Ojamlikhet i halsa och i livsvillkor okar -
varfor agerar inte politiker?

Detta jubileumsnummer beskriver utvecklingen av socialmedicinen &ver 100
ar och parallellt arbetet med folkhilsan i vart land. Framgangar och motgingar
har vixlat 6ver tid.

Men, den samlade bilden ir att vi, sedan linge, har kunskapen om hilsans for-
delning i samhillet, om ojimlikhetens orsaker och hur skillnader kan minskas.

Detta har dokumenterats, gang efter giang, av internationella, nationella och
regionala kommissioner, i folkhilsorapporter och i folkhilsomal (1-6). Dessa
beskriver, 1 allt visentligt, samma kunskapsbas varje ging och i grunden samma
forslag till 16sningar. Skillnaden 4r att de succesivt har kunnat visa mera evidens
for sina forslag.

Varfér hinder da sa lite?
Varfor ser vi inget reellt avtryck i politiken?
Varfor gar utvecklingen i méinga delar av vart land bakat?

Skillnaderna i hilsa, och livsvillkor, var som minst under 1980 talet, i Sverige
och i Europa (7). Direfter har skillnaderna successivt 6kat i alla linder, ocksa
1 Sverige. Forskaren Johan Mackenbach (8) talar om Vilfdrdsparadoxen: “Soci-
oeconomic inequalities in health, even in the highly developed 'welfare states' of
Western Europe have not only persisted, ... they have even widened”.

Vi har i manga avseenden en krackelerad vilfird. Exemplen dr manga och vil-
kinda; de aterfinns inom barnomsorg, skola, hilso- och sjukvard och omvardnad.

Vi ses 6kande inkomstskillnader och parallellt en 6kning av skillnader i hilsa
1 form av fortida d6d mellan inkomstgrupper (5, 9).

Forskaren Thomas Piketty som beskrivit den historiska utvecklingen av in-
komstskillnader i Europa, skriver i sin senaste bok (7) ocksa att vi vet vad som
driver dessa skillnader och ddrmed vad vi behover gora. Eller som klarsynt poli-
tiker fran Ostergdtland sagt: “om vi nu har lyckats skapa dessa skillnader borde
vi ocksa kunna vinda utvecklingen tillbaka”.

Men f6r detta krivs en gemensam bild hos forskningen och politiken om
ojamlikhetens orsaker och vad som behéver goras, sd att beslutsfattare kan
grunda sina beslut pa forskningsbaserad kunskap.

Sveriges riksdag beslutade 2018 att “skapa samhilleliga férutsittningar for en
god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation.” (10)

Detta grundades i arbete frin en av regeringen tillsatt Nationell kommission
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tor jimlik hilsa. Riksdagen gav folkhidlsomyndigheten i uppdrag att folja upp
utvecklingen, och myndigheten har varje ar visat att den gitt 4t fel hall, dvs
okade skillnader i fértida dod, medellivslingd och i riskfaktorer f6r ohdlsa mel-
lan olika socioekonomiska grupper (11-12).

De kunskapsbaserade rekommendationer som internationella, nationella, och
regionala kommissioner (2-0) presenterat understryker behovet av satsningar pé
foérskola och skola, inkomstférdelning, boendekvalitet och arbetsmiljé. Mycket
lite av detta har gjort avtryck i den nationella dagspolitiken.

Aven i minga av landets regioner gir utvecklingen tillbaka. Dir det tidigare
fanns starka avdelningar f6r folkhilsobevakning, analys och stéd till insatser
har dessa nu reducerats kraftigt. Ibland kan delar av denna kompetens aterfin-
nas som en underavdelning inom hallbart samhille. Dessa behéver stirkas sa
att forskare och tjanstepersoner kan utveckla littillgingliga kunskapsunderlag
tor beslutsfattare ocksé pé regional och lokal niva (13).

Var erfarenhet dr, att nédstan alla politiker, tycker att det dr viktigt med en god
hilsa for alla invanare. Men, manga saknar kunskap om hur detta skulle kunna
ske. Citatet kommer fran en politiker med ansvar f6r skolan: Problemet ér att
vi inte vet hur vi ska fa alla barn att gd ut skolan med fulla betyg”.

Jo, kunskapen finns! Det handlar om en skolmilj6 dir alla barn 4r sedda uti-
fran sin formaga, en skolmiljé dér bade barn och lirare mar bra. Barn som mar
bra lir sig battre!

Men denna kunskap behéver nd fram, och ansvaret f6r detta ligger till stor del
pa den som har kunskapen. Internalisering av komplex kunskap kriver att man
far mojlighet att diskutera frigorna, i trygga sammanhang, och det dr méjligt!
Citatet nedan dr fran ett kommunalrad efter tva ars arbete med regional folk-
hilsopolicy (ddr deltagaren de férsta gangerna tydligt markerade sin misstro till
hela idén): ”Varfér har ingen berittat tidigare att jag varit folkhélsoarbetare hela
mitt politiska liv?”

Hur kan vi utveckla fértroendeskapande samtal och dialoger om den ojim-
lika hilsan mellan politiker, tjanstepersoner och forskare pa lokal, regional och
nationell niva, och stilla fragan:

Ar den ojimlika hilsan OK? Om si varfor?

Om inte — vad vill du, och ditt parti, gora for att minska skillnader i hilsa?
Vilket samhille vill du, som politiker skapa?

Hur vill ni bidra till ett samhaille dér vi bryr oss om varandra?

Hur kan vi arbeta for riksdagens beslut 2018 att “sluta hilsoklyftorna inom

en generation” blir en av huvudpunkterna infér kommande val 20262 Och att

fragan om jimlik hidlsa blir lika viktig som klimatet, forsvaret eller ekonomin.
Vigen dit kan vara att infér kommande val 2026 skapa tillfillen f6r dialog
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och kunskapsutveckling mellan forskare, politiker och tjanstepersoner pa lokal,
regional och nationell niva, samt som final dialog (inte debatt) mellan partile-
darna i Agenda under rubrikerna Jimlik hélsa med fragorna:

Vilket samhille vill politiken skapa?
Om alla ménniskors lika virde?
Hur vill du som politiker skapa férutsittningar £or Jimlik hilsa?

Ojdmlik hilsa dr inte bara ett svenskt eller europeiskt problem. Det blir sirskilt
tydligt ndr vi ser pa det globala miljdhotet, som pa sikt men mycket snabbare 4n
vi tidigare tinkt oss, i férsta hand hotar hilsa och livsbetingelserna f6r dem som
ir minst skyldiga till hotets orsaker.

Kanske kan socialmedicinarna och folkhilsovetarna i landet vara de som tar
initiativ f6r att aterskapa dialoger och studiecirklar f6r politiker om den ojim-
lika hilsan, dess orsaker och méjliga 16sningar? (14)
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