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Halsopolitik som syftar till att utjdmna skillnader
i ohilsa mellan olika socioekonomiska grupper
kraver ett tvarsektoriellt arbete, dar insatser fran
flera olika samhallssektorer samverkar i syfte att
undanrdja halsorisker och 6ka manniskors moj-
ligheter att vélja halsosamma levnadsvanor.

Goran Dahlgren &r departementsrad i Social-
departementet.

En god hilsa upplevs av de flesta som den viktigas-
te delen av var vilfiard. Samtidigt kan konstateras
att det savil politiskt som professionellt 4r en myc-
ket begriansad diskussion om fordelningen av denna
vilfardskomponent. Detta blir sarskilt tydligt om
man jamfor med den bostadspolitiska och skattepo-
litiska debatten dér ett férdelningspolitiskt perspek-
tiv stindigt ar narvarande.

Kunskaper om de skillnader som finns mellan
olika social- och yrkesgrupper vad avser mojlighe-
ten att leva ett hilsosamt liv utgor en forutsittning
for att man politiskt ska kunna utarbeta en konkret
jamlikhetsstrategi Aven inom detta centrala omrade
av vilfardspolitiken.

Halsopolitiska jaimlikhetsmal har getts en central
position inom WHO:s strategi for hilsa for alla ar
2000. Saledes har det forsta malet i Europaregio-
nens strategi formulerats som en 25 %-ig minskning
och skillnaderna i hilsotillstaind mellan linderna
och mellan grupper inom lianderna genom en for-
battring av hilsan hos underprivilegierade nationer
och grupper.

Halsopolitiska riskgrupper
HS 90-utredningen avgransade ett antal grupper
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som var utsatta for fler och mer frekventa hilso-

problem én andra grupper i samhallet:

— Gruv- och stalverksarbetare, grovarbetare, stu-
veri- och lagarbetare, hushalls- och servicearbe-
tare ar exempel pa riskyrken. Alla dessa finns
bland manuella arbeten. Sarskilt utsatta dr arbe-
tare i yrken utan krav pa yrkesutbildning. Aven
inom tjanstemannagruppen finns stora skill-
nader. Hogre tjanstemén och jordbrukare har en-
ligt flertalet tillgingliga kallor en mycket battre
hilsa.

Utover dessa grundldggande skillnader mellan yr-
kesgrupperna kan man avgrinsa foljande riskgrup-
per:

— Arbetslésa ér utsatta for hélsorisker som hor
samman med att de ir berovade den tillfredsstél-
lelse och utveckling som arbetet kan ge.

— Ensamboende har betydligt samre hilsa d4n sam-
boende. Franskilda medelélders man har en kraf-
tig overdodlighet. Social isolering och missbruk
spelar dirvid en visentlig roll. Ensamstiende
modrar har ofta psykiska besvar och roker mera
an andra. De har tung forsérjningsborda och ofta
ekonomiska svarigheter.

— Utlédndska medborgare — sarskilt kvinnor — har
oftare virk och psykiska besvér. 1 synnerhet
Sydeuropeiska invandrare kommer ofta ur eko-
nomiskt extremt sma omstindigheter. De har
jamfort med den svenska befolkningen, oftare
jaktiga och enformiga arbeten, ldg inkomst och
samre bostad. De upplever ocksa sitt hélsotill-
stand som samre.

Aven om dessa riskgrupper i forsta hand giller

vuxna maste det betonas att effekten av deras lev-

nadsvillkor och levnadsvanor i minst lika hog grad
paverkar barnens hélsa. De ér vilkint att barnens

459



levnadsvillkor inte kan skiljas fran de vuxnas och

att visentliga sjukdomsorsaker hos barnen kan rela-

teras till fordldrarnas situation.

— Riskgrupper bland barn éterfinns ofta i familjer
dar foraldrarna har lag inkomst, ldg utbildning
och mer eller mindre markerade sociala och psy-
kiska problem. De har manga ganger tva till tre
och ibland upp till tio ganger oftare olika typer av
hilsoproblem och beteendestorningar.

Vad kan och bor denna kunskap om ohilsans
fordelning innebéra for hilsopolitiken?

Jag ska i forsta hand berora tva aspekter:

1. Konsekvenser for den allmédnna vilfirds- och
folkhélsopolitiken.

2. Konsekvenser for det forebyggande arbetet.

En tredje konsekvens som giller fordelning av
hélso- och sjukvardsresurser ska behandlas i en an-
nan artikel i detta temanummer.

En samlad folkhalsopolitik

Man kan dra paralleller mellan den politik som syf-
tar till ekonomisk utveckling och tillvixt och en
politik som syftar till forbattrad folkhélsa.

Det finns idag en lang rad samordnings- och styr-
funktioner i samhéllet som syftar till att forena bi-
drag fran praktiskt taget alla samhillssektorer i syf-
te att uppna ekonomisk tillvixt. PA motsvarande
satt ar det atminstone i ett historiskt perspektiv
allmint accepterat att de stora forbattringar som har
skett av befolkningens hilsa ar ett resultat av en
mangfald av insatser inom bostadspolitik, arbets-
miljolagstiftning, jordbrukspolitik, sjukvardsut-
byggnad etc. Men det ar inte lika sjalvklart att dis-
kutera den framtida hilsoutvecklingen utifridn ett
tvarsektoriellt perspektiv. Anda kan man for flerta-
let av dagens stora sjukdomsgrupper peka pa att
forhallanden inom arbetsmiljo, bostadsmiljo, kost-
och tobaksvanor mm spelar en vésentlig roll for
sjukdomens uppkomst och inte minst dess fordel-
ning mellan olika socioekonomiska grupper i be-
folkningen.

Denna insikt har foranlett regeringen att i 1985 ars
hilsopolitiska proposition (prop 1984/85: 181) foror-
da tva kompletterande ansatser:

En som giller ett fortsatt arbete med underlag for
hilsopolitiska program for forebyggande insatser
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mot olika hélsoproblem mot bla cancer, hjirt-kérl-
sjukdom, olycksfall mm. Och en annan som bygger
pa underlag for hilsopolitiska sektorsprogram for
boendemiljon, arbetsmiljon, arbetsmarknad- och
sysselsittningspolitik, kost- och néringspolitik m m.

Ansatsen kan illustreras med nedanstdende hilso-
politiska matris. (Figur )

Figur 1. Den hdlsopolitiska matrisen enligt HS 90 (SOU
1984:40)
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Om man startar med ett avgrinsat hilsoprogram
som tex olycksfall, hjart-kérlsjukdomar eller cancer
kan man beskriva dess incidens och underliggande
orsaksmekanismer. Pa detta sitt kan man uppni en
bild av de olika orsakerna och de samhillssektorer
inom vilka de kan identifieras och atgirdas. En
sadan analys utgér kunskapsunderlaget for ett hqil-
sopolitiskt program for ett givet hilsoproblem. Det-
ta bor ocksa innehélla forslag till forebyggande &t-
girder inom de olika sektorerna inklusive hélso-
och sjukvardssektorn. En sddan redovisning kan
vara speciellt anvindbar for en lokal samordning av
landstingets och andra myndigheters agerande.

Man kan ocksa anlidgga ett sektoriellt perspektiv
dvs beskriva olika sjukdomars orsaker som hanfor
sig till en och samma sektor exempelvis jordbruks-
och livsmedelssektorn. Sjukvardens roll i detta per-
spektiv ar ju att formedla kunskapen om de hilso-
politiska konsekvenserna av beslut om olika atgir-
der eller brist pa atgiarder inom andra sektorer. En
viktig del av denna kunskap giller identifiering av
hélsorisker och dessa riskers socioekonomiska och
geografiska fordelning. Eftersom orsakerna till de
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Figur 2. Samspelet mellan individinriktade och samhalls-
inriktade forebyggande insatser.
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sociala klyftorna i ohilsans fordelning i forsta hand
kan hanforas till orsaksmekanismer utanfor hélso-
och sjukvérdens omrade blir det tvirsektoriella per-
spektivet sarskilt viktigt.

" Samtidigt 4r det givetvis vésentligt att na fram
med de individinriktade insatserna till de grupper
som loper storst risk for ohélsa.

I 1985 ars hilsopolitiska proposition har detta
speciellt betonats liksom att halsoupplysningen dels
bor inkludera information om kunskap om sadana
risker som individen sjialv kan fatta beslut om och
dels om sadana risker som endast kan fordndras
genom kollektiva beslut.
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Peter Hjort har illustrerat samspelet mellan indi-
vidinriktade och samhillsinriktade forebyggande in-
satser med figur 2.

Vi ar alla utsatta for olika hélsorisker. Nagra har
av olika skal valt mindre hilsosamma levnads-
vanor, andra forsoker ka sin formaga att rulla bol-
len uppfor backen genom fysisk traning mm. Det &r
emellertid manga hilsorisker i véara levnadsvillkor
som inte kan forindras av individen utan endast
genom kollektiva, samhilleliga insatser. De grupper
som ar utsatta for de storsta hilsoriskerna i samhal-
let ar hanvisade till den brantaste uppforsbacken.
Nog sa entrigna individuella forsok att rulla bollen
uppfor backen kan latt vara domda att misslyckas
om man inte genom samhéllsinriktade insatser
minskar lutningen. Att minska backens lutning och
diarmed oka mojligheten att leva ett héalsosamt liv
for dem som idag ér utsatta for de storsta hélsoris-

kerna ar kdrnan i en hilsopolitisk jamlikhetsstra-
tegi. Ett konkret mal for denna folkhalsopolitik bor
vara att arbetare och ligre tjanstemén ar 2000 minst
har uppnatt samma hélsotillstand som idag géller for
de mest gynnade grupperna i vart land.






