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Detta nummer av Socialmedicinsk Tidskrift utgar fran CHESS - Centre for Health Equity
Studies - och representerar olika exempel pa forskning om ohilsa och ojimlikhet. Artik-
larna representerar ocksa forskningsfiltet i i hela dess bredd fran social kontext till individuell
sarbarhet. Allt dr skrivet speciellt for detta nummer, dven om det i huvudsak bygger pa och
sammanfattar forskning som forfattarna publicerat pa annat hall. Vi hoppas att denna samling
artiklar inte bara ger en bild av den forsknihg som bedrivs vid CHESS, utan framforallt att de
kan bidraga till férdjupad kunskap och debatt kring folkhilsa och ojimlikhet.

Den vetenskapliga och politiska bakgrunden till CHESS

I den forskningspolitiska proposition for aren 1997-1999 som davarande utbildningsminis-
ter Carl Tham lade fram i september 1996 beskrevs forskning om ojimlikhet i ohilsa som
sérskilt angeldgen. I kapitlet om forskning infor 2000-talet diskuterades ockséa forskning om
ojamlikhet i hilsa i ett sdrskilt avsnitt (3 11.5). Inledningsvis behandlar detta avsnitt sjilva
sakfrdgan. "Hdlsoutvecklingen i Sverige ar mycket positiv - men inte for alla. Det finns fortfa-
rande patagliga sociala skillnader i halsa bland savil barn som kvinnor och méin. Individer i
arbetaryrken har - generellt sett - 50 pmcent hogre sjuklighet och risk for tidiga dodsfall (fore
65 ar) dn hogre tjdnstemdn. Speciellt utsatta éir bl.a. kortutbildade, vissa invandrargrupper
och arbetslosa. Ojdmlikheten i hélsa har okat under 1980-talet. Kvinnor i arbetaryrken har
haft den minst gynnsamma héilsoutvecklingen.” (Prop. 1996/97:5)

Efter en genomgang av olika delfragor inom omrédet ojdmlikhet i hilsa och kunskapslaget
rorande dessa drog man foljande slutsats: “"Analyser av orsaker till sociala och kinsrelate-
rade skillnader i hélsa kréver en tviirvetenskaplig ansats och tviirvetenskapliga forsknings-
miljoer. Ohdilsans bestimningsfaktorer bor analyseras bade ur ett biologiskt och ett socialt
perspektiv. ..... Initiativ for att stimulera och skapa forutscittningar for denna typ av langsiktig
tvdrvetenskaplig forskning har tagits i flera andra véistlinder - Storbritannien, Kanada, Hol-
land och USA. Mot denna bakgrund avser regeringen att ge i uppdrag till Socialvetenskapliga
Jorskningsradet (SFR) att, i samrad med berdrda forskningsrad och 6vriga organ, utarbeta ett
nationellt forskningsprogram for forskning om ojdmlikhet i héilsa.” (Prop. 1996/97:5).

Denna viljeyttring frén regeringen kom forstés inte som en blixt fran klar himmel. Aven om
fragan om ojémlikhet i hilsa diskuterats och belysts ménga ganger tidigare kan det moderna
intresset for dessa fragor sigas ha sitt ursprung i den brittiska Black Report som publicerades
1980. Historien kring denna rapport &r klassisk men tél att upprepas. Efter ett antal ars debatt
kring en stagnerande folkhilsoutveckling kopplad till bestdende hélsoklyftor i Storbritan-
nien tillsatte den davarande Labour-regeringen en arbetsgrupp kring ojamlikhet i hiilsa 1977.
Som ordfdrande for arbetsgruppen tillsattes Sir Douglas Black, vilken gett namn 4t gruppens
slutrapport. Gruppens uppgift var omfattande man skulle 1) samla information om skillna-
der i hilsa mellan samhillsklasser samt om faktorer som kan bidraga till sadana skillnader,
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2) analysera detta material for att identifiera och testa mgjliga orsaker till ojamlikhet i hélsa
samt utvirdera policyimplikationerna av sadana kausalsamband, samt 3) foresla fortsatta
forskningsinsatser pa omradet.

Nir slutrapporten skulle dverlimnas hade Margaret Thatchers konservativa regering till-
tritt, vilken inte var sirskilt intresserad av de analyser och rekommendationer som arbets-
gruppen presenterade. Tvirtom kan man nog pasta att man anstrangde sig for att inte géra
nagot stort nummer av rapporten. Istillet for att publicera den pa sedvanligt sitt kopierades
endast 260 exemplar av manuset, och dessa gjordes tillgingliga i samband med en helg da
maénga var lediga fran arbetet. Som man skulle ha kunnat vinta sig ledde detta snarast till ett
okat intresse for rapporten, som snabbt fick vad som maste betecknas som kultstatus. Ar 1982
publicerades den ocksa i nagot reviderad form av Pelican Books och fick ddrmed en mycket
stor spridning.

Gruppens analyser, stillningstaganden och forslag var langt ifran okontroversiella, men
just detta ledde till rapportens stora betydelse som startskott for intensifierad forskning och
debatt kring ojamlikhet i hilsa langt utanfor Storbritanniens grénser. The Black Report stimu-
lerade forskning och debatt ocksé i Sverige, men Forskningspropositionen 1996/97 foregicks
av en rad andra nationella politiska initiativ dér ojamlikhet i hilsa pa ett eller annat sétt stod
i fokus (se Boman 2002 for en genomgang). En viktig roll spelade gruppen som arbetade
med Hilso- och sjukvérd infor 90-talet (HS-90), didr Goran Dahlgren hade en framtrédande
roll. Tnom ramen for HS-90 publicerades flera arbeten dér hilsans ojamlika fordelning lyftes
fram (se exempelvis SOU 1984:39-41). Delegationen for social forskning (féregangaren till
Socialvetenskapliga forskningsradet och Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap)
satsade forskningsmedel pa studier om ojamlikhet i hilsa, och 1987 publicerades den forsta
Folkhilsorapporten. Aret dérefter tillsattes Folkhélsogruppen som 1991 levererade en strategi
for att forbittra folkhilsan, vilken bland annat inkluderade ett forslag om inrdttandet av ett
nationellt folkhilsoinstitut. Ett sadant inrittades ocksd 1992, och 1995 tillsattes Nationella
folkhilsokommittén med uppgift att utarbeta forslag till nationella mal for hélsoutvecklingen
»...med séirskild betoning pa att minska skillnader i héilsa mellan grupper i befolkningen”
(Dir. 1995:158).

Regeringens Gnskan om ett nationellt forskningsprogram kring ojamlikhet i hilsa hade
saledes foregatts av en rad andra initiativ dér utjimning av hélsoskillnader sttt i fokus. Trots
de anstringningar som gjorts for att kartldgga ojémlikheten i hilsa och bittre forsta mekanis-
merna bakom hilsoskillnaderna hade forskningen kring dessa fragor vid mitten av 1990-talet
fortfarande en svag institutionell bas i Sverige. Forskningen bedrevs av ett relativt litet antal
etablerade forskare utspridda 6ver olika vetenskapliga discipliner, institutioner och orter och
med huvuddelen av verksamheten finansierad via externa anslag. Samtidigt hade den svenska
forskningen inom detta omrade fatt ett relativt stort genomslag internationellt. Detta belyses
bland annat av att 7 procent av artiklarna om ojamlikhet i hilsa som publicerades i internatio-
nella vetenskapliga tidskrifter under 1990-talet behandlade Sverige (Anton Kunst, personlig
kommunikation). Omriknat i publiceringar per capita placerar detta Sverige pa samma nivé
som Storbritannien.

Vid ett forsta seminarium anordnat av SFR i mars 1997 diskuterades vad ett nationellt
forskningsprogram borde innehalla och syfta till. Dir presenterades ocksd en forsta idé ro-
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rande bildandet av ett "Centre of excellence” for studier av ojiamlikhet i hilsa (Diderichsen
& Lundberg 1997). Fordelarna med att i ett litet land satsa begrinsade forskningsresurser
mer koncentrerat understroks ocksa av flera deltagare vid det internationella expertméte som
SFR ordnade i september samma ar. Nir det nationella forskningsprogrammet 6verlimnades
till regeringen i mars 1998 (SFR 1998) ingick dérfor ocksd dels en satsning pa ett nationellt
nétverkscentrum for forskning om ojdmlikhet i hélsa, dels en satsning pa ytterligare noder i
ett natverk.

[ februari 1999 tillskrevs universiteten av SFR och erbjdds séka medel for ett nitverkscen-
trum. Forutséttningen for att fa medel for ett center var dock att universiteten sjilva satsade
befintliga resurser. Forskargrupper vid Karolinska institutet och Stockholms universitet, un-
der ledning av Finn Diderichsen, Denny Végerd och Ulf Lundberg, utarbetade ett gemensamt
forslag. Den grundldggande idén var att en samlokalisering och ett titare samarbete mellan
forskare frdn socialmedicin, socialepidemiologi, medicinsk sociologi och psykologi skulle
utveckla och fordjupa analyserna av ojiamlikhet i ohilsa. I den slutliga bedomningen av de
olika forslag som inkommit sattes forslaget frén Stockholms universitet (SU) och Karolinska
institutet (KI) framst av de internationella sakkunniga. Ett avtal sl6ts dérefter av SU, KI och
SFR den 30 juni 2000, och CHESS var dédrmed formellt inréttat. Samtidigt erhdll Umes,
Uppsala, Goteborg, Link6ping och Lund resurser for utlysande av forskarassistenttjinster,
vilka var ténkta att fungera som noder i det nationella nitverket kring forskning om ojiamlik-
het i hélsa.

Uppréttandet och organiserandet av CHESS

CHESS bygger pa samarbete mellan forskare frén folkhilsovetenskap, psykologi och socio-
logi vid tva olika universitet. Genom att samla sévil etablerade forskare som yngre forskare
och doktorander med olika disciplindr bakgrund under ett tak skall férhoppningsvis flera
saker kunna uppnas. Genom att knyta samman forskare med komplementira kompetenser
kring konkreta projekt skall vi kunna komma lidngre 4n vad var och en skulle ha gjort pa egen
hand. Dessutom skall den kontinuerliga kontakten mellan forskare med olika bakgrund och
inriktning ge synergieffekter i form av nya forskningsuppslag, andra tolkningar av resultat
och en djupare forstaelse av ojamlikhetens mekanismer. For att detta skall kunna uppnas &r
den fysiska samlokaliseringen en central del, och redan fran bérjan fastslogs ocksa att CHESS
skulle lokaliseras till Sveaplan mitt emellan Karolinska institutet och Stockholms universitets
campus.

Ambitionen att knyta samman olika forskningsprofiler avspeglas ocksa i att de medel som
erhdlls fran SFR (4 miljoner kr/ar) bl.a. anvindes till att lysa ut tvé professurer i Health Equity
Studies. Dessa annonserades internationellt, och gavs ingen disciplinér inriktning. Istillet 4r
den ena professuren inriktad mot folkhilsovetenskap/medicin och den andra mot samhillsve-
tenskap. Detta gav ocksa en bred uppsittning sdkanden till bida tjinsterna.

Vid CHESS arbetar f6r nirvarande 24 personer. Av dessa &r nio doktorander och forskar-
assistenter, fem disputerade forskare och sex professorer. Doktoranderna ir registrerade i
folkhélsovetenskap, sociologi respektive psykologi. Férutom de fem disputerade forskare
som sitter mer permanent vid CHESS finns tre docentkompetenta forskare som #r knutna till
CHESS och arbetar hir viss tid. Utver de tva professurerna i Health Equity Studies (Ilona
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Koupil och Olle Lundberg) finns en i medicinsk sociologi (Denny Végerd), en i sociologi med
inriktning pa ojamlikhet och stratifiering (Johan Fritzell), en i psykologi (Britt af Klinteberg)
samt en i humanbiologisk psykologi (Ulf Lundberg). De tva psykologiprofessorerna r for-
mellt anstillda vid Psykologiska institutionen, men dr verksamma en stor del av sin tid vid
CHESS.

Verksamheten vid CHESS kretsar kring forskning, men som nationellt néitverkscentrum
har CHESS ocksa andra uppgifter. En sddan uppgift har varit att arrangera triffar {or repre-
sentanter for de olika noderna i nitverket for att utbyta erfarenheter och information och
diskutera mojliga gemensamma initiativ. En CHESS-konferens organiserades hdsten 2002,
och avsikten ir att denna skall bli arligt d&terkommande. CHESS har ocksa en seminarieserie
dér savil forskare vid CHESS som sirskilt inbjudna forskare presenterar sina arbeten. En
doktorandkurs i multilevel-analys ordnades 2001, och under hosten 2003 kommer en dokto-
randkurs pa temat Vilfirdsstat, vélfirdstjdnster och vilfirdsutfall att organiseras i samarbete
med Institutionen for socialt arbete i Stockholm. Ytterligare information om olika aktiviteter,
pagaende projekt och forskare knutna till CHESS finns pa hemsidan; www.chess.su.se.

Innehallet i detta nummer

Innehallet i detta temanummer speglar inte all pdgaende forskning vid CHESS men vil en
betydande del. Ambitionen har varit att visa pa den bredd som forskningen vid CHESS har,
samt pa tvirvetenskapligheten och samarbetet mellan yngre och mer erfarna forskare. Aven
om artiklarna har olika karaktir 4r orsaksmekanismer till skillnaden i hilsa for olika grupper
i befolkningen en rdd trad som gar genom hela detta nummer.

Olle Lundberg inleder med en dvergripande uppsats som diskuterar hur ojamlikhet i hilsa
skall definieras och miitas. Vid en jimforelse mellan olika linder baserade pa relativa skill-
nader, absoluta skillnader och absoluta risknivéer bland arbetare framkommer mycket olika
bilder av tillstandet i Sverige. Utifran detta diskuteras sedan vilka mojliga policyalternativ
som har bist chans att forbittra folkhélsan.

Artiklarna 4r sedan inbordes ordnade sd att de grovt sett speglar ett livsforloppsperspektiv,
men de ror sig i viss méan ocksé frin breda befolkningsperspektiv till mer specifika forhal-
landen. 1 den inledande artikeln Barnadddlighet, fattigdom och sanitira reformer beskrivs
téinkbara orsaker till nedgangen i dodlighet bland barn i Stockholm 1878-1925, en kunskap
som kan vara vigledande for preventiva atgirder i dagens fattiga ldnder for att minska bar-
nadodligheten.

[ nista artikel - Tidiga bestimningsfaktorer for kardiovaskulir sjukdom och ohilsa - dis-
kuteras hur savil biologiska forhdllanden som sociala levnadsvillkor tidigt i livet, paverkar
utvecklingen mot hjirt- och kirlsjukdom i vuxen alder. I artikeln redogérs for hur forskningen
inom omradet har utvecklats med fokus pa de centrala bidrag som lamnats fran de s.k. Upp-
salastudierna.

Barnens situation speglas ocksé i uppsatsen Ekonomi och barns vilfird som dels visar
hur barnfamiljernas ekonomi forédndrats under 1990-talet och dels hur ekonomiska problem i
familjen sammanhinger med andra viktiga aspekter av barns och ungdomars levnadsforhal-
landen och hilsoutveckling.

De f6ljande artiklarna handlar om riskfaktorer i vuxenlivet. I kapitlet Social kontext och
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hjdrtinfarktrisk diskuteras hur risken for att bli sjuk paverkas av platsen d4r man bor via en sa
kallad omradeseffekt. Forfattarna diskuterar den sociala kontextens inverkan pa hjértinfark-
trisk i Stockholmsregionen och visar att socioekonomisk deprivation och social fragmente-
ring har betydelse.

I nésta artikel (Total arbetsborda, stress och muskelvirk i ett genusperspektiv) diskuteras
skillnader i hilsa mellan hégutbildade mén och kvinnor med fokus pa det betalda och det
obetalda arbetets fordelning. Kvinnor har en hogre total arbetsbérda dn min, vilket &r en
bidragande orsak till den hogre forekomsten av muskuloskelettala besvér hos kvinnor jimfort
med mén.

Det finns stora klasskillnader i alkoholrelaterad sjuklighet och dddlighet i Sverige och
tva mojliga forklaringar till hur dessa skillnader uppkommer och bestér diskuteras i artikeln
Alkoholrelaterad sjuklighet och dddlighet i Sverige - betydelsen av klass och mobilitet. Med
hjélp av tvé longitudinella datamaterial och analyser av klassrelaterad rorlighet provar for-
fattarna den s.k. belastningshypotesen respektive hypotesen om riskfaktorrelaterad social
rorlighet.

I nésta arbete, Psykosocial problematik - individen i fokus, diskuterar forfattarna indivi-
duella olikheter i utsatthet infor vardaglig stress, ocksa benimnd vulnerabilitet (sirbarhet,
omtalighet, svaghet) som under livstiden kan utvecklas till psykosocial problematik och an-
nan ohilsa.

Den avslutande artikeln - Alternativa behandlingsprogram for intagna i fingelse: ett nytt
perspektiv - beror rehabilitering av intagna i svenska fingelser. Artikeln pldderar for tillimp-
ning av ett bredare rehabiliteringsbegrepp som omfattar insikt om vad som behdvs for att
bygga upp en ny icke-kriminell personlig identitet och nagra alternativa” behandlingspro-
gram for fangelseintagna diskuteras.

Vér forhoppning ér att dessa artiklar inte bara ska ge en bild av den verksamhet som bedrivs
vid CHESS, utan ocksé kunna tjina som kunskaps- och inspirationskilla for savil praktiker
i folkhlsoarbetet som forskare och beslutsfattare. Aven om detta nummer ir vilmatat kunde
bara en del av den forskning om ojémlikhet i hélsa som bedrivs vid CHESS fa plats. Exem-
pelvis representeras inte studier kring inkomst, inkomstskillnader och hélsoutfall, analyser
av bestimningsfaktorer till fodelseutfall, eller studier av den dsteuropeiska folkhilsoutveck-
lingen. P4 CHESS initieras dessutom i skrivande stund nya studier, exempelvis kring hur ld-
res hilsa utvecklats, de snabbt §kande sjuktalen i Sverige under senare ar och vilka faktorer
i ménniskors vardag som frimjar hilsa. Vi hoppas kunna &terkomma till dessa omraden vid
senare tillfdllen.
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