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De grundlaggande forutsattningarna fér ohélsans for-
delning haller pa att férandras i varlden. Globalise-
ring av ekonomien och den kraftiga ekonomiska till-
vaxten i manga u-lander utanfér Afrika minskar ojam-
likheten i hélsa mellan rika och fattiga lander. Men
den 6kande rorligheten av kapital och den snabba
tekniska utvecklingen lamnar stora grupper utanfor i
bade rika och fattiga lander. Den vitala tekniska och
ekonomiska tillvéxten i vara samhéllen kontrasterar
mot en fullstandig handlingsférlamning nér det galler
att I6sa de sociala problem som skapas, oavsett om
det galler arbetslésheten, den nya fattigdomen eller
de stora sociala klyftor i ohdlsans férdelning.
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I de policyinriktade analyser av hilsoutvecklingen som
gjorts i Sverige under det senaste decenniet har man, i
bilden av en i manga avseenden gynnsam hilsoutveck-
ling, framhévt problem med ohilsans fordelning fram-
forallt mellan sociala klasser och kon. I denna stridvan
att ge underlag for en hélsopolitik som &r bade effektiv
och jéimlik har man oftast lagt tyngdpunkten pa att ge
svar pd de underliggande epidemiologiska fragorna.
Aven om det empiriska liget dr fragmentariskt har an-
satsen varit att soka skatta hur olika grupper dr expone-
rade for viktiga hélsorisker och i vilken mén detta kan
forklara uppkomna skillnader. Det har visat sig viktigt
att forstd hur och varfor samma grupper dr exponerade
for manga risker samtidigt och vilka samspelseffekter
detta kan innebéra. En annan fragestillning har varit i
vilken mén relationerna mellan klasser och kon i sig
kan forklara uppkomna skillnader. Analyserna har sa
hir langt lett oss en bit pa vigen till kunskap om vilka
exponeringar som har spelat storst roll for uppkomsten
av existerande skillnader mellan klasser och kon i sjuk-
lighet och dodlighet (1,2).

Det har kunnat beldggas att arbetsmiljo, uppvixt-
villkor och férindrat socialt monster av levnadsvanor
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ar viktiga forhallanden. Sannolikt spelar dven inkomst-
fordelningen, arbetslosheten och fragor rorande segre-
gation och social integration en viktig roll &ven om det
empiriska underlaget dr mera svivande vad detta be-
traffar. Viktigt har varit att soka ringa in mekanismer
som kan paverkas med konkreta hélsopolitiska insat-
ser dven da de strukturella fordndringarna i samhillet
bjuder pa en uppforsbacke for folkhilsoarbetet. Friage-
stdllningarna dr komplicerade, till stora delar olosta och
bor alltjimt vara foremal for mycket forskning. De svar
vi till dags datum kunnat ge har dock uppenbarligen
varit otillrickliga for att gora politik av hdlsopolitiken.
De hilsopolitiska propositionerna (prop. 1984/85:181,
prop. 1990/91:175 och skr 1993/94:247) har inneburit
beslut om en behovlig utbyggnad av den "hilsopoliti-
ska infrastrukturen’ i landet men har saknat mera kon-
kreta hélsopolitiska atgérder i syfte att minska de redo-
visade ojidmlikheterna.

Vad betyder folkhalsan foér politiken

Skilen till detta kan vara flera. Ett &r att vad som kan
tyckas vara en utmérkt "teknisk 16sning’ pa ett problem
inte dr den bista 16sningen med hénsyn till alla de in-
tressen som maste sammanvigas i ett politiskt beslut
(3). Ett annat kan vara att de vetenskapliga underlagen
har bedomts vara for osidkra och ofta har saknat kon-
kreta ’tekniska losningar’. Ett argument som ibland
framforts har varit att den vilfardspolitik som syftar till
ekonomisk tillvixt och full sysselsittning ger den till-
riackliga grunden for en positiv och jamlik hilsoutveck-
ling, och frimst behdver kompletteras och vissa speci-
fika insatser mot brister i arbetsmiljon samt lokalt
hélsoarbete med levnadsvanor, olycksfall, allergi mm.

Arbetsmiljo, uppvdixtvillkor och fordndrat socialt
monster av levnadsvanor dr viktiga forhallanden
for uppkomsten av existerande skillnader mellan
klasser och kon i sjuklighet och dodlighet
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Det hdilsopolitiska tdnkandet som utvecklades un-
der 1980-talet behdver revideras i ljuset av de for-
andrade forutsdttningarna

Det lokala arbetet och arbetsmiljoinsatserna har varit
framgéngsrika pa manga sitt men inte vad giller att
minska de sociala skillnaderna (16). Det svenska sam-
hillet dr dock inne i en process av samtidiga fordnd-
ringar av arbetsmiljons krav, arbetslosheten, segrega-
tionen och socialférsikringarnas formaga att ge mén-
niskor inkomsttrygghet som dndrar forutsittningarna
for en sadan argumentation. Det hilsopolitiska tdnkan-
det som utvecklades under 1980-talet behover revide-
ras i ljuset av de fordndrade forutsittningarna.

Aven om det finns goda skil for att fortsatt peka pa
brister i det epidemiologiska underlaget och i det lo-
kala folkhilsoarbetets metoder kan det finnas anled-
ning att forsoka vinda pa perspektivet och se fragan ur
politikens perspektiv. Sverige har utvecklat en vilfdrds-
politisk modell med vilken man har sokt forena effekti-
vitet och jamlikhet i samhillets ekonomiska och sociala
utveckling samtidigt som den har skapat forutsittningar
for relativt breda politiska 16sningar kring vélfardspo-
litiken. Forskare som Esping-Andersen, Korpi, Palme
(4-6) och Rothstein (7) har under senare ar genom bl a
internationellt komparativa studier bidragit till en 6kad
forstéelse av hur den politiska maktstrukturen och vil-
fardspolitikens utformning dr dmsesidigt beroende av
varandra. Den svenska vilfiardspolitiska modellen ut-
sitts for stindiga péfrestningar och flera av senare érs
reformer bl a av sjukvarden kan ses som forsok att an-
passa modellen efter nya ekonomiska, politiska och
ideologiska forutsittningar (7,13,20). Utvecklingen pa
bl a socialbidragsomradet visar dock att modellen inte
formar garantera inkomsttrygghet nir sysselsittningen
sviktar (10). Aven hilsoutvecklingen representerar san-
nolikt, som vi ska se, en sddan utmaning. Folkhédlsan
ir bade ett resultat av och paverkar forutsittningarna
for en socialpolitik som bygger pa full sysselsittning,
generdsa socialforsikringar och social integration.
Hilsa dr den for manga ménniskor viktigaste vilfirds-
komponenten och hur minniskor upplever hilsopo-
litikens effektivitet och jamlikhet kan dédrmed i hog grad
péaverka den allminna vilfardspolitikens legitimitet.

Sex viktiga samband
Figur 1 syftar till att sortera ut nagra mera specifika
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Figur 1. Nagra centrala samband i den hélsopoliti-
ska analysen.

fragestillningar. Varje av de i princip sex mojliga sam-
banden i figuren har en empirisk innebord (hur har de i
verkligheten hingt ihop) och en normativ innebérd (hur
kan vi dstadkomma fordndringar i ett forhallande ge-
nom att paverka ett annat). Det handlar inte bara om att
forsta vilka samband mellan samhillsutveckling,
hilsopolitik och hilsoutveckling som har funnits utan
framfor allt om en forstdelse av vilka samhills-
fordndringar av betydelse for folkhédlsan och hilso-
politiken som vi star infor i framtiden.
Det handlar om ménga stora fragor och fa svar.

1: Internationaliseringen av ekonomin och strukturfor-
dndringarna pa arbetsmarknaden till foljd av den 6kade
rorligheten av kapital och arbetskraft har haft och kom-
mer att fa tydliga implikationer for arbetsmiljo, syssel-
sittning och social integration. Sociala och ideologiska
forandringar i samhillet, paverkar manniskors forhal-
lande till risker i miljo och levnadsvanor. Vi ska for-
djupa denna diskussion nedan.

2: Kan man som Virldsbanken (8) peka pa effekter av
hilsoutvecklingen pa samhillets ekonomiska och so-
ciala utveckling och dirfor tala om att ’investera i
hilsa’? I en socialpolitisk modell som bygger pa hog
sysselsittning blir det viktigt att forsta hur arbetslivets
Okande krav paverkar mojligheterna for meningsfull
sysselsittning bland ménniskor som inte har optimala
forutsédttningar vad giller hilsa och utbildning, och hur

Sociala och ideologiska fordndringar i samhdillet
paverkar mdnniskors forhallande till risker i miljo
och levnadsvanor
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denna inkongruens kan mdotas med insatser i arbets-
marknads-, hilso- och utbildningspolitiken.

3: Aven om hilsoutvecklingen kanske inte innebir né-
got vixande kostnadstryck pa sjukvarden innebdr sam-
spelet mellan arbetslivets 6kade krav och fordelningen
av ménniskors hdlsoméssiga forutsittningar ett okat
tryck pé socialforsikringarna. Hur moter hélso- och
sjukvarden det fordndrade sjukdomsmonstret med en
Okande psykisk och psykosomatisk problematik, och
hur moter den de okande sociala konsekvenserna av
sjukdom? Hur paverkar detta bemotande hilso- och
sjukvardspolitikens legitimitet?

4: Hur effektiv och jamlik har svensk hilsopolitik va-
rit? Finns det inslag i den socialpolitiska modellen med
full sysselsittning, inkomstbortfallsprincip och social
integration som dr viktigare dn andra for folkhilsan,
och féormér modellen kompensera de effekter som sam-
hillsutvecklingen kan tinkas medfora framover. Vilka
hilsoeffekter far pdgdende dndringar av socialforsik-
ringarna? Hur paverkar (férandringar av) sjukvérd, so-
cialpolitik, arbetsmarknadspolitik och bostadspolitik de
sociala och ekonomsika konsekvenserna av att vara sjuk.
Hur gar det for de allra mest utstotta och bortglomda
som saknar savil hdlsa som arbete, familj och bostad?
5: Samhillsutvecklingens ekonomiska, sociala och ideo-
logiska dimensioner skapar nya forutsittningar for
hilso- och socialpolitiken - och dé inte i forsta hand via
dess effekter pa hilsoutvecklingen. Den nuvarande
modellen har under de forindrade ekonomiska forut-
sdttningarna uppenbara svarigheter att hantera aktuella
problem kring sysselsittning av konkurrenssvaga grup-
per, invandring, inkomsttrygghet, barns uppvéxtvillkor
och utbildningsvisendet etc. Det hoga tempot i
forindringsprocessen av samhillet och socialpolitiken
stiller krav pa relativt snabb formedling av kunskaper
om vilka problem vilfiardspolitiken stills infér och
mojligheterna att paverka dessa.

6: Vilfirdspolitiken har stor del i nagra for folkhilsan
viktiga samhallsforhallanden - barnens uppvixtvillkor,
sysselsittning, regional utveckling, ekonomisk fordel-
ning, social integration mm. Men kunskapen om hur
de traditionella arbetsmarknads- och socialpolitiska
instrumenten verkar under de forindrade ekonomiska
och ideologiska forutséttningarna dr fragmentarisk.

Vart ar arbetslivet pa vag
Aronsson och Sjogren (9) har gjort en genomgripande
analys av samhillsomvandlingen och arbetslivet infor
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2000-talet och pekar pa flera forandringar av betydelse
for folkhdlsan och dess fordelning. Man beskriver en
framtida tredelning av arbetsmarknaden: En kdrngrupp
med kvalificerade arbeten med en kompetens som starkt
efterfragas och delvis utvecklas inom foretagen och som
ddrfor har god anstéllningstrygghet, hogt besluts-
utrymme men ocksa hoga framfor allt psykiska arbets-
krav, mycket overtid etc. En annan vixande grupp far
allt mera karaktir av ’just-in-time-arbetande’ med stora
variationer i kvalifikationer som tas i ansprak vid be-
hov. Det kan vara vid toppar i arbetsbelastningen, men
industrins 6kande internationalisering kommer att be-
tyda att arbetsplatser allt oftare flyttas med kort varsel
till stdllen med mera formanliga villkor. Det &r en grupp
med otrygga anstillningsforhdllanden och hog arbets-
belastning (anstills sa lange efterfragan &r hog). Deras
beslutsutrymme kan vara stort inom den egna arbets-
situationen, men liten nir det giller kontrollen over de
yttre arbetsvillkoren. Deras 16sa anknytning till den
enskilda arbetsplatsen leder till brist pa socialt stod.
Den tredje gruppen &r de som har en arbetskraft som inte
efterfragas bland annat for att de inte kan leva upp till de
viixande arbetskraven i de tva andra grupperna. Samman-
taget innebir arbetslivet framdver en miljo som erbjuder
stora mojligheter till utveckling men samtidigt stiller stora
psykiska krav pa individen vilket en vixande del av be-
folkningen har svarigheter att leva upp till.

Ur ett jamlikhetsperspektiv torde traditionella skill-
nader i kvalifikationer/krav/kontroll mellan arbetare och
tjanstemidn minska medan den visentliga ojimlikhe-
ten torde bli den mellan de som kan konkurrera pa den
Oppna arbetsmarknaden (med hoga arbetskrav) och de
som inte kan det (och dr arbetslosa, utslagna eller har
lagkvalificerade tillfallighetsjobb). M&jligen kommer
1980-talets tendens mot vixande klyftor i mins och
kvinnors arbetssituation att brytas medan invandrares
marginaliserade situation kan komma att forsamras.

Segregation och marginalisering

Social boendesegregation skapar ojimlika uppvixt-
forhallanden for barn, och kombinationen av segrega-
tion, hog arbetsloshet och diskriminering av invand-
rare hindrar integration av stora ungdomsgrupper. Splitt-
rade familjeforhallanden dkar beroendet av narmiljons
egenskaper och interagerar darfor med segregationen.
Avvecklingen av bostadspolitiska instrument och ar-
betsmarknadens tendenser till marginalisering av 1ag-
utbildade, invandrare och langvarigt sjuka forsvagar
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dessa gruppers formaga att konkurrera om de eftertrak-
tade bostiderna. Hur olika grupper klarar sig pa bo-
stadsmarknaden r starkt beroende av hur relativ fat-
tigdom utvecklas. Studier av 1980-talets socialbidrags-
tagare (10) visar att fattigdom ér starkt paverkat av
miénniskors forhéllande till de tre stora sociala trygghets-
systemen: familjen, arbetsmarknaden och socialforsik-
ringarna. Grupper som star utanfor familjestrukturen
(ensamstéende), arbetsmarknaden (unga pa vig in och
medelélders pa vidg ut) samt grupper som inte har kva-
lificerat sig i socialforsidkringen &r sérskilt utsatta. Det
senaste giller sirskilt arbetslosa sjuka som &r en viix-
ande grupp av socialbidragstagare i och med att antalet
sjuka bland arbetslosa dr i snabbt stigande och att allt
flera unga och arbetslosa blir 0-klassade i sjuk-
forsakringen. Sjuk- och arbetsloshetsforsidkringens
knytning till prestationer i arbetslivet medfor i kombi-
nation med arbetslosheten och dess (dubbelriktade)
samband med sjukdom att stora grupper har
marginaliserats ekonomiskt.

Dirtill kommer en utveckling som nidrmast kan be-
tecknas som en marginalisering av de riskfyllda lev-
nadsvanorna. Exempelvis roks en allt storre del av (de
allt farre) cigaretterna av kvinnor utan arbete och dalig
ekonomi (11). Mekanismerna bakom detta kan vara
flera. Att dalig ekonomi kan sdtta grinser for val av
exempelvis livsmedel dr uppenbart.Att vissa levnads-
vanor kan vara ett sitt att orka med och bemistra so-
ciala péfrestningar dr en annan mojlig mekanism. I en
snabbt fordnderlig virld blir livsstil ett sitt att uttrycka
sin identitet och sociala tillhorighet allt viktigare. Och
en del livsstilar ar riskfyllda fast det inte i forsta hand
ar en frdga om val av hdlsobeteende utan om nodvén-
diga livsstrategier (12).

Aven om samhillsutvecklingen fér den stora majori-
teten innebar forutsittningar for en positiv hélsoutveck-
ling finns det mycket som talar for att en vixande mi-
noritet uppvisar ett forstarkt (dubbelriktat) samband
mellan sociala och medicinska forhéllanden. Denna
grupp kan komma att allt mer segregeras pa arbetsmark-
naden och bostadsmarknaden. Om sa sker beror till stor
del pa den forda social- och hilsopolitiken.

Sjuk- och arbetsloshetsforsikringens knytning till
prestationer i arbetslivet medfor att stora grupper
har marginaliserats ekonomiskt
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En del livsstilar dr riskfyllda fast det inte i forsta
hand dr en fraga om val av héilsobeteende utan om
nodvdndiga livsstrategier

Vélfardspolitiska modeller

Som nidmnts ovan har Sverige en omfattande interna-
tionell komparativ forskning om varfor socialpolitiken
ser ut som den gor och vilka effekter den har. Motsva-
rande fragor pa den svenska hilsopolitikens omréade har
knappt stillts och dn mindre besvarats. Nigra bidrag
har kommit pa senare ar (14-16) men in finns ingen
samlad "health policy research’ pa det sitt som finns
utomlands (17,18,20).

Socialpolitikens utformning ger oss en viktig utgangs-
punkt. Den svenska vilfardspolitiska modellen har va-
rit preventiv satillvida att den genom sin prioritering av
full sysselsittning och social integration har sokt mini-
mera kostnaderna for effekter av brister i dessa avseen-
den samtidigt som den maximerar intikterna genom
att nistan alla bidrar med relativt hoga skatter. Model-
len kan mycket schablonmassigt illustreras med rabell
1(7).

Tabell 1. Fordelningspolitiska effekter av den
svenska vdlfdrdsstaten. Modifierad efter Rothstein

(7).

Medel-  40% Vilfardsutgifter Netto
inkomst  skatt —
Vard  Trans-
mm fereringar
A 1000 400 80 180 860
B 800 320 100 160 740
C 600 240 120 120 600
D 400 160 140 80 460
E 200 80 160 60 340
KvotA/E  5/1 5/1 172 3/1 2.5/1

Beloppen idr endast till for att ange relativa skillnader
och dr grovt tillyxade men tabellen illustrerar nagra in-
tressanta forhdllanden. Den omférdelande effekten #r
betydande i och med att ojimlikheten rdknat som kvo-
ten mellan de tva yttergrupperna halveras, samtidigt som
nettoforlusten for de tva hoginkomstgrupperna halls pa
en forhéllandevis 1ag niva (8-14%).

Det sker tack vare en hog skatteniva som & andra si-
dan ger nagot tillbaka for alla grupper. Modellen bidrar
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saledes till savil minskade socioekonomiska skillna-
der i samhillet, men bidrar dven till en social integra-
tion i den meningen att den, i varje fall sa ldnge syssel-
sdttningen &r hog, institutionaliserar ett forhallande dér
i princip alla dr med och bidrar och alla far ndgot till-
baka och ddrmed ir relativt lojala och solidariska med
modellen. T den man inkomstfordelning och social in-
tegration har nagon betydelse for folkhilsan och dess
fordelning (19) dr detta i sig viktigt for folkhélsan.

Men dven om modellen bidrar till att reproducera sina
egna ekonomiska, politiska och ideologiska forutsitt-
ningar édr den idag utsatt for svéra péfrestningar bl a till
foljd av den samhillsutveckling vi skisserade ovan.
Ekonomiskt innebdr en utveckling dir okade arbets-
krav utestinger en viaxande grupp fran sysselsittning
pa marknaden minskade inkomster och ckade utgifter.
Kraftigt okade transfereringar till f6ljd av arbetsloshet
har hanterats med sinkta erséttningsnivéer vilket kan
péaverka modellens fordelningspolitiska profil beroende
pé hur fordndringarna utformas. Tendenser till sviktande
social integration urholkar solidariteten med modellen
béde bland de grupper som upplever sig stillda utanfor
och de grupper som anser sig behova betala for mycket
for grupper som inte bidrar utan att ha ’laga forfall’.
Politiskt har modellen ocksa visat sig kénslig for ten-
denser till att framfor allt medelinkomstgrupperna upp-
lever brister i den nytta de upplever sig ha av den of-
fentliga servicen inkl sjukvérd. Det har i annat sam-
manhang diskuterats (7,13,20) om bl a inférandet av
olika marknadsmodeller i varden kan forstds i detta
perspektiv. I klartext: Om Grupp C i tabell 1 (som rent
ekonomiskt inte har nagot att vare sig vinna eller for-
lora pa systemet) upplever att vintetiderna till varden
Okar, valfriheten ér 1dg, bemdotandet blir allt mer byra-
kratiskt etc maste man vidta reformer for att aterupp-
ritta denna grupps lojalitet med modellen. Annars for-
lorar den sin politiska majoritet.

Ideologiska fordndringar i samhillet i riktning mot
en allt mera individualistisk solidaritet (7,19) har bety-
delse i detta sammanhang. Det har de ocksa i ett annat
for hilsopolitiken viktigt sammanhang som har med
det indrade sociala monstret av levnadsvanor att gora.
Det forindrade ideologiska laget kan mojligen tolkas
som att statens legitimitet som miljo- och socialpoli-
tisk aktor i de solidariska former som ovanstdende
modell tillhandahaller &r orubbat men att individualis-
men tar sig uttryck i minskad forstaelse for statens roll
nér det géller att styra var livsstil inkl den del som inne-
bir hilsorisker for en sjélv. I synnerhet kan det gilla
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den grupp som upplever att i och med att samhillet inte
efterfragar deras arbetskraft och deltagande har sam-
hillet forverkat sin legitimitet som normgivare.

Den statliga preventionen har alltid befunnit sig i ett
spanningsfilt mellan att & ena sidan stilla fragan hur
ska vi fa medborgarna att leva hilsosamt’ till att a an-
dra sidan stélla fragan "hur ser det samhille ut som gor
att ménniskor vill halla sig friska’. Den socialpolitiska
modellens utformning dr avgorande for att inte bara en
del utan alla ska uppleva sig vara delaktiga i ett sddant
sambhille.

En hilsopolitik for jamlikhetsmal ser diarfor olika ut
om den ska utformas enbart for grupper som &r socialt
och ekonomiskt marginaliserade eller om den ska vara
en del av en socialpolitisk modell for integration. En
hilsopolitik som kan forsvaga det dubbelriktade sam-
bandet mellan det sociala och det medicinska och mot-
verka segregering blir en visentlig del av den socialpo-
litiska strategin. Utan denna koppling mellan hilso-
politik och socialpolitik &r det svarare att gora politik
av hilsopolitiken.

Ur vilfardspolitikens synvinkel dr den viktigaste as-
pekten pa hilsoutvecklingen i landet inte att den okar
vardkostnaderna - for det gor den knappast i nagon
storre utstrackning. Man kan inte heller hivda att de
sociala och konsméssiga skillnaderna i hilsa just nu
representerar ett patagligt politiskt problem. Diremot
kan man hivda att tva av de viktiga orsakerna till
ohilsans fordelning - arbetsloshet och segregation har
hog politisk prioritet av delvis andra skil @n hilsoef-
fekterna. Men allvarligast dr nog att skdrningspunkten
mellan arbetslivets 6kande krav och befolkningne hilso-
och utbildningsmadssiga forutsittningar att leva upp till
kraven hela tiden flyttas med okande utslagning till
foljd. Detta innebir kostnads-okningar i socialforsak-
ringarna och hotar dessutom den socialpolitiska mo-
dellens legitimitet. Det faktum att de sociala konsekven-
ser av sjukdom (pa arbetsmarknaden etc) drabbar
samma grupper som dr utsatta for de hogsta riskerna
att bli sjuka forstirker sannolikt savil utslagningstakten
som de sociala olikheterna i sjukdomsforekomst.

Att de faktorer som &r orsaker till ohdlsans ojimna
fordelning ocksa dr viktiga konsekvenser av sjukdom

Utan koppling mellan hdlsopolitik och socialpoli-
tik dr det svarare att gora politik av hdlsopolitiken
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Det dir viktigt att forsta den fordndrade arbetsmil-
jons, arbetsloshetens och bostadssegregationens
effekter inte enbart pa de friska utan dven pa de
redan sjuka

innebir emellertid ocksa att vi inte bor hélla preven-
tion och rehabilitering sé atskilda i diskussionen som
vi hittills gjort. Med andra ord dr det viktigt att forsta
den fordndrade arbetsmiljons, arbetsloshetens och
bostadssegregationens effekter inte enbart pa de friska
utan dven pa de redan sjuka.

Vad bér géras?

Ovanstaende rader avspeglar att vi lever i en tid dér de
strukturella fordndringarna pa arbetsmarknaden och
inom sociala sektorn har blivit mycket patagliga vilket
inte har gjort det hela littare men har tydliggjort politi-
kens roll i arbetet for en bittre och mera jamlik folk-
hilsa.

De snabba och i manga avseende positiva fordndringar
som den svenska folkhilsan har uppvisat pa sistone vi-
sar att folkhdlsan ir i allra hogsta grad paverkbar.
Hilsopolitikens resultat har dock varit mera effektivt
an jamlikt (11,13).

1: Genom att stirka individer i syfte att paverka deras
hélsovanor och deras formaga att hantera pafrestningar
i livet. Hilsoupplysningen och kampanjer har isolerat
svart att nd de mest utsatta men mera inlevelserika in-
satser som kombinera upplysning med individuellt stod
har visat sig bade kostnadseffektiva och jamlika (21).

2: Att stirka lokalsamhillen. Inte bara traditionella
regionalpolitiska insatser utan dven sociala insatser och
folkhilsoprogram i mindre svenska lokalsamhillen &r
viktiga instrument (16). Insatser som sokt stirka de
sociala nitverken, sysselsittningen, den lokala servi-
cen och den sociala integrationen i segregerade fororts-
samhillen har visat sig viktiga framforallt i utlindska
studier, men dven i vara svenska storstiader (17).

3: Att tillforsikra ménniskor lika och nira tillgéng
till vard och socialforsikringar. Senare ars reformer
inom sjukvard och socialtjinst har varit framgangsrika
att oka produktivitet och kanske dven effektivitet. For
att bevaka jamlikhetsaspekten &r det nodvindigt men
inte tillrickligt att styra resursfordelning till "bestéllare’.
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Systemet for ersittning till sjukhus, dppenvardslikare
och andra védrdgivare har ocksd betydelse (22).
Hilsoutvecklingen bland utsatta grupper styrs av ett
komplext samspel mellan sociala orsaker till och kon-
sekvenser av sjukdom. Sjukvard, socialtjinst och social-
forsdkringar spelar en avgorande roll for de sjukas lev-
nadsvillkor. Jimlikheten i levnadsvillkor mellan sjuka
och friska har fatt ny aktualitet néir de sociala konsekven-
serna av sjukdom okar. Aven som arbetsgivare har vard-
sektorn en viktig roll. Det ér inte litt att skylla pa andra
nir det visar att vardens arbetsmiljo har spelat en vik-
tig roll for kvinnors forsamrade hilsa under 1980-talet.
4: Strukturella, makroekonomiska och kulturella for-
dndringar har avgorande betydelse. Den svenska vil-
fardspolitiken har spelat en viktig hélsopolitisk roll
genom sin betoning pa full sysselsittning, fordelning
och integration. Hur man i framtiden hanterar social-
forsdkringarna for arbetslosa och ensamstaende forild-
rar har viktiga implikationer for folkhilsan. Bostads-
politiken paverkar i hog grad forutsittningarna for ar-
betet med att stirka lokalsamhillen. Virldsbanken har
sjdlva papekat att 1980-talets ’structural adjustment’
politik i manga fattiga ldnder hade férodande hélsopo-
litiska effekter (8). EUs subventioner av tobaksodlarna
med 10 Mdr &r ytterligare ett exempel. Det ror sig om
fragor dir sjukvardshuvudminnen drabbas av kostna-
derna for hilsoeffekterna och det dérfor finns all anled-
ning att soka paverka den nationella och europeiska po-
litiken. Men det krivs en hog beredskap med kompe-
tens om hilsokonsekvenser av olika politiska vigval.
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