Jamlikhet och halsa

Néagra reflektioner runt den sociala dimensionen i ett internationellt perspektiv

P Owe Petersson

Alla’stora’ internationella organisationer - FN, Varlds-
banken, WHO, Europaradet och Europeiska Unionen
- har fort upp den sociala dimensionen pa dagord-
ningen. EU’s sociala dimension betonar betydelsen
av social smaskalighet som stéd och hjélp fér den
enskilde individen. Denna néarhetsprincip knyter an
till traditionen i allt socialt arbete. Det finns ofta ett
nara samband med just kurators satt att arbeta och
den enskilda manniskans behov av hjélp, stéd och
trost. Kuratorn kan medverka till att bryta den onda
cirkel som gar fran sociala problem till ohalsa. Profes-
sor P Owe Petersson, tidigare sjukhusdirektor for
Akademiska sjuhuset, har under aren haft en rad
framskjutna ledarpositioner i svensk och internatio-
nell halso- och sjukvard bl a som direktér vid WHO’s
Europakontor.

Infor ett 50-drsjubileum som detta - da Akademiska
sjukhusets kuratorsorganisation firar sin framgéngsrika
verksamhet - kan det vara av intresse att forsoka belysa
sambandet mellan jamlikhet och hilsa och social ut-
veckling ocksa i ett internationellt perspektiv.

Canada foregangsland

I ett internationellt perspektiv kan det da vara lampligt
att just 1994 erinra om den s kallade Lalonderapporten
som publicerades i Canada for precis 20 ar sedan, 1974.
Lalonde var hilsominister i Canada och hans rapport
fick efter hand stor betydelse under 1970- och 80-talen
for den internationella diskussionen runt folkhélsofragor
och social utveckling. Och detta i en tid da annars - inte
minst hér i Sverige och pad Akademiska sjukhuset den
hogspecialiserade och hogteknologiska utvecklingen
gick framat med stormsteg! - Lalondes fyra s k hilso-
omraden: livsstil, miljo, hilso- och sjukvard samt hu-
manbiologi kom att framsta som mojliga alternativ till
fortsatt utveckling av en alltmer specialiserad och dyr

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1996

sjukvard. For att forstirka Lalondes ideer lanserades
for forsta gdngen internationellt begreppet social mark-
nadsforing - man skulle hidrigenom motverka sddana
marknadskrafter som kunde stimulera till daliga lev-
nadsvanor och ohilsosam livsstil - framfor allt vad
gillde bruk och missbruk av alkohol, tobak och droger.

Social dimension

Den sociala dimensionen tydliggjordes och kopplingen
till hdlsan kom in i den internationella diskussionen
genom den hir rapporten pa ett mera patagligt sétt fram-
for allt genom dess politiska betydelse. Inom vérlds-
hilsoorganisationen, i WHO, pagick ett liknande ut-
vecklingsarbete och i Sverige gav rapporten ekon i ar-
betet pa principprogram om “Hilso- och sjukvardens
utveckling infor 80-talet”, HS-80.

Men sociala faktorers betydelse for hdlsan hade man
forstas insett langt tidigare! WHO’s definition pa hilsa,
som den beskrivs i WHO’s konstitution fran 1948 si-
ger oss att ”Hilsa dr inte bara franvaro av sjukdom utan
ett tillstdnd av fullstidndigt, fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande”. En definition, visiondr som den ér, som
WHO inte utan ritt fatt en hel del kritik fér och som
dérfor senare modifierats nagot i samband med “hilsa
for alla” initiativet, vilket berors senare.

Social rapportering

Ser man pa hilsa och sociala forhallanden har natur-
ligtvis sambandet stétt klart sedan liange! I ett histo-
riskt perspektiv kan man hdr nimna de svenska
provinsialldkarrapporterna som under sekler redan fran
slutet av 1600-talet och dnda fram till var tid regelbun-
det har skildrat hilsan, eller snarare ohilsan, hygienen
och sociala situationen i landet. I centrala Europa, i t ex
lander som Spanien och Frankrike och i Tyskland hade
man ocksa sedan lang tid tillbaka en sorts social rap-
portering narmast av demografisk natur som pé 15- och
1600-talet kunde ligga till grund for atgirder betrif-
fande befolkningstillvixt och i viss man resursfordel-
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ning for att hindra eller forbittra situationer med utta-
lad armod och fattigdom. - Med industrialismens ge-
nombrott pa 1800-talet blev social rapportering allt van-
ligare vilket vi moter, inte minst i England men ocksa i
hela Centraleuropa. Ett problem som uppstar nir man
forsoker fa en 6verblick 6ver det hdr omradet &r att be-
skrivningen av sociala férhallanden oftast dr sa omrades-
begrinsad och vanligen inte &r sérskilt tvérsektoriell,
sociala forhdllanden rapporteras for sig och inte
sammanvigda med t ex konsekvenser for hilsa eller
ohilsa. Detta belyses kanske bist av att vi rakt in i vér
egen tid ser detsamma! Socialstyrelsens forsta Social-
rapport publicerades nyligen - i juni -94, och da som
just en sirskild rapport! Regeringen gav Socialstyrel-
sen i uppdrag att utarbeta en tredje folkhilsorapport och
det uppdraget vidgades till att ocksa beskriva och ana-
lysera utvecklingen av sdvil hilsa som social vilfard
och riskfaktorer for sjukdom och sociala problem. - Allt
detta resulterade i att Socialstyrelsen i varas (-94) 6ver-
lamnande 2 rapporter - en folkhélsorapport och en
socialrapport!

WHO’s malséattningsdokument

For 10 ar sedan - sdledes 10 ar efter den tidigare nimnda
Lalondrapporten kom ett genombrott for hilsosocialt
tinkande, atminstone i Europa, genom att alla WHO’s
medlemsstater accepterade for forsta gdngen ett gemen-
samt pan-europeiskt malsittningsdokument for folk-
hélsoarbete som samtidigt fastslog den sociala dimen-
sionens stora betydelse. Detta WHO’s europeiska
malsittningsdokument med sina 38 delmal utgjorde
ocksd bidraget till WHO’s globala malsdttning om
”Hilsa at alla &r 2000”. Denna globala malsittning skall
man naturligtvis se som en visiondr malsdttning - na-
got for medlemsstater att striva efter. "Hilsa for alla”
initiativet innebir naturligtvis inte att vi alla kan vara
friska och inte vara i behov av hilso- och sjukvardens
resurser utan betonar livsstilens centrala roll i mojlig-
heten att paverka den egna hilsan! Pa sa sitt slar man
fast den sociala dimensionens betydelse for hélsan.
Mialsittningsdokumentet uppdaterades 1991 och dess
forsta mal star fast: detta mal @r grundliggande och

Med industrialismens genombrott pa 1800-talet blev
social rapportering allt vanligare inte minst i Eng-
land men ocksd i hela Centraleuropa

WHO's program "Hdilsa for alla" betonar livsstilen
och den sociala dimensionens betydelse for hdilsan

handlar om jamlikhet och hilsa - det skall stimulera
medlemsstaterna till att reducera “ojdmlik hilsa med
25% mellan lander eller mellan grupper inom lédnder”.
Detta forutsittes ske genom gradvis forbittring av en
rad olika sociala strukturer for att utjimna befintliga
socialt betingade ohélsogradienter.

Det andra grundldggande malet skall hjdlpa medlems-
staterna att utveckla system och strukturer si att méin-
niskor far mojligheter att leva ett socialt, ekonomiskt
och mentalt meningsfullt liv. Just detta ir nu WHO’s
“Hilsa for alla” definition av hélsa: att kunna leva ett
sa meningsfullt liv som m&jligt ur social, ekonomisk
och mental synvinkel! Aterigen kommer den sociala di-
mensionen fram, eller snarare den rent socio-ekono-
miska, samtidigt som man tonar ner den tidigare defi-
nitionen av hilsan som inte enbart franvaro av sjuk-
dom utan ett tillstand - utopiskt som det ér - av full-
standig fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande!

Jamlikhet och kvinnors hilsa

Det sker en fortlopande uppfoljning och utvérdering av
WHO’s folkhilsomal. Tyvirr visar det sig da att det
inte gar framat med maluppfyllelsen, framforallt inte
av de tva delmalen som har med social rittvisa och jim-
likhet att gora. Utvecklingen och trenden idr dérvidlag
densamma internationellt som nationellt. For Sveriges
del talar de tidigare namnda folkhélsorapporterna sitt
tydliga sprak - den samlade bilden visar att mdnga mén-
niskor far en allt bittre hilsa, sdrskilt de som redan hade
en god hilsa, medan att fler och fler med dalig hélsa far
det simre! De socioekonomiskt betingade ohilsoskill-
naderna forstirks - gapen 6kar med en 6kad andel min-
niskor med savil sociala som ekonomiska och hilso-
missiga problem srskilt bland kvinnor - i arbetar- och
lagre medelklassen.

Sé har den sociala dimensionen under 1980-talet allt-
mer ocksa blivit konsorienterad: kvinnorna kommer, om
inte helt plotsligt sa i alla fall mer och mer in i
folkhélsobilden! Och ju mer globalt det internationella
perspektivet blir desto tydligare och viktigare blir detta;
Kvinnors status och hilsa samt barns hélsa dr avgo-
rande for hela fragan om social jimlikhet. I det sam-
manhanget skall det ocksa betonas att man talar min-
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dre om barn och alltmer om pojkar och flickor i stillet -
detta eftersom den hilsoméssiga liksom den sociala
diskrimineringen startar tidigt i uppvixten och fortfa-
rande &r sa utbredd, framfor allt i mindre utvecklade
lander. FN’s befolkningskonferens nyligen i Cairo kan
ses som ett av manga viktiga initiativ for att forsoka
forbittra situationen och finna tidnkbara, mojliga for-
slag till 16sningar for att 6ka jamlikheten mellan ko-
nen. Kvinnans sociala situation och status kommer
ocksd att bli ett av huvudtemana vid FN’s toppméte
om sociala fragor som anordnas i Képenhamn i mars
1995 och sjélvklart dn mer sa vid FN’s kvinnokonferens
senare under 1995 i Peking. Allt detta for att enligt FN’s
arbetsmonster ”frimja sociala framsteg och bittre lev-
nadsvillkor under storre frihet”.

Hélsa, jamlikhet och livskvalitetsindex

FN’s utvecklingsprogram har - for att forsoka jamfora
och rangordna ldnder - utarbetat ett livskvalitetsindex
som &r baserat inte bara pd BNP/capita utan ocksa pa
medellivslingd, utbildningsniva, ldskunnighet och an-
tal ar i skola samt andra sociala faktorer. Resultatet blir
som man kan forvénta sig enorma skillnader mellan
fattiga och rika ldnder. Ddremot idr skillnaden liten
mellan de 15 rikaste linderna inom OECD, hir far alla
index mellan 0,98, f6r Japan, och 0,95, for Osterrike,
med Sverige pa 5:e plats, ocksd med ett livskvalitets-
index pé 0,95. - Skillnaderna ir sd sma mellan dessa
linder att man egentligen behover tre decimaler i
livskvalitetsindex for att skilja dem &t!!

De fattigaste linderna dterfinns i tredje virlden, i de
minst utvecklade ldnderna, ddr livskvalitetsindex lig-
ger 10-20 géanger ldgre. Sa har t ex Guninea-Bissau ett
livskvalitetsindex pa 0,09 och i Guinea har det berik-
nats till 0,04. En starkt bidragande orsak till dessa
laga indici dr, forutom ekonomin, den mycket laga
utbildningsnivan, sérskilt hos kvinnorna. - Utan
tvekan dr fakta om dessa sociala olikheter viktiga att
kénna till for forstaelsen av orsaker till manga spéanings-
tillstand och konfliktsituationer inom och mellan ldn-
der dir de sociala gapen dr betydande och ofta drama-
tiska.

Skillnaderna mellan de 15 rikaste linderna inom
OECD iir sa sma att man behover tre decimaler i
livskvalitetsindex for att skilja dem dt
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For vissa ldnder kan man fa fram siffror pa kvin-
nornas livskvalitet typiskt nog som procent i for-
hallande till mannens

Kvinnors livskvalitet

Kvinnor behandlas inte lika som mén i ndgot land men
i manga ldnder bittre dn i de flesta andra! For vissa
lander kan man fé fram siffror pa kvinnors livskvalitet
och da, typiskt nog, som procent i forhallande till man-
nens! I sddana sammanstillningar sker en viss forind-
ring i rankningen - alla de nordiska ldinderna kommer
nu i topp med Sverige 6verst medan didremot Japan -
som tidigare toppade listan halkar ner till 17:e plats!
Canada gér fran 2:a till 11:e plats medan t ex Frankrike
som totalt ligger pa en 8:e plats tridnger sig upp pa en
3:e plats mellan Norge och Danmark.

Socio-kulturella avstandet

Sé mycket - helt 6verskadligt - om den sociala dimen-
sionen globalt. Men vi kan numera se minst lika stora
skillnader inom det nya Europa, det EU-inspirerade
Europa, som borjade urskiljas i samband med Berlin-
murens fall for nu fem ar sedan - i november 1989. Helt
plotsligt skedda dramatiska fordndringar som fick oss
att @ndra var uppfattning och bild; i det nya Europa
kdnner man inga grinser, den fria rorligheten av folk,
tjanster, varor och kapital skapar nya problem, inte minst
socialt, samtidigt som nya krav stills pa forbittringar
och stodjande strukturer frén samhillets sida.

Med alla folkhdlsomatt mitt dr situationen svarast i
Ostra Europa - och d srskilt fér kvinnor och framfor-
allt for barnen. De tidigare befintliga sociala ndtverken
har forsvagats eller helt forsvunnit vilket sarskilt svart
drabbar just barn och gamla, handikappade och men-
talt sjuka ménniskor - grupper i samhillet som alltid dr
de socialt svagaste. Var "misdr” far sitt namn och man
borjar nu internationellt tala om det socio-kulturella
avstandet - gapet mellan formella stodjande strukturer
i samhillet - och det samhille med dess invanare som
det skall betjédna. Ju storre detta avstandet dr desto sva-
rare blir det att nd varandra inom t ex hilsosektorn och
hir kommer betydelsen av socialt arbete in pa nytt. Of-
tast dr det resursbrist inom det formella systemet som
gor detta funktionsodugligt - dessutom saknas, sarskilt
i gamla normativa system, formagan att improvisera.
Det dr da som mer eller mindre formella, socialt stod-
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jande organisationer och dessas medarbetare kommer
in i bilden och utrittar ett fantastiskt fint arbete.

Just samverkans stora betydelse inom hilsovarden och
folkhilsoarbetet, mellan formella och informella nét-
verk, var foremal for intensiva Overldggningar vid
WHO'’s senaste virlsdhédlsoférsamlings mote i Geneve
dér den sociala dimensionens allt storre betydelse for
individens hilsa och vilbefinnande belystes och beto-
nades.

Halsa, jamlikhet och etik

Ett stort antal svenska och internationella studier visar
att de flesta sjukdomar samvarierar med den sociala
situationen; klass, sjukdom och ohélsa hinger samman!
Ju ldgre socialklass dessto storre blir sjuklighet bero-
ende pa miljo och socioekonomiska levnadsférhéllan-
den men ocksa pa utbildning och bristen pa alternativa
mojligheter. Inom alla FN system och da sérskilt inom
WHO ir jamlikhetsmélet 6verordnat. Men tyvérr sak-
nas det fortfarande, bade nationellt och internationellt,
politisk vilja och kraft och ibland dessutom resurser,
for att utjamna utjaimnbara skillnader mellan olika so-
cialgrupper i samhillet. Spadbarnsdodligheten t ex &r
10 ggr hogre i Ostra Europa dn i Skandinavien och
medellivslingden 10 ér kortare inom vissa omraden dér
socio-ekonomiska forhallanden ir sérskilt svara. Stora
skillnader inom vért eget geo-politiska naromrade, t ex
Balticum, kopplar den socio-ekonomiska debatten ocksa
till den etiska. Vad r rittvist och etiskt forsvarbart inom
likartade socio-kulturella strukturer? Det internationella
samhiillet reagerar ofta kraftigt och snabbt i en virld
med snabba kommunikationsméjligheter. Vi har under
senare ar sett manga exempel pa detta, t ex de rumén-
ska, institutionaliserade HI'V-smittade barnen; en rad
internationella organisationer och frivilliga krafter &r
alltid beredda att hjilpa - men pa lite ldngre sikt maste
linderna sjdlva bygga upp de organisationer och
strukturer som erfordras. Ett politiskt incitament att
péverka utvecklingen uppstér efter som det etiska/mo-
raliska trycket 6kar med okad Oppenhet, bade natio-
nellt och internationellt. Det ér i detta perspektivet som
trots allt den internationella diskussionen bidrar till att
ge lander moraliskt stod sa att de sjdlva kan fora upp

Vad dir rittvist och etiskt forsvarbart inom likar-
tade sociokulturella strukturer

10

Den internationella diskussionen bidrar till att ge
ldnder moraliskt stod sa att de sjilva kan fora upp
social jamlikhet pa den politiska dagordningen

frdgan om social jimlikhet pa den politiska dagord-
ningen. Den politiska ambitionen och stodet behovs - i
de flesta storre stdder virlden 6ver kan man ofta inom
loppet av nagon halvtimme gora en fird mellan tva virl-
dar - mellan "west side and east side’, for att under re-
sans gang konstatera egentligen oacceptabla skillnader
i ohilsotal.

Vad kan da goras?

Alla ”stora” - FN, UNICEF, Virldsbanken och WHO -
och nu inom Europa ocksa Europarddet och Europe-
iska Unionen har fort upp den sociala dimensionen pa
dagordningen och didrmed i en rad resolutioner uppma-
nat medlemsstater att verka for storre jimlikhet inom
folkhélsoomréadet och for social rittvisa och ménskliga
rittigheter.

Na hjilper detta?? Ja, pa nagot sitt gor det dnda det i
den internationella dialogen; det blir legitimt, man féar
som internationell hidlsoarbetare bade rittighet och skyl-
dighet att ta upp sociala faktorers betydelse for hilsan
till diskussion i olika dverldggningar om t ex ekono-
miskt stod for fortsatt utvecklingsarbete.

I den nu sa intensiva EU-debatten horde vi hér i
Sverige ritt mycket om EUs sociala dimension och
subsidiaritetsprincipen - ndrhetsprincipen - ett begrepp
som introducerades hos oss for bara ett par ar sedan.
Men begreppet dr dldre @n sa, det lanserades redan 1931
och dé av paven Pius X1 i en rundskrivelse, encyklica,
for att betona betydelsen och vikten av social smaska-
lighet som stod och hjdlp for den enskilde individen.
Forst nidr samhillets mojligheter var provade och
utdomda skulle hjdlp komma fran niarmaste hogre niva.
Det sociala progressiva samhillet skulle ha som mal
att 6ka jamlikheten och bidraga till individens utveck-
ling, allt for att hjédlpa den enskilde med hjilp till sjdlv-
hjdlp. Pa sé vis knyter ndrhetsprincipen an till traditio-
nen 1 allt socialt arbete; att forsoka stodja och hjdlpa.
Det finns ofta ett nidra samband med just kurators sitt
att arbeta och den enskilda ménniskans behov av hjilp,
stod och trost. Inte minst géller det bland sérskilt ut-
satta ménniskor, bland barn och ungdomar pa samhél-
lets skuggsida, bland laginkomsttagare i socialt pres-
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Kuratorn maste alltid fa en central roll i kraft av
sin professionella kompetens och erfarenhet

sade situationer och bland de allt fler gamla som i sin
isolering pa olika sitt far det allt svérare att na fram till
stod och hjdlp. Kuratorn kan medverka till att bryta den
onda cirkeln som gér fran sociala problem till ohilsa.
De kunskaper och erfarenheter som behovs for att fanga
upp tidigare varningssignaler maste kanske ytterligare
forbéttras bade inom kuratorsverksamheten och inom
den traditionella skolmedicinen; tva professionella kul-
turer som ibland haft svart att forstd varandra kan ge-
nom samverkan finna nya former for hélsoframjande
och rehabiliterande atgirder. Sadan medverkan blir allt
viktigare i ett hdlso- och sjukvéardsklimat dir konkur-
rensen i ett kop-siljsystem ofta gor kuratorns kunder”
olonsamma péa vardmarknaden! Kuratorn maste alltid
ha en central roll i kraft av sin professionella kompe-
tens och erfarenhet, som expert och radgivare och for
att standigt pdminna om den sociala dimensionens be-
tydelse inom hilso- och sjukvardens omrade.
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Anslag ur stiftelsen

SVENSKA SOCIALVARDS-
FORBUNDETS SAMFOND

Stiftelsen Svenska Socialvardsforbundets samfond har til
uppgift att forvalta ett antal donationsfonder.

Fondernas avkastning skall, med sarskild inriktning mot
den kommunala barn- och ungdomsvarden samt
dldreomsorgen, anvandas for

e att framja forskning och utveckling inom socialt
arbete,

e utbildning - dock ej grundutbildning- samt

e studieresor.

Ansokan om bidrag kan goras fore den 1 april 1996 hos
Stiftelsen Svenska Socialvardsforbundets samfond.
Blankett rekvireras pa nedanstaende talong, som sands
till Svenska Kommunférbundet, Samfonden,

118 82 Stockholm, eller per fax 08- 643 47 52.

Inkomna ansokningar kommer att behandlas under maj
manad av stiftelsens styrelse. Féredragande i styrelsen ar
Boel Callermo, tfn 08-772 43 27

SVENSKA KOMMUNFORBUNDET

=

I
iVar god sénd blankett om bidrag frén Stiftelsen Svenska

Socialvardsforbundets samfond.
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