B AKTUELLT

Michael Marmot, professor i epidemiologi och folkhalsa vid University College i London — och en av huvudtalarna vid arets riksstamma —
ar ordforande i kommissionen bakom den nya WHO-rapporten »Utjamna hdlsoskillnaderna inom en generation.
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INTERVJU. Forstvisade han att sociala orittvisor skapar sjukdom. Sedan
kartlade han de biologiska mekanismerna bakom detta. Nu har han just
avslutat arbetet med en tung WHO -rapport om hur hilsoklyftornai virlden .
ska utjimnas. Lakartidningen har triffat den brittiske epidemiologen :

Michael Marmot, en av huvudtalarna vid arets riksstimma.

TEXTER: MIKI AGERBERG

Han skriver recept

FOTO: GORAN SEGEHOLM

mot halsoklyftorna

apporten frain WHO -

kommissionen, som

Sir Michael Marmot

var ordférande i, ta-
lar klarsprak pa ett satt som ar
ovanligt. Den pavisar att hilso-
klyftornaivirlden har 6kat de
senaste artiondena, och skri-
ver ut ett recept for en fris-
kare virld dar atgirder for att
motverka sociala oréttvisor
staricentrum.

Namnet pa rapporten ar
inte en prognos utan en vil-
jeyttring: »Utjaimna hilso-
skillnaderna inom en genera-
tion«.

- Bush-administrationen
gillade inte alls var rapport,
sidger Michael Marmot nir
Lakartidningen traffar ho-
nom i Riksdagshuset i Stock-
holm - dér han ska forelésa pa
inbjudan av centerpartiet - i
mitten avnovember.

Han ler nir han siger det,
for just detta ar ju inget pro-
blem léngre. Veckan innan vi
triaffas hade rapporten lanse-
rats i stor skala pa en interna-
tionell konferens i London; i
sitt 6ppningstal uttalade pre-
midrminister Gordon Brown
ett starkt stod for rapportens
budskap, och Michael Mar-
mot beréttar att valet av Ba-
rack Obama till ny ameri-
kansk president nagra dagar
tidigare fick delegaterna att
kdnna en ny och pataglig opti-
mism.

I samband med riksstdm-

man ska Michael Marmot
bland annat presentera WHO -
rapporten pa det avslutande
jubileumssymposiet »Global
health«i Scandinavium.

Men dven om han inte ar
radd for halsopolitiska stall-
ningstaganden, sa dr han forst
och friamst forskare. Mycket
av den kunskap vi har i dag
om sambanden mellan social
status och hilsa kommer fran
de sa kallade Whitehall-studi-
erna, dar han sedan mer an
trettio ar f6ljer tjinstemén pa
olika nivaer i den hierarkiska
brittiska statsférvaltningen.

- Styrkan med Whitehall-
studierna &r att vi sa konkret
kopplar samman sociala for-
héllanden med biologi, férkla-
rar han.

Michael Marmot ir 63 ar och
professor i epidemiologi och
folkhélsa vid University Col-
lege i London. Nar han var
barn flyttade familjen till
Australien, och han borjade
ldsa medicin i Sydney for att
han var fascinerad av biokemi
och fysiologi. M6tena med pa-
tienter under utbildningen
fickhonom emellertid att
intressera sig for sambanden
mellan sjukdomar och lev-
nadsférhallanden.

- Jag minns en ung kvinnlig
patient fran den kliniska ut-
bildningen i psykiatri, berat-
tar han. Hon togs in pa sjuk-
hus och fick lakemedel - men
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sa fort hon blev lite béttre
skulle vi skicka tillbaka henne
till samma kaotiska familj och
usla sociala forhéllanden.
Kunde det verkligen vara den
bista losningen, undrade jag.

- S& sméningom sag jag att
sociala férhallanden kan pa-
verka alla méjliga slags sjuk-
domar, inte bara de psykiska.
Jag fragade min ldrare om det
fanns nagon medicinsk speci-
alitet dar man studerar sada-
na fragor, och han svarade
epidemiologi.

Michael Marmot tog sin 1a-
karexamen, flyttade till Kali-
fornien och doktorerade vid
Berkeley; dir forskade han
om hur sjukdomspanoramat
forandras for japaner som
flyttar till USA och anammar
den amerikanska livsstilen
(farre fall av stroke men fler
hjartinfarkter). 1976 atervin-
de han till London och bor-

Experterna tar klar
stallning ocksa i fragor
som pa sina hall ar po-
litiskt kontroversiella:
for kraftigt 6kat bistand
till de fattiga landerna,
sjukférsdkringssystem
som omfattar alla, och
valfardspolitik finansie-
rad med progressiva
skatter.

jade arbeta med Whitehall-
studierna.

Den forsta Whitehall-studien
hade startat redan pa 1960-ta-
let och var upplagd med den
amerikanska Framingham-
studien som f6rebild: en
longitudinell undersékning
av olika individuella riskfak-
torer for hjart- och kérlsjuk-
domar. Studiepopulationen
var 18 000 mén som var an-
stdlldaiden brittiska statsfor-
valtningen, Whitehall.

Den brittiska statsforvalt-
ningen var strikt hierarkiskt
organiserad och i studien in-
gick anstillda pa alla nivéer,
fran vaktmaéstare till stats-
sekreterare. Innan Marmot
kom med iarbetet hade ingen
ténkt pa att unders6ka om
platsen idenna hierarki hade
nagon betydelse for sjuk-
domsrisken, men nu fick han
mojlighet att studera detta.

Hans resultat, som borjade
publiceras 1978, férvanade
och chockade omvérlden.

—Vid den hér tiden var den
radande uppfattningen att
hjartinfarkt var nagot som
framfor allt drabbar stressade
chefer, berittar han. Men vi
upptéckte att det var precis
tvirtom. Juldngre ner i hierar-
kin du befann dig, desto strre
var risken att drabbas av hjart-
infarkt. Och inte nog med det:
samma férhéllande radde for
nistan alla vanliga sjukdomar.
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INTERV)JU

Det hiar fenomenet kallar
Michael Marmot att hdlsan
foljer en social gradient. Det
handlar inte bara om en skill-
nad mellan fattiga och rika,
utan om en trappa med
manga steg. Ju hdgre trapp-
steg du befinner dig pa, desto
béttre hilsa har du.

Skillnaderna mellan topp
och botten var dramatiska. En
uppfoljningsstudie efter 25 ar
visar att minnen lingst ner i
hierarkin 16pte fyra ganger sa
hog risk att do fore 65 ars al-
der som de hogre cheferna
hogst uppe i hierarkin.

Hur kommer det sig att soci-
al status och hilsa foljs at pa
detta sitt? En tdnkbar orsak ar
att mianniskor med lagstatus-
jobb lever mer ohélsosamt: de
roker mer, motionerar mindre
och dter onyttigare mat. Det
stimde, men Marmot fann att
det inte var hela svaret: de vil-
kéanda livsstilsfaktorerna kun-
de bara forklara en tredjedel av
hilsoskillnaderna.

For att forsoka fa svar pavad
de andra tva tredjedelarna be-
ror pa planerade Michael
Marmot den andra Whitehall-
studien, som startade 1985
och fortfarande pagar. Den
omfattar drygt 10 000 stats-
tjanstemén pa olika nivaer -
bade mén och kvinnor denna
gang — och de f6ljs upp mycket
tatare och mer intensivt ani
Whitehall I. Vart femte ar kal-
las alla deltagare i Whitehall IT
till en lakarunders6kning med
mycket omfattande provtag-
ning (blodfetter, glukos och
insulin, fibrinogen, kortisol
med mera), och diremellan
far de svara pa enkiter.

Resultaten fran Whitehall IT
visar att den sociala gradien-
ten fortfarande ar en realitet,
och ringar in forklaringarna
béttre. Bland annat fann man
att olika symtom pé det meta-
bola syndromet var vanligare
juléngre ner pa statustrappan
personen befinner sig. Forsk-
ningen visar att det metabola
syndromet &r starkt kopplat
till psykosociala faktorer, for-
klarar Michael Marmot:

- Har du en 1ag social posi-
tion, med daliga arbets- och
levnadsforhallanden, sa akti-
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»Det dr ingen naturlag
att att flicka i Bot-
swana har en férvan-
tad livsldngd pa 43 ar
och en flicka i Japan
det dubbla, 86 ar.«

veras HPA-axeln och andra
stressmekanismer. Dessa pa-
verkar bendgenheten for
metabolt syndrom och in-
flammationer, somisin tur
Okar risken for diabetes och
hjart- och kirlsjukdomar.

Att arbetet dr forenat med
hogakrav ar inte skadligt i sig.
Det som ar farligt ar nar hoga
krav forenas med sma mojlig-
heter till kontroll av den egna
arbetssituationen, sger han:

- Vihar visat att 1ag kontroll
pajobbet ir en viktig predik-
tor for flera olika sjukdomar,
bland annat hjart- och kirl-
sjukdomar. Det finns en klar
biologisk mekanism bakom
detta.

- Tillsammans med de tra-
ditionella livsstilsfaktorerna
kan vi nu pa detta sétt férkla-
ra omkring tva tredjedelar av
de sociala skillnadernai halsa.

Och den sista tredjedelen?

- Kan vi fa battre matt pa
bland annat stress och det
metabola syndromet, och mé-
ter upprepade génger under
en persons livstid, tror jag det
kan forklara en storre del &n
vad vi kan visaidag.

Enligt Michael Marmot ar
en méinniskas autonomi - hur
mycket kontroll man har Gver
sitt arbete och sittliv - den
mest centrala faktorn bakom
de sociala skillnadernai hilsa.

Detta giller for Gvrigt inte
bara for manniskor. Han be-
rittar att han nyligen har skri-
vit en vetenskaplig artikel till-
sammans med den amerikan-
ske neuroendokrinologen Ro-
bert Sapolsky, som bland an-
nat studerar stressfaktorer hos
vilda babianer i Kenya. Babi-
anhannar med lag rang i flock-
en ir utelimnade till de hgre
rankade hannarnas godtycke,
och Sapolsky har visat att de
ocksa har hogre halter av
stresshormonet kortisol och
dven samre blodfettvirden.

I boken »Statussyndromet. Hur var sociala position paverkar hdlsan
och livslangden« diskuterar Michael Marmot sin forskning.

- Sapolsky har sett samma
halsoskillnader hos babian-
hannarna som jag har sett hos
brittiska statstjanstemén, sa-
ger Michael Marmot, och
skyndar sig att tilldgga att han
givetvis inte vill dra nagra an-
dra paralleller.

- Det handlar om plausibla
biologiska mekanismer som
kopplar samman lag kontroll
med sjukdomsrisk.

Studier i manga andra lan-
der bekriftar de viktigaste re-
sultaten i Whitehall-studi-
erna. Varje land tycks ha sin
sociala hilsogradient, &ven
om lutningen ar mer eller
mindre stark, och globalt sett
ar hilsoklyftorna enorma.

De senaste tre aren har Mi-
chael Marmot varit ordf6-
rande i WHOs kommission
for sociala bestamningsfakto-
rer for hilsa, en tung samling
experter fran olika omraden
som nyligen lagt fram sin slut-
rapport. I rapporten beskri-
ver de hélsoklyftorna i varl-

den och foreslar atgarder for
att utjimna dem. Atgirderna
handlar inte i férsta hand om
traditionell sjukvard utan om
att komma &t de stora bak-
grundsorsakerna till ohélsa,
som fattigdom, bristande sa-
nitdr standard och daliga ar-
betsférhallanden.

Rapporten visar att hdlso-
klyftornaivérlden har 6kat
sedan 1980-talet. Anda bir
den det uppfordrande namnet
»Utjdmna hilsoskillnaderna
inom en generation«.

- Vidiskuterade mycket
innan vi bestimde oss for

Michael Marmot
pa riksstdmman

Michael Marmot medverkar i
det avslutande jubileumssym-
posiet »Global health«, som
halls i Scandinavium fredagen
den 28 november kl 12.30-
17.00. Tidigare samma dag hal-
ler han en géstféreldsning pa
riksstdmman, »Social inequali-
ties in health: causes and pos-
sible solutions, kl 9.00-10.00.
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namnet, siger Michael Mar-
mot. Det dr inget métbart mal.
Men det ar en stark viljeytt-
ring, och det gar att komma en
brabit pa vig.

- Det dringen naturlag att
att flicka i Botswana har en
forvantad livslangd pa 43 ar
och en flickaiJapan det
dubbla, 86 ar. Vi vet att det gar
att gora vildiga framsteg med
ganska enkla atgirder - lat
oss anvianda de kunskaperna.

De atgédrder WHO -rappor-
ten foreslar handlar dels om
att forbéattra livsvillkoren for
de fattigaste, och dels om att
skapa en mer réttvis fordel-
ning av resurserna, bade inom
varje land och globalt. Exper-
terna tar klar stéllning ocksa i
fragor som pa sina hall ar poli-
tiskt kontroversiella: for kraf-
tigt 6kat bistand till de fattiga
landerna, sjukforsikrings-
system som omfattar alla, och
vilfardspolitik finansierad
med progressiva skatter.

- Nair jag talar om att ut-
jamna klyftorna, far jag ibland
fragan om jag vill att de som
har de bést ska bli sjukare, si-
ger Michael Marmot. Det ar
naturligtvis nonsens. Men
den goda hélsa som de bést
lottade har uppnétt ger en idé
om vad som dr mojligt. Vad

B FAKTA Michael Marmot

Alder: 63 ar.

Aktuell: Ordférande i kommis-
sionen bakom den nya WHO-
rapporten »Utjamna halsoskill-
naderna inom en generation«.
Arbete: Professor i epidemiologi
och folkhalsa vid University Col-
lege i London.

Bakgrund: Lakarutbildning i
Sydney, Australien. Doktorerade
vid University of California, Ber-
keley. Forskar sedan drygt tret-
tio ar om social status och halsa
hos brittiska statstjansteman i
de stilbildande Whitehall-studi-

jagvill ar att den goda hilsan

ska spridas till fler.

Hittills har rapporten fatt ett
overvigande positivt motta-
gande. Men hur ska virldens
makthavare, mitt i finanskri-
sen, Gvertygas om att satsa
pengar pa att utjamna hélso-
klyftorna?

Det gar naturligtvis att visa
att sdidana satsningar l6nar
sig pa sikt, men WHO -exper-
ternavalde medvetet att inte
sitta de ekonomiska argu-
menten i centrum. De globala
orittvisornaihélsa dr sa stora
att de kréver handling i vilket
fall, menar de.

erna. Radgivare till den brittiska
regeringen. Adlad 2000.
Viktigaste hdlsofragan: Den
globala ojamlikheten i halsa.
Viktigaste ldkarfragan: Hur vi
som lakare ska forhalla oss till
denna ojamlikhet, och arbeta
tillsammans med andra sam-
hallssektorer for 6kad social
rattvisa pa hdlsoomradet.

Nér tréffade du en patient
senast? »Som lakare for cirka
femton ar sedan. Fram till dess
hoppade jag in dé och da pd en
Oppenvardsmottagning for att

Sjalvklart har de dock rak-
nat pa vad olika atgirder skul-
le kosta. Nira en miljard méan-
niskorivérlden leveridagi
slumomraden. Att férse alla
dessa minniskor med anstian-
diga bostédder, med tillgang till
rent vatten, toalett och kok-
mdjligheter, beriknas kosta
omkring 100 miljarder dollar,
siager Michael Marmot:

- Den forsta reaktionen var
forstas att det dr omajligt att
fa fram sa mycket pengar.
Men se pa vad som hint
under finanskrisen. Enbart i
USA, Storbritannien, Tysk-
land och Sverige stiller stats-
makterna upp med garantier

halla kontakten med kliniskt
arbete.«

Bocker: Michael Marmot disku-
terar sin forskning i boken »Sta-
tussyndromet« (Natur och Kul-
tur 2006). Sammanfattningen
av WHO-rapporten finns utgiven
pa svenska av Statens Folkhal-
soinstitut.

Familj: Fru och tre barn.

Senast ldsta bok: »The end of
laissez-faire« av ekonomen
John Maynard Keynes. »Den ar
ytterst relevant i dag, upptdckte
jag.«

pa sammanlagt omkring

2 500 miljarder dollar f6r att
rddda bankerna fran att ga
omkull - det &r 25 ganger sa
mycket.

- Jag anser att det var abso-
lut nédvéandigt att rycka ut
ochriddabankerna. Men det
hir visar, att om ett problem
ar tillrackligt akut sa gar det
att hitta pengar. Da borde det
ocksé ga att fa fram pengar,
som motsvarar en tjugofem-
tedel av bankgarantierna, for
att alla stadsbori véirlden ska
farent vatten och tak 6ver
huvudet.

Miki Agerberg
miki.agerberg@lakartidningen.se

WHO: Social rattvisa ger battre halsa

Social réttvisa dr en fraga om
livoch dod. Social rattvisa pa-
verkar hur manniskor lever och
ddrmed vilken risk de l6per att
bli sjuka och att dé i fortid.

Det konstaterar Vérldshélso-
organisationen WHOs kom-
mission for héilsans sociala
bestimningsfaktorerisin
slutrapport, som offentlig-
gjordes islutet av augustiiar.
I rapporten, »Utjamna hélso-
skillnaderna inom en genera-
tiong, kraver kommissionen
krafttag for att ge fler ménnis-
kor forutséttningar for en god
hailsa.

Kommissionen, som tillsattes
2005 och leddes av Michael
Marmot, bestod av 19 exper-
ter fran olika omraden, bland
dem den indiske Nobelprista-

garen i ekonomi Amartya Sen.
Svensk deltagare var Denny

Vagero, professor i medicinsk

sociologi i Stockholm.

I rapporten beskriver de
dramatiska skillnader i hélsa
mellan olika lander, men ock-
s& inom varje land. En flicka
som fods i Botswana eller Le-
sotho har hélften sa lang for-

vantad livslangd som en flicka

som fods i Japan - och en poj-
ke som fods i de fattigaste
stadsdelarnai Glasgow i
Skottland kan forvénta sig att
leva 28 ar mindre an en pojke
som fods i de rikaste stads-
delarnaisamma stad.

De hir skillnaderna ir inte bio-
logiskt givna utan beror framst
pé olika sociala faktorer som
styr manniskornas levnadsfor-
hallanden, konstaterar kom-
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missionen. I rapporten riktar
den skarp kritik mot den »gif-
tiga kombination av dalig poli-
tik och ekonomi«, som till stor
del halls ansvarig for att en
majoritet av jordens befolk-
ning i dag inte atnjuter sa god
hélsa som &r biologiskt majlig.

For att minska halsoklyftorna
foreslar kommissionen atgér-
der under tre huvudpunkter.
Den forsta &r att forbéttra
vardagslivets villkor, framfor
allt for de mest utsatta; det
handlar till exempel om att
sanera slumomraden och om
att skapa béttre forutsétt-
ningar for sma barns utveck-
ling. Kommissionen forespra-
kar ocksa sjukforsikringssy-
stem och sociala skyddsnit
som omfattar alla.

Den andra huvudpunkten

ar att motverka den oréttvisa
fordelningen av makt, pengar
och resurser, bade globalt och
nationellt, ndgot som bland
annat innebar kraftigt 6kat
ekonomiskt stod till fattiga
ldnder. Den tredje huvud-
punkten ir att skapa battre
mekanismer for kontinuerlig
métning och uppf6ljning av
hilsan och de sociala bestdm-
ningsfaktorerna for den.

For att astadkomma denna
kursiandring kravs enligt
kommissionen medverkan
fran en rad olika aktorer:
WHO och andra internatio-
nella organisationer, natio-
nellaregeringar, féretag,
forskningsinstitutioner och
organisationeridet civila
samhallet.

Miki Agerberg
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