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Vad gor vi nu?

Det ir i ar lite drygt 100 ar sedan H
W Hill publicerade en skrift med ti-
teln The New Public Health.! Med st6d
i alla de framsteg som de medicinska
vetenskaperna gjorde under den an-
dra hilften av 1800-talet betriffande
experimentella metoder och mdjlig-
heterna att isolera specifika orsaker
till sjukdom och lidande, formulerade
Hill principerna av vad han kallade
det nya folkhilsoarbetet. Till skillnad
fran det gamla folkhilsoarbetet vilket
befattade sig med ogynnsamma mil-
joer och samhillstérhéllanden — till
exempel det arbete John Snow gjorde
tor att klarligga killan till koleraut-
brott i London och Friedrich Engels
studie av den arbetande klassens ldge i
England — och hur detta paverkade
hilsotillstindet i befolkningen (s in-
tektionssjukdomar), menade Hill att
det nya folkhilsoarbetet istillet hade
individen i fokus:

“The essential change is this: The old
public health was concerned with the en-
vironment; the new is concerned with the
individual. The old sought the sources of
infections diseases in the surroundings of
man; the new finds them in the man it-

self.” (sid. §)

Den nya folkhilsovetenskapen version
1.0 sag populationer som aggregat av
individer och att forbattra folkhilsa
handlade om att forbattra individers
hilsa for sd manga som mojligt. Det

forefaller nu som om pendeln svingt
tillbaka. Under de senaste tvi-tre de-
cennierna har vi kunnat se konturerna
av ett nytt folkhélsoarbete version 2.0
vixa fram. | denna uppgradering iter-
uppstar intresset for det omgivande
sambhillet, framfor allt 1 betydelsen av
hur ekonomiska och politiska fakto-
rer, ovanfor den enskilda individens
huvud, paverkar fordelningen av hilsa
och sjukdom inom en befolkning.
Ojamlikhet i hdlsa har blivit ett av de
dominerande forskningsfilten inom
folkhilsovetenskaplig forskning och
avspeglar sig dven i méanga policydoku-
ment som 10r folkhalsoomradet.
Insikten om folkhilsoarbetets po-
litiska karaktdr har vunnit terring
mycket tack vare den kunskap om sam-
banden mellan minniskors livsvillkor
och deras hilsotillstind som genererats
inom detta omrade. I viss man har den-
na kunskap paverkat policyutveckling-
en inom hilsopolitiken. Ett illustrativt
exempel dr den sammanstillning av
nyckelord i projektbeskrivningar for
EU-finansierade projekt fér att mot-
verka ojimlikhet i hilsa dels under pe-
rioden 2003 — 2009, dels 2010 — 2017
(figur 1). Hir framtrider fr.a. begrepp
som har att gbra med analys och mit-
ningar under den tidigare perioden
medan under den senare dr begrepp
associerade med policyutveckling och
“action” mer framtradande.
Darfor skulle man kunna tro att vara
beslutsfattare tar till sig slutsatser fran

I'HW Hill The New Public Health (1916) https://archive.org/details/newpublichealtO0hill
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Figur 1 Key words i EU-projekt for att motverka ojamlikhet i hilsa under 2003 - 2009 (vinster)
och 2010 - 2017 (héger). (Presentation av Giuseppe Costa, under JAHEE-preconference, 11th
European Public Health Conference 28 nov — 1 dec 2018)

forskningen pa omrddet och omsit-
ter dem till politiska beslut for att pa
rationella grunder minska ojimlik-
het i hilsa. Men verkligheten 4r mer
komplex. Som bl.a. Katherine Smith
visat tycks det inte finnas sdrskilt star-
ka samband mellan graden av veten-
skapliga evidens for olika strategier
for att minska ojimlikheter och san-
nolikheten for att dessa ska aterspeg-
las 1 policyer eller omsittas i praktisk
handling?. Méjligen kan man ana att
atgirder som syftar till att paverka
faktorer knutna till den enskilda in-
dividen, "downstream”, har littare att
finna en plats pa beslutsfattarnas bord
in faktorer "upstream the individual”
som syftar till att paverka ogynnsam-
ma strukturella forhillanden trots att
dessa sannolikt har en stérre potential
att paverka skillnader i livsvillkor och
hilsa.

Dirmed brottas manga aktérer idag
med att fOrstd bittre hur ny kunskap
kan fédas in 1 politiska beslut om hur
samhillet bor formas for att minska

hilsoskillnader. Det dr uppenbart att
politiska férsamlingar och deras for-
valtningar har svart att hantera den
komplexitet som fenomenet ojimlik-
het i hilsa utgér. Detta temanum-
mer handlar om denna komplexitet.
Temanumret 4r det femte som SMT
publicerat om teori och praktik kring
ojamlikhet i hilsa och syftar till att ge
en bild av hur arbetet med att minska
ojamlikhet i hilsa ser ut i Sverige idag.?
Numret tar sin utgdngspunkt i den
folkhilsopolitiska propositionen riks-
dagen beslutade om 1 juni 2018 for att
dérefter komma in pd forutsittningar
for att kunna omsitta intentionerna i
riksdagsbeslutet i handling samt med
ndgra exempel dterspegla vad som
g6rs 1 praktiken.

I den inledande artikeln redovisar
Olle Lundberghuvuddragen i den natio-
nella Kommissionen for jamlik hilsa,
tor vilken Lundberg var ordférande,
och hur kommissionsarbetet relate-
rade till arbetet i Agenda 2030-delega-
tionen och Jamlikhetskommissionen.

2 Smith, K. (2013). Beyond evidence based policy in public health. The interplay of ideas. . Basingstoke:

Palgrave Macmillan

3 Se Vol 88, Nr 4 (2011):Post Marmot - Om sociala skillnader i hilsa; Vol 91, Nr 3 (2014): Sociala investe-
ringar; Vol 91, Nr 5 (2014): Malmékommissionen visar vigen och Vol 95, Nr 5 (2016): Arbete for jamlik

hilsa.
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Lundberg diskuterar ocksa den folk-
hilsopolitiska  propositionen, — riks-
dagsbeslutet och reflekterar 6ver vad
som hint direfter.

Finn  Diderichsen tar 1 sitt bidrag
upp begreppet sarbarhet och hur det
hinger samman med hilsa. Medan det
inom epidemiologin anvinds framfor
allt om individer och grupper har be-
greppet dven en politisk sida — sirbar-
heten formas av minsklig aktivitet
och dven om vi alla i en viss mening
ir sarbara leder den samhilleliga kon-
texten till att somliga 4r mer sarbara
an andra.

Den sambhilleliga kontexten ér inte
enbart nagot i vilken den autonoma
individen agerar utan dr ocksa den
kontext som méjliggér autonomi och
kapabilitet. Hir finner Diderichsen
en intressant koppling till en hallbar
utveckling och hur hallbarhetsarbe-
tet priglas av att paverka samhillelig
exponering, mottaglighet och kapabi-
litet. Det blir tydligt att den traditio-
nella epidemiologin inte ricker till f6r
att tillgodose behovet av kunskap om
hur vi kan forstirka kapabilitet och
minska sirbarhet — hir finns andra
kunskapsintressen. Begreppet sarbar-
het blir ett begrepp som binder sam-
man “den jimlika hilsan” med “det
hallbara samhillet”

Sitr Michael Marmot formulerade
kirnfullt behovet av att mita ojimlik-
het 1 hilsa for att nagot ska hinda: ’no
data — no problem, no problem — no
action”. Men hur ska det miétas? Denny
Vagero reflekterar 6ver detta 1 sitt bi-
drag. Han pekar pa betydelsen av att
ha tillging till registerdata och de for-
delar det f6r med sig att kunna koppla
thop olika register fér att folja hur
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graden av ojimlikhet 1 hilsa utvecklas
och for att bittre kunna forsta varfor
ojamlikheter utvecklas som de gor. 1
en initierad redovisning av framvix-
ten av hur det svenska hilsoinfor-
mationssystemen utvecklats blir det
tydligt att vi i Sverige har stora férde-
lar framfoér manga andra linder men
ocksa vissa svagheter som till exem-
pel det allt stérre bortfallet i survey-
undersékningar av olika slag, vilket
dventyrar generaliserbarheten av re-
sultaten fran sidana undersokningar.
Viager6 argumenterar starkt for att en
mindre fragmenterad och mer syste-
matisk bevakning behovs for att folja
hur ojimlikhet i hilsa utvecklas och
skisserar ett antal visentliga kompo-
nenter i ett sidant system och hur det
skulle kunna utvecklas.

Elisabeth Fosse tar sin utgangspunkt
i ett pdgiende projekt, ”Jamlik hilsa
— Forutsittningar pd nationell niva”
finansierat av Nordens vilfiardscenter,
och syftar till att jimféra den natio-
nella politiken fér att utjimna ojim-
likhet i hilsa i vardera av de nordiska
linderna. De skandinaviska linderna
framstar 1 ett internationellt perspek-
tiv som vilfirdsstater med goda for-
utsdttningar for att utveckla en stark
utjimnande politik. Fosse visar emel-
lertid pa viktiga olikheter i linder-
nas hilsopolitik och diskuterar vilka
konsekvenser dessa kan ha fér moj-
ligheterna att faktiskt kunna utjimna
hilsoojimlikheter. Att minska ojim-
likhet 1 hélsa dr inte bara en friga om
goda vetenskapliga argument — det r
ocksa visentligt att det finns ett poli-
tiskt stod.
Jobn Holmberg argumenterar i sin ar-
tikel fOr att fokusera pa varfor- och
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bur-fragorna snarare in pa vad-fragan,
vilken han menar alltfér ofta leder till
att alltfor lite blir gjort. For att flytta
fokus tar Holmberg utgangspunkt i
de tre begreppen transformation (om-
stillning),
och universalitet. Han pekar pd vik-

integration (samverkan)

ten av att starta 1 framtiden — en tyd-
lig idé om vad som dr viktigt att styra
mot ger syfte och riktning” — och att
ge tid for att reflektera om varfor en
transformering dr viktig kan ge avse-
vird kraft till en omstillningsprocess.

Jonas Frykman redovisar hur arbetet
med Agenda 2030 bedrivs i Sverige
och konstaterar att uppdraget har flera
kopplingar till arbetet for att minska
ojaimlikhet i hilsa. En av de tre prin-
ciperna bakom Agenda 2030 ir att
ingen ska limnas utanfor. Just genom
att Agenda-arbetet bygger pd att varje
land stir infér specifika utmaningar
for att kunna uppna madlen kan ar-
betet till stor del samordnas med det
som sker for att minska ojimlikhet i
hilsa och pd sa sitt uppna synergief-
fekter. Agenda 2030-delegationen har
identifierat sex prioriterade omraden
didr man anser att utmaningarna ir
som storst: ett jimlikt och jamstillt
samhille, Haillbara stider, en sam-
hillsnyttig och cirkuldr ekonomi, ett
starkt ndringsliv med hallbara affirs-
modeller, hillbara och hilsosamma
livsmedel samt stirkt kunskap och
innovation. I Frykmans redovisning
framgdr tydligt kopplingarna mellan
dessa prioriterade omriden och for-
slagen frin Kommissionen for Jamlik
Hilsa. Den nya folkhilsopolitiken in-
gir som ett av flera initiativ i genom-
férandet av Agenda 2030.

Men vad dr det dd som sker i olika
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delar av landet? Det ar forstds svart
att gora en fullédig inventering av alla
de insatser som gjorts och gors for att
motverka ojimlikhet i hilsa. Men vi
har bett representanter for nagra av de
initiativ som pé regional och kommu-
nal niva var tidigt ute med egna sats-
ningar att berdtta om vad som hint
och vad som pégir just nu.
Ostgétakommissionen var en av
dessa satsningar. Margareta Kristenson
berittar i sitt bidrag om hur arvet ef-
ter kommissionens arbete forvaltats.
Kommissionsarbetet priglades av ett
systematiskt forankringsarbete som
nu bar frukt och har méjliggjorts ge-
nom att regionférbundet Ostsam i
slutet av 2014 beslot att stodja kom-
missionens rekommendationer. Re-
gionbildningen gjorde det mdojligt att
vidga arbetet till fler politikomraden
i enlighet med hdlsa i alla politikomra-
den. Men det saknas inte utmaningar.
Kristenson pekar pa vikten av att den
nationella nivin finns med — ”Om
man ser regionen och kommunerna
som mojliggbrare for individen att
ta ansvar for sin hilsa si kan man
se staten som mojliggérare for kom-
munerna och regionen att uppfylla
detta uppdrag”. Det dr ocksd viktigt
att skapa férutsittningar for att vid-
makthalla de nitverk och strukturer
som byggts upp i Ostergétland och
Kristenson understryker hir vikten av
att det etableras en tjinstemannakon-
tinuitet dir vunnen kunskap och er-
farenheter forvaltas och ny utvecklas.
Kristenson beskriver dven hur Agen-
da 2030 arbetet integreras i arbetet for
att motverka ojamlikhet i hilsa.
Aven i Vistra Gotaland genomfordes
tidigt ett “kommissions-arbete”. Det
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har utvecklats i en annan riktning dn
i Ostergétland. Elisabeth Bengtsson skri-
ver om hur Vistra Gétalandsregionen
fokuserat sitt arbete mot ojamlikhet i
hilsa kring skolresultat. Anledningen
ir den sedan manga ar nedatgiende
trenden i skolresultat som likt riket i
Ovrigt forsimrats. Vistra Gotalands-
regionen har didrfor tagit initiativ till
en samverkan mellan en rad samhalls-
aktorer kallad “kraftsamling fullféljda
studier” vilken forsoker samordna in-
satser fOr att forbattra skolresultaten
och i forsta hand att fa fler elever att
limna grundskolan med gymnasiebe-
hérighet.

Med utgangspunkt i Malmo stads
arbete med att implementera forsla-
gen frin Malmokommissionen disku-
terar Anna Balkfors, tidigare huvudse-
kreterare i Malmokommissionen, i sitt
bidrag hur man ska kunna mita och
virdera effekter av insatser som syf-
tar till att minska ojimlikhet i hilsa.
Staden har valt att upphandla en ex-
tern utvirdering som ska analysera
processen och organiseringen av ar-
betet efter Malmokommissionen samt
att analysera resultat och effekter av
de initiativ som genererats ur Malm-
okommissionen och de beslut som
kommunstyrelsen fattat som en grund
for framtida prioriteringar. Balkfors
diskuterar férutsittningar och utma-
ningar som finns i att utvirdera en
policyprocess som den i Malmo stad.

Peter Molin har alltsedan starten
2012 varit involverad i G6teborgs sto-
ra satsning Jamlikt G6teborg och be-
rittar i sitt bidrag om hur det arbetet
har utvecklats ver dren. Det utmir-
ker sig genom en grundlig férankring
i samtliga stadens forvaltningar dir
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ledningsfunktionerna har fitt ett stort
ansvar for att se till att upprittade pla-
ner foljs.

Aven i Géteborg har Agenda 2030
blivit en del av det strategiska arbe-
tet och man strivar efter att integrera
agenda-arbetet i processen kring Jim-
likt Goteborg.

Det dr alltsd ingen 6verdrift att pa-
std att det pdgar ett omfattande arbete
runt om i landet och pa olika nivier
for att motverka ojimlikhet i hilsa,
inspirerat av andan i WHO:s kom-
mission 2008 med dess betoning pa
vikten av att férindra férdelningen av
centrala sociala bestimningsfaktorer
tor hilsa, i synnerhet “makt, pengar
och resurser”.

Flera aktorer pekar pa vikten av
att integrera arbetet mot ojimlikhet
i hilsa med Agenda 2030. Hir finns
sannolikt viktiga synergieffekter att
exploatera. De utmaningar som ojim-
likhetsarbetet stills infor ar, som Olle
Lundberg papekade i sin artikel, av
samma slag som utmaningarna for att
genomfora Agenda 2030.

Samtidigt hinder mycket annat just
nu som av allt att déma snarast mot-
verkar ambitionen att minska ojimlik-
heter. Vilever numera med en ékande
polarisering som utéver dkande skill-
nader i livsvillkor, bland annat tar sig
uttryck i att auktoritira rérelser far ett
okat politiskt spelrum och att makt att
térindra i 6kande omfattning koncen-
treras till redan tidigare inflytelserika
personer. Det dr en 6dets ironi att de
priviligierade grupper med storst in-
flytande och makt att paverka graden
av ojamlikhet i hilsa dr exakt de grup-
per som sannolikt paverkas minst av
ojamlikhetens konsekvenser.
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Detta temanummer av SMT kom-
mer forstis inte att dndra pa det for-
hallandet. Men samtidigt finns en stor
politisk uppslutning bakom intentio-
nerna i till exempel Agenda 2030 och
vi ska dven komma ihdg att den folk-
hilsopolitiska propositionen antogs
av en enig riksdag. Dirfér blir det vik-
tigt att vi som héller fast vid Gverty-
gelsen att ett samhille som priglas av
solidaritet och medkinsla har storre
forutsittningar for en hallbar utveck-
ling g6r vad vi kan for att lyfta fram
kunskap om varfér ojimlika livsvill-
kor och hilsa har betydelse for hur

samhillet utvecklas och utmana vira
beslutsfattares olika agendor. Det dr
var férhoppning att SMT:s temanum-
mer bidrar till en sidan rorelse.

Garan Henriksson
Sambdllsmedicinsk radgivare
Viistra Gotalandsregionen

Bo | A Haglund
Redaktir och professor
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