkhilsogruppen som férutom en
expertgrupp av ledande forskare hade
som ledamoter generaldirektorerna
tor Arbetarskyddsstyrelsen, Boverket,
Statens livsmedelsverk, Statens natur-
vardsverk, Skol6verstyrelsen, Riks-
torsikringsverket och Socialstyrelsen.

Den politiska viljan att minska de
sociala skillnaderna i hilsa och atgérder
for att frimja detta mal har knappast
belysts tydligare 4n i prop. 1990/91:175
och dess underlagsstudier.
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