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Tema: Arbete for jamlikhet i halsa

Socialmedicinsk tidskrift har sedan
2011 publicerat tre nummer om hur
den s.k. Marmotkommissionens at-
bete om jamlikhet i hilsa tagits emot
och tillimpats pa olika samhaillsnivier
1 det svenska sambhillet (Se Vol 88, Nr
4 (2011): PostMarmot Om sociala skillna-
der 7 hélsa; Vol 91, Nr 3 (2014): Sociala
investeringar; Vol 91, Nt 5 (2014): Malm-
GRommissionen visar vagen.

Under de senaste aren har ménga
nya initiativ tagits och avsikten med
detta nummer med samma fokus dr
att dels redovisa vad som praktiskt har
dgt rum i Sverige och i Norden, dels
diskutera implementeringsproblema-
tiken d.v.s. analysera svarigheter att
motverka hilsoskillnader och paverka
fordelningen av sociala bestimnings-
faktorer 1 befolkningen.

En analys av dessa svirigheter
speglas 1 en ny skandinavisk jamfo-
relse som dterges 1 rapporten Tackling
Health Inequalities Locally: the Scandina-
vian Experience. Ojamlikhet i hilsa — den
skandinaviska erfarenbeten (www.sst.dk/
nordisk). Rapporten dr framtagen vid
Kopenhamns universitet av Finn Di-
derichsen, Christian Elling Scheele
och Ingvild Gundersen Little pa upp-
drag av de skandinaviska folkhilso-
myndigheterna, samt de nationella
kommun- och landstingsorganisatio-
nerna SKL, KL och KS. Avsikten
med rapporten var att analysera vad
de tre linderna, Danmark, Norge och
Sverige kan ldra av varandra inom
omradet. Rapporten tar sin utgangs-
punkt i att de sociala skillnaderna i
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hilsa 6kar i de nordiska linderna och
mojliga orsaker till detta. De skandi-
naviska linderna har alla prioriterat
insatser mot ojamlikhet 1 hilsa och
lagt stort ansvar pa kommunerna. Ett
skl for detta dr att kommunerna har
ansvar for en rad politikomraden som
ir av stor betydelse fOr insatser mot
olika determinanter som péaverkar
jaimlikhet i hilsa.

Rapporten avslutas med 11 rekom-
mendationer, vilka dr virda att lyfta
fram till diskussion. Den f&rsta re-
kommendationen omfattar ett per-
spektiv pa en policyprocess for jamlik
hilsa dir man anammar ett helhets-
perspektiv som omfattar bade kun-
skap, politik och organisering av arbe-
tet (1. comprehensive approach). Den
andra rekommendationen (1. Policies
build on the premises of each sector)
bygger pd den s.k. halvmanen (se sid
537) f6r determinanter av hilsa och
vilfird, dir varje sektor bor utveckla
strategier efter sina villkor. Den tredje
rekommendationen (III. Support for
generic policies) exemplifieras utifrin
trafikomridet som behdver utvecklas
efter de olika nivaer som illustreras i
halvmanen. Policies som riktas till in-
dividen, t.ex. anvinda sikerhetsbalte,
eller mot bilarnas konstruktion med
allt stérre krocksikerhet. Eller mot
vigar som miljé didr mer mittricken
succesivt har minskat trafikdédlighe-
ten. Detta hinger samman med re-
kommendation fyra (IV. Knowledge
of cost-effectiveness). Det dr viktigt
att kunna géra kostnadskalkyler si att
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”hilsa” inom alla politikomraden s.k.
HiAP forslag bittre kan hivda sig i
budgetprocesser.
fem (V. Equity indicators linked to
each sector) handlar om vikten av att
utveckla indikatorer ner pa kommun
eller kommundelsniva som avspeg-

Rekommendation

lar dven socioekonomiska skillnader.
Den sjitte rekommendationen hand-
lar om utbildning och 6kad kunskap
i att implementera polcies (VI. Build
policymaking skills). Den sjunde re-
kommendationen handlar om att flera
policyinstrument behéver anvindas
t.ex. kan vi lira av de nya folkhilsla-
gen 1 Norge och nationella riktlinjer
ar viktiga som politiska styrmedel
(VII. Legislation matters). Den at-
tonde rekommendationen innebdr
att hela sambhaillet, inklusive utbild-
ningsinstitutioner, offentliga institu-
tioner, privat sektor , NGOs och ci-
vilsamhille, beh6ver engageras for ett
framgdngsrikt folkhilsoarbete mot
ojamlikhet i hilsa (VIII. Whole-of-
society approach). Dessa sektorer bor
vara delaktiga pa samma villkor (IX.
Involve all sectors early “on equal
terms”). Den tionde rekommendatio-
nen handlar om att organisationer pa
olika vertikala nivder i samhillet skall
ge stdd till nivin under (X. Vertical
collaboration and support). Frin den
iinternationella administrativa nivan
t ex WHO ner till kommunal eller
kommundelsnivd. Viktigt dr att tyd-
liggbra grinserna for vilket ansvar
respektive niva har. Den sista, elfte
rekommendationen handlar om att
allt folkhilsoarbete tar tid och didrfor
krivs ett langsiktigt dtagande om man
skall nda framging (XI. Long-term
commitment).
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I t6religgande nummer diskuteras im-
plementeringshinder och utmaningar
dels pa lokal och regional nivi i Sve-
rige, men ocksd hur frigan om ojim-
likhet 1 hiélsa hanteras pa nationell
niva i Danmark, Sverige och Norge.
Implementeringsforskning dr relativt
begrinsad pa omradet, men reflekte-
ras hir i ett par artiklar. Vidare pre-
senterar ett antal forskare perspektiv
pa ojimlikhet 1 hilsa och mojliga dt-
girder utifran ett antal centrala be-
stimningsfaktorer. Rapporten som
refereras till ovan beskriver vikten av
olika aktérers deltagande i arbetet f6r
att minska ojamlikhet i hilsa, vilket
exemplifieras i tvd artiklar om civil-
samhillets-, respektive politikens roll.
I den inledande artikeln, Finn Dide-
richsen: Ulighed i sundbed — en saerlig nord-
isk udfordring? refererar Diderichsen till
ovanstiende rapport och siger att ett
framgdngsrikt arbete for mer jimlik
hilsa kriver en bred tvirsektoriell ut-
gangspunkt for att fi till stand en hall-
bar vilfdrdspolitik och inte policies
som fokuserar avgrinsade mal. Er-
farenheterna visar att man har stérst
framgdng om miénga politikomriden
engageras samtidigt. Och, viktigast
av allt att de engagerade sektorerna
kinner att de dger den politik som
formuleras. Viktigast 4ar langsiktig
satsning pa utbildning och sjukvard
som fordelas efter behov. Men, sidger
Diderichsen, hir gar utvecklingen i de
nordiska linderna med privatisering
av bade skolor och hilso- och sjuk-
vard for nidrvarande at ett annat hall.
Elisabeth Fosse: Kommunenes rolle i a
utjevne sociala  helseforsjeller. Norge som
eksempel, ger 1 sin artikel en presenta-
tion av en studie av hur man arbetar
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tor mer jamlikhet pa kommunal nivé
i Norge. Studien jimfor aktiviteter pa
kommunnivan ar 2011 jimfért med
2014. Ar 2012 togs en ny folkhilsolag
dir kommunerna med en grundprin-
cip om social rittvisa i hilsa fatt en
sarskilt viktig roll. Den bakomliggan-
de tanken dr att den ojimlika hilsan
ir en gradientutmaning. Den grund-
liggande principen skall organiseras
efter fem principer:

1. Ansvaret f6r folkhilsoarbete ligger
pa kommuner.

2. Kommunerna skall ha ansvar for
gbra Oversikter av hilsotillstind
och paverkansfaktorer f6r hilsa.

3. Kommunerna skall fastligga mal
och strategier for arbete for mer
jamlik hélsa.

4. Kommunerna skall praktiskt arbeta
for att mota lokala utmaningar.

5. Statliga och regionala myndigheter
skall ge st6d till lokal planering
och tydliggéra hur dessa planer
skall utgéra en del av regionala
planer.

Studien visar att en positiv utveckling

dger rum i de norska kommunerna,

bland annat med ett 6kat antal kom-
anstillda folkhilsosamord-
nare. Fosse understryker att fér att

munalt

paverka den sociala gradienten krivs
ocksd forindringar inom politikom-
raden som inte kommuner rader Gver.
Skattepolitik, boendepolitik, arbets-
marknadspolitik och utbildningspoli-
tik dr ndgra sadana omraden som kri-
ver nationellt engagemang.

Olle Lundberg: ger 1 artikeln Kommis-
sionen for jamlik hdlsa — en kort rapport i
halvtid en beskrivning av den svenska
kommissionens direktiv och férvin-
tade arbete. Uppdraget dr att limna
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forslag som kan bidra till att hilsok-
lyftorna i samhillet minskar. Nagra
fragor som man hoppas kunna ge svar
péd dr: Vad dr ojimlikhet i hilsa och
hur uppkommer denr Vilken roll och
betydelse har individens egna hand-
lingar i detta? Varfér bor vi hantera
ojamlikhet i hidlsa som ett samhills-
problem? Genom politiska beslut och
tidiga insatser, hilsofrimjande politik
och omférdelning kan mekanismer
som genererar ojimlik hilsa paverkas
i en riktning som frimjar mer jim-
lik hilsa. I det fortsatta arbetet avser
kommissionen att utga fran sju omra-
den som mest avgbrande f6r att skapa
jamlik hilsa. Dessa omrdden dr: Det
tidiga livet; Kunskaper, kompetenser
och utbildning; Arbete, arbetstérhal-
landen och arbetsmilj6; Inkomst och
torsorjningsmoiligheter; Boende och
nirmiljo; Levnadsvanor samt; Kon-
troll, inflytande och delaktighet.

I de efterfoljande tva artiklarna
problematiseras pd olika sidtt mojlig-
heterna att genomfdra ett forind-
ringsarbete med avsikt att skapa mer
jamlik hilsa. Kar/ Lifgren skriver om
Konsten att genomfira politiska besint. Han
betonar att genomférandet av politis-
ka beslut 4r en mycket komplex affir
med mdnga bestindsdelar och aspek-
ter som man maste ta hiansyn till. For
att bringa ordning i implementerings-
problematiken anvinder han sig av
en integrerad implementeringsmodell
av Séren Winter. Modellen kan guida
svaren pa frigor som Kan tillimparen
genomfora beslutet? Forstar tillim-
paren vad som ska genomféras? Vill
tillimparen genomféra beslutet? Det
finns tre delar i modellen: politikfor-
muleringen;  implementeringsprocessen och
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implementeringsresultat. 1 princip finns
tre anvindbara policyinstrument for
beslutsfattare for att astadkomma
férindring: ekonomiska-, reglerande-
och kommunikativa instrument. De
ekonomiska instrumenten kan vara
positiva i t.ex. form av subsidier f6r
miljévinliga bilar eller negativa som
skatt pa tobak och socker. Reglerande
instrument dr traditionella lagar. De
kommunikativa instrumenten utgors
av information, kommunikation eller
dialog och har varit det mest anvinda
i Sverige. Den avgbrande fragan dr om
policyinstrumenten har som avsikt att
genomfora en forindring eller om det
bara dr en symbolférindring som av-
ses.

Asa Lundquist, Giran Henriksson: Jam-
likbetsarbete i praktiken — har vi kapacitet
att arbeta effektivt med komplexa samballs-
fragor? 1 den hir artikeln férdjupas
diskussionen om “6versittningen”
av vetenskapliga resultat till poli-
tiska beslut. Syftet dr att skapa storre
medvetenhet om de utmaningar som
komplexa problem — t.ex. ojimlikhet
i hilsa - stéller den offentliga forvalt-
ningen infér. Det finns inte nigon
sjalvklar koppling mellan vetenskap-
liga politiska
beslut och implementerade insatser.
Artikeln tar sin utgangspunkt i att de
vetenskapliga, politiska och professio-
nella dominerna fungerar enligt tre
olika logiker vilket paverkar forutsitt-
ningarna for att arbeta framgangsrikt
med komplexa problem. Férfattarna
argumenterar for att involverade ak-
torer maste komma till en gemensam
bild av vad som édr problemet och vad
det dr som ger upphov till det, f6r att
torsta hur man kan nidrma sig en 16s-

torklaringsmodeller,
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ning. De redovisar nagra “verktyg”
for att arbeta praktiskt med komplexa
problem inom forvaltningens ramar.
Margareta Kristensson, Annika Larsson:
Arbete for jamlikhet en interaktiv process.
Erfarenbeter frin Ostgitakommissionen. 1
denna artikel berittas en historia om
ett omfattande samverkansarbete som
plotsligt kastas 6ver dnda med en om-
organisation frin ett landstingsom-
rade till en region. Inom davarande
regionférbundet Ostsam (numera re-
gion Ostergotland) bildades den s.k.
Ostgdtakommissionen. Ostgdtakom-
missionen genomférde ett omfattan-
de samradsarbete for att fi tillstind
en gemensam vision fér hur arbetet
for jimlik hilsa skulle genomféras sa
att forutsittningar for “hilsa pa lika
villkor f6r alla som bor och verkar i
Ostergétland”.  Artikeln
hur detta férankringsarbete praktiskt
genomfordes. Erfarenheterna tas nu
tillvara 1 de strategiska tre drsplaner
2016-2018 som foér ndrvarande ge-
nomférs i den nya Region Ostergot-
land. Det positiva som omorgansiatio-
nen medfor dr att inom det regionala
samarbetet ingir fler politikomriden
av betydelse f6r den ojdimlika hilsan.
Anna Balkfors, Eva Renbammar: Har
Malmikommissionen gjort ndgra avtryck
i Malmi stad? Kommissionen for ett
socialt hdllbart Malmé avslutade sitt
uppdrag 2013 och foreslog strategier
for att minska ojimlikhet i hilsa. I ar-
tikeln redovisas en uppféljning i form

redovisar

av en processutvirdering av vad som
hint fram till 4r 2015. En forskjutning
i organisationen har dgt rum ddr jim-
lik hilsa och social hallbarhet i storre
utstrickning priglar organisationen.
Man menar att detta beror pé att fra-
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gorna prioriterats politiskt och att ar-
betet bedrivits pa ett interaktivt sitt.
Kommunstyrelsen har nu gett i upp-
drag att utarbeta en flervetenskaplig
process- och effektuppféljning for att
f6lja om “hilsa inom alla politikomra-
den (health in all policies)” férverkli-
gats och forséka virdera effekterna av
det arbete som gors.

Linnea Hedkvist, Margareta Johansson,
Cecilia Ljung, Lisbet Omberg: Avtal om
samverkan for social ballbarhet och jamlik
hilsa i Orebro lin. 1 den hir artikeln re-
dovisas en annan region som har till-
satt en kommission f6r jimlik hilsa,
ar 2015. Folkhilsoarbetet i regionen
har sedan 2003 byggt pa avtal for
samverkan. Dessa avtal f6r samverkan
innefattar bade kommuner och olika
organisationer i civilsamhillet. Ett
viktigt verktyg fOr att virdera resultat
av folkhilsoarbetet i regionen har va-
rit valfardsbokslut.

Sabar Nejat: Den ojamlika bélsan i
Stockholm ur barnets perspektiv — resultat
fran Barnhilsovirdens Arsrapport. Rap-
porten bygger pid befolkningsdata
fran mer 4n 170 000 barn 0-5 ir. Den
visar pa ett samband mellan ekono-
misk utsatthet f&r barn, amningsfore-
komst, andel med karies och tobaks-
r6k 1 hemmiljén.

Tre artiklar om jamlikhetsarbete i
skola och hilso- och sjukvard féljer
sedan.

Nihad Bunar: Hallbar skolutveckling for
ldrande och hélsa — likvardighet och kvalitet
genom stodjande skolkultur och stodbaserad
inkludering. Bunar diskuterar hur en
utbildning ser ut som kan verka kom-
pensatoriskt fér barn och ungdom
som vixer upp i lagutbildade och eko-
nomiskt mindre bemedlade familjer
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samt i strukturellt missgynnade eller
segregerade omraden. Bunar stiller
fragan: Finns det handlingsutrymme
inom skolan for att till viss del, eller
till och med helt annullera de kontex-
tuella faktorernas paverkan?” Tva av
grundfundamenten som behdévs f6r
sadan hallbar skolutveckling dr stod-
jande skolkultur och stédbaserad in-
kludering. Bunar menar att detta dr
mojligt om man samtidigt arbetar f6r
att reformera den ridande skolkultu-
ren och att arbeta parallellt med béade
inkludering av och st6d till de utsatta/
sarbara eleverna.

Sara  Fritzell, Carin Bokedal, Anja
Schultz, Bo Burstrom: Jamlik hélsa kriver
nya arbetssatt i varden. 1 denna artikel re-
dovisas hur ett nytt hilsofrimjande ar-
betssitt testas pa vardcentraler i nagra
socialt och ekonomiskt utsatta omra-
den i Stockholm. Avsikten har varit
att nd de grupper som normalt inte
kommer till hidlso- och sjukvarden.
Detta har skett genom att i samverkan
med olika organisationer nd utanfor
vardcentralerna. I artikeln redovisas
personalens upplevelse av det nya ar-
betssittet. Genom aktiviteterna har
en dialog skapats i personalgruppen
om hilsofrimjande arbete och health
literacy dvs om férmagan att forvir-
va, forstd och anvinda information
for att bibehalla och frimja hilsa men
ocksd fa en 6kad kunskap om hur man
navigerar inom hilso- och sjukvarden
vid sjukdom. Dessa samtal har skapat
bide ett behov och intresse hos per-
sonalen att 6ka sin kompentens inom
dessa omraden. Samtidigt har aktivi-
teterna bidragit till 6kad yrkesstolthet
bland personalen. Artikeln pekar pa
méjligheterna f6r vardcentralerna att

Socialmedicinsk tidskrift 5/2016



vara viktiga aktorer i arbetet f6r mer
jamlik hilsa.

Karin Berensson, Per Tillgren: Vad har
hdant med HKB anvindningen i Sverige?
En metod for jamlikbet i hilsa. Hilso-
konsekvensbedémningar eller HIKB
utvecklades som ett stéd f6r beslut pa
kommunal eller landstingsniva under
1990-talet. Avsikten var att tinka ef-
ter fore vilka konsekvenser ett beslut
skulle fa f6r olika delar av befolkning-
en. I den hir artikeln presenteras en
intervijustudie fran varen 2016 om hur
HKB som planeringsverktyg anvinds
idag och hur man ser pa dess anvind-
barhet i jimstilldhetsarbete.

Civilsamhillets betydelse illustreras
pa lite olika sitt 1 de foljande tre ar-
tiklarna.

David Stenholtz: Information till alla om
kostens betydelse for hilsa kravs for jamlik
hdlsa. Den hir artikeln kommer fran
organisationen Likare f6r framtiden.
Malet for organisationen ér att sprida
evidensbaserad information om kos-
tens betydelse f6r hilsan. Man lyfter
fram att vi idag har stora skillnader i
kostintag i Sverige sa att ldginkomst-
tagare och de med ligre utbildning
har ett mer ohidlsosamt kostintag. For
att fa till en dndring argumenteras for
en mer kraftfull politisk styrning for
att fi till stind sundare dtande.

Jan Linde: Hanger politikerna med?
Svensk forening for folkhilsoarbete
har sedan 2002 arbetat med utbild-
ning av kommun och landstingspoli-
tiker. Hér presenteras ett nytt studie-
material Folkhilsa dr politiskt — eller
en politik for en jamlikare hilsa.

Asa Tjulin, Liselotte Norén: Folkhdl-
soutbildning i entreprenenrskap — fan en
pantomat bli en del av sambdllsutvecklingen?

Socialmedicinsk tidskrift 5/2016

tema

Hir speglas betydelsen av sociala inn-
ovationer som virdeskapande process
for socialt utsatta. Men, samtidigt at-
gumenterar forfattarna att social inn-
ovation och socialt entreprenorskap
kan vara en angeligen ingrediens i
folkhilsoutbildning.

Anna Rosengren: Gross National Hap-
piness — jamlikhet och intersektoralitet i
ett holistiskt paradigm. Folkhilsoarbete
drivs for att forbittra folkhilsa och
vilfird och i den avslutande debatt-
artikeln
sitt att se pa vilfirden och hur den
skall mitas. Rosengren introducerar
begreppet GNH eller bruttonational
lycka utifran erfarenheter frain Bhu-
tan. GNH innefattar nio omraden
som avspeglar grundliggande vir-
den for vilstand. Dessa nio omraden

redovisas ett annorlunda

ar Levnadsstandard och ekonomisk
hillbarhet; Fysisk hilsa; Utbildning/
utveckling; God styrning och gott
ledarskap; Ekologisk mangfald; Psy-
kologiskt/existentiellt vilbefinnande;
Delaktighet och vitalitet i samhillet;
Kulturell méingfald och resiliens samt;
Tidsanvindning.

Slutord

Det ir en imponerande mingd ak-
tiviteter som pdgar i Sverige fOr att
arbeta for en mer jimlik hidlsa. Sam-
tidigt 4r sddant fordndringsarbete
mycket komplext. Det handlar om
att samverka runt praktiska mal uti-
fran gemensamma visioner som t.ex.
“hilsa pa lika villkor f6r alla som bor
och verkar i Ostergdtland”. Det kan
vara relativt okomplicerat att genom-
fora samhillsanalyser for att kartligea
ojamlik hilsa. Men si fort en policy
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skall tillskapas dr det processer som
tar tid. Att sedan Oversitta dessa po-
licies till praktiska atgirder (policy-
implementering) och att direfter be-
stimma vad som dr ett framgangsrikt
resultat (implementeringsresultat) tar
in lingre tid och kriver mycket dialog
och samverkan.

I den rapport som vi inledningsvis
refererar till med erfarenheter fran de
Skandinaviska linderna av arbete for
mer jimlik hilsa pa kommunal niva
avslutar man med 11 rekommendatio-
ner fér implementeringen. Man me-
nar ocksa att det dr tre aspekter som
samverkar och dr nédvindiga for ge-
nomforandet av en policy. Dessa ar 1/
Kunskap utifrin epidemiologi, effek-
ter, kostnader och genomférande och
2/ Politik byggda pi sociala gradienter
for halsa, risker/konsekvenser, hall-
barhetstinkande, investering i hilsa
och 3/ Organisation dir det centrala dr
samverkan runt hilsa inom alla poli-
tikomraden (HiaP) finns fokuserat.

Artiklarna i detta nummer av smt
vittnar om behovet av fortsatt for-
staclse for forindringsprocesser och
forskning om implementering av po-
licys och aktiviteter som syftar till att
minska ojimlikhet i hdlsa. Numret il-
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lustrerar val den insikt som avrundar
den skandinaviska rapporten: All
three aspects are necessary but none
is itself sufficient to make things hap-

2

pen”.
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