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De nordiska lédnderna bér féra en politik
som tar hdnsyn till att alkohol och tobak
sl@r hédrdare mot socioekonomiskt svaga
grupper, sdger Johan Mackenbach.

DEN NORDISKA PARADOXEN
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Den nordiska vélfdrdsmodellen dr starkt kopplad till jmlikhet. Att hdlsan ar mer
ojamlikt férdelad mellan socioekonomiska grupper i Norden &n i manga lénder
med mindre utvecklade vélféardssystem har dérfér férbryllat savél forskare som

politiker och beslutsfattare

Johan Mackenbach, folkhalsoforskare frén Er-
asmus MC i Rotterdam, har myntat uttryck-
et "den nordiska paradoxen” fér att beskriva
situationen. Mackenbach anser emellertid

att hans forskning ibland har feltolkats: den
nordiska valfardsmodellen minskar ojamlikhet
i hdlsa. Utan det generdsa valfdardssystemet
hade klyftan varit dnnu stérre, sdger han.



Det nordiska valfardssystemet har varit en
férebild for manga folkhdlsoforskare. Det fak-
tum att halsoskillnader utifrdn socioekono-
misk position har 6kat dver tid har lett till visst
tvivel om den nordiska modellens effektivitet.
Men Johan Mackenbach sdger att resultaten
av hans forskning mdste tolkas med stor for-
siktighet.

— Det ar uppenbart att de nordiska valfards-
systemen minskar ojamlikhet i inkomst och
andra materiella faktorer. Det forklarar for-
modligen ocksd varfér ojamlikhet i halsa ar
starkare kopplat till utbildning an till inkomst
i Norden.

Alkoholens och tobakens roll

Det finns andra faktorer som genererar stor
ojdmlikhet i hdlsa i Norden, trots ldndernas
valutvecklade valfardssystem. Mest framtrd-
dande ar rokning och &verdriven alkoholkon-
sumtion, som bidrar till stora hdalsoskillnader
mellan socioekonomiska grupper.

Mackenbach konstaterar att det finns ett in-
tressant undantag frdn den allmdnna bilden.
Svenska man verkar vara skyddade frdn den
nordiska paradoxen: de socioekonomiska skill-
nadernaiddédlighet bland svenska man ar min-
dre dn i de 6vriga nordiska ldnderna, och dveni

mdanga andra vdsteuropeiska lander. En majlig
forklaring, sdger Mackenbach, dr den mer om-
fattande anvdndningen av snus dn cigaretter
bland svenska man med |ag utbildning.

Skillnader i dédlighet

En aspekt, som ocksd mdste beaktas i dis-
kussionen om jamlik hdlsa i Norden ar att den
6kande skillnaden i dédstal har sin grund i att
dodligheten inte minskar i samma takt i alla
socioekonomiska grupper. Minskningen har
varit proportionellt stérre i de hégre socioeko-
nomiska grupperna dn i de lagre. Eftersom
de nordiska landerna ofta ligger fére 6vriga
vdsteuropeiska ldnder nar det gdller minskad
dodlighet férklarar detta ocksd en del av den
nordiska paradoxen.

Enligt Mackenbach borde vi fokusera p& abso-
lut ojamlikhet i stdllet for relativ ojamlikhet*).
| sin forskning har Mackenbach funnit f& ex-
empel pd att den relativa ojamlikheten i halsa
minskar. Den tenderar i stdllet att oka over ti-
den. Nar hdlsoproblem minskar sker det ofta-
re i hdgre socioekonomiska grupper.

Enligt Mackenbach ser bilden annorlunda ut
ndr det gdller absolut ojadmlikhet i halsa. Har
ser vi ofta minskande ojadmlikhet eftersom den
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absoluta nedgdngen av halsoproblem ar stér-
re i grupper med ldgre socioekonomisk status.
— Enligt min mening ar absolut ojamlikhet vik-
tigare dn relativ ojamlikhet, eftersom absolut
ojamlikhet styr de hoga sjukdomstalen och
frekvensen av for tidiga dédsfall bland lagre
socioekonomiska grupper, sdger Mackenbach.

*) Absoluta och relativa ojamlikheter

Utbildning en nyckelfaktor

Nar vi studerar hur hdlsan utvecklar sig i olika
sociala grupper blir det tydligt att alla inte har
dragit nytta av den positiva samhdllsutveck-
lingen i samma utstrackning. Han menar att
utbildningssystemet spelar en nyckelroll. En
stor del av befolkningen i Norden har en hég

Absolut ojamlikhet avser skillnaden i dédlighet mellan socioekonomiska grupper. Relativ ojam-
likhet ar férhdllandet mellan dédligheten for olika grupper. De tvd vardena utvecklas inte alltid

i samma riktning.
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Exempel: Tvd grupper har olika utbildningsniv@er. Grupp A har < 9 &rs utbildning och grupp B har
> 12 érs utbildning. Den absoluta skillnaden i dédlighet mellan de tvd grupperna dr 650-350 = 300
&r 1991. 2012 ar den absoluta skillnaden ndgot ldgre, 450-200 = 250. Den relativa skillnaden 1991
&r 650/350 = 1,9. Ar 2072 har den relativa skillnaden &kat till 450/200 = 2,3. Samtidigt som den
absoluta skillnaden har minskat, har allts& den relativa skillnaden 6kat.



utbildningsnivd. Det har lett till en hégkvalifi-
cerad och konkurrenskraftig arbetsmarknad
som erbjuder manga madjligheter foér de valut-
bildade, men farre fér dem med Iagre utbild-
ning.

Samtidigt har samhallet blivit mer individuali-
serat och sekulart, familjen och kyrkan utévar
inte ldngre samma slags sociala kontroll som
tidigare. Detta kan delvis férklara varfér skad-
or frén alkohol och tobak i hég grad bidrar till
ojdmlik hdlsa i Norden. Ojamlikhet i dodlighet
som har samband med alkohol och tobak &r
ofta 6verraskande stor — sdrskilt i Norge och
Danmark och i synnerhet bland kvinnor.

Vad ska vi géra?

Eftersom ojdmlikhetsmonstren tycks vara
sjalvférstarkande madste samhdllet vidta at-
gdrder for att férhindra att klyftor mellan
socioekonomiska grupper okar vytterligare.
Mackenbach har inget enkelt svar p& hur si-
tuationen ska bemd&tas, men pekar ut hdlso-
och sjukvarden som en nyckelkomponent vid
sidan av utbildningssystemet. Enligt honom
bér samhdllet ta ansvar fér att halsovardens
resurser anvands ddr de behdvs mest.

FAKTA: NORDISK FOLKHALSOARENA

- Vi vet att manniskor frdn ldgre socioeko-
nomiska grupper drar mindre nytta av for-
battringar inom varden och av férebyggan-
de &tgarder, bland annat p& grund av hdgre
komorbiditet, ldgre hdlsomedvetenhet och
sdmre féljsamhet vid behandlingar. Om malet
ar att vi ska f& liknande resultat av medicin-
ska insatser mellan patienter med olika socio-
ekonomisk stdllning, mdste man géra stérre
anstrangningar fér patienter fran lagre socio-
ekonomiska grupper. Det rdcker inte med lika
tillgdng och lika behandling - vi behéver géra
mer, sdger Mackenbach.

Mackenbach lyfter ocksd frdgan om alkohol-
och tobakspolitiken.

— Det ar mycket viktigt fér de nordiska lan-
derna att féra en politik som tar hansyn till
att alkohol och tobak slér hardare mot socio-
ekonomiskt svaga grupper. Att héja priserna
genom skatter ar betydelsefullt - om nédvan-
digt dven genom att dvertyga resten av EU
att omfamna de nordiska prisnivderna. Det
ar ocksd viktigt att erbjuda program foér att
hjdlpa manniskor att sluta roka och missbruka
alkohol.

Nordens vdlfardscenter fungerar som sekretariat féor den nordiska
folkhdlsoarenan 2016-2018. Arenan har i uppgift att starka det nord-
iska folkhdlsosamarbetet och arbeta for att minska hdlsoskillnaderna

mellan nordborna. Inom ramen fér arenan utfoérs bland annat projekt

om jamlik hdlsa, dryckesvanor bland unga och dldre, skolelevers positi-

va hdlsa, cannabiskonsumtion och tobaksrékning.





