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Kommissionen for jamlik halsa redovisade sina bedomningar i tre steg. Forst
gjordes en ingaende genomgang av hur ojamlikhet i halsa uppstar via skilda
villkor och méjligheter fér manniskor i olika sociala grupper. Darefter analy-
serades det folkhalsopolitiska ramverket, och férslag lades pa ett nytt éver-
gripande mal, en ny mal- och uppféljningsstruktur, samt en ny policyprocess
for att na mer jamlik halsa. Slutligen lades ett antal forslag pa atgarder som
skulle bidra till minskad ojamlikhet i villkor, méjligheter och halsa. Detta lag
till grund fér en proposition med forslag pa ett nytt évergripande mal och
nya malomraden, vilka antogs av riksdagen den 14 juni. Arbetet fér en god
och jamlik halsa har darmed fatt en ny struktur, och drivs vidare i flera sam-
manhang.

The Swedish Commission for Equity in Health presented its work in three
steps. First, a detailed review of how health inequalities are generated as
a result of unequal conditions and opportunities was presented. Second,
a new overarching objective, a new objective structure for monitoring and
follow-up and a new policy process was proposed. Third, specific proposals
that would contribute to more equity in conditions, opportunities and health
were put forward. This formed the basis for a Government Bill including a
new overarching objective and a new objective area structure, which was
passed by the Parliament on June 14th. Work for good and equitable health
has thereby been given a new structure, and is now pursued in a number of
contexts.

Ojiamlikhet som en
generell utmaning

Ojdmlikhet dr inte en abstrakt fraga
utan en verklighet som priglar manga
minniskors liv och vardag. Ojimlika
livsvillkor och méjligheter skapar
pafallande olika forutsittningar for
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minniskor, och dessa ojimlikheter i
torutsdttningar bidrar aktivt till ojim-
likheter i utfall. Aven om alla minn-
iskor skulle ha samma individuella
egenskaper och férmigor kommer
den som har lite mer ocksa ha storre
m&jlighet att fa lite mer. Per Molander
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(2014) illustrerar detta elegant med
Sten Selanders (1926) dikt om pojkar
som spelar kula, didr den som har fler
kulor ocksa har storre chans att vinna
bara dirfor att han har flest kulor. Den
som har firre kulor maste vara skick-
ligare pd spelet for att jimna ut chan-
serna (Molander 2014, sid. 15-20).

Det finns forstds minga exempel
pa minniskor som lyckas trots simre
forutsittningar, men generellt skapar
bristande resurser inte enbart mins-
kade chanser utan paverkar dessutom
handlingsménster och prioriteringar
pa ett sitt som ytterligare forstirker
resursbristen. Bland annat kommer
minniskor med sma resurser nédgas
att prioritera de akuta problemen, dven
om detta pa sikt forvirrar deras situa-
tion (Mullainathan och Shafir 2014).
Det finns alltsd flera olika mekanismer
som sammantaget innebir att ojamlik-
het i ménniskors villkor och méjlighe-
ter tenderar att forstirkas Gver tid och
mellan generationer.

Ojidmlikhet skapar hinder och svi-
righeter for enskilda minniskor, men
inverkar dven negativt pa hela samhil-
len. Inom den ekonomiska ojamlikhe-
tens omrade har detta lyfts av OECD
(2015), som menar att den Okande
inkomstojimlikheten begrinsat till-
vixten med 4,7 procent mellan 1990
och 2010. Man peckar dirutéver pd
konsekvenser for tillit. Ojimlikhet dr
dirmed inte enbart ett problem for de
som har de simsta villkoren och mins-
ta mojligheterna i ett samhille, utan ett
problem for hela samhillet.

Mycket av diskussionen om ojim-
likhet handlar primirt om den ekono-
miska ojimlikheten (Atkinson 2015;
Piketty 2014). Den ekonomiska ojim-

608

likheten dr vildigt viktig, men maste
ses 1 ett storre sammanhang av ojim-
likhet i villkor och mé&jligheter mer
generellt. Inte minst dr ojimlikhet i
hilsa och dédlighet centralt. Detta dels
for att det handlar om skillnader i liv
och déd, om sjilva grunden f6r var ex-
istens, men ocksa for att ojimlikhet i
hilsa utgdr den mest dramatiska kon-
sckvensen av ojimlikheter inom an-
dra livsomraden. Detta har under det
senaste decenniet ocksa uppmirksam-
mats utanfor folkhilsovetenskap och
epidemiologi (se t.ex. Therborn 2013;
Deaton 2013).

Mot denna bakgrund dr det fullt
naturligt att mycket arbete och méda
har lagts pa att f6rsta ojamlikhet i hilsa
och hur denna kan paverkas. Detta ar-
bete har pigitt mer eller mindre inten-
sivt alltsedan den brittiska Black report
presenterades 1980 (i kortad och revi-
derad pocketutgava av Townsend och
Davidson 1982), och inte minst i Sve-
rige har patagliga avtryck gjorts ocksa
i politiken (Prop. 2002/03:35). Under
det senaste decenniet har detta atbete
kommit in i en ny fas, dir Commis-
sion on Social Determinants of Health
(2008) markerar startpunkten. I Sveri-
ge har ett intensivt arbete bedrivits lo-
kalt och regionalt med Kommissionen
for ett socialt hallbart Malmé som f6t-
sta storre arbete, foljt av motsvarande
initiativ 1 Vistra Goétaland, Ostergét—
land, Géteborgs stad, Region Orebro,
Stockholms stad, och landstinget i Ble-
kinge f6r att nimna ndgra exempel.

Nir regeringen Loéven tilltrddde
2014 aviserade man redan i Reger-
ingsforklaringen att man ville sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en ge-
neration, och for detta dndamal avsdg
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att tillsitta en Kommission for jamlik
hilsa. Jag fick férmanen att leda detta
arbete, och forordnades som ordforan-
de f6r Kommissionen den 4 juni 2015.
Arbetet inleddes mer konkret i och
med att 6vriga kommissiondrer utsags
den 21 augusti 2015". Slutbetinkandet
overlimnades den 2 juni 2017 till fi-
nansminister Magdalena Andersson
och folkhilso- och sjukvardsminister
Annika Strandhall.

I denna artikel avser jag att presen-
tera var syn pd vad ojimlikhet i hilsa dr
och hur denna ojimlikhet uppkommer,
6versiktligt redogéra f6r hur vi mena-
de att ojimlikhet i hilsa kan minskas,
samt dven beskriva hur véra forslag har
processats och hur de relaterar till ar-
betet i Agenda 2030-delegationen och
Jamlikhetskommissionen.
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Vad ir ojamlikhet i hdlsa?

Kommissionen menar att ojimlikhet i
hilsa utgdrs av systematiska skillnader
i hilsa mellan samhillsgrupper med
olika social position, och att dessa tar
sig tvd delvis olika uttryck — dels som
en gradient som l6per genom hela
samhillet, dels som hilsoproblem i
grupper 1 sirskilt utsatta situationer
eller positioner.

Dessa tva aspekter av den ojimlika
hilsan — gradienten och marginal-
grupperna — framkommer tydligt om
aterstiende medellivslingd vid 30 ars
alder redovisas efter utbildningsniva
(Figur 1). Fér bade min och kvinnor
var skillnaden i aterstiende livslingd
cirka 6 ar 2015 (6,4 ar f6r min, 5,9
for kvinnor), med en gradvis 6kning
av livslingden med 6kad utbildning,
Aven om skillnaderna i livslingd

B Kvinnor
B Man

0,0

Férgymnasial

Uppgift
saknas

Gymnasial

Eftergymn. <3 Eftergymn.
ar 3ar+

Figur 1. Aterstiende medellivslingd vid 30 ar, Inrikes f6dda méin och kvinnor, 2015. Killa SCB.

1 Ledaméter i Kommissionen var Maria Albin (professor i arbets- och miljiomedicin), Ake Bergmark (pro-
fessor i socialt arbete), Laura Hartman (docent i nationalekonomi), Margareta Kristenson (professor i so-
cialmedicin och folkhilsovetenskap), Ingvar Nilsson (nationalekonom) t.o.m. den 22 december 2016, Per
Nilsson (professor i pedagogik), Anna Sjégren (docent i nationalekonomi), Denny Vageré (professor i medi-
cinsk sociologi), Ing-Marie Wieselgren (medicine doktor och specialist i psykiatri) och Per-Olof Ostergren

(professor i socialmedicin).
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ocksa dr gradvis mindre pd hégre ut-
bildningsnivder skiljer det 1 4r mellan
minniskor med kortare respektive
lingre eftergymnasial utbildning.

Helt vid sidan om denna gradient
finns den lilla grupp som saknar upp-
gift om utbildning, bland vilka med-
ellivslingden 4r 10,2 respektive 8,6
ar kortare dn bland kvinnor och min
med foérgymnasial utbildning. Bland
inrikes fédda mycket liten och in-
kluderar sannolikt manga med tidiga
hilsoproblem, men representerar just
dirfér ocksa vildigt tydligt en grupp
1 marginaliserad och utsatt position i
samhillet.

Samtidigt som dessa medelvirden ir
en korrekt redovisning av omfattning-
en av ojimlikhet i livslingd i Sverige i
nirtid, ger de ocksa litt ett intryck av
forutbestimdhet. Detta férstirks san-
nolikt av ett sprakbruk dir sociala
bestimningsfaktorer” blir viktiga f&r
att forsta dessa skillnader i medelvir-
den. Men dven om skillnaderna i med-
ellivslingd dr reella dr de sannerligen
inte ett uttryck for forutbestimda
monster. Tvirtom finns en pataglig
variation inom varje utbildnings-
grupp, och den mest vanliga aldern
att avlida dr betydligt mer lika mellan
utbildningsgrupperna (SOU 2016:55,
sid 55, Figur 2.5 och 2.6). Samtidigt,
och det 4r centralt, finns ocksi en
pataglig skillnad i spridningen inom
grupperna, och dir spridningen inom
gruppen med férgymnasial utbildning
Okar tenderar den snarare att minska
bland dem med eftergymnasial utbild-
ning. Sammantaget pekar detta pd att
en viktig, och sannolikt allt viktigare,
drivkraft bakom den ojimlikhet i
medellivslingd vi finner dr skillnader
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mellan utbildningsgrupperna 1 tidig
dédlighet (SOU 2016:55, sid 60, Ta-
bell 2.1).

Kommissionen noterade dven att
skillnaderna 1 livslingd har tenderat
att Oka Over tid, bland min dirfor att
de med kortare utbildning haft en ldg-
re Okningstakt medan det bland kvin-
nor dr sd att de med kort utbildning
i stort sett haft en ndrmast obefintlig
utveckling av livslingden. Denna ut-
veckling har fortsatt och accentuerats
under senare dr, visar nya berdkningar
fran SCB som tdcker perioden 2012—
2017 (SCB 2018). For kvinnor med
kort utbildning har medellivslingden
till och med minskat.

Som Kommissionen ocksa redovi-
sade (SOU 2017:47, sid. 41—44) upp-
kommer en pitaglig del av den totala
skillnaden i livslingd mellan h6g- och
ligutbildade av dédligheten mellan 30
och 79 ars alder (2,2 4r £6r kvinnor,
3,2 ar £6r min). Bland minnen ser vi
ocksd att ett péfallande stort bidrag
kommer frin dldersgrupperna 30—44
ar (1 av 3,2 ar), och merparten av det-
ta orsakas av olycksfall, forgiftningar
och sjilvmord. Hela 25 procent av
ojamlikheten i livslingd mellan hog-
och lagutbildade min 30-79 ar drivs
av skillnader i olyckor och sjdlvmord
bland 30—44-aringar. Detta pekar
tydligt pa behoven av savil generella
insatser som mer riktad prevention.

Hur uppkommer ojimlikhet
i hilsa?

Ojimlikhet 1 hdlsa uppkommer som
ett resultat av ojimlikhet mellan olika
sociala grupper i savil tillgang till re-
surser som i handlingsutrymme. Mer
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precist argumenterade Kommissionen
for att savil villkor och méjligheter
inom en rad centrala livsomraden lik-
som mojligheterna och féormagan att
agera och anvinda de resurser som ir
tillgdngliga dr ojimlikt férdelade.

Detta anknyter till klassisk svensk
vilfirdsforskning (Johansson 1970;
Fritzell och Lundberg 2000), men
aven till en kirnpunkt i Amartya Sens
arbeten om “capabilities” (eller 7for-
magor”) (Sen 2009; Robeyns 2005).
En birande tanke i litteraturen kring
“capabilities” dr att resurser mdste
omvandlas till 7f6rméigor” att gbra
eller bli det man vill. Ojimlikhet kan
dérfor uppsta redan i férdelningen av
resurser, men dven i omvandlingen av
resurserna till “férméagor”. Aven de
val minniskor gér bland den uppsitt-
ning "térmégor” de har styrs delvis av
sociala faktorer och processer, vilket
innebidr att ojimlikhet kan uppkom-
ma dven i Overgangen frin mdjliga
liv till faktiskt levda liv (frin “capa-
bilities” till “achieved functionings” i
Sens terminologi).

Kommissionen identifierade sju
centrala livsomrdden dir ojamlikheter
i villkor och méjligheter dr sirskilt av-
gorande for uppkomsten av ojimlik-
het hilsa. Dessa ir:

1. det tidiga livets villkor,

2. kompetenser, kunskaper och
utbildning,

3. arbete, arbetsforhillanden och
arbetsmiljo,

4. inkomster
mojligheter,

5. boende och nirmilj6,

och fo6rsérjnings-

tema

6. levnadsvanor, samt
7. kontroll, inflytande och delak-
tighet®.

Simre villkor och méjligheter inom
dessa sju livsomraden tenderar att
omsittas till ohdlsa via atminstone tre
olika processer, nimligen 1) skillna-
der i risker, 2) skillnader i sarbarhet/
mottaglighet samt 3) skillnader i de
sociala och ekonomiska konsekven-
serna av ohilsa. Ojimlika livsvillkor
omsitts ddrmed till ojimlika hilso-
villkor.

Som nimndes inledningsvis ten-
derar ojimlikheter att vara sjilvfor-
stirkande — de som har lite mer har
storre chanser att fi lite mer. Detta
resonemang dr kanske enklast att se
nir det giller ekonomiska resurser,
men giller i princip f6r manga slag
av resurser. Detta innebir att resurser
inom de sju livsomriaden som vi lyfte
fram (plus hilsa) 4r sammankopplade,
Omsesidigt forstirkande, och samspe-
lar 6ver hela livet. Skillnader i hand-
lingsutrymme och handlingsstrategier
ir delvis betingade av de resurser en
person har tillgang till, men ocksa av
andra sociala faktorer. Ojimlikhet i
hilsa uppkommer dirfér att hilsan
och dess bestimningsfaktorer ingér i
ett pagaende samspel Gver hela livet,
vilka sammantaget bidrar till ojimlik-
het i risker f6r ohilsa, en ojamlikhet i
mottaglighet eller sirbarhet for dessa
risker, samt ojimlikhet i konsekvenser
av ohilsa.

2 Till detta bor liggas att hilsa sjilvfallet dr savil en viktig resurs som ett viktigt utfall, men att hilsa och
ojimlikhet i hilsa utgjorde Kommissionens ’beroende variabler” och dirmed inte togs upp hir.

Socialmedicinsk tidskrift 6/2018

611



tema

Atgéirder for att minska
ojamlikhet i hilsa

En minskad ojimlikhet i tillgang till
resurser 6ver en rad olika livsomraden
samt minskad ojimlikhet i handlings-
utrymme skulle bidra till att sluta hil-
sogapen. For astadkomma detta krivs
mer av likvirdighet inom alla de verk-
samheter som kan kopplas till vara
livsomriden, dvs. att storre och delvis
annorlunda insatser gbrs fér minn-
iskor med stoérre behov. Detta kriver
1 sin tur en lingsiktig och pdgiende
policyprocess. Kommissionen hade
dirfér tva huvudinriktningar pa vara
forslag — processer for att arbeta sam-
manhallet och systematiskt, samt kon-
kreta dtgirder f6r mer jimlika villkor
och mojligheter.

En uppgraderad policyprocess kring
halsa och jamlikhet

Sedan 2003 har Sverige haft ett folk-
hilsopolitiskt ramverk som 4dr tvir-
sektoriellt. Kommissionen gjorde dir-
fér en omfattande analys av hur detta
ramverk fungerar, vilken dels basera-
des pa en enkit till samtliga kommu-
ner och landsting/regioner, samt till
40 myndigheter, dels pd genomging
av tidigare utvirderingar samt jamfo-
relser med andra tvirsektoriella po-
litikomraden (exempelvis jimstilld-
hetspolitiken och ungdomspolitiken).

Baserat pa den analys av det ex-
isterande ramverket som vi ddrmed
kunde genomféra, identifierade vi ett
antal svagheter och problem (SOU
2017:4). For att arbetet for mer jim-
lik hilsa ska bli framgangsrikt krivs
att det verkligen bedrivs brett Gver
alla de livsomriden (sektorer) vi pekat
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ut, medan det existerande ramverket
trots goda intentioner hade kommit
att handla om ANDT, smittspridning
och annat som dr “internt” folkhilso-
arbete. Vill man bredda arbetet och
astadkomma ett aktivt bidrag fran oli-
ka sektorer krivs ocksa att det bedrivs
pa ett sitt som skapar medigarskap.
Nigon sadan funktion har dock inte
funnits.

Den kanske viktigaste slutsatsen vi
drog fran vir analys var att arbetet
tor god och jimlik hilsa miste be-
drivs kontinuerligt, l16pande och sys-
tematiskt Gver en lingre tid. Det finns
dirfor ett patagligt behov av en tydlig
policyprocess, vilken ocksia behéver
en “motor” for att driva framat. Detta
har inte heller funnits f&r det folk-
hilsopolitiska ramverket som helhet,
men vi fann ett gott exempel i arbetet
med ANDT-strategin.

For att fa det befintliga ramverket
att fungera som avsett lade vi ett an-
tal forslag till férdindringar av de de-
lar i ramverket vi identifierade som
otillrdckliga. Vi ville se ett tydligare
6vergripande mal med ett Skat fo-
kus pa jimlikhet, for att dirigenom
koppla ihop regeringens mal med det
riksdagsbundna malet i det folkhiélso-
politiska ramverket fran 2003. De be-
fintliga mdlomradena behévde ocksa
revideras for att skapa en storre tydlig-
het och ett bredare angreppssitt i mal-
och uppfdljningsstrukturen. For detta
indamal féreslog vi att de sju livsom-
raden vi lanserat som centrala skulle
forma sju nya malomriden, komplet-
terat med ett attonde malomrade be-
nimnt En jimlik och hilsofrimjande
hilso- och sjukvard. Tillsammans
med ett nytt 6vergripande mal med
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mer fokus pa savil god som jimlik
hilsa skulle detta dstadkomma en mer
funktionell struktur for arbetet.

Till denna féreslagna struktur for
arbetet med att minska hilsoklyftorna
kommer behovet av en pagdende pro-
cess, med andra ord den motor som
driver arbetet l6pande, lingsiktigt,
brett och dynamiskt i ett fordnderligt
samhille, och dir dven aktiv involve-
ring av relevanta aktorer och sektorer
skapas. Vi lyfte mojligheten att skapa
jamlikhetsbudgetering dir den kraft-
fulla motor som budgetprocessen
utgdr utvecklas s att jamlikhetsbe-
démningar av forslag och insatser ge-
nomférs rutinmassigt (i linje med den
jamstilldhetsbudgetering som tillim-
pats av den fOrra regeringen).

Virt huvudforslag till en ny policy-
process med de egenskaper som vi sag
som nodvindiga var istillet att reger-
ingen systematiskt skulle arbeta fram
strategier for att skapa béttre samhil-
leliga foérutsittningar £6r en god och
jamlik hidlsa. Inom ramen fér dessa
strategier menade vi att konkreta del-
och etappmal borde formuleras, och
att arbetet bor bedrivas i samarbete
med relevanta aktorer. Dessa strategier
skulle vidare regelbundet utvirderas
och omprévas i relation till uppnadda
resultat. Ddrmed skulle en motor som
driver arbetet f6r god och jamlik hilsa
I6pande och brett 6ver alla berdrda
sektorer, involverar relevanta aktorer
och kan anpassa sig till férindringar i
samhillet kunna etableras.

For att detta ska fungera krivs dven
en forstarkt infrastruktur 1 form av
forstirkta resurser och fortydligade
uppdrag till Folkhilsomyndigheten,
men dven en forstirkning av kapacite-
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ten inom Regeringskansliet.

Sammantaget lade Kommissio-
nen i sitt andra delbetinkande (SOU
2017:4) 25 forslag som dels syftade till
att forstirka strukturer och kapacitet
att hantera ett I6pande tvirsektoriellt
arbete for en god och jimlik hilsa,
dels till att etablera ett langsiktigt och
dynamiskt arbete kring konkreta mal
och atgirder for att uppna detta.

Atgiirder som ger mer jimlika
villkor och mdjligheter

I Kommissionens slutbetinkande
(SOU 2017:47) lag huvudfokus pa att
limna fOrslag pa dtgdrder som kan
bidra till att hdlsoklyftorna sluts. Re-
dan i vart férsta delbetinkande (SOU
2016:55, sid. 165) kunde vi konstatera
att de centrala livsomraden/malomra-
den vi foreslog motsvaras av ett antal
existerande vilfirdsinstitutioner och
verksamheter. For det tidiga livets
villkor utgér médra- och barnhilso-
vard, forskola och forildraférsikring
sadana redan existerande institutio-
ner, for att ta nagra konkreta exempel.
En utgingspunkt for vara foérslag dr
darfor att i forsta hand utveckla och
forbattra dessa existerande institutio-
ner och verksamheter. Huvudbudska-
pet dr att det behdvs mer likvirdighet,
med olika insatser for olika behov,
for att uppnia mer jimlikhet. Det
kompensatoriska arbetet inom kirn-
verksamheterna méste helt enkelt bli
bittre. Vi trycker dirvid ocksa pa att
det ofta dr just kidrnverksamheterna
som dr centrala. Skolan dr ett tydligt
exempel pa detta. Aven om skolan kan
vara en viktig arena for olika insatser,
och mer direkta insatser som 6kad fy-
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sisk aktivitet i skolan sannolikt vore
till gagn for savil hilsa som inlir-
ningsférmiga, si vore den viktigaste
folkhilsoinsatsen att alla barn limnar
skolan med goda kunskaper och kom-
petenser samt fullstindiga betyg.

Mot denna allmidnna bakgrund lade
Kommissionen tva typer av forslag.
For det forsta lade vi ett stort antal
forslag for att dstadkomma mer jim-
lika villkor och mdijligheter, vilka
organiserades efter de atta malomra-
den vi foreslagit. Fér varje malom-
ride angav vi dels den Overgripande
inriktning som arbetet boér ha, dels
konkreta forslag pd forindringar, i
manga fall himtade fran utredningar
som haft specialiserade uppdrag inom
respektive omrade. For det andra lade
vi forslag for att astadkomma en mer
strategisk styrning och uppfdljning
generellt sett, for att ddrigenom skapa
bittre forutsittningar for ett lingsik-
tigt arbete f6r en god och jimlik hilsa.

Detta dr inte platsen att dterupprepa
de forslag vi presenterade, och de f6r-
slag vi lade fram var heller inte tinkta
som en komplett lista av atgirder som
krivs for att sluta hilsoklyftorna, utan
snarare en uppsittning av forslag som
enligt var bedémning tydligt skulle
bidra till en sidan utveckling. Var
tanke var att savdl mal som atgirder
skulle processas fram i det arbete med
strategier som vi menade skulle ut-
gbra en “motor” i den policyprocess
som vi tidigare foreslagit. Men det bor
noteras att Kommissionen gjorde en
stor anstringning foér att ligga kon-
kreta forslag och inte stanna pa den
allminna inriktningsniva som manga
tidigare nationella och internationella
kommissioner fastnat pa. Det dr fOrst
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ndr man nirmar sig de konkreta at-
girderna som konsekvenser i form av
mailkonflikter, kostnader och resurs-
brister ocksé framtrider tydligt

Vad har hint med vara férslag?

Kommissionens arbete uppmirksam-
mades och fdljdes av manga regio-
nala och lokala aktérer, och ett tyd-
ligt avtryck av detta kan ocksa ses i
nagra av de lokala/regionala rapporter
som kom i samband med eller efter
vart slutbetinkande (se exempelvis
Region Orebro lin 2017; Géteborgs
stad 2017). Pd det nationella planet
har Kommissionens arbete resulte-
rat 1 en proposition som 6verlimna-
des till riksdagen i april 2018 (Prop.
2017/18:249) med efterfoljande be-
handling i riksdagen. Didrutéver har
andra statliga utredningar fortsatt ar-
betet med flera av de teman och for-
slag som Kommissionen lade fram.

Propositionen och riksdagsbehandling
av denna

Propositionen  (Prop. 2017/18:249)
kan sigas besta av tre delar, dir den
torsta delen (kapitel 3 till 5) utgdr en
vilskriven bakgrund och programfor-
klaring for den 6vergripande inrikt-
ningen pi arbetet f6r god och jimlik
hilsa. Den andra delen (kapitel 6)
innehaller forslag till ett nytt ramverk
for folkhilsopolitiken med ett omfor-
mulerat 6vergripande mal samt en ny
miél- och uppfdljningsstruktur med
atta malomraden. Detta kapitel inne-
haller dven regeringens bedémningar
rérande Folkhilsomyndighetens upp-
gifter och ansvar, liksom om uppfélj-
ningsarbetet. Den tredje delen, slutli-
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gen, utgdrs av en genomgang av redan
beslutade forslag/atgarder strukture-
rade efter de itta malomriden som
foreslas.

Propositionen innehaller dirmed
enbart foérslag kring strukturen for
det samlade arbetet f6r god och jim-
lik hilsa, dvs. det som Kommissionen
i huvudsak avhandlade i sitt andra del-
betinkande. Pa Riksdagens bord lig
ocksd enbart att besluta om ett nytt
overgripande mal och en reformerad
struktur f6r malomriden, medan Ov-
rigt 1 propositionen dr sidant reger-
ingen beslutar om, och saledes mer
av en avsiktsforklaring. Det nya 6ver-
gripande nationella malet for folk-
hilsopolitiken som féreslogs i pro-
positionen dr ’Att skapa samhilleliga
torutsittningar for en god och jimlik
hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation”. Detta innebir att reger-
ingen foljt Kommissionens forslag 1
den forsta delen av malet, men aven
lagt in slutandet av hilsoklyftorna i
sjalva malformuleringen. De dtta mal-
omriden man foreslir 4r identiska
med Kommissionens forslag.

Men dir regeringen foljer Kommis-
sionens forslag nir det giller struktu-
ren i form av Overgripande mal och
malomriaden avvisar man det mesta
som Kommissionen féreslog nir det
giller policyprocessen. Man menar att
det foreslagna strategiarbetet skulle
leda till alltfér manga strategier, sam-
tidigt som man befarar att arbetet
med varje strategi skulle vara mycket
tidskrivande. Samtidigt gér man be-
démningen att folkhilsostrategier
kan vara ett viktigt verktyg som med
fordel kan utarbetas pa lokal och/el-
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ler regional nivd pd frivillig basis. Pa
nationell nivd ser man diremot inte
ndgot behov av en sddan process for
att ta fram del- och etappmal, utan
menar att existerande politikomrades-
mal dven fortsittningsvis kan ligga
till grund f6r det samlade folkhilso-
arbetet. Man avser dock att ge Folk-
hilsomyndigheten i uppdrag att géra
en Gversyn av existerande politikom-
radesmal i relation till de atta nya mal-
omradena.

Eftersom man avvisar Kommis-
sionens forslag till arbetsprocess for-
svinner ocksd de organ som Kom-
missionen féreslog skulle medverka
1 processen, som den generaldirek-
torsgrupp och det dialogforum for
civilsamhillets
Kommissionen foreslog. Dessa ersitts
1 regeringens forslag av ett nationellt
rdd f6r god och jimlik hilsa, som dock
enligt propositionens férslag kommer
att inkludera vildigt manga aktorer
och enbart ha till syfte att stddja ar-
betet genom informations- och er-
farenhetsutbyte. Det kan noteras att
det Rad f6r god och jimlik hilsa som
Kommissionen féreslog skulle inrit-
tas med uppgift att frimja forskning,
utvirdering och en titare dialog mel-

organisationer som

lan relevanta aktorer, i mycket model-
lerat med Expertgruppen for studier
1 offentlig ekonomi och Expertgrup-
pen for bistaindsanalys som férebilder
(se SOU 2017:47, sid. 281-2806), inte
diskuteras i propositionen.

I riksdagsbehandling stiller sig so-
cialutskottet (Socialutskottet 2017/18:
SoU26) bakom den nya 6vergripande
malformuleringen, och utskottets ma-
joritet stiller sig ocksd bakom de f6-
reslagna malomriddena (Liberalerna
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onskade dven ett malomride for dld-
res hilsa). Ocksa ett antal andra mo-
tioner avvisas av utskottet. Nir frigan
behandlas i kammaren antas forslagen
till nytt mal och nya malomriden en-
hilligt.

Sverige har ddrmed ett nytt &ver-
gripande médl> och en ny mal- och
uppfoljningsstruktur med 4dtta mal-
omraden®, i princip helt enligt Kom-
missionens forslag. Diremot har inga
av de tankar och férslag som Kom-
missionen lade fram rérande sjilva
processen foér att mer kontinuerligt
arbeta f6r mer jaimlik hilsa fatt gehor.
Detta kan forstas tolkas pa flera sitt.

For det forsta dr det forstas fullt
mojligt att regeringen har ritt 1 sin
bedémning att Kommissionens for-
slag skulle vara bade resurskrivande
och otympligt. Det finns sikert bittre
tekniska 16sningar pd de problem som
Kommissionen identifierade som cen-
trala for att astadkomma en l6pande
och langsiktig policyprocess. Vi £6-
reslog exempelvis att man borde for-
s6ka integrera detta jimlikhetsarbete
i budgetprocessen, vilket inte disku-
teras i propositionen. Men det hade
varit vilkommet med en fylligare ar-
gumentation kring hur man istillet
kan hantera de strukturproblem som
Kommissionen pekade pd, vilka nu
limnas utan atgird.

For det andra dr det sjilvfallet ge-
nuint svart att dndra befintliga struk-
turer, inte minst darfor att sektors-
indelningen 1 médnga fall dr effektiv.
I fragor dir médnga aktOrer arbetar

med samma friga eller samma befolk-
ningsgrupp utifrin sina respektive
ansvarsomriden blir samordning och
samarbete mer littbegripligt. Manga
myndigheter arbetar med frigor
kopplade till tobak eller med frigor
som sirskilt rér ungdomar, och kan
déd samlas kring detta. Nir det giller
jamlik hilsa handlar det istillet ofta
om att olika aktorers kirnverksam-
heter maste bli mer likvirdiga. Detta
innebir att det i manga fall dr inne-
hill och resultat av verksamheter som
miste bli mer synkroniserade snarare
an olika aktorer ska samordna sina in-
satser. Detta ar bide svart att kommu-
nicera och organisera, vilket kanske
ocksa forklarar regeringens behand-
ling av vara forslag.
Inom detta omride
ett stort behov av att tinka nytt och
tinka klarare. De slagord som ér vil-

finns ocksa

kinda inom folkhilsoomradet, som
”Health in all policies”, dr helt en-
kelt inte till ndgon hjdlp f6r att dstad-
komma den typ av férindring som
behovs. Jag brukar ofta dterkomma
till en liknelse med en stor orkester.
Det ir ingen bra idé att alla musiker
byter instrument med varandra, eller
att violinisterna borjar forklara for
triblasarna hur de egentligen borde
spela sina instrument. Istdllet dr det
viktigt att alla spelar sitt instrument
sa vil som mojligt, men ocksa tittar
pa dirigenten for att spela ritt del vid
ritt tidpunkt. Férst dd skapar man till-
sammans njutbar musik snarare dn en
kakafoni av oljud. Detta miste vi pa

3 Det nya 6vergripande milet dr ”Att skapa samhilleliga forutsittningar fér en god och jimlik hilsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation”

4 Det tidiga livets villkor, 2) Kompetenser, kunskaper och utbildning, 3) Arbete, arbetsférhillanden och
arbetsmiljo, 4) Inkomster och férsorjningsméijligheter, 5) Boende och nirmiljo, 6) Levnadsvanor, 7) Kon-
troll, inflytande och delaktighet, samt 8) En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard
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ndgot sitt lyckas Overféra ocksd till
vira olika sektorer och aktbrer inom
det allminna.

En rad av de planerade uppdrag och
insatser som propositionen tar upp
ligger pa regeringen att genomfora,
exempelvis uppdrag till Folkhilso-
myndigheten. Vad som hinder med
dessa med en ny regering och en ny
ansvarig minister ar dnnu inte klart.
Med samma partier i regeringen som
tidigare mdste utgangspunkten dock
vara att det som sades i propositionen
fortfarande giller, i synnerhet som det
fanns en bred politisk enighet kring
huvuddragen i propositionen.

Andra utredningar och pagaende arbeten
som kopplar till Kommissionen

Minga av de forslag som Kommis-
sionen lade var himtade frin andra
kommittéer, och dirmed har flera av
de forslag vi menade skulle vara vik-
tiga delar i en samlad politik fér god
och jamlik hilsa redan genomforts el-
ler finns utredda. Ett exempel pd det
torsta dr den nya Myndigheten f6r ar-
betsmiljokunskap som bildats, ett ex-
empel pa det senare dr den utredning
som nyligen presenterades rérande en
forstirkt socioekonomisk komponent
i det kommunala utjimningssystemet
(SOU 2018:74). Under 2018 tillsattas
dven flera utredningar om likvirdig-
het och kvalitet inom skolan (se bl.a.
Dir. 2018:71 och Dir. 2018:102).

Det finns dock nagra verksamheter
och processer som ir virda att sirskilt
lyftas fram. En dr Agenda 2030-dele-
gationens arbete med att peka ut hur
arbetet med att na de hallbara utveck-
lingsmalen ska kunna integreras i be-
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fintliga processer (Dir. 2016:18). Det-
ta arbete handlar dirfér i hoég grad om
just policyprocesser och hur dessa ska
kunna genomféras med ett helt annat
helhetsperspektiv d4n idag. Som nimn-
des ovan dr detta genuint svart, men
térlagor finns 1 ndgon man pa finans-
politikens och klimatpolitikens omra-
den. Dir finns mal som regeringen ska
arbeta mot, och kontrollinstanser som
ska avgora hur vil regeringen lyckas
med detta (Finanspolitiska respektive
Klimatpolitiska radet). Utmaningen
tor Agenda 2030-delegationens arbete
ar forstds att det omfattar annu mer
in vad Kommissionens arbete gjorde.

En annan process dr den kommis-
sion f6r mer jimlika ekonomiska vill-
kor som regeringen tillsatte i augusti
2018 (Dir. 2018:74). Aven om fokus
hir dr den ekonomiska jimlikheten,
och i forsta hand marknadsinkomstert,
s innebdr uppdraget att en bred an-
sats maste anvindas, inte alls olik den
som Kommissionen fér jimlik hilsa
anvinde. Denna Jimlikhetskommis-
sion kommer dock att vara mer fo-
kuserad pd konkreta atgirdsforslag,
och har dirmed mdjlighet att fullflja
nagra av de idéer och férslag som lan-
serades av Kommissionen for jimlik
hilsa.

En tredje verksamhet kunde ha
varit Delegationen mot segregation
(Delmos) som haft uppdraget att
bidra till att minska och motverka
social och ckonomisk segregation
(Férordning 2017:1085). De har bl.a.
tillsammans med Tillvaxtverket han-
terat regeringens satsningar pa socio-
ekonomiskt eftersatta kommuner och
omraden inom kommuner. I budgeten
som Kristdemokraterna och Modera-
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ternas lade fram, och som antogs av
riksdagen, ingick dock inte medel f6r
Delmos. Det dr dérfér 1 skrivande
stund oklart om denna nya myndighet
liggs ner eller om den likt Jamstilld-
hetsmyndigheten far fortsitta.

Det fortsatta arbetet f6r mer jim-
lika villkor, mojligheter och hilsa

Kommissionen toér jimlik hilsa pe-
kade ut ett antal konkreta reformer av
processer for arbete med det tvirsek-
toriella problemkomplex som ojim-
likhet i hilsa utgdr. De principiella
problem vi identifierade giller dven
genomforandet av Agenda 2030, och
kan férhoppningsvis hanteras inom
ramen f6r Agenda 2030-delegationens
arbete. En férutsittning for detta dr
att Agenda 2030-arbetet kan inforli-
vas som ett sitt for olika sektorer att
torhalla sig till helheten, och inte blir
uppfattad som en ny och sidoordnad
process. Eftersom ojimlikhet i vill-
kor och mojligheter tenderar att vara
sjalvforstirkande, dir de som har lite
mer ocksa har stérre méjligheter att fa
lite mer, behovs ett pagdende och sys-
tematiskt arbete om ojimlikheten ska
minska.

Kommissionen for jamlik hilsa f6-
reslog dven en rad atgdrder som vi
bedémde som viktiga for att 6ka lik-
virdighet och minska ojimlikhet i
villkor och mdjligheter inom de dtta
omraden vi pekade ut. Sidana atgir-
der kommer pa sikt ocksa att bidra till
minskade hilsoklyftor. Dessa forslag
spanner 6ver manga livsomraden och
sektorer, och kanske kan sivial bredden
som mingden av forslag ge intrycket
att det dr svirt eller ndstan om&jligt att
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astadkomma mer jimlika villkor och
mojligheter. I sjilva verket férhaller det
sig snarare tvirt om — just bredden i
de livsvillkor som bidrar till hilsoklyf-
torna innebir att det finns sivil enk-
lare som mer komplexa forindringar
inom alla sektorer, och att alla aktorer
kan bidra med nigot. Aven om Kom-
missionen lyft betydelsen av helhetssyn
och ett samlat grepp maste inte alla at-
girder genomféras samtidigt och ome-
delbart.

Ojimlikheten kan aldrig utpldnas,
och det utopiska samhillet utan ojim-
likheter dr knappast ens 6nskvirt. Men
ojimlikhetens omfattning 4r inte gi-
ven, utan kan paverkas. Dirfér kan vi
ocksa se stora variationer mellan linder
idag och inom linder 6ver tid. I Sverige
har savil den ekonomiska som hilso-
missiga ojaimlikheten 6kat under de se-
naste 30 ren. Aven om ménga grupper
ocksa fatt det battre under samma tids-
period idr ojimlikheten en fraga som
behéver std hogt pa dagordningen,
tillsammans med frigan om en héllbar
utveckling mer generellt. Med utgangs-
punkt i det nya &vergripande mélet och
den nya mal- och uppfoljningsstruktur
som riksdagen enhilligt antog finns nu
nya mojligheter att bedriva ett arbete
som skapar mer jimlika villkor, mer
jamlika mojligheter och dirmed ocksa
mer jamlik halsa.

Intressekonflikter

Inga intressekonflikter finns att rap-
portera.
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Forfattarens tack

Forfattaren ansvarar ensam for ut-
formning av och standpunkter i denna
text. De tankar och férslag som pre-
senterades av Kommissionen for jaim-
lik hilsa var dock i hég grad resultatet
av ett gemensamt arbete dir minga
minniskor bidrog. Dit hoér férst och
frimst mina kommissionirskollegor
(listade i fotnot 1) som med sina skilda
expertkunskaper och synpunkter for-
made arbetet. Kommissionens arbete
priglades ocksd av sekretariatets om-
fattande kompetenser och kunskaper.
Dir ingick Magdalena Brasch (huvud-
sekreterare), Anna Balkfors (sekrete-
rare), Jakob Larsson (sekreterare), Petra
Mirselius (sekreterare), Helena Mans-
son (sekreterare), Elin Sandberg (sekre-
terare), Frida Ashbourne (praktikant)
samt Anna Nyman (praktikant). Arbe-
tet paverkades ocksa av alla de méten
Kommissionen hade med kommuner,
regioner/landsting, myndigheter, ut-
redningar, organisationer och exper-
ter. Ett stort tack till er allal
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