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SAMMANFATTNING

Den hér rapporten ger en sammanfattning av de seminarier som organiserades under véren 2021 av PHED-
Kommissionen fér framtiden fér hélso- och sjukvarden efter covid-19, som bjéd infill vittnesmél frén hélso- och
siukvardspersonal, tjdnstemén, tankesmedior, forskare, civilsamhéllet och andra intresserade parter baserat
pd de erfarenheter de fatt och lért sig av under pandemin. De vittnesmal som framférdes kom frén ménga olika
geogrdfiska platser och mé&nga olika nivaer, vilket gjorde dem relevanta b&de fér Sverige och globalt. De
faststéller flera centrala rekommendationer f6r att skydda och férbéttra folkhélsan. Dessa rekommendationer
bade kompletterar och i hég grad utdkar de rekommendationer som togs fram i den f&rsta rapporten, som
var mer fokuserad pd Sverige (“Ojémlikhet i samhéllet gér oss sarbara fér pandemier”) och baserad pé&
vittnesmdl frén hésten 2020, och som kan nés via: https://phed.uni.mau.se/. Den stora méngd erfarenheter
som sammanfattas hdr gar léngt utéver pandemiperioden och tillhandahdller idéer och praktisk véigledning
for att skydda och stérka manniskors hélsa s& att den blir mer motsténdskraftig infér framtida kriser.

SJU HUVUDREKOMMENDATIONER:

1. ATT ANPASSA HALSO-
INFORMATION TILL EN MANG-
SKIFTANDE BEFOLKNING

a. Tillhandahdlla oversittningar av hilsoinfor-
mation pd spriken som anvinds av dem som
behover den informationen.

b. Tillhandahalla hilsoinformation pa ett flertal
platser for att underlitta tillgiangligheten.

c. Halsoinformation bor vara anpassad till de
behov som en mdangskiftande befolkning har
och ta hinsyn till deras levnadsvillkor.

d. Samverka med en mangskiftande befolkning for
att forstd hur och var de bist kan f3 tillgéng till
hélsoinformation.

2. ATT BYGGA EN FUNGERANDE
OFFENTLIG SFAR FOR HALSA

e. Oka kommunikationen frin staten till allméin-
heten for att hantera allminhetens farhdgor och
begransa spridningen av felaktig information.

f. Involvera sdvil hilso- och sjukvardspersonal
som utsatta grupper och den breda allminheten
i statlig kommunikation for att forstd och ta
hansyn till deras uppfattningar och asikter.

g. Effektivainformationskanaler for krissituationer
behover vara pa plats i forvdg, innan felaktig
information sprids.

h. Se lingre an till felaktig information nar det
giller orsaker till vaccinmotstind och andra
former av motstdnd mot hilsodtgirder, genom
att tala med en mangskiftande befolkning.
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3. HALSANS SOCIALA
BESTAMNINGSFAKTORER

Att ta itu med hilsans sociala bestimnings-
faktorer ar helt nodviandigt for att pa ett effektivt
satt gd i riktning mot rattvis jamlikhet i hilsa.

Sikerstalla att individer har tillgdng till bostad,
socialtjanst och ekonomiskt stod.

4. ETT FOLKLIGT ENGAGEMANG FOR
BATTRE HALSA

Anvinda sig av betrodda manniskor for att
inkludera marginaliserade grupper i hilso- och
sjukvarden.

Involvera malgruppen och mainniskor eller
organisationer som Aatnjuter tillit for att
anpassa och sprida information.

5. EN VAG MOT ALLMAN HALSO-
OCH SJUKVARD

Genomfora en modell for allmin hilso- och
sjukvard, for att se till att alla, oberoende
av medborgarskapsstatus, har mojlighet att
fa tillgdng till ett omfattande hilso- och
sjukvardssystem.

Genomfora ett finansieringssystem for att uppnd
allmin hilso- och sjukvird som siakerstaller att
hilso- och sjukvdrd inte orsakar ekonomiska
svérigheter for individer.

Genomfora hilsopolitik som omfattar alla
i samhillet oberoende av genus, ras, klass,
sexuell  liaggning, uppehdllstillstdind och
andra relevanta kategorier.


https://phed.uni.mau.se/

6. ATT FORSTA EXKLUDERING FRAN
HALSO- OCH SJUKVARD

p- Anvinda ettintersektionellt ramverk for att ta itu
med strukturella ojamlikheter och exkludering.

q. Atgirda de praktiska barridrer som hindrar
individer fran att soka hjilp och f3 vard.

r.  Ett intersektionellt synsitt krdaver att man
arbetar med individer och samhallsgrupper for
att forsta de hinder de star infor, till skillnad
frdn ett “top-down”-antagande om vad som
definierar exkludering.

7. GOD HALSO- OCH SJUKVARD
KRAVER ENHETLIGT BESLUTSFATTANDE

s.  Staten behover ta mer ansvar for hilsoeffekterna
av sin politik.

t.  Fordelningen av roller och ansvar mellan olika
hilsomyndigheter méaste vara tydlig.

u. Finansiell granskning av politiska Aatgirder

behover innefatta de ekonomiska fordelarna
med allmin hilso- och sjukvérd.
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1. ATT ANPASSA HALSOINFORMATION TILL EN
MANGSKIFTANDE BEFOLKNING

Ett betydande hinder fér allmén hélso- och sjukvérd som togs upp av ménga av dem som vittnade under den
andra Kommissionen var det problem som uppstdr nér hélsoinformation férmedlas och utformas pd ett sétt
som inte tar hdnsyn till dem som beh&ver félja den. Misslyckandet med att anpassa hélsoinformation till en
méngskiftande befolkning drabbar sarskilt marginaliserade grupper som redan &r utsatta fér samhélleliga
hinder vad géller ras, genus, sexuell léggning, klass och uppehdlistillsténd. Svagheter i fraga om f&rmedling
och utformning av hélsoinformation undergréver ocks& befolkningens hélsa i stort.

REKOMMENDATIONER:

a. Tillhandahdlla 6versdttningar av  hilso-
information pé spriken som anvinds av dem
som behover den informationen.

b. Tillhandahilla hilsoinformation pa ett flertal
platser for att underlitta tillgangligheten.

c. Hailsoinformation bor vara anpassad till de
behov som en mdngskiftande befolkning har
och ta hinsyn till deras levnadsvillkor.

d. Samverka med en méngskiftande befolk-
ning for att forstd hur och var de bist
kan fd tillgdng till hilsoinformation.

Under covidpandemin noterade flera talare
att hilsoinformation ofta inte var till-
ginglig pd ett sprdk som forstods av alla som
var i behov av den vigledningen. Som Stefanos
Spaneas ndmnde, gillande hans erfarenheter
fran flyktingforlaggningen i Kokkinotrimithia
pd Cypern, ir engelska inte forsta sprak for
minniskorna pa centret. Oversittningar maste
goras tillgiangliga, sarskilt nir det handlar om
hilso- och sjukvirdstermer. Dessutom kommer
hilsoinformation att behovas pa ett flertal sprak sa
att midnniskor littare kan forstd vad som forvintas
av dem. Detta giller inte bara mianniskor som bor
i flyktingforliggningar utan dven marginaliserade
grupper overlag. Hindren for att formedla visentlig
hilsoinformation gér utover sprik, och talare
pekade pa vikten av hur information distribueras.
Som Johanna Saunders, senior radgivare pa
Svenska Roda korset, pdpekade:

cc [...] vi har sett ndr det giller information

. om viruset, om hur man kan skydda sig
frén viruset, hur man far tillgdng till testning och
hilso- och sjukvard [och] sd vidare, all den mycket
visentliga informationen har varit begrinsad nir
det giller sprak. [Det dr] svart att fa information pa
ett sprak som man kan forstd och sen dr kanalerna
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for hur informationen sprids [ocksd begransade],
om den bara ir skriftlig eller om den bara ar
digital.”

Alyna Smith, ”Senior Advocacy Officer” vid
PICUM (Plattform for internationellt samarbete
kring papperslosa migranter), holl med Johanna
och varnade for att ojimlikheter inte bara existerar
i frdga om tillgdng till hilso- och sjukvéardstjanster
utan forekommer redan vid tillhandahallandet av
hilsoinformation:

c C Papperslosa har mycket begransad mojlighet

att f3 tillgdng. [...] det giller inte bara
hilso- och sjukvardstjanster utan det giller ocksa
hilsoinformation.”

Lisa Bowleg, professor vid George Washington
University och expert pd ojamlikheter i hilsa,
redogjorde for problemen med sittet som
information sprids pd och som missgynnar
minniskor pa grund av befintliga orattvisa sociala
ojamlikheter, omfattande genus, ras, klass, sexuell
laggning och uppehallstillstdind. Hon papekade
att information sprids genom kanaler for de
privilegierade, s att bara mianniskor med datorer
eller tillgdng till internet kan fi informationen.
Kanaler for de privilegierade och det faktum att
information inte ar tillginglig pd andra sprak gor
det svart for manniskor att sprida informationen.

Alyna Smith foreslog att i stillet for att ligga upp
information pad nitet och anta att alla har tillgdng
till den dar, maste hilso- och sjukvardspersonal
och andra myndigheter vara proaktiva genom att
placera informationen pa platser dit manniskor
gir och ha informationen synlig dir dessa
marginaliserade individer befinner sig.

Det faktum att hilsoinformation inte var tillganglig
for vissa delar av samhallet under pandemin gjorde
det svart for dem att anpassa sig till de covid-19-
rekommendationer och restriktioner som inforts.



Utover att se till att hilsoinformation ar tillganglig,
ar det nodvindigt att den skridddarsys sd att
individer kan forstd den. Ndgra av talarna varnade
for att det inte var mojligt for marginaliserade
manniskor att folja alla covidrestriktioner. Som
Alyna Smith konstaterade:

cc [...] de rddande &tgirderna for att skydda
individer fridn smitta dr helt enkelt inte
praktiskt genomforbara.”

Som Kommissionen fann i sin forsta rapport, utgor
levnadsvillkor ett av hindren fér manniskor att
folja hilsoinformation och forklarar varfor vissa
delar av befolkningen har varit sdrskilt utsatta
for pandemin. Trangboddhet och en osdker
arbetssituation har ibland gjort det omdjligt att
uppratthdlla social distansering, till exempel.
Under seminarierna som utgér underlaget for
denna andra rapport, nimnde Alyna Smith:

c c [...] vi har minniskor som bor i liger,

i frihetsberovande  miljéer, vi  har
migrantarbetare i vissa linder som bor i informella
bosittningar och under extremt déliga férhéllanden,
manniskor i flyktingforldggningar, vi har manniskor
som sover utomhus och vi har manniskor som helt
enkelt bor pa ett sddant satt att det ar mycket svart
for dem att folja riktlinjer om social distansering
och sd vidare.”

Johanna Saunders holl med Smith om att
bristen pd sikra bostider gjorde det extremt
svart for de hardast drabbade att folja hygien-
rekommendationerna och skydda sig sjialva mot
smitta.

Forutom levnadsvillkor, utgor arbetet en annan
barriar for manniskor som hindrade dem fran
att kunna folja restriktionerna som gillde for
covid-19. Som Alyna Smith ocksd nimnde:

c Vi har iven [...] situationer [...] dir
manniskor méste fortsdtta arbeta eftersom
det antingen visar sig att de utfor livsviktigt arbete,
for ekonomier och for samhillen, [eller] det visar
sig att arbetet dr mycket viktigt men har historiskt
varit djupt undervirderat och att de méste fortsitta
arbeta i vissa fall [...] darfor att de mdste overleva,
darfor att de som papperslosa inte dr berittigade
till inkomstskydd. S om de forlorar sitt jobb eller
slutar arbeta, har de inte lingre nigot att leva av.”
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Enligt  Johanna  Saunders har gillande
restriktioner pdverkat marginaliserade grupper i

oproportionerligt hog grad:

c C Vi har de vanliga dtgirderna, som reseférbud,

rekommendationer och regler nir det giller
fysisk distansering, nedstingning och nedldggning
av foretag och olika sorters kollektivtrafik, och alla
de dtgirderna paverkar naturligtvis oss alla [...],
men vi kan se att vissa av dem pdverkar migranter,
och i synnerhet migranter i en utsatt situation,
mycket hart.”

Erfarenheter frin pandemin visar pd ett flertal
svaga linkar inom den kedja som hilso-
kommunikation utgér, eftersom de specifika
fragorna om sprikliga hinder, kommunikations-
kanaler och hur information kan anpassas till
en méingskiftande befolkning, ir relevanta
aven oberoende av pandemin. For att forstd
hur hilsoinformation kan bade formedlas och
utformas bittre for en mangskiftande befolkning,
ar det nodvindigt att se till att det finns
mojligheter till aterkoppling och engagemang
fran marginaliserade grupper och dirmed minska
risken for misslyckad kommunikation.

Det ir viktigt att inte 1dta pandemikrisen vara en
ursikt for bristande samrdd med marginaliserade
grupper, eftersom de allminna problem som
talarna tog fasta pa bade var bestindiga och
aterspeglade  mer  langsiktiga  strukturella
exkluderingar som inte orsakades av sjilva
pandemin. De som vittnade pdpekade ofta vikten
av vilutformad hilsoinformation som ar lyhord
for den avsedda madlgruppens behov av allmin
hilso- och sjukvard. Till och med i Sverige,
med en avancerad vilfirdsbaserad modell for
tillhandahdallande av hilso- och sjukvard, utgjorde
de ofta forekommande hindren for tillgang till
hilso- och sjukvdrd en varning om att allmin
hilso- och sjukvard dr hotad dven i de rikaste

staterna.



2. ATT BYGGA EN FUNGERANDE OFFENTLIG HALSOSFAR

Det réicker inte att individer har tillgéng till hélsoinformation. Fér att 8ka efterlevnaden &r det nédvéndigt att
informationen ses som ftillférlitlig. Falsk information har spelat en avgérande roll under covid-19-pandemin.
Den 5kade anvéndningen av internet, och i synnerhet sociala medier, gér det lattare fér felaktig information
att spridas, vilket orsakar trovérdighetsproblem. Att involvera allménheten mer nér hélsoinformation férmedlas
kan hjglpa till bdde med att bekémpa problemen som uppstar nér felaktig information sprids och med att géra
atgarder mer anpassade till de behov och realiteter som allménheten star infér. Bada dessa aspekter kommer i
slutdndan att bidra till att bygga en fungerande offentlig star for hélsa som stédjer allmén hélso- och sjukvérd.

REKOMMENDATIONER:

e. Oka kommunikationen fran staten till
allmianheten for att hantera allmidnhetens
farhdgor och begransa spridningen av felaktig
information.

f.  Involvera sdvil hilso- och sjukvardspersonal
som utsatta grupper och den breda
allminheten i statlig kommunikation och
forstd och ta hiansyn till deras uppfattningar
och asikter.

g. Effektiva informationskanaler for kris-
situationer behover vara pa plats i forvig,
innan felaktig information sprids.

h. Se lingre in till felaktig information nar det
giller orsaker till vaccinmotstind och andra
former av motstind mot hilsodtgirder, genom
att tala med en mangskiftande befolkning.

l l nder sitt anforande nimnde Alyna Smith att:

c Det finns ett enormt problem med

desinformation eller felaktig information i
samband med pandemin som kan utnyttjas av dem
som tjanar pa den.”

Felaktig information kan inte bara anvdndas av
det hir skilet, utan felaktig information kan ocksa
leda till minskat fortroende for regeringar och
experter som utnimnts av regeringen. Overlag
har pandemin inneburit att polariserade
attityder har utvecklats kring virdet av
medicin- och folkhilsovetenskap och hilso- och
sjukvdrdssystem. Fastin mdanga fortfarande
forstar viardet av vetenskapsbaserade politiska
atgirder, innebar politiseringen av vaccinations-
och hilsorekommendationerna att fortroendet
sjonk, vilket gjorde det svdrare att ridda liv.
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Sociala medier spelar en stor roll nir det giller att
sprida felaktig information. Detta ar ett delvis nytt
fenomen, eftersom sociala medier inte existerade
i sd stor utstrickning som nu under tidigare
pandemier. Lisa Bowleg kunde se att den ckande
anvindningen och betydelsen av sociala medier
i vardagslivet verkligen har oOkat mainniskors
misstro mot experter.

Brett Craig, radgivare nir det giller acceptans
och  efterfrigan av  covid-19-vaccin  for
Virldshidlsoorganisationens regionala kontor for

Europa, konstaterade:

cc En av utmaningarna har varit [...] att

nyhetsmedier eller sociala medier och till och
med vilseledande information ofta kan oversittas
och spridas snabbare dn officiell information kan
oversdttas till olika sprak och goras tillganglig,
sd vilseledande information nddde ibland vissa
befolkningsgrupper mycket snabbare dn officiell
information som publicerades.”

Ytterligare problem uppstod nir vilseledande
information till och med nidde hilso- och
sjukvdrdspersonal snabbare dn den officiella
statliga informationen gjorde. Detta var fallet
sirskilt i friga om information om vaccinerna,
i synnerhet deras sikerhet och effektivitet, and
orsakade mycket vaccinmotstind, till och med
bland hilso- och sjukvardspersonal. Mahama
Tawat, forskare vid Malmo universitet och
universitetet i Montpellier, hivdade att pd grund
av den hastighet med vilken nyheter kan firdas
pd nidtet och pd sociala medier kan felaktig
information spridas fortare dn vanliga nyheter,
speciellt nir det faktiskt inte finns ndgon kontroll.

Brett Craig holl med om att detta dr en problem-
atisk situation men sdg ocksa en mojlig 16sning:



C c S4 en hindelse pd en plats kan pdverka

anvindningen [av vaccinet] 1 andra linder
ocksd. Sa givet dessa unika situationer dr detta
en sarskilt betydelsefull tid nir ett samordnat och
kraftfullt svar pd sikerhetssignaler nir det galler
vaccin, och att utbilda allminheten for att bemota
dessa uppfattningar, aldrig har varit viktigare, sa att
kommunicera tydligt med allmdnheten och ta upp
de hir farhdgorna dr mycket viktigt.”

Regeringar eller hilsomyndigheter var inte
beredda pd att ta sig an de uppfattningar och
tveksamheter som uppstod bland allminheten.
Foljaktligen reagerade de wutan att forstd
nyanserna eller komplexiteten i befolkningens
vaccinmotstind. Brett Craig bedomde det
som nodviandigt att inte bara involvera hilso-
och sjukvdrdspersonal utan ocksd engagera
befolkningen i allminhet, och speciellt utsatta
grupper, for att forstd hur olika mediala killor
paverkar den allmidnna opinionen, men ocksd hur
media och den information som dessa grupper
far paverkar deras uppfattningar om och avsikter
att ldta vaccinera sig eller inte.

Mahama Tawat delade Brett Craigs syn att
mangden falska nyheter och felaktig information
kan ses som en av de frimsta orsakerna till
vaccinmotstdnd. Han beskrev det s har:

C Denna tsunami av information, vilseledande
information, rykten, som innebar ett avbrott
i regeringarnas atgdrder. Till den grad att falska
nyheter eller vilseledande information och si
vidare faktiskt har betraktats som en av de frimsta
orsakerna till vaccinmotstind, vilket i sig sjdlvt
ar ett av de storsta hoten mot global hilsa, enligt
[Virldshalsoorganisationen].”

Som en mojlig 16sning pd problemet med falsk
information och de ytterligare problem som den
for med sig, argumenterade bdde Brett Craig och
Mahama Tawat for behovet av effektiva planer
for kriskommunikation som méste finnas pd plats
innan felaktig information sprids, planer som
anger tydliga kommunikationskanaler liksom
kommunikationstekniker som ar lampliga for
malgrupperna.

Brett Craig forklarade att:
C c [...] det ar viktigt for linder att ha sin plan
for kriskommunikation for att aktivt kunna

svara pd hindelser relaterade till vaccinsikerhet,
att ha forberett nyckelbudskap gillande situationen
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och att bygga fortroende bland sina befolkningar,
vilket, terigen, dr en av de viktigaste sakerna
nir det handlar om att bekdmpa vilseledande
information.”

Som ett tilligg till detta konstaterade Mahama
Tawat foljande:

cc [...]  att forbittra kriskommunikation

verkar vara en mycket viktig fraga, vilket
pd ndgot sitt dr logiskt, givet att [...] falska
nyheter, informationsoreda, i dag ses som en av
de huvudsakliga kausala faktorerna nir det giller

»

vaccinmotstind [...].

Samtidigt var det uppenbart att det inte ricker
att tillhandahdlla bittre och mer information.
Lee Jones frin Queen Mary University i London
menade:

cc Jag tror [inte] att det alls ar till hjilp

att tinka pd [vaccinmotstind] som en
informationsbrist, féor ofta handlar det inte alls
om desinformation, ibland dr det ndgot djupare dn
det.”

Lee Jones slog, viktigt nog, ett slag for ett
bredare perspektiv, som erkdnner, menade han,
att regeringar sjilva ibland deltog i framtagandet
av falsk information. Enligt Jones gav manga
europeiska regeringar, inklusive Storbritannien,
motsdgelsefull information under pandemin
som omfattade meddelandehantering som var
uppenbart avsedd att avleda allmidnhetens
uppmirksamhet fradn deras ddliga hantering av
pandemin. Sddana incidenter skulle kunna ses
som en del av en mer omfattande politisering av
expertisen som dgt rum under pandemin, dir
polariserade sidor noga valde ut vetenskaplig
expertis som skulle passa deras privata mal.
Givet den kontexten var Jones sirskilt orolig for
att pandemin utgjorde en forevindning for att
demonisera manniskor, och slog fast:

c Vi behover tinka politiskt och sociologiskt

kring varfor vissa grupper i samhillet ar
tveksamma [till vacciner] och inte bara skylla pa for
lite information eller falska nyheter och sd vidare.
Och det andra ir att erkdnna att vaccinmotstand
inte dr en irrationell eller ddraktig instillning, for
det finns en hel rad anledningar till att ménniskor
har den instillningen.”

Enligt Jones forbisig uppmairksamheten pa
behovet av mer information, under de férsta viktiga



faserna av vaccindistributionen, anledningen till
att centrala delar av befolkningen misstror
politiker och andra ur eliten, med sirskilt lagt
fortroende bland de grupper som historiskt har
varit mest forfoljda av eliten. Dir en brist pa tillit
visade sig vara ett hinder for att hantera pandemin,
behover orsakerna till den foljaktligen ses som
ndgot som gir utéver hilso- och sjukvardspolitik
och kopplas till mycket storre strukturella fragor
relaterade till ekonomisk vilfird och stillning i
samhallet.

Med tanke pd hur viktigt det ar med tillit, som
framgdtt av vittnesmdlen som sammanfattats
hir rorande pandemin och vaccindistribution, dr
det uppenbart att samhillelig samhorighet och
tilltro till virdgivare dr en betydande faktor nir
det galler att avgora effektiviteten i forsoken att
uppnd allmin hilso- och sjukvard. Snarare in
att se detta som en toppstyrd kommunikations-
process som mdste forbittras, pekar mangfalden
av strukturella orsaker till individers och gruppers
misstro mot hilso- och sjukvarden pa behovet av en
process som utmirks av tvidvigskommunikation.
P4 samhillsvetenskapernas sprik kan detta
formuleras om som en “offentlig sfar”.

En offentlig sfar ar det utrymme, omfattande radio
och TV och tidningar savil som skolor och samtal
mellan vinner, genom vilket individer kollektivt
diskuterar de forestillningar och tankar som
forenar de som samhille. Enligt vetenskapen
ar tanken att en levande (dvs. regelbundet
kommunicerande) offentlig sfir innebar ett
starkare och mer stabilt samhille. Vaccinmotstand,
men dven, vilket dr dnnu viktigare, polarisering
kring vacciner, visar pd ett avbrott i den
offentliga sfiaren. Det for oss bort fran tanken
att vaccinmotstdnd endast beror pd dem som
vagrar att ta sprutor, till att titta pa rollen som de
medlemmar ur eliten har som inte lyssnar pd och
har kontakt med allminheten. Likasd ser vi ocksa,
som konstaterats under pandemin, incidenter dar
hogt uppsatta personer avsiktligt ger allmanheten
felaktig information for sin egen vinnings skull.
Naturligtvis ar det, som vittnesmdlen antyder,
kanske inte specifikt for frigan om vaccin men
skulle kunna vara ett resultat av bredare och mer
langsiktiga problem som inte kan losas s latt
under en hilsokris.
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Om vi vander oss mot framtiden, kan vi siga
att allman halso- och sjukvérd kraver forstdelse
for att hdlsa inte dr ndgot som dr &tskilt fran
andra sociala fragor och att det, for att uppnd
de nivéer av tillit som behovs for att forbadttra
manniskors vilbefinnande, ar nodvindigt att
starka den offentliga sfaren. I klartext: en levande
offentlig sfar ar inte bara en sfir dir manniskor
pratar mycket men ocksd en dir de lyssnar pa
varandra. Utbildning, icke-polariserande medier
och politiker som ser lingre an till att demonisera
motstdndare dr darfor huvudingredienser for att
astadkomma allmin hilso- och sjukvard.



3. HALSANS SOCIALA BESTAMNINGSFAKTORER

Hélsans sociala bestémningsfaktorer var ett dterkommande @mne under seminarierna. Det &r de sociala
faktorer som paverkar hélsoutfall, till exempel utbildning, inkomst, yrke, bostad, tillgang till vatten och sanitet
och sociala nétverk. Som pandemin har visat, ér dessa faktorer centrala fér att uppnd allmdn hélso- och

sjukvard.
REKOMMENDATIONER:

i.  Att ta itu med hilsans sociala bestimnings-
faktorer dr helt nodviandigt for att pa ett
effektivt sdtt gi i riktning mot rittvis
jamlikhet i hilsa.

j. Sikerstdlla att individer har tillgdng till
bostad, socialtjanst och ekonomiskt stod.

e som avgav vittnesmdl var eniga om att

for att forbdttra mainniskors hilsa och
minska ojamlikheter behover dessa sociala
bestimningsfaktorer tas hansyn till. Alyna Smith
slog fast:

c c WHO:s Europakontor definierar faktiskt

inte rittvis jamlikhet i hilsa bara i termer av
hilso- och sjukvérdstjanster, utan ocksd i termer
av en siker inkomst och socialt skyddsnat, vidare
i termer av levnadsvillkor, i termer av socialt och
manskligt kapital, i termer av anstillning- och
arbetsvillkor.”

Denna tanke delades av Dipak Surie frin Malmo
universitet:

c c [...] utbildning, yrke, inkomst, det dr extremt

viktiga sociala bestimningsfaktorer for
hilsan. S& vi behover forstd den rollen, om vi vill
gora ndgonting for att uppnd rittvis jamlikhet i
hilsa i ndgon man.”

Enligt Terje Eikemo, ledare for CHAIN (Centrum
for forskning kring globala ojamlikheter i hilsa) i
Norge, spelar utbildning en central roll eftersom
den ocksa pédverkar andra sociala faktorer. Till
exempel paverkar fordldrarnas utbildning deras
barns hilsoutfall genom foljande samband:

c [...] mer utbildning innebar battre tillgdng till
vaccinering, till rent vatten, till sanitet, mat,
bostad, hilso- och sjukvard.”

En viktig aspekt som lyftes fram av mdanga
av de nirvarande var att hilsans sociala
bestimningsfaktorer samverkade med covid-19-
pandemin. A ena sidan var minniskor med simre
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sociala villkor mer utsatta for viruset. A andra
sidan orsakade pandemin i sig en foérsimring av
ménga manniskors socioekonomiska stillning.

Det finns mdnga skal till att madnniskor med simre
sociala villkor dr mer utsatta for covid-19. Ett av
dem ir bostadsproblemet, som Johanna Saunders
betonade:

c En av sakerna [det handlar om] hir 4r bristen
pd bostidder, trygga bostider. Sjilvklart ar
det mycket svirt att skydda sig sjilv mot smitta
om man inte kan félja rekommendationerna,
hygienrekommendationerna, och det dr mycket
svart att gdra om man inte har en trygg bostad.”

Detta dr ndgot som dven Henry Ascher, likare och
professor vid Goteborgs universitet, 4r medveten
om och han tog ocksé upp fragan om yrkesarbete:

c Vi kan se att minniskor [som] lever i

socioekonomiskt utsatta situationer har
en okad mottaglighet for covid-19, eftersom de, i
hog utstrickning, inte kan isolera sig eller arbeta
hemifran.”

Forsamringen av den socioekonomiska stdllningen
orsakad av pandemin hingde delvis ihop med
att minniskor forlorade sina jobb pd grund
av nedstingningar och restriktioner. Flera
deltagare betonade att migranter har péaverkats i
sarskilt hog grad, bdde pa grund av deras osikra
arbetssituation och pd grund av bristen pa
skyddsnit om de forlorar sina jobb. Som Johanna
Saunders konstaterade angdende Sverige:

c C [...] mdnga har paverkats av inkomstbortfall,

naturligtvis pd grund av nedstingningarna,
att manga som kanske har haft ndgot slags arbete,
anstillning, har forlorat sin chans till arbete och
sedan forlorat sin inkomst [...]. Kopplat till det ar
tillgdngen till service, att vi ser att ekonomiskt stod,
frén socialtjansten eller andra myndigheter, ocksa
ar begrinsat. Man kanske forlorar sin inkomst men
man fér inte ens ekonomiskt stod fran myndigheter
eller andra stillen.”



Jozef Bartovic fran Virldshilsoorganisationens
regionkontor for Europa, forklarade att under
pandemin blev det svarare att f4 uppehdllstillstind
i europeiska lander, och pd grund av att de forlorat
sina arbeten har ndgra migranter rort sig fran
legal till icke-legal status. Att befinna sig i en dnnu
mer osiker situation vad giller uppehallstillstind
har forsatt dessa individer i en totalt sett forsimrad
situation. Rittslig status ir en erkint viktig social
bestimningsfaktor for hilsa som samverkar
med de andra bestimningsfaktorerna, menade
Bartovic:

c Vi har ocksd sett effekten pa rittslig status,

som ofta dr en bestimningsfaktor for tillging
till halsa. [...] Alla dessa faktorer [ekonomisk
status, rattslig status, socialt skyddsnit] hinger
ihop och har haft inverkan pa migranters fysiska
och psykiska hilsa och deras tillgdng till tjanster
och sociala bestimningsfaktorer for hilsan ocksa,
sdsom inkomst, tillrackligt med mat och tak over
huvudet.”

I sddana fall dr det bara individernas migrant-
status som har gjort att allvaret i den situation som
paverkade, och fortsitter att paverka och skada, en
betydande del av befolkningen, inte har fitt storre
politisk uppmirksamhet. Om sidana individer
ses som en del av befolkningen sd 4r omfattningen
av krisen som orsakas av osiker rittslig status
mycket tydligare och undergriver i hog grad
allmin halso- och sjukvard.

Hilsans sociala bestimningsfaktorer spelade
ocksa en viktig roll i férhéllande till vaccinations-
programmen mot covid. Som Terje Eikemo
forklarade, har manniskor med hogre inkomst,
hogre utbildningsnivd och sociala nitverk haft
storre chanser att vara forst i kon for att 3 tillgdng
till vaccinet. Migranter 4 andra sidan hindras ofta
fran att fa tillgdng till vaccinet av de juridiska och
sociala hinder for hilso- och sjukvard som namnts
ovan.

Kort sagt visar hilsans sociala bestimnings-
faktorer att det inte ricker att hantera pandemin
ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv, utan det ar
ocksa viktigt att ta hiansyn till de andra faktorer
som gor manniskor utsatta for viruset. For
Johanna Saunders var det nodvandigt att:

c c [...] sdkerstilla att alla migranter, oberoende

av rittslig status, inkluderas i lokala och
nationella atgirder mot covid-19 och att de fir
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tillgdng till dessa grundliggande tjdnster, som
bostad och hilso- och sjukvard och si vidare. Det
ar den huvudsakliga rekommendationen. [...] Om
vi har minniskor som utestiangs frin vissa saker,
socialtjanst och s vidare, s paverkar det deras
hilsotillstind liksom deras mojlighet att faktiskt
fa vird. S& en sak dr hilso- och sjukvird och —
nir det giller pandemin — testning och vacciner
och si vidare; det andra ir tillgdng till andra
grundliggande behov av att fi hjilp och leva och
overleva. [...] Ytterligare en sak [ar] att alla borde
kunna f3 ekonomiskt stod.”

Pandemin har visat att om delar av befolkningen
berovas grundliggande tillgdng till bostad,
socialtjanst och ekonomiskt stdd si undergriver
det hilsan generellt, liksom det begriansar de
individernas mojlighet att leva héllbara liv. For
att allmin hilso- och sjukvérd ska bli en realitet,
ar det ohdllbart att dessa grundliggande sociala
behov forblir ouppfyllda. Med tanke pd denna
slutsats som kan dras av vittnesmalen om hilsans
sociala bestimningsfaktorer, ar det viktigt att
inse vad den nuvarande situationen innebir, dir
mdanga samhillen nu stir infor en bostadskris
som hinger ithop med den roll som bostider
spelar inom spekulativa marknader, liksom en
politik som stodjer en generell forsimring vad
giller socialtjanst och ekonomiskt stod. Medan
sddana utvecklingar kan sigas dterspegla bredare
ideologiska trender, behover foresprikare for
allman hilso- och sjukvard uppenbarligen pladera
for att sociala insatser spelar en nyckelroll for
manniskors vilbefinnande.



4. ETT FOLKLIGT ENGAGEMANG FOR BATTRE HALSA

Ménga av dem som vitinade sdg covid-19-tragedin som en méjlighet att agera i avsikt att f&rbéttra ménniskors
vélbefinnande - inte bara pé nationell och internationell niva, men ocksé p& medborgarnivé. Engagemang i
lokalsamhéllen kan vara ett satt att komma till réitta med ménga av de problem som uppkommer i samband med
ojémlikheter i hélsa. Lokalt engagemang kan férekomma i ménga olika former men omfattar ofta betrodda
kéllor. Detta kan vara kéllor som marginaliserade grupper litar pd, men ockséd hélso- och sjukvérdspersonal.

REKOMMENDATIONER:

k. Anvinda sig av betrodda minniskor for att
inkludera marginaliserade grupper i hilso-
och sjukvard.

I.  Involvera malgruppen och minniskor eller
organisationer som dtnjuter tillit for att
anpassa och distribuera information.

lera av dem som vittnade pdpekade att covid-

19-pandemin skapade en kinsla av att ”vi ar
alla i det hir tillsammans”. Det dr emellertid, som
Lisa Bowleg hiavdade, viktigt att inte ta detta for
givet, och hon sa:

c For niar man lever i ett samhille dir

ojamlikhet 4r en del av sjilva strukturen,
finns det satt pa vilka befolkningsgrupper kommer
att bli oproportionerligt paverkade och dir det inte

0

finns ndgon kansla for detta kollektiva *vi’.

Emil @versveen, forskare pA CHAIN (Centrum
for forskning om globala ojamlikheter i halsa)
menade att covid-19-pandemin i alla fall har visat
vad som dr mojligt pd lokalsamhillsnivin. Han
beskrev situationen genom att siga:

c c Jag tycker att en positiv aspekt, som jag ser

det, av covid-19 [...] pandemin, dven om
det verkar paradoxalt att tala om nagra positiva
konsekvenser alls av ndgot sidant, dr att en av
de saker som den dtminstone gjorde var att visa
den potential som sambhailleligt och kollektivt
och politiskt handlande har. [...] Vad covid-
19 verkligen visade genom vad som var ndéd
vandigt for oss alla ar att en miangd saker verkligen
ir mojliga, om man bara har den politiska
formdgan och den politiska viljan att faktiskt
handla. Hanterandet av pandemin har sannerligen
visat pa den kollektiva kraft som inte bara finns
pa statlig nivd utan ocksid pa gruppnivd, som en
samhillsgemenskap.”

Lokalsamhillsbaserade organisationer har kuns-
kapen om att arbeta tillsammans med grupper
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av minniskor som inte har eller inte kan skaffa
sig tillgdng till vanlig hilso- och sjukvard, och
ddrigenom ger de en god mojlighet att inkludera
dessa manniskor i hilso- och sjukvardssystemet
och se till att de ocksa far tillgang till det, ndgot
som Alyna Smith argumenterade for.

Dessutom beskrev Robert Yates, direktor for
det Globala hilsoprogrammet vid tankesmedjan
Chatham House, vikten av att verka pa
lokalsamhaillsnivd genom att siga:

c Man behover forstd vilken sorts hinder

som finns, och varfér minniskor inte
kommer till hilso- och sjukvirden. Detta ir,
aterigen, anledningen till att engagemang pa
lokalsamhallsniva ar s viktigt. Lokalt engagemang
och marknadsforing pd lokal nivd ar verkligen sa
viktigt for att forstd varfor manniskor inte kommer.
Om det behovs extra incitament for somliga
grupper, sd var beredd pa det.”

Han poingterade ocksd att sidana insatser
ofta dr mer framgédngsrika pa lokal eller lokal-
samhillsbaserad niva.

I samband med den hir frigan, konstaterade
Johanna Saunders:

c C Jag tror att [det] dr var roll som civilsamhille

att bidra till att tillgodose utsatta gruppers
behov och att bidra till en utveckling i samhillet
som inkluderar [marginaliserade] méanniskor.”

Under seminarierna kom vittnesmdl frdn tva
samhillsbaserade projekt som forsoker framja
hédlsan inom marginaliserade grupper. Forskarna
Margareta Rimgérd och Rathi Ramji vid Malmo
universitet dr involverade i projektet Jimlik
hilsa - hilsofrimjande innovation i samverkan i
Linddngen. Projektet anvinder en metod som kallas
Samhillsbaserad deltagarorienterad forskning
(Community-based participatory research,
CBPR), dir individer fridn ett bostadsomride



eller lokalsamhille dr engagerade frin borjan i
utformningen och genomforandet av forskningen.

Margareta Rimgard diskuterade att:

cc Aven om ojiamlikheter och sociala klyftor

inom och mellan bostadsomrdden kan ge
upphov till ohilsa, sd ir tillgdngar som solidaritet
och omsesidig tillit och sociala nidtverk erkinda
skyddsfaktorer som skulle kunna framja hilsa och
vilbefinnande. Hailsofrimjande handlar dairfor
om att ge de boende egenmakt och att stodja
sammanhang och aktiviteter som bygger tillit och
stirker sociala relationer”.

Rathi Ramji lyfte fram rollen som personer
anstillda som hilsofrimjare har inom lokal-
samhillen. Hailsoframjarna var personer som
fungerade = som  medborgarkommunikatorer
under pandemin, och som ofta sjilva kom fran
lokalsamhillena och sedan fick utbildning i
grundliggande information om hilso- och sjuk-
vardssystemet och hilsovigledning. De kunde
bygga tillit bland de marginaliserade grupper som
de arbetade med och kunde skapa sammanhang
som var anpassade for de aktiviteter som
organiserades som en del av projektet. Margareta
Riamgérd forklarade vilken roll hilsofrimjande
har genom att siga:

c c Hilsopromotion och CBPR-intervention[er]

som stodjer hilsa, stodjer en marginaliserad
befolkning som dr mer utsatt for pandemin pd
grund av levnadsvillkor, sprak och [anvindningen
av allminna] transport[medel].”

Henry Ascher, som adr en av grundarna till
Rosengrenska stiftelsen i Angered, Goteborg,
arbetar med ett projekt som liknar det i Lindangen.
I det projektet arbetar de med kulturférmedlare
som har en liknande roll som hilsofrimjarna i
Linddngen. Dessa formedlare spelade en viktig
roll nidr det gillde att underldtta vaccinering av
svirndbara och utsatta grupper. Han menade:

c c Jag tycker att en viktig slutsats dr att involvera

malgruppen och betrodda manniskor eller
organisationer i att anpassa och distribuera adekvat
information.”

Baserat pa de relevanta vittnesméal som framforts,
kan det sdgas att allmdn halso- och sjukvird
inte kan d&stadkommas med hjilp av enbart
toppstyrning utan kriver verkligt och varaktigt
samarbete med olika samhallsgrupper. Som de
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ovan beskrivna exemplen visade, dr det mest
effektiva sittet att arbeta med samhillsgrupper
att hitta individer som Aatnjuter fortroende
och involvera dem pd ett tidigt stadium i
projektutveckling eller genomforandet av politiska
atgiarder. Detta kan forefalla paradoxalt med
tanke pa att allmin hilso- och sjukvard
tycks innebdra ett behov av ett enda samlat
tillvigagdngssitt, men i praktiken dr det mycket
mer sannolikt att ett annat tillvigagingssitt ar
framgéangsrikt, ett tillvigagingssitt som gar ut
pa att infora allmin hilso- och sjukvérd via sma
projekt pd lokal nivd diar centrala medlemmar
av lokalsamhillet kan engageras och som
manniskorna dir kan kdnna fortroende for.



5. EN VAG MOT ALLMAN HALSO- OCH SJUKVARD

En generell fréga som framkom under samtliga seminarier, och som lyftes av en mangd talare, var behovet
av allmén hélso- och sjukvérd. Detta innebér att alla ska omfattas av hélso- och sjukvardssystemet, inklusive
papperslésa migranter och flyktingar. Det kréiver b&de att man hittar sétt att finansiera ett sédant omfattande
system och att man &vervinner politiskt motsténd dér inflytelserika individer ofta fruktar att en sddan &tgérd
&r oréttvis om infe alla betalar lika mycket. Som framgatt av de tidigare avsnitten, gér de utmaningar och
svarigheter som vi stétt infér under hanteringen av covid-19-pandemin behovet av allmén hélso- och sjukvard

akut och bradskande.

REKOMMENDATIONER:

m. Genomfora en modell f6r allmin hilso- och
sjukvdrd, for att se till att alla, oberoende
av  medborgarskapsstatus, har mojlighet
att fa tillgang till ett omfattande hilso- och
sjukvardssystem.

n. Genomfora ett finansieringssystem for att
uppnd allmdn hilso- och sjukvdrd som
sikerstiller att hilso- och sjukvdrd inte
orsakar ekonomiska svdrigheter for individer.

0. Genomfora en hilsopolitik som omfattar alla
i samhillet oberoende av genus, ras, klass,
sexuell liggning, uppehallstillstind och andra
relevanta kategorier.

obert Yates gav foljande definition av allmin

halso- och sjukvdrd, en definition som speglar
ett gemensamt perspektiv som stods av flera av
de andra som vittnade infor Kommissionen:

Alla  minniskor fir den kvalitetsvird de
behover utan att det innebar ndgra ekonomiska
svarigheter. Den Overgripande maélsdttningen ar
att bokstavligen alla pd denna planet, och det
maste omfatta migranter, flyktingar, alla, far ett
fullstindigt utbud av hilso- och sjukvardstjianster,
frén de offentliga hilso- och sjukvardstjinsterna,
forebyggande, hilsofrimjande, botande och
rehabiliterande vard [till] palliativ vird, hela
utbudet av tjinster, men tillgdngen till dessa
tjdnster innebir inga ekonomiska umbiranden.”

Robert Yates menade ocksé att covid-19-pandemin
utgor en stor mojlighet for oss att genomfora ett
system av allmin hilso- och sjukvard:

cc [...] trots allt hemskt vi har gatt igenom,

ger den faktiskt riktigt goda mojligheter att
komma framét nir det giller allmidn hilso- och
sjukvérd... En sak som den hir pandemin har visat
ar att vi verkligen dr en méangskiftande virld, men
en sak som verkligen forenar oss dr att vi alla vill
ha god hilsa och att vi alla vill ha god hilso- och
sjukvard.”
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Elli Xenou fran Likare i virlden, Grekland, sig
samma mojlighet, och sa:

c C Jag tycker att alla dessa budskap om allmin

hilso- och sjukvard [...] illustreras mycket
vil av denna covid och jag tror att nu finns den
ratta drivkraften, den drivkraft som pandemin
skapar, for att rycka fram.”

Flera talare klargjorde behovet av att skilja mellan
”jamlikhet i hdlsa” och ”rittvis jamlikhet i hilsa”
och hivdade att rittvis jamlikhet bor vara malet.
Till exempel forklarade Terje Eikemo att:

c C En viktig princip for att uppnd jamlikhet [4r

att] vi behover ojamlikhet i friga om tillging
och i friga om hilso- och sjukvard, skulle man
kunna siga, for sd linge som hilsa beror pa social
status behover vi se till att de som ar fattigast och
sjukast f4 mer behandling. S& nir vi talar om rittvis
jamlikhet inom hilso- och sjukvédrd talar vi om
rattvis jamlikhet i friga om behov.”

Dipak Surie pédpekade vikten av att anpassa
tillhandahallandet av hilso- och sjukvard till
individers och samhillsgruppers specifika behov,
efter att ha konstaterat att:

c C Fastin befintliga hilso- och sjukvardssystem

ar tankta att var jamlika, missar de poingen
hir nir de forsoker dstadkomma rittvis jamlikhet.
[...] M]an kan inte ha en losning for alla, man
madste hitta sitt att skriaddarsy sin l3sning.”

En betydelsefull aspekt dr att nir fler personer
utpekas som migranter dr det viktigt att se till att
de inkluderas. Jozef Bartovic pdpekade att:

c C Det ar inte mojligt att dstadkomma allmin

hilso- och sjukvdrd utan att det giller
flyktingar och migranter och inkludering av
flyktingar och migranter.”



Bartovic  betraktade ocksd allmin hilso-
och sjukvird som hogsta prioritet for
Virldshilsoorganisationen, med fokus pd att
minska ojamlikheter genom att ha en inkluderande
hilsopolitik.

For att forverkliga ett system med allmin hélso-
och sjukvard, maste det finnas ett motsvarande
finansieringssystem som kan bekosta hilsa 4t alla,
sa Emil @versveen och menade att:

cc Man kan ha ndgot slags ekonomisk

omfordelning och ndgot slags allminna
hilso- och sjukvérdsinstitutioner, vilket sjilvklart
kommer att minska ojiamlikheter.”

Som ett forslag till finansiering av allmin halso-
och sjukvard, redogjorde Robert Yates for
huvuddragen i det han sig som:

c c [...]etthilsofinansieringssystem som bekostas

enligt manniskors formdga att betala, for
annars kommer hilso- och sjukvirdstjanster bara
att gé till rika manniskor. Man behéver nagon sorts
mekanism som innebir att de rika betalar mycket
mer for hilso- och sjukvardssystemet och tjansterna
och att de fattiga betalar i stort sett ingenting. Vad
vi i sjilva verket talar om nir det giller allmin
hilso- och sjukvard ir att friska och vilbirgade
minniskor ska korssubventionera de sjuka och de
fattiga [...].”

For att fi det hir systemet att fungera, menade
Yates att:

cc [...] staten maste involveras, staten mdste

tvinga de friska och vilbirgade att sub-
ventionera de sjuka och fattiga och detta drisin natur
en politisk fraga. Det innebar att staten verkligen
tar kontroll 6ver sitt hilsofinansieringssystem som
har tre huvudfunktioner, skulle man kunna siga: se
till att betala for alla tjdnster, pd ett effektivt sitt,
men ocksa ett rittvist sitt, [sa] att de rika betalar
mer. Dessutom ir staten involverad i att samla de
resurserna [...] men dirmed ocksi i att besluta vilka
tjanster som kops. [...] S& staten mdste involveras
ordentligt i hilsofinansieringssystemet.”

Bade Terje Eikemo och Emil @versveen varnar for
att 4ven om allmin hilso- och sjukvérd infors kan
ojamlikheter fortfarande finnas kvar, av andra
skil. Terje Eikemo namner att vissa grupper skulle
kunna ha mer nytta av samma behandling jamfort
med andra grupper, men ocksd att ojamlikheter
kan reproduceras. Han menar att det dr viktigt
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att ta hand om andra sektorer dn hilso- och
sjukvirden forst for att hantera ojamlikheter
i hilsa. Emil @versveen beskriver en liknande
situation, men ser kulturella skillnader vad giller
egenskaper eller kommunikation som en mojlig
orsak till att samma behandling kan leda till olika
resultat, och dirigenom till ojamlikheter i hilsa.
Till exempel prioriterar likare ofta, nir de delar
ut den allra dyraste medicinska teknologin som
det inte finns sd gott om — till exempel hjalpmedel
for sjalvmonitorering av diabetes — patienter med
hogre utbildning som de ser som mer kapabla
att anvianda sddana hjilpmedel. Sddana fall ar
komplexa och behover forstds battre for att hitta
losningar som kan sikerstilla att ombesorjandet
av kvalitativ hidlso- och sjukvdrd avgors framfor
allt av behov snarare dn av andra faktorer.

I de vittnesmal som framfordes stod det klart
att anstrangningarna for att inrdtta allmin
hilso- och sjukvard har fitt ny fart, pd grund
av att de negativa konsekvenserna av det for
niarvarande fragmentariska globala hilso- och
sjukvardssystemet blev alltfér uppenbara under
pandemin. Allmidn hilso- och sjukvard innebar
inkludering, oberoende av sambhilleliga eller
politiska faktorer som annars skulle fa lakare att
vagra vird. Den visionen framhadller emellertid
ocksd utmaningarna, eftersom en sd omfattande
atgard snabbt inkriktar pd en rad politiska
ideologier som stodjer ett mindre inkluderande
synsatt.  Vittnesmdlen som  presenterades
signalerade en ny optimism vad géller mojligheten
att atminstone komma lidngre pd vigen mot
allmin hilso- och sjukvérd dven om de politiska
utmaningarna forblir enorma, delvis darfor att
pandemin har visat pa att den politiska kostnaden
det innebar att inte inféra allmin hilso- och
sjukvdrd dr dnnu storre dn kostnaden for allman
hilso- och sjukvard och darfor att den har fatt
ndgra av varldens rikaste stater att verka mer och
mer instabila pd grund av mairkbara orittvisa
ojamlikheter. Allmidn hilso- och sjukvard kan
mycket vil, fastin den fortfarande 4r intensivt
motarbetad av somliga pa ideologiska grunder,
visa sig vara nyckeln till trygghet for manga
stater som vill kunna oOverleva framtida kriser.



6. ATT FORSTA EXKLUDERING FRAN HALSO- OCH

SJUKVARD

Flera av dem som vittnade lyfte fram att fér att férsté hur man ska bekdmpa ojémlikheter som stér i végen
for inférandet av allmén hélso- och sjukvard behévs ett stérre fokus pa strukturella frégor snarare &n pé
individuella egenskaper. Det intersektionella ramverket ses som ett viktigt redskap fér att ta itu med strukturella

former av exkludering.
REKOMMENDATIONER:

p- Anvinda ett intersektionellt ramverk for
att ta itu med strukturella ojimlikheter och
exkludering.

q. Atgirda de praktiska barriirer som hindrar
individer fran att s6ka hjilp och fa vard.

r.  Ett intersektionellt synsitt kriver att man
arbetar med individer och samhillsgrupper
for att forstd de hinder de stir infor, till
skillnad frén ett “top-down”-antagande om
vad som definierar exkludering.

Under sitt anforande hivdade Lisa Bowleg
att fran hennes perspektiv misslyckas de
flesta psykologiska och hilsobeteendeteorier med
att ta sig an de sociala strukturer som formar
manniskors halsa:

c c Forestillningen ar [att] hilsa dr en egenskap

hos individen snarare dn strukturer som
forklarar eller begransar manniskors mojlighet att
vara friska... [D]e flesta teorier om hilsobeteende
som har tillimpats i stor utstrickning inom
psykologi och folkhilsa fokuserar pd individen
som den primdra analysenheten och forklarar
verkligen inte faktorer som ligger lingt bortom det
individuella.”

Denna uppfattning delades av Alyna Smith, som
ansag att:

cc alltfor ofta ndr det talas om jamlikhet i

hilsa eller rittvis jamlikhet i hilsa, kommer
diskussionen fort att handla om utsatta grupper,
vilket verkligen tenderar att placera utsattheten hos
individen.”

Till skillnad fran ett synsdtt dir en persons
hilsa ses som en produkt av det individuella,
foreslog Lisa Bowleg att man i hogre utstrackning
omfattar ett intersektionalitetsperspektiv -
ett perspektiv som tar hinsyn till de multipla
strukturella lager av fortryck och exkludering
som upplevs av minniskor — for att analysera
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ojamlikheter i hilsa och till exempel effekterna av
covid-19 pé olika grupper.

I sitt arbete sdg Alyna Smith att:

c Covid-19 har blottlagt och forstarkt

strukturella faktorer som styr sociala
och hilsomissiga ojamlikheter. Sociala och
hilsomissiga ojamlikheter, de kan inte separeras
frén varandra [...]. S& jag tror att det att ta itu med
klyftorna i vara hilso- och sjukvardssystem och
sociala skyddssystem handlar om, ja, det handlar
om den hir pandemin, men det handlar om ett
mer langsiktigt synsitt for att verkligen ta itu med
strukturella former av fortryck och exkludering,
ocksa i relation till migrationspolitik.”

Snarare 4n att forstd exkluderingar helt och
hallet i termer av en enda kategori, som genus,
ar det nodvindigt att se de strukturella sitt
pa vilka individer positioneras av en mangfald
overlappande kategorier. 1 praktiken innebir
det att inkludering inte kan &stadkommas via
en toppstyrd serie av kvoteringar, till exempel,
utan kriaver en mer engagerad diskussion med
individer och samhillsgrupper for att battre forsta
deras erfarenheter av orittvis ojamlikhet och
exkludering fran att leva ett friskt liv.

Flera av dem som nirvarade under Kommissionen
pekade pd uppehillstillstdnd och migration som
allt viktigare faktorer for att avgora en persons
halsa. Till exempel konstaterade Jozef Bartovic att:

c C Migration dr en bestimningsfaktor for
hilsa. S4& migrationsstatus i sig sjdlv, med
tanke pa omstidndigheterna kring de olika vigarna,
migrationsvigarna och banorna, och skillnaderna i
fraga om behov och resurser, och i friga om olika
faktorer, har naturligtvis en inverkan pd halsan.”

Dessutom, ndr det giller papperslosa migranter,
sd ar deras rittsliga status en annan faktor som
maste tas hansyn till for att forstd ojimlikheter
i hilsa. Restriktiv politik som begrinsar



tillgdngen till hilso- och sjukvard for papperslosa
minniskor spelar en betydande roll, liksom
hélsoinformationskampanjer som inte tar hiansyn
till migranters liv. Anya Smith, som arbetar med
migranter, slog fast att:

c c Realiteten dr den att om man ar en papperslos
person i Europa, i de flesta linder, har man
extremt begriansad tillgdng till hilso- och sjukvard,
extremt begrdansad rittatt fa tillgang till primarvard.
[...] Uppehaéllsstatus [...] for in ytterligare ett lager
av exkludering [...] Papperslosa personer kan inte
lite pad det vanliga hilso- och sjukvérdssystemet
eller pa information om hilsorelaterade fragor.”

Vad giller Svenska Roda Korset, lyfte Johanna
Saunders fram att till och med i linder dir
papperslosa manniskor garanteras tillgang till
grundliggande tjanster, kan det finnas skillnader
mellan vad politiken juridiskt sett tilliter and
vardagspraxis:

c c [...] det dr en sak vad de juridiska och

politiska ramverken sdger rent teoretiskt,
men sedan syns det inte alltid i praktiken. S& dven
om migranter kanske har vissa rittigheter och kan
inkluderas i vissa politiska ramverk och lagar och
sd vidare, far de inte tilltride och fir inte det stod
som det dr meningen att de ska f4. [...] ridslan for
att soka hjalp har ocksa paverkat den hir gruppen.
Aven om man kanske har ritt att soka vard kan
man vara ridd, om man dr papperslos lever man
sa klart alltid i standig skriack, och det paverkar, i
den hir situationen, mojligheten att soka hjalp till
exempel.”

Pandemin belyste vikten av att garantera tillgdng
till hilso- och sjukvard for alla oberoende av deras
rittsliga status. Men en av konsekvenserna av den
ekonomiska effekten av covid-19 var, som Jozef
Bartovic rapporterade, att minska mojligheten att
fa uppehallstillstand.

Pandemin innebar nya svérigheter nir det gillde
migranters tillgang till hilso- och sjukvard. Enligt
Johanna Saunders ar det viktigt, for att 6vervinna
dessa svarigheter, att inkludera migranter -
oberoende av deras rittsliga status — i ramverken
for halsopolitik fran borjan. Detta dr emellertid
inte tillrackligt: det ar nodvandigt att sikerstilla
att vardagspraxis Overensstimmer med det som
foreskrivs av politiken:
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c C [...] vi méste fortsitta att anpassa befintliga

lagar och policyer sd att de flesta minniskor
inkluderas, men dd, och det dr det viktigaste, att
de verkligen ir det i praktiken. [...] stater mdste se
till att deras system dr anpassade for att inkludera
alla utsatta grupper, sdvil i lagar som i texter och
policyer, men ocksa i praktiken.”

De vittnesmal som framforts till Kommissionen
visar pd de komplexa sitt pd vilka individer
utestings frin att leva ett sunt liv. Aven om lagen
mojliggor tillgdng till hilso- och sjukvard, finns det
en vid klyfta mellan den uttalade policyn och det
som hander i realiteten vid sjdlva genomforandet.
Vare sig det handlar om en ddlig implementering
eller en brist pa verklig vilja frin lagstiftarnas hall,
kan vi siga att allmin hilso- och sjukvérd inte kan
astadkommas enbart med toppstyrda politiska
forandringar.

Det behovs overvakning av det faktiska
genomforandet, alltsd av hur individer upplever
hilso- och sjukvdrdens 1 realiteten och
utmaningen det ar for dem att skydda sin hilsa
inom olika samhillen. Den insatsen behover se
pa exkludering inte som ett resultat av en enda
identitet (t.ex. genus) utan som en del av ett mycket
mer komplext niatverk av identiteter genom vilka
individer blir positionerade i samhillet. Detta
ar intersektionalitet. Om ndgon forefaller vara
exkluderad pa grund av sin genustillhorighet,
ar det nodvandigt att friga hur detta samverkar
med andra kategorier som ett samhille kan
betrakta som viktiga (t.ex. ras, sexuell liggning,
medborgarstatus, anstillning osv.). Det innebar
ocksd anammandet av ett “bottom-up”-synsitt
pd inkludering, snarare dn att ha for avsikt att
astadkomma inkludering via toppstyrning.

Vilmenande policyer som ar blinda for den realitet
som manniskors dagliga liv utgor, kan mycket val
riskera att forvirra exkluderingarna, ndgot som
kan ses dar marginaliserade grupper motsitter sig
inkluderande policyer som de efter ett tag uppfattar
som okunniga om deras egen situation. For att
allman hilso- och sjukvdrd ska bli en realitet,
ar det nodvandigt att se hur manniskor upplever
hinder. Det kraver att man satsar resurser pd att
arbeta brett med en méngskiftande befolkning
och sikerstiller att hilsopolitik utvecklas pd ett
inkluderande sitt, och dven att man efterstriavar
en inkluderande hilso- och sjukvard.



7. GOD HALSO- OCH SJUKVARD KRAVER ENHETLIGT

BESLUTSFATTANDE

Covid-19-pandemin visade hur oférberedda manga regeringar och folkhélsomyndigheter var pé att svara
pd ett effektivt sétt pa ett stort hélsohot. Darfér &r det viktigt att férsté orsakerna bakom denna bristande
beredskap och se framat fér att utveckla mer robusta och motstandskraftiga system.

REKOMMENDATIONER:

s. Staten behover ta mer ansvar for hilso-
effekterna av sin politik.

t.  Fordelningen av roller och ansvar mellan olika
hdlsomyndigheter méste vara tydlig.

u. Finansiell granskning av politiska atgarder
behover innefatta de ekonomiska foérdelarna
med allmin hilso- och sjukvérd.

ar  han  forsokte  forklara  varfor

Storbritanniens regering hanterade den
forsta vigen av pandemin sd daligt, fokuserade
forskaren Lee Jones pa vad han sig som ett skifte
frdn en “kommando- och kontroll”-stat till vad
han kallade en ”tillsyns”-modell. For Jones innebar
detta att den brittiska staten inte direkt tilldelade
resurser och fattade beslut lingre utan i stillet
bara tillhandaholl riktlinjer for hur man skulle
agera och utsdg myndigheter som var ansvariga for
att genomfora interventionerna. Detta resulterade

i en decentralisering som gjorde att ansvar skildes

frn resurserna:

c c [...] vad som har forsvunnit hir dr en tydlig

kdnsla av att det finns en hierarki, tydliga
kontrollkedjor, tydliga linjer for ansvarsskyldighet
och olika instansers ansvar har ofta blivit
bortkopplat frén resurser. Det finns ytterst lite
faktisk kapacitet kvar i systemet, for hela systemet
ar utformat for att reglera ndgon annan, och allt det
verkliga arbetet och det verkliga ansvaret faller som
en kaskad ner till den ldgsta nivdn, dir det ofta inte
matchas av resurserna.”

Den hir frigan ses som en huvudorsak bakom
Storbritanniens misslyckade svar pd covid-19,
diar beredskapsstrategin frin pandemin 2011
anammade en reglerande modell i vilken regeringen
satter upp en lista av riktlinjer och utser ansvariga
instanser, men:

c c regeringen mobiliserar inga nya resurser, den

skapar inga nya sjukhus, den investerar inte i
nya vardavdelningar, den investerar inte i faciliteter
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for testning och spdrning, ja, den mobiliserar inga
extra kapaciteter 6verhuvudtaget.”

Storbritanniens allmidnna hilso- och sjukvird
(NHS) har historiskt haft mycket stort inflytande
pd hilso- och sjukvardssystem globalt och
tillhandahaller fortfarande vad som i vissa
avseenden ir virldens bista hdlso- och sjukvird,
vilket gor den brittiska erfarenheten relevant for
framtiden for allmin hilso- och sjukvard. Trots
Jones oro for att Storbritanniens modell har blivit
alltfor decentraliserad, framholl Robert Yates
fran Chatham House en viktig aspekt, nimligen
att for att interventioner ska bli mer effektiva
behovs tillvigagangssitt som ar forankrade hos
olika samhillsgrupper: ”Man méste forstd vilken
sorts hinder som finns och varfér mianniskor inte
kommer till hilso- och sjukvdrden. Detta ir,
aterigen, varfor det ar si viktigt med lokalt
engagemang. [...] Vi kan se att nir saker och
ting dger rum pa en mycket lokal nivd eller pa
samhillsgruppsnivd, tenderar de att vara mer
framgédngsrika.”

Samtidigt som Lee Jones vittnesmadl initialt kan
tolkas som en uppmaning till centralisering
av hilso- och sjukvardspolitik, giller hans
generella kritik av Storbritanniens sitt att hantera
pandemin uppsjon av kvasi-offentliga instanser
med Overlappande och osikra aligganden drivna
av en marknadssyn pd offentlig forvaltning.
Snarare dn centralisering pekar darfor Jones
vittnesmél, i kombination med andra deltagares
vittnesmal, pad behovet av en tydligare inriktning
vad giller ansvarsomréden och plikter inom hilso-
och sjukvardssystemet. Snarare dn att begira att
hilso- och sjukvérdsinstanser ska fungera som
kommersiella aktorer, ar det nodvandigt att knyta
fastare an till uppgiften att dstadkomma allmin
hilso- och sjukvard.

Dessutom hivdade Robert Yates att alla
regeringar behover oka anslagen till halsa, vilket
covid-19-pandemin pd ett dramatiskt sitt satte
stralkastarljuset pa:



c c Liander medalla mojliga olika trosinriktningar,

olika virderingar och politiska system, minga
av dem har infért nedstangningar och befolkningar
accepterade det for att skydda sin hilsa och sina
nidra och kiras hilsa. Detta visar, tycker jag, pd en
massiv historisk underinvestering i hilsa och att
regeringar verkligen behover reflektera 6ver detta
och oka anslagen till hilsa.”

Kostnaderna for nedstingningen, som i hog grad
kommeratt fortsdttakdnnasavgivetdenlangsiktiga
samhilleliga skada den medfort, kommer sannolikt
att bli hogre dn vad Yates beskriver som den
“historiska underinvesteringen i hilsa”. 1 ljuset
av pandemin verkar sddana budgetnedskir-
ningar dumdristiga och ekonomiskt
sjdlvdestruktiva, men utan mekanismer for
ansvarsskyldighet eller bittre framforhéllning ar
det litt att se hur sidana nedskarningar mycket vil
skulle kunna upprepas trots att konsekvenserna ar

kinda.

Aven om pandemin har visat pi de ekonomiska
fordelarna med allmin hilso- och sjukvérd, ar
det ofta mer omedelbart fordelaktigt att skira ner
pa hilso- och sjukvird pd grund av kostnaderna
och den &tfoljande mojligheten att sinka skatter
for att vinna allminhetens stod. Allman hilso-
och sjukviard kriaver bdde att det ekonomiska
argumentet formedlas och ett sikerstillande av
storre administrativ ansvarsskyldighet for de
negativa samhailleliga effekterna av minskade
hilsobudgetar. Statlig finansiell redovisning
behover ta hansyn till de langsiktiga ekonomiska
konsekvenserna av sidana beslut.

Som lyfts fram tidigare i denna rapport, ir en
annan viktig aspekt ndr det handlar om att
forbattra regeringars respons i kristider att beslut
formedlas tydligt och effektivt till medborgarna.
Enhetligt beslutsfattande handlar bide om
tydligare ansvarslinjer och om att kommunicera
mellan instanser, ndgot som ocksd lyftes fram i
Kommissionens forsta rapport, men, som denna
andra rapport visar, behover “enhetlighet” matas
i relation till hur mycket olika samhallsgrupper
kan forstd och lita pd den processen. Samhalls-
och hilsokommunikatorer utgor, som pévisats
pa andra stidllen i den hir rapporten, ett satt pa
vilket man kan ordna en link mellan individer och
hilso- och sjukvardssystemet.
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SLUTSATSER

Jamfért med den férsta serien tog den andra PHED-Kommissionen, som hélls under véren 2021, emot
mdanga fler muntliga vittnesmal frén experter baserade i olika delar av vérlden och som representerade
eft bredare spektrum av organisationer med erfarenhet av centrala aspekter av pandemin. Den kollektiva
kunskapen har arkiverats och gjorts tillgénglig fér allménheten genom att fran bérjan sénda de muntliga
vittnesmdlen och légga ut dem online och genom att véalkomna alla som ville att nérvara och ta aktiv del av

seminarierna (var vénlig se “metodologiska utgangspunkter” nedan). Liksom med den f&rsta Kommissionen,
krévde pandemirestriktionerna att seminarierna hélls digitalt, vilket innebar att det fanns en risk fér begrénsad
interaktion, men vi hoppas i alla fall att arkiveringen av de muntliga vittnesmalen och den sammanfatining som
tillhandahalls i denna rapport ger méjlighet till fortsatt och férdjupat engagemang.

ENIGHET | FRAGA OM ALLMAN
HALSO- OCH SJUKVARD

land experterna som vittnade muntligt fanns

de som hade direkt erfarenhet av hur marginal-
iserade personer paverkats av pandemin, och
som hade sett begrinsningarna i olika hilso- och
sjukvardssystem. Flera av dem som deltog arbetar
inom organisationer eller pdverkansgrupper som
ar aktiva i att forsoka samordna insatser mot
pandemin pd ménga nivder. En tydlig enighet
framkom, dir alla som vittnade stodde det breda
begreppet allmin hilso- och sjukvdrd, som
innebdr att alla personer fir gratis hilso- och
sjukvdrd dir den ges. Det betyder att tillgang till
hilso- och sjukvérd verkligen bor vara tillganglig
och inte medfora ekonomisk undergang eller andra
kostnader som gar att undvika (t.ex. utvisning) for
behovande individer.

Vittnesmélen som framfordes tydde pd att det
inte bara fanns en enighet bland experterna nir
det gillde allmidn hilso- och sjukvdrd utan att
det ockséd finns ett globalt politiskt engagemang
for att 4stadkomma det i ménga delar av virlden,
efter det att man har sett de forodande ekonomiska
kostnader som det nuvarande exkluderande och
underfinansierade forhdllningssittet till hilso-
och sjukvard inneburit. Pandemin tillfogade manga
av de rikaste staterna forodande skador, genom
att lamsld viktiga kommersiella verksamheter
och urholka vilfirden. Den effekten har de
som lever i samhillets utkanter fitt kdnna av i
oproportionerligt hog grad, men icke desto mindre
har alla, utom kanske de rikaste eliterna, erfarit
effekterna av det nuvarande ojimlika och orittvisa
systemet.

FORTSATTA HINDER FOR HALSO-
OCH SJUKVARD

Det dr av ovan namnda skal som rapporten som
sammanfattar PHED-Kommissionens seminarier
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under vdren 2021 har rubriken “Allmidn hilso-
och sjukvird for en verklig framtid”. Med
“verklig” menar vi att allmidn hilso- och sjukvard
mer och mer ser ut att vara den enda trovirdiga
och pragmatiska vigen for att vidmakthélla den
minskliga virlden. Existentiella hot som klimat-
forandringar understryker att det dr brittom nir
det giller att dstadkomma allmidn hilso- och
sjukvdrd, eftersom kriserna som péverkar hilsan
forvirras och vi ser roten till pandemier som
covid-19 i ekologisk forstorelse. Men det finns
avsevirda utmaningar, som de som vittnade infér
Kommissionen pekade pa. Pandemin har visat att
om allmin hilso- och sjukvard inte dstadkoms
innebir det en betydligt hogre ekonomisk kostnad
for samhaillet dn att finansiera den nivan av vérd.
Likval forblir politiska ideologier ett stort hinder,
i synnerhet varhelst allmin hilso- och sjukvard
betraktas som en “orittvis” giva i och med
uppfattningen att somliga skulle kunna fa dyr
vard som dr mer vird betydligt mer dn de skatter
eller forsakringspremier som de eventuellt har
betalat. Radslan for en “orittvis” géva ar virre dar
manniskor ser mottagarna som varande utanfor
deras gemenskap, utpekade som migranter eller
som tillhorande en annan socialgrupp.

BEHOV AV INTERSEKTIONELLA
POLITISKA INNOVATIONER

For att allmin hilso- och sjukvard ska forverkligas
behover vi den sortens innovationer som lyfts fram
i den hir rapporten, inklusive bittre samordning
mellan hilsomyndigheter och lander, men ocksd en
reform angdende hur hilso- och sjukvardssystem
forhaller sig till individer. Ett intersektionellt
forhéllningssitt lyftes fram som viktigt men
ocksd som ndgot som for nirvarande ofta saknas.
Till och med i hilso- och sjukvirdssystem dir
resurserna liggs pd jaimlik och rittvis hilsa, kan
begreppet “inkludering” vara déligt utformat och
potentiellt kontraproduktivt om det inte finns



tillracklig forstdelse for hur individer upplever
de overlappande exkluderingar som péverkar
deras hilsa negativt. Att definiera personer med
hjilp av breda kategorier (t.ex. genus, ras, sexuell
laggning) kan ibland gora det mojligt for hilso-
och sjukvardssystem att anpassa sig battre till
marginaliserade gruppers behov, men i komplexa
samhillen dir exkluderingarna overlappar finns
det en mycket reell risk for att forsok att stodja
inkluderingen av personer som definieras enligt
en viss kategori underbldser exkludering och
undergraver allminhetens stod for initiativ
rorande jamlik och rittvis hilsa.

HALSOLITTERACITET AR MER AN
TOPPSTYRD UTBILDNING

I den forsta rapporten frin PHED-Kommissionen
framgick det tydligt att halsolitteracitet ir
viktig. Begreppet hilsolitteracitet syftar delvis
pd minniskors formdga att forstd siavial sina
egna halsobehov som hur de ska fi tillgdng
till hilso- och sjukvdrd. Denna andra rapport
visar emellertid att ndr det giller pandemin var
hilso- och sjukvirdssystemen ofta analfabeter i
friga om olika befolkningsgruppers behov och
att hilsomyndigheter var analfabeter i friga om
varandras roller. Den déliga samordning som
setts pa ett flertal nivder understryker en brist pa
investering i halsolitteracitet i hela det globala
hilso- och sjukvédrdssystemet. For att allmin
hilso- och sjukvird ska dstadkommas pa ett
ekonomiskt kostnadseffektivt sitt kravs ett nytt
fokus pd hilsolitteracitet som ndgonting som
madste vara holistiskt. Snarare 4n att bara fraga
om individer forstdr sina hilsobehov, ar det viktigt
att ifrigasatta hur vil hilso- och sjukvardssystem
forstar individers skilda hilsobehov och huruvida
hilsomyndigheter dr medvetna om varandras
respektive roller.

VI BEHOVER EN HOG AMBITIONSNIVA
NAR DET GALLER MANNISKORS
HALSA

Att dstadkomma allmin hilso- och sjukvard ir
vad somliga kallar “a moonshot”, alltsa en mycket
djarv satsning, som kanske skulle ha en storre och
en mer vilgorande inverkan pd manskligheten dan
nigonting annat i dag. En huvudanledning till
att tro detta ir att hilso- och sjukvird ticker si
manga aspekter av mianskligt liv och darfor kraver
mycket storre samordning mellan politiska insatser
och politiska aktorer dn vad som ar fallet i dag.
Den andra PHED-Kommissionen har bidragit med
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att arkivera en rad experterfarenheter som covid-
19-pandemin gav upphov till. Kommissionen sjilv
var en liten 6vning jaimfort med vad som behovs
for att pd ett bittre sitt utforma framtiden for
hilso- och sjukvédrd, men den visar tydligt vardet
och angeldgenhetsgraden av de expertkunskaper
som framforts via de muntliga vittnesmalen.
Lisare uppmanas att ga tillbaka till de vittnesmal
som finns tillgdngliga digitalt (se “metodologiska
utgdngspunkter” nedan) och att fortsitta engagera
sig i frigorna som tagits upp.

PHED-projektet. Malmd och Lund, augusti 2022.



BAKGRUND TILL PROJEKTET OM PRECISIONSHALSA OCH

VARDAGSDEMOKRATI (PHED)

Sedan den 1 januari 2019 har Malmé och Lunds universitet samarbetat inom ett internationellt projekt
som omfattar partner frén hela vérlden, samlade kring det interdisciplindra temat “Precisionshélsa och
vardagsdemokrati”. Projektet finansieras av ett anslag som erhdllits i konkurrens frén STINT (Stiftelsen f&r

internationalisering av hégre utbildning och forskning).

Senare tids framsteg inom hilso- och sjukvird
och medicinsk forskning har varit ojimna
globalt men ocksd inom nationalstater, vilket har
haft till foljd att det finns ett vixande intresse for
relevansen av bade miljo- och genomfaktorer nar
det handlar om att avgora hur patienter bist ska
vardas och sidkerstilla ett vilmdende sambhille.
Samtidigt har hélsa blivit en allt mer central friaga
gillande hur samhillen mirker ut sina grianser
och inre strukturer och exkluderar dem utan
tillrickliga uppehdllsdokument, eller segregerar
lings inkomst-, ras- och genuslinjer. I det
sammanhanget har hilso- och sjukvardspersonal
mer och mer talat om “precisionshilsa”, vilket
innebir storre forstdelse for de klyftor som finns
i samhillet och insamling av data som 4terspeglar
dem for att bittre skraddarsy hilso- och sjukvard
gentemot olika samhillsgrupper, bide for att 6ka
vilbefinnandet och for att motverka de virsta
konsekvenserna av samhailleliga ojamlikheter.

Med stod av samhillsvetenskaperna forstds hilsa
som en central mekanism, inte bara dirfor att
den okar vilfirden utan ocksd darfor att det ar
genom den som vanliga manniskor upplever att
de dr en del av samhillet. I over tvd decennier
har forskare som arbetar inom bdde hilso- och
samhillsvetenskaperna talat om “hilsodemokrati”
— de har anvint demokratiska modeller for
att forbittra patienttillgdngen till hilso- och
sjukvird men ocksd for att bittre studera den
roll som hilso- och sjukvdrd och medicinsk
forskning har i samhallet. Vi anvinder termen
“vardagsdemokrati” for att fortsitta pa den vdgen,
och ser samverkan inom medicin och hilsa som
grundliggande for att forma dagens samhaille.

Hilso- och sjukvard ar inte bara det som ager
rum nar vi gar till doktorn eller fir medicinsk
behandling pa ett sjukhus. Innan vi kommer
sd langt, behover vi tillgdng till hilso- och
sjukvdrd. Det krdaver att vi har laglig ritt och
faktiska mojligheter att f& hilso- och sjukvard.
Det krdver att vi forstdr nar vi ska soka hjilp,
vilken hilso- och sjukvard som finns och hur vi
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ska fa den. Vidare behover individer ett hilso- och
sjukvardssystem som forstar deras behov. Och inte
sa sdllan inser vi att var halso- och sjukvard kraver
vissa levnadsvillkor (t.ex. sinkt arbetstid, motion
osv.) som kan stotta bade forebyggande av och
aterhamtning efter sjukdom.

Hilsa, hidlso- och sjukvdrd och medicinsk
forskning har en betydande inverkan pd hur det
ar att leva i ett visst samhille, och det omfattar i
vilken utstrackning vi kdnner att samhaillet
fungerar och kan tillhandahédlla en god livs-
kvalitet. En persons hilsa handlar om hennes/
hans kropp, men den definierar ocksd vad det
ar att vara manniska. For att forstd nuet, och
forbattra framtiden, ndr det giller manniskors
hilsa och hilso- och sjukvérd, kridvs det att vi
anammar en holistisk syn som spanner 6ver olika
amnesomraden, si som PHED foreslar.



PHED-KOMMISSIONEN OM FRAMTIDEN FOR HALSO-
OCH SJUKVARDEN EFTER COVID-10 UNDER VAREN 2021
- SYFTE OCH METODOLOGISKA UTGANGSPUNKTER

Med ett projekt som var inriktat pa hélsans och hélso- och sjukvérdens samhélleliga roll, verkade det, nér
vérlden vaknade upp till den globala pandemins bistra verklighet tidigt 2020, béde logiskt och nédvéndigt
for PHED-projektet att anpassa sina mél fér att anknyta mer direkt till de omedelbara dilemman som samhéllet
stod infér. Konfronterade med ett férvirrat politiskt och medialt landskap ség vi ett behov av att ge rést at
dem med omedelbar erfarenhet av vad som hénde. Fastéin projektet férst var planerat att [6pa bara under
hésten 2020, fick responsen pa den férsta serien av vittnesmdl oss att planera fér en fortséttning, med denna
andra, och avsevért utvidgade, serie. Som vi skrev i den férsta rapporten, &r résterna som framférs hér endast
en brakdel av dem som behéver héras inom den serie av storskaliga utredningar som komma ska, men icke
desto mindre utgér de en serie véirdefulla perspektiv nér vi strévar efter att skydda véra samhéllen béttre frén

framtida pandemier och hélsorelaterade kriser.

Ft’)rfattarna till denna rapport, liksom de som
organiserade Kommissionsprocessen,  har
haft som syfte att samla de ingdende muntliga
vittnesmélen sd att yrkesverksamma inom halso-
och sjukvard, policy, opinionsbildning och andra
omrdden som pédverkar minniskors hilsa, inte
bara kan ldra sig av dessa erfarenheter men ocksa
fa bekraftelse pa sina egna anstringningar med att
forsoka forbattra alla manniskors livskvalitet.

De som limnade muntliga vittnesmal till
Kommissionen under viren 2021 kom frin olika
discipliner och yrkesomraden: civilsamhaillet,
hilso- och sjukvard, politik och forskning, men
ocksd fran en lang rad geografiska omraden
och en mingd olika nivder. Vittnesmélen kom
fran si skilda miljoer som vardcentraler som
stodjer marginaliserade befolkningsgrupper till
dem som regelbundet moter virldsledare och
diskuterar utformningen av framtida hilsopolitik.
Tillsammans ger dessa muntliga bidrag en
helhetsbild av bade pandemin och hur vi skulle
kunna ldra oss av den for att sdkerstilla battre
hilsa at alla. Vi har bett dem som vittnade att se
sina 4horare som en bred skara sd att viktiga
podnger inte gdr forlorade pa grund av en
teknisk jargong. Videofilmer av de fullstindiga
seminarierna spelades ocksd in och arkiverades
digitalt sa att de skulle bli tillgingliga for
allminheten, inom ett expanderande bibliotek
av material pd: https:/phed.uni.mau.se/. P3
webbsidan finns ocksd denna och den forsta
rapporten “Sambhillelig orittvis ojamlikhet gor oss
sarbara for pandemier”.

Vi tackar varmt alla dem som vittnade for att de
tog sig tid att berdtta om sina erfarenheter och dela
med sig av sin expertis. Vi vill tacka studenterna
som hjilpte oss. Mdnga av seminarierna leddes

24 | PHED Rapport #2

av Rahel Weldeab Sebhatu, en doktorand som var
anstilld for att bistd Kommissionen under viren
2021. Transkriptionen av seminarierna gjordes av
var forskningspraktikant, Kyra Nieuwenhuijsen,
en masterstudent som visade ett mycket stort
engagemang och som av allt att doma har en ljus
framtid inom vilket omrdde hon dn viljer. Mot
slutet av projektet fick vi ocksa stod av Teresa
Nicoli Aldini.

Under védren 2021 bad Kommissionen om bidrag
frdn Sverige, men gick samtidigt in for att
komplettera hostserien med en mer internationell
utblick med vittnesmal fran ett bredare geografiskt
spektrum men ocksd frdn organisationer som
arbetar pd global nivd sdsom tankesmedjor,
forskningsinstitut, civilsamhallet liksom styrande
organ som Virldshilsoorganisationen, som har
varit mycket engagerad i att forsoka minska de
virsta effekterna av pandemin. Alla muntliga
bidrag gavs pa engelska for att en internationell
publik skulle kunna ta del av de inspelade
erfarenheterna.

Rapporten finns ocksd pd engelska. For att f3
tillgdng till den, liksom kommande publikationer,
besok girna PHED-Kommissionens webbsida:

https://phed.uni.mau.se/.
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RAPPORTEN INNEHALLER MUNTLIGA BIDRAG OM FOLJANDE AMNEN OCH
INBJUDNA VITTNESMAL:

e CHAIN - Ettnyttinitiativ fér att ta itu med ojémlikheter i global hélsa. Terje Eikemo, forskare vid Centrum f&r forskning
om global ojémlikhet i hélsa (CHAIN), Norges teknisk-naturvetenskapliga universitet

e Ojamlik behandling och den roll som forskning i ojémlikhet i hélsa har. Emil @versveen, forskare vid Centrum fér
forskning om global ojémlikhet i hélsa (CHAIN), Norges teknisk-naturvetenskapliga universitet

e Hanteringen av det férsta mottagningscentret i Kokkinotrimithia: Hélsoutmaningar. Stefanos Spaneas, bitrédande
professor vid Fakulteten fér humaniora och samhéllsvetenskaper, pd Institutionen fér samhéllsvetenskaper,
Universitetet i Nicosia

e Att anvénda smarta telefoner och bérbara enheter fér klinisk forskning. Dario Salvi, docent, Fakulteten fér konst,
kultur och kommunikation, Malmé universitet

e Iriktning motjémlik och réttvis hélsa genom ménniskocentrerad design. Dipak Surie, universitetslektor vid Institutionen
for datavetenskap och medieteknik, Malmé universitet

e Flykting- och migranthélsa i Vérldshélsoorganisationens europeiska omréde. Jozef Bartovic, vid Country Support
and Emergency, Preparedness and Response Division (Avdelningen fér landstdd och nédsituationer, beredskap och
respons), Varldshalsoorganisationens regionala Europakontor

¢ Kommer covid-19 att skapa en ny generation av hjéltar nér det géller allmén hélso- och sjukvérd?@ Robert Yates,
direktor for det globala hélsoprogrammet vid Chatham House, Royal Institute of International Affairs; verkstéllande
direktor for Centre for Universal Health (Centrum fér allmén halsa).

e Alla &r inte med i det hér p&d samma villkor: om covid-19, intersektionalitet & strukturell ojémlikhet. Lisa Bowleg,
Professor vid George Washington University

e Intersektionalitet i jémlik hélsa och covid-19: papperslésa migranters situation i Europa. Alyna Smith, PICUM,
Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants (Plattform fér internationellt samarbete kring
papperslésa migranter)

¢ Nedstdngd eller utesluten? — Effekterna av covid-19 och relaterade politiska dtgérder vad géller migranters tillgéng
till grundléggande tjénster. Johanna Saunders, senior rédgivare p& Svenska Réda Korset,

e Det civila samhéllets roll i att stédja jamlikhet i hdlsa — exempel frén migranter i Grekland. Elli Xenou, Lékare i
varlden, Grekland

e At skrdddarsy vaccinationsprogram fér covid-19 fér att méta allménhetens behov och sékerstilla hég
vaccinationsgrad. Brett Craig, konsult fér acceptans och efterfrégan av covid-19-vaccin, Vérldshélsoorganisationens
regionkontor i Europa

e Regeringens misslyckande i att hantera pandemin — exempel frén Storbritannien. Lee Jones, Queen Mary University
i London

e En skén ny vdrld2 Falska nyheter och motsténd mot vaccin mot covid-19. Mahama Tawat, forskarassistent vid
Montpelliers Advanced Institute on Transition, Montpellieruniversitetet; géstforskare, Malmé universitet

e Jamlik hélsa - Hélsa genom promotion, férnyelse genom samverkan. Margareta Rémgérd & Rathi Ramii, Projektet
Jamlik hélsa/Hélsofrdmjande innovation i samverkan, Malmé universitet

¢ Papperslésa migranter och andra marginaliserade grupper under pandemin. Henry Ascher, Rosengrenska.

DEN HAR RAPPORTEN PUBLICERAS PA UPPDRAG AV PROJEKTET
PRECISIONSHALSA & VARDAGSDEMOKRATI

(Precision Health & Everyday Democracy, PHED), april 2022. Den har forfattats av Elisabeth
Mangrio, Kyra Nieuwenhuijsen, Rahel Weldeab Sebhatu, Michael Strange och Slobodan Zdravkovic
for PHED-projektets rikning. Alla de uppfattningar eller asikter som uttrycks tillhor antingen de
citerade personerna eller rapportens forfattare och speglar inte nédviandigtvis de uppfattningar eller
asikter som universiteten eller finansieringsorganet som ar knutna till PHED-projektet har.

Rapporten, och andra publikationer, ér tillgéingliga online: https://phed.uni.mau.se/
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