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Den ojimlika hilsan har betecknats
som viér tids stérsta oridttvisa. De glo-
bala hilsoklyftorna 4r enorma. Aven
den svenska folkhailsan ir ojimlik och
klyftorna ©kar. Enligt SCB:s senaste
statistik 4r skillnaden mellan ldg- och
hégutbildade kvinnor respektive min
nu omkring 5 4r i aterstiende livs-
lingd vid 30 ars dlder. Skillnaden i total
medellivslingd f6r kvinnor mellan bés-
ta och simsta kommun 4r 6 ar (Dan-
deryd 86,0 4r och Alvdalen 80,0 ar).
Bland min ir skillnaden 8,4 ar (Dan-
deryd 83,0 ar och Ljusnarsberg 74,6
ar). Medellivslingden bland kvinnor i
Alvdalen ir lika hég som i Colombia
och bland min i Ljusnarsberg lika hég
som i Panama.

Virldshilsoorganisationen, WHO, har
stillt upp malet att utjdimna halsoklyf-
torna inom en generation genom att
paverka hilsans sociala bestdimnings-
faktorer, framfor allt ojamlikhet i makt,
inflytande och minniskors levnadsfor-
héllanden. Detta fortydligas ytterligare
i ett policyramverk, Health 2020, som
antogs av WHO:s Buropakommitté i
september 2012, ddr jimlik hilsa ses
ur ett rittighetsperspektiv. och ndéd-
vindigheten av sektorsovergripande
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insatser betonas.

Sverige har undertecknat ramverket
men av detta finns knappast nédgra
spar 1 den skrivelse, En folkhilsopo-
littkk med manniskan i centrum (skr.
2011/12:166), som regeringen &vet-
limnat till riksdagen och som har be-
handlats under februari av Socialut-
skottet och riksdagen. Den centrala
utgangspunkten fOr regeringens nya
inriktning av  folkhilsopolitiken dr
“tilltron till — och respekten fér — in-
dividens egen férmdga och drivkraft”,
vilket 4r hedervirt men otillrickligt.
Aven om sambhillsstrukturens och de
sociala forhillandenas betydelse f6r
hilsan nimns i skrivelsen sd ligger hela
betoningen pi individens ansvar for
sin egen hilsa och féga pa sambhillets
ansvar for att skapa fOrutsittningar
for en jamlik hilsa. Regeringen erkin-
ner visserligen att det finns ojamlikhet
i hilsa men denna relateras enbart till
utbildningsnivd och antas minska av
sig sjdlvt utan ytterligare dtgirder.

Dessa prioriteringar star i strid med
den folkhilsopolitik som riksdagen an-
tog 2003 och aldrig upphivt dven om
den modifierades av alliansregeringen
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2008 (prop. 2007/08:10, En fornyad
folkhilsopolitik) med tydliga marke-
ringar av att de strukturella mailen inte
lingre var i hogsitet. Fokus borjade
flyttas till de individuella levnadsvanor-
na med en 6kad betoning pa individens
eget ansvar for valet av dessa och frin
generella insatser till specifika sidana
riktade mot utsatta gruppet.

I landstingen, som initialt hade stora
visioner som édgare av viktiga delar av
den folkhilsopolitiska agendan, sni-
vades perspektivet ganska snabbt in
pa temat hilsofrdmjande hilso- och
sjukvard. Detta potentiellt viktiga om-
rade har dock arbetat i stark motvind
genom stindiga underskott i lands-
tingens sjukvirdsbudgetar och ned-
skdrningar som drabbat det som inte
ansetts som kidrnverksamhet hardast.
Virdvalreformerna har missgynnat det
forebyggande arbetet och avskaffat
ansvaret for befolkningens hilsa ba-
serat pa geografiskt omrade, fOrsvarat
upptéljningen av en jamlik vardtillgdng
och samarbetet med den kommunala
folkhilsoorganisationen.

Att minska hilsoklyftorna dr den vik-
tigaste dtgdrden for att forbittra folk-
hilsan. Okad jamlikhet skulle ge stora
samhillsvinster bade i levnadsar och
i produktionsférméga. En studie av
konsekvenserna av den ojdmlika hilsan
inom BEU berdknar att den kostar upp
till nio procent av BNP.

Att minska ojamlikheten i hilsa var ock-
s huvudskilet till att riksdagen 2003
fastslog att det Gvergripande nationella
malet for folkhilsoarbetet skulle vara
att skapa sambhilleliga fOrutsittningar
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tor en god hilsa pa lika villkor f6r hela
befolkningen och betonade mal om
delaktighet och inflytande 1 samhillet,
ekonomisk och social trygghet, trygga
uppvixtvillkor och 6kad hilsa i arbets-
livet forutom livsstilsfaktorer. Malen
skulle uppnis genom att myndigheter,
kommuner, landsting och andra akto-
rer samarbetade fOr att paverka hilsans
bestimningsfaktorer och skapa forut-
sdttningar for en bittre folkhilsa.

Den svenska folkhilsopolitiken vickte
internationell uppmirksamhet genom
att den angrep de bakomliggande orsa-
kerna till ohilsans férdelning baserat pd
de vetenskapliga analyser som bestillts
och sammanfattats av den Nationella
folkhalsokommittén. Sedan dess har
en stor mingd kunskap ackumulerats
1 Sverige och internationellt och som
borde ha tagits tillvara vid utform-
ning av en politik for att dstadkomma
en bittre och jimlik hilsa. Regeringen
har istillet avvisat uppmaningar frin
forskarsamhaillet och aktiva folkhilso-
arbetare att tillsidtta en nationell kom-
mission som skulle analysera orsakerna
till ojimlikhet i hélsa och ge forslag pa
atgirder i dagens samhille.

Med jimlik hilsa som en minsklig rit-
tighet maste utvecklingen mot djupare
hilsoklyftor brytas och folkhilsopo-
litikken fokuseras pa de strukturella
orsakerna till ohilsa och ojimlikhet.
Forbittrade uppvixtvillkor och mil-
joer, full sysselsittning och Skat infly-
tande pa och utanfor arbetsplatserna
skulle bidra. Det dr emellertid mer dn
tio dar sedan det gjordes en heltick-
ande, vetenskapligt grundad analys av
hilsokonsekvenserna av férdndringar
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1 sysselsittningspanoramat, den demo-
grafiska utvecklingen och 6kad invand-
ring, socialforsikringssystemen, priva-
tiseringen av skolor, vird och omsorg,
livsstilsforindringar m.m.

P4 nigra hall i landet, bla. i Osterg6t-
land genom Ostgétakommissionen
tor folkhilsa och i Malmé stad genom
Kommissionen for ett socialt hallbart
Malmé, har inventeringar gjorts eller
pagir av orsaker till ojamlik hélsa och
en 6versyn av atgirder fOr att minska
hilsoskillnaderna. Det édr enligt var me-
ning fortjanstfulla initiativ som kan ha
betydelse bédde lokalt och nationellt.
Emellertid bér ocksa den nationella
politiken som sadan ses Sver.

Vi foreslar diarfor att en nationell kom-
mission med vetenskapligt expertstdd
tillsdtts for att géra en grundliggande
Oversyn av den svenska folkhilso-
politikens forutsdttningar. Kommis-
sionen bor ta del av och virdera det
vetenskapliga underlaget om hilsans
sociala bestimningsfaktorer som har
tagits fram i Sverige och internationellt
under 2000-talet. De samhaillsekono-
miska effekterna av ojimlik hilsa bor
ocksa belysas.

Vidare bér milen £6r den svenska folk-
hilsopolitiken ses 6ver och kvantifieras
sa att utvecklingen av hilsans bestdm-
ningsfaktorer och jimlikhet kan f6ljas
upp i ett genus- och socioekonomiskt
perspektiv liksom for sarbara grupper.
Avslutningsvis bor forslag limnas om

debatt

styrning, ansvarsfordelning, uppfolj-
ning och utvirdering si att arbetet f6r
en bittre och jimlik hilsa kan effekti-
viseras.

Riksdagens behandling av den folk-
hilsopolitiska skrivelsen har gett for-
utsdttningar for att debattera olika
folkhidlsostrategier och dtgirder, den
foreslagna svenska strategins Gverens-
stimmelse med internationella strate-
gier som Sverige stillt sig bakom och
nédvindigheten av ett férnyat under-
lag f6r en kunskapsbaserad, dtgirds-
inriktad och uppféljningsbar strategi.
Majoriteten av ledaméterna i riksda-
gens socialutskott har dock accepte-
rat regeringens inriktning i skrivelsen
medan oppositionen har krivt att folk-
hilsopolitiken aterupprittas och att
den ojimlika hilsan och minniskors
livsvillkor sitts i fokus for atgirder.
Oppositionen har ocksé betonat att det
behoévs en Gversyn av folkhilsopoliti-
ken genom en nationell kommission.
Vi delar den uppfattningen.

En forkortad version av artikeln publicerades den 13 februari 2013 i Ostg(‘)m Correspondenten. I den text som
nu redovisas i Socialmedicinsk tidskrift har ndgra uppdateringar gjorts med anledning av att riksdagens social-
utskott har behandlat regeringens skrivelse och att riksdagen den 21 februari har beslutat att ligga skrivelsen till

handlingarna.
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