Olik eller ojamlik halsa?

Urban Janlert

Vad lagger vi in i begreppet "ojamlik
halsa”? Utifrdn de engelska termerna
inequality och inequity kan ojamlikhet
definieras som oréttvis olikhet. | artikeln
diskuteras ett par skilda uppfattningar om
vad som ar réttvisa i hdlsosammanhang
och vilka olikheter som brukar betraktas
som ojamlika. Vanligen analyseras ojam-
likheten mellan olika grupper (t.ex. social-
grupper), men det ar ocksa méjligt att stu-
dera ojamlikheten som ett individuellt fe-
nomen, t.ex. i form av ojamlik férdelning
av hélsan i hela befolkningen. Strategier
for att hantera ojamlikheten kan réra bade
orsaker, ohalsan och konsekvenser av
ohalsa. | artikeln berdérs ocksd motsatt-
ningen mellan frihet och jamlikhet. Kan vi
skapa jamlik hélsa utan att vara auktori-
tara?

Urban Janlert &r socialmedicinare verk-
sam vid samhallsmedicin, Véasterbottens
lans landsting och vid institutionen for
folkhalsa och klinisk medicin, Umeé uni-
versitet.

Vad menar vi da vi sdger att vi vill minska
ojamlikheten i hdlsa? Trots att just denna 6ns-
kan aterkommer i en rad dokument (fran den
globala WHO-nivan ned till uttalande pa
landstingsniva) dr svaret ingalunda trivialt.
Inneboérden kan knappast vara att vi vill att
alla ménniskor skall leva precis lika lange el-
ler vara precis lika mycket sjuka eller friska.
Vi nickar mer instimmande till ett pastdende
att det dr orimligt att arbetare skall ha en sa
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mycket kortare medellivsldngd &n tjanstemén.
Mer var gar gransen mellan de skillnader som
vi accepterar och de som vi vill géra nagot &t?

Ett sdtt att starta resonemanget ar att ta ut-
gangspunkt i de tva engelska uttrycken
inequality respektive inequity. Medan
inequality ratt och slatt betyder olikhet, sa lig-
ger i begreppet inequity ndgon form av orétt-
vis olikhet — inequity betyder alltsa en olik-
het (inequality) som vi anser obefogad eller
orittmitig. Det forefaller mig rimligt att 6ver-
sitta “inequality” med olikhet och inequity”
med ojdmlikhet.

Vissa forfattare lagger i begreppet ojamlik-
het (inequity) att forhallandet skall vara orsa-
kat av médnniskan eller paverkbart av mén-
niskan [1]. ”Ojamlikhet” skulle pa s sétt vara
forknippat med forhéllanden som vi — atmins-
tone teoretiskt — kan gora nagot at. Men det
finns manga som avvisar en sadan uppfatt-
ning av det skilet att dven tillstand som é&r
medfodda eller tillstdnd som inte gar att géra
nagot at kan uppfattas som ojamlika. S& kan
man t.ex. tycka att det dr oréttvist att man har
fotts med anlag for en allvarlig sjukdom som
inte kan botas.

Sa fort vi anser att olikheten pa nagot sétt

Olikhet (inequality) betyder rditt och sldtt
att mdnniskor har olika egenskaper i na-
got avseende, medan ojdmlikhet (inequity)
innebdr att dessa skillnader betraktas som
ordttvisa
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ar ordttvis sa blir den alltsa till ojamlikhet. Vi
kan darfor ibland vara oense om nér olikheten
ar ojamlik och alltsd, dtminstone moraliskt,
péfordrar att vi gor nagot. Vi vet t.ex. att ju
langre utbildning en minniska har, desto
storre dr sannolikheten for ett 1angt och friskt
liv. Om vi i forsta hand betraktar utbildning-
ens ldngd som ett resultat av individens egna
ambitioner och anstrangningar sa skulle denna
olikhet i livsldngd inte vara sa mycket att sdga
om — den skulle vara ett uttryck for olikhet,
men knappast ojamlikhet. Vi véljer sjélva hur
mycket vi vill utbilda oss. Men om vi ser ut-
bildningens ldngd som i och for sig ett utflode
av individens ambitioner och anstrangningar
samtidigt som vi ser att dessa insatser stimu-
leras i vissa miljoer medan de motarbetas i
andra sa blir resonemanget annorlunda. Att
ambitioner och anstrangningar till stora delar
har en annan grund &n den egna viljan gor
blir saken mer komplicerad. Beroende pa pers-
pektiv kan det som forst bara var olikt §vergd
till att bli ojamlikt.

Det bor kanske infogas att &ven om den eng-
elska terminologin enligt ordbocker och vissa
forfattare kan te sig nog sa sjdlvklar ar be-
greppen ingalunda sjdlvklara i alla samman-
hang. Inget av orden finns som sokord (s.k.
mesh-term) i den mest omfattande medicin-
ska databasen, Medline. Termen inequality
finns dock i s6kstrukturen kopplad till begrep-
pet socioeconomic factors. Inequity ér dére-
mot ndrmast ett oként begrepp. Skall man s6ka
efter ojamlikhet har far man trots allt soka pa
inequality (vilket idag ger ca 146.000 tréffar)
—s6ker man pa inequity far man ddremot bara
250 tréffar.

Vad ar rattvisa?

Den féreslagna definitionen av ojdmlikhet
krdver pa nagot sitt att man klargor vad som
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Endast sadana olikheter dr rdttvisa som dr
till storsta majliga nytta for de samst stdlla

kan anses vara rittvist respektive ordttvist. Att
det rader rittvisa betyder att de skillnader i
omsténdigheter som finns mellan ménniskor
ar just de skillnader som man uppfattar bor
finnas. Men vilka skillnader som bor finnas
kan man ha olika uppfattning om. Filosofen
Robert Nozick hdvdar i sina tidiga arbeten att
man &r berittigad till vad man har, forutsatt
att man fatt det pa ett rattmatigt sétt (exem-
plifierat som ersdttning for ett arbete man ut-
fort eller ndgot som man &rvt). Det dr proce-
duren hur man kommit i besittning av nigot
som avgdr om nagot dr rittvist eller inte.
Medfodda missbildningar &r enligt Nozick
rittvisa. Varje forsok att paverka utnyttjandet
av vard som innebdr ett ingrepp mot mark-
nadsprinciperna (t.ex. subventionering av
hélso- och sjukvard till fattiga) dr ddaremot
orittvisa [2].

En diametralt motsatt uppfattning har lan-
serats av filosofen John Rawls [3]. Endast sa-
dana olikheter dr rattvisa som &r till storsta
mojliga nytta for de samst stdlla. [ andra fall
foreligger ojamlikhet. I stdllet for att maxi-
mera hilsan for alla i samhéllet (som utilita-
risterna vill) anser han att man skall maxi-
mera hélsan f6r dem som har det sdmst stillt.

Drivkraften bakom en sadan ordning &r inget
altruistiskt engagemang for dem som har det
daligt, utan risken att man sjalv skulle hamna
i en sadan situation. Om man riskerar att fa
det sdmst, da &r man motiverad att se till att
de sdmst stillda anda far det relativt hyggligt.

Vilka olikheter ar ojamlikheter
Vi uppfattar det idag inte som nagot storre
matt av ojamlikhet att dldre ménniskor &r mer
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sjuka @n yngre. Det &r tidens géng, som pa
nagot sitt drabbar alla som fér chansen att leva
ldnge. Det dr mojligt att vi kommer att se an-
norlunda pa den saken om négra ar men idag
ar nog skillnaden i hélsa mellan aldrar mer
att betrakta som olikhet dn ojamlikhet. Att
kvinnor lever langre dn mén har ocksa linge
betraktats som mer eller mindre sjdlvklart —
men saken diskuteras nu pa ett sétt som lyfter
fram betydelsen av livsstil och risktagande [4].
Den hir olikheten &r kanske pa vig att bli en
ojamlikhet.

Minst omstridd &r nog etiketten “ojamlik-
het” da det giller skillnader i hilsa mellan
grupper med olika utbildning, social status,
etnicitet och inkomster. Aven geografiska
skillnader (stad och land, norr och sdder) lyfts
av och till fram som exempel pa ojamlikhet i
hilsa, for att inte tala om de synnerligen stora
skillnaderna i hilsa mellan olika geopolitiska
block (jamfor t.ex. hilsosituationen i sodra
Afrika med den i EU).

I och med att vi har anvént etiketten ojaim-
lik” har vi sagt att det hdr dr ndgot som vi inte
gillar. Det borde inte vara nagon skillnad i
hilsa mellan fattig och rik, hog och lag, in-
fodd eller invandrare. Dérfor kallar vi dessa
olikheter for ojamlikheter.

Lika risk eller lika ohélsa
Det kan vara meningsfullt att skilja mellan
tva olika typer av olikhet och ojamlikhet, ndim-
ligen f6rutsittningar och resultat. Om vi kal-
lar férutsittningarna eller utgangspunkterna
for risk, kan vi kalla resultatet eller f6ljderna
for ohdilsa. Fragan dr da: dr det i forsta hand
jamlikhet betrdffande risk eller jamlikhet be-
traffande hilsa som vi efterstravar?
Visserligen talar vi for det mesta om jam-
likhet dé& det giéller utfallet (hédlsan), men om
vi samtidigt vill sl& vakt om individernas moj-

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2001

Ar det i forsta hand jiamlikhet betrdffande
risk eller hilsa som vi efterstrdvar?

ligheter att sjdlva forma sina egna liv kanske
jamlikhet i risk vore mer meningsfullt: Om vi
alla har samma utgéangslige (risk) skulle sa-
dana hélsoskillnader som 4r ett resultat av ett
medvetet val som man har full kontroll 6ver
(t.ex. att man viljer att leva pa ett visst sitt
trots att man vet att detta avsevart 6kar risken
for ohilsa pa grund av att man véardesitter
denna livsstil hogre @n de sannolika negativa
konsekvenser som kommer att bli f6ljden
lingre fram) inte ldngre betraktas som
ojamlika, bara som olika.

Ojamlikhet som individ- eller grupp-
fenomen
Vanligen menar vid med ojamlik hilsa att
vissa grupper har sdmre hilsa @n andra — att
rika &r friskare 4n fattiga, eller att manniskor
bosatta pa landet har kortare medellivslingd
4n ménniskor som bor i staden. Men man kan
ocksé tinka sig att ojamlikhet innebdr att in-
divider skiljer sig mycket fran varandra i
hilsa. Inom ekonomin har man lange karak-
teriserat inkomstens fordelning i en befolk-
ning med hjélp av den s.k. ginikoefficienten
som #r 0 om inkomsterna dr fullkomligt lika
fordelade i en befolkning och 1 om de dr maxi-
malt olika (t.ex. att all inkomst i gruppen upp-
bérs av en person medan alla andra saknar
inkomst). P& motsvarande sitt skulle man
kunna konstruera en hélsans ginikoefticient”
som ett numeriskt uttryck for hilsans fordel-
ning i en befolkning. Fragan ar: vilket av dessa
maétt dr mest intressanta ur ett folkhilsoper-
spektiv [5]?

Ojamlikhet som gruppfenomen har en vik-
tig egenskap, ndmligen att den kan ge oss en
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viss vigledning om vad som &r orsaken till
ojamlikheten. Finner vi att det finns stora
skillnader i hélsa i ett samhélle s& kan detta
jutidnkas bero pa en mingd olika faktorer. Men
ser vi pa t.ex. den sociala stratifieringen av
ohélsa sa har vi genast ett férsta analysverktyg
—kan det vara ndgot i denna skiktning av mén-
niskor pa olika nivéer i en social hierarki som
kan forklara varfor denna skillnad uppstatt och
vidmakthalls?

Vad kan vi gora at ojamlikheten?
Hur kan da de orittvisa skillnaderna minskas?
Uppenbarligen behdvs insatser pa olika nivéer.
Med en inom folkhdlsoomradet kidnd begrepps-
apparat skulle vi kunna tala om primar, sekun-
dér och tertidr prevention av ojamlikheten.

Den priméra preventionen handlar om att
forhindra att ojimlikhet 6ver huvud taget upp-
trdder genom att ge alla sa likvardiga forut-
sittningar som mdjligt. Har vill vi alltsa an-
gripa risken. For att astadkomma likvardiga
forutsattningar tvingas man ibland intervenera
mycket olika, bade vad giller arten och gra-
den av insatserna. Sddant skulle ju kunna be-
traktas som ojamlikt, om nu inte malet vore
att faktiskt astadkomma jamlikhet.

Den sekundéra preventionen handlar om att
nér sjukdomen dnda ar ett faktum sé skall man
forsoka se till att den drabbar ménniskorna sé
jamlikt som mojligt. Vi tar vanligen fasta pa
det och prioriterar insatserna efter graden av
medicinsk angeldgenhetsgrad (inte efter in-
komst eller andra forhallanden). Hélso- och
sjukvardslagen uttrycker detta som “vérd pa
lika villkor”.

Det mest omfattande omradet for insatser
handlar om att kompensera de personer som
har nedsatt hilsa pa olika sitt sa att de — trots
sin ohdlsa — skall kunna leva ett s& normalt
liv som mgjligt. Vi kan kalla det for tertidra
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preventionen nir vi forsoker se till att perso-
ner som ar sjuka, har kroppsfel, handikapp
eller pa annat satt har nedsatt hélsa pa olika
satt anda skall fa tillgang till s mycket som
mojligt som de skulle ha haft tillgang till om
de nu inte drabbats av det aktuella hilso-pro-
blemet. Aven om man #r rullstolsbunden skall
man kunna ga pa bio, handla i varuhus och
besoka vinner och bekanta. Man kan elimi-
nera manga konsekvenserna av ett handikapp
genom samhdlleliga insatser. Om vi valt an-
dra signalfdrger 4n just rott och gront hade en
stor del av befolkningen drabbats mindre av
sitt handikapp med fargblindhet.

Frihet eller jamlikhet?

En klassisk debattfrdga dr om jamlikheten ar
forenlig med frihet [6,7]. Det dr inte ovanligt
att man malar upp en motsittning mellan fri-
het och jamlikhet. For att dstadkomma en jam-
lik hélsa maste man agera auktoritért, heter
det. Fér individen sjdlv bestimma om skola
och pensionsfond och fir man ansvaret att
sjalv férhandla om sin 16n dr det inte s& mérk-
ligt att ohélsoklyftorna vixer. Motargumentet
heter att friheten &r en forutsittning for jam-
likheten: det auktoritira samhéllet kan mojli-
gen skapa likhet, men inte jamlikhet.

Nar olikhet ar ojamlikhet

”Alla djur &r lika, men nagra djur r likare &n
andra” heter det i Georg Orwells Djurfar-
men” nir Jarl Hammarberg-Akesson dversit-
ter det motto som grisarna spikat upp pa vag-
gen. Att hdvda att vissa skulle vara mer lika
@n andra skulle vi vil uppfatta som hgjden av
ojamlikhet. Det finns ingen réttvis ojamlik-

“Alla djur dr lika, men nagra djur dr li-
kare dn andra”
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het. Per definition kallar vi sddan olikhet som
vi betraktar som orittvis for ojamlikhet.
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PSYKOLOGPARTNERS W&W AB

anordnar utbildning i
Counseling/behandling utifran Kognitiv Beteendeterapi

Malgrupp: Behandlingspersonal (ex socionomer, sjukskdoterskor, socialpedagoger, beteendeve-
tare) inom hélso-/sjukvard och socialtjdnst.

Innehall: Utbildningen syftar till att ge deltagaren teoretiska och praktiska fardigheter i kognitiv
beteendeinriktad counseling att anvinda i1 det dagliga arbetet. Malet dr att deltagarna efter utbild-
ningen skall ha goda kunskaper i att gora beteendeanalys/problemanalys/malformulering, be-
handla vanliga angesstorningar, depressioner, kriser, relationsproblem och beteendemedicinska
problem genom beteende- och kognitiva interventioner. Andra omraden som behandlas 4r bl a
etik, professionellt forhallningssitt, diagnostik, sjdlvskattningsformulédr och counseling metodik.

Undervisningsform: Grunden dr PBL - problem baserat lirande. Deltagarna forutsitts att vara
aktiva under hela utbildningen. Kursdagarna varvas mellan arbete med fall och vinjetter i mindre
grupper och metodseminarier dé olika praktiska moment 6vas. Metodseminarierna har tydlig
tillimpningskaraktir - “hur gér man?”. Under termin 2 och 3 kommer det praktiska patient-
arbetet mer i fokus med handledning pa egna fall parallellt med fortsatta metodseminarier och
fordjupning inom de olika problemomradena. Den mesta av litteraturen dr pa engelska.

Omfattning: Tre terminer (10 heldagar / termin)

Pris: 14.000 kr exklusive moms per termin (litteratur ingar).

Plats: Utbildningarna startar i augusti/september i Goteborg, Malmé och Stockholm. Varje
kurs har plats for 24 deltagare.

Anmilan och fragor: Kontakta Hakan Wisung (tel: 013-353694 eller 0706-346110), Olle
Wadstrom (013-143070 eller 0708-616161) - kursansvariga (bdda leg. psykolog/leg.psykotera-
peut/ handledare) - eller Magnus Stalby (0733-742977) for mer information och anmélan.
E-mail: hakan.wisung@telia.com eller olle.wadstrom@swipnet.se

Adress: Psykologpartners W& W, Engelbrektsplan 1, 581 21 Linkoping
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