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Sverige?
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I maj manad 2011 publicerade den danska socialstyrelsen rapporten Ulighed i
sundhed-arsager og indsatser. Danmark har den minsta skillnaden i inkomster
i hela varlden, men ojamlikhet i hdlsa har okat senare ar. Ett langsiktigt pro-
gram for att minska ojamlikheterna i halsa kommer att fokusera pa tidiga so-
ciala determinanter for social position (barn) och halsan senare i livet, faktorer
som medierar halsoeffekterna av social position som determinant fér halsan
hos vuxna samt determinanter for ojamlika konsekvenser av sjukdom. | Malmé
(300 000 inv) togs ett beslut av kommunstyrelsen i maj manad 2010 att tillsatta
en kommission med uppgift att ta fram ett vetenskapligt underlag som bas for
att minska ojamlikheterna i halsa. Det tar bara 15 minuter med tag att na Ko-
penhamn fran Malmé via Oresundsbron. Malmékommissionen har redan inlett
ett samarbete med Danmark.

In May 2011 the report Ulighed i sundhed-arsager og indsatser(Inequality
in health-causes and action)was published by the Danish National Board of
Health. Denmark has the lowest inequalities in incomes in the world, but in-
equalities in health has increased during the last years. A long lasting program
to reduce inequities in health will focus on early social determinants for social
position and later health (children), factors mediating the health effects of so-
cial position as determinants for health among adults and determinants for
unequal consequences of disease. In the city of Malmd ( 300 000 inhabitants)
in Sweden a political decision was taken in May 2010 to reduce inequalities
in health. A scientifically based report will be completed in December 2012. It
takes only 15 minutes by train to reach Copenhagen in Denmark from Malmd
in Sweden (The Oresund bridge). A cooperation regarding how to reduce in-
equities in health is already established,
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Skillnader i hilsa dr en friga pa liv och
dod. Danskarnas livslingd dr 2,4 ar
kortare dn svenskarnas pa grund av att
danskarna lang tid har haft en mindre
ambitiGs tobaks- och alkoholpolitik dn
svenskarna. Men de sociala skillnader-
na i dédlighet dr i bada linderna stora,
och sedan mdnga 4dr vixande. For ndr-
varande skiljer det fem 4r i livslingd
mellan hég- och lagutbildade. Nyligen
presenterades den danska rapporten
Ulighed i Sundhed-drsager og indsatser 2011
(Olikhet i hilsa - orsaker och insatser)
som utges av den danska socialstyrel-
sen (wwwsst.dk). Danmark har virl-
dens minsta ojimlikhet i inkomster
och den dr bara hilften av vad den var
for hundra dar sedan. Men sedan 40
ar Okar ojimlikheten i dédlighet mel-
lan inkomstgrupperna. Pa bara 20 ar
har skillnaden i medellivslingd mellan
den rikaste och fattigaste fjirdedelen
av danska min 6kat fran fem till tio ar.
Varfor dr det sd svart at omsitta ldga
inkomstklyftor, skandinaviska valfdrds-
statsprinciper och en trots allt relativ
jamlik vard till ett mera jamlikt hilsout-
fall?

Att l6sningen inte bara handlar om
business as usual 4ven om “business”
i detta fall 4r skandinavisk vilfdrds-
politik dr uppenbart. Dirfor tillsatte
WHO redan 2005 en global kommis-
sion med forskare och politiker for att
analysera vad som krivs. Ar 2008 kom
denna Commission on Social Determinants
of Health (ordférande Professor Sir Mi-
chael Marmot) med rapporten Closing
the Gap in a Generation, som pekade pa
en ling rad insatser, men uppmanade
samtidigt medlemslinderna att géra
egna analyser av orsakerna till och in-
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satser mot sociala olikheter 1 hilsa.
Storbrittanninen var det forsta landet
som gemomforde en sidan analys pd
nationell niva (Fazr Society-Healthy Lives
2010.).

Danmark i framfronten
Danmark har nu som andra land i Eu-
ropa genomfért en sadan analys. Det
ir Institutionen for folkhidlsovetenskap
vid Képenhamns universitet som till-
sammans med ett tiotal forskare fran
olika vetenskapsomriden ansvarat for
rapporten pa uppdrag av den danska
socialstyrelsen.

Det ir en vetenskapligt baserad rap-
port med konkreta forslag till vad som
borde vara mdoijligt att géra nationellt,
regionalt och lokalt f6r att minska de
Okande skillnaderna i hilsa i Danmark.
Redan under graviditeten utsitts fost-
ret fOr socialt orsakade risker for fram-
tida insjuknande i bland annat hjirt-
infarkt och diabetes. Sedan kommer
betydelsen av en fungerande férskola
och skola, arbete med kvalitet, rimliga
ekonomiska forutsittningar, sysselsitt-
ning fér funktionshindrade, dtgirder
mot segregering och utsatthet och in-
satser i en dldrande befolkning,

Det gar att géra mer dn nu med all den
kunskap som finns om orsakerna till de
Okande hilsoskillnaderna. Att hilso-
klyftorna Okar beror enligt brittiska
forskare pa att de som dr socialt minst
privilegierade helt enkelt inte orkar
dndra sin livsstil. Halsoupplysningen
har hittills inriktat sig pa att dndra be-
folkningens livsstil- sluta roka, inte
missbruka alkohol, dta ratt kost, mo-
tionera. Det har framfér allt gynnat de
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vilutbildade. Man har intresserat sig f6r
”frukterna som hinger lingst ned pa
triden” och dr lattast dtkomliga enligt
den danska rapporten. Men skall man
nd lingre maste alla omraden i samhal-
let engageras. Hela ansvaret kan inte
liggas pa skadliga levnadsvanor hos
de socialt minst privilegierade. Aven
om hilso-och sjukvirden kan och bor
spela en viktig roll i det fortsatta arbe-
tet maste alla andra sektorer medverka.
Det ricker inte med rutinkontroller
inom mdodrahilsovard och barnhil-
sovard. Man madste se till att alla barn
kan ldsa nar de lamnar forsta klass, in-
tegrera hilsofrimjande atgirder med
tillrickligt ekonomiskt stéd ddr det
behovs,  sprakutbildning, bekimpa
barnfattigdom med arbete till f6rdld-
rarna mm. Det finns inget skdl till att
man inte redan under graviditeten tar
vara pa varje barns mojligheter till ett
produktivt och meningsfullt liv. Ergo-
nomiska och psykosociala arbetsmiljé-
problem skall hanteras mera kraftfullt
och inte minst skall arbetslivet ha mera
flexibla arbetskrav si att ocksa de med
kort utbildning och delvis nedsatt ar-
betstormaga ocksa far plats.

Den danska rapporten dr unik di den
inte enbart redovisar vetenskapligt pa-
visade sociala orsaker till hilsoskillna-
derna utan dven forslag till konkreta
atgirder mot sociala determinanter
tor hilsan som dr paverkbara. Det gar
att minska ojimlikheterna och fo1-
bittra folkhilsan om man samverkar
tvirprofessionellt mellan departement
och myndigheter regionalt och lokalt.
Danskarna har bestimt sig fér sam-
manlagt tolv determinanter som pa ve-
tenskaplig grund men med olika tyngd
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bedoms orsaka hilsoskillnaderna:

1.Barns tidiga utveckling-kognitivt,
emotionellt, socialt

2.Skoltiden-ofullstindiga betyg

3.Segregering och social nirmilj6

4.Inkomster- fattigdom

5.Langvarig arbetsléshet

6.Social utsatthet

7.Fysisk milj6- partiklar och olycksfall

8.Arbetsmilj6-ergonomisk och psyko-
social

9.Levnadsvanor (kost, rokning, alko-
hol och motion)

10.Tidigt nedsatt funktionsférmaga

12.Utslagning fran arbetsmarkanden.

Determinanterna avser hela livsloppet
och hela befolkningen. For varje de-
terminant anges ett bestimt mal samt
insatser som dr praktiskt mojliga att
genomfdra. Dessutom redovisar man
vilka indikatorer man skall anvinda
och hur man sedan skall visa att man
genomfort (implementerat) dtgirder-
na. Dessa mycket konkreta férslag med
redovisning av ett stort antal indikato-
rer fOr att monitorera determinanterna
och implementeringen pd kort och
ling sikt gér lingre 4n tidigare interna-
tionella rapporter.

Den danske hilsoministern har beslu-
tat att lata rapporten inga som grund
tor en detaljerad tvirsektoriell hand-
lingsplan och Képenhamns Stad avser
att genomféra en detaljerad kartligg-
ning av sin egen politik i férhallande
till rapportens forslag,
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| Sverige blev Malmo forst
med en kommission

I Sverige gav regeringen Statens Folk-
hilsoinstitut 1 uppdrag att granska
Marmots WHO rapport. Det gjorde
man, men det har 4nnu efter nistan tva
ar inte lett till nagra konkreta forslag
fran regeringens sida .

I Malmé tog kommunstyrelsen ett for
Sverige unikt beslut i maj 2010 att in-
ritta en Kommission for ett socialt hallbart
Malni
med fokus pa att minska ojimlikhe-
terna i hilsa. Den pabdrjade sitt arbete
i november 2010. Det ar en oberoende
kommission som skall ta fram ett ve-
tenskapligt underlag f6r framtida atgir-
der mot ojimlikheten i hilsa. Det skall
var klart i december 2012. Kommis-
sionens uppdrag redovisas i en separat
artikel i detta nummer av SMT.

(www.malmo.se/kommission)

Det dr ingen tillfillighet att Malmé dr
torst pa riksplan med en sadan kom-
mission. Hilsoklyftorna édr stora. Hir
finns geografiska skillnader i livslingd
pa atta dr f6r man och sex ar for kvin-
nor och extrema skillnader i flera av de
ovan nimnda sociala determinanterna
tor hilsa; fattigdom, barnfattigdom,
boendesegregation, bristfillig utbild-
ning.

Kanske danskarna i framtiden kan bli
ett foregangsland for Sverige nir det
giller att ta vara pa alla medborgares
mojligheter att leva ett langt och friskt
liv? Det tar tid att visa men det 4r aldrig
for sent att borja. Vi lever ju i ett kun-
skapssamhille. Malmé skall forsoka
ladda ned all n6dvindig kunskap till lo-
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kalplanet och f6rsoka tillimpa tillging-
lig kunskap hir och nu. Malmékom-
missionen har redan fitt méinga bra
idéer frin den danska arbetsgruppen.
Skillnaderna mellan linderna nir det
giller ojamlikheter 1 hilsa dr likartade
och strategierna for att minska skill-
naderna kommer att till stor del likna
varandra. Den danske halsoministern
Bertel Haarder har redan beslutat att
omsitta rapportens forslag 1 praktisk
handling och det finns all anledning
tor bade Malmé och Gvriga Sverige att
titta noga pa vad den danska kommis-
sionen kommit fram till. Beslutet frin
den danska hilsoministern dr ett viktigt
exempel pa hur politiker utgir fran ett
vetenskapligt vil underbyggt underlag.

Det unika i Malmo 4dr att vi skall for-
s6ka implementera vetenskapligt base-
rade strategier i en ovanligt stor skala
pa det lokala planet. Det bor 300 000
individer i Malmé med omkring 170
olika sprak. Befolkningen dr ung. Det
finns flera djupt segregerade omraden.
Staden 4r for narvarande indelad i tio
stadsdelar med egna politiska nimnder
med mer eller mindre starkt inflytan-
de pi skola, vird och omsorg, kultur,
trygghet, stadsplanering. Att acceptera
den evidens som kommissionen kom-
mer att redovisa fOr politiska beslut i
alla stadsdelarna kommer att bli kom-
plicerat. Det blir en stor utmaning att
forsoka fa acceptans for ett mer kun-
skapsbaserat beslutsfattande 1 framti-
dens Malmo. For detta arbete behovs
alla goda rad ; fran Danmark och frin
de kommissioner som letts och leds av
Michael Marmot och fran de nitverk
som hiller pa att skapas inom Sverige.
Intresset for hur det gar i Malmé dr
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stort inom landet och dven i Gvriga
Europa.
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