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Forvantad aterstaende livslangd vid 30 ars alder efter
hdgsta fullfoljda utbildning, kvinnor och man 1992-2014
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"Valfardsparadoxen”

The persistence of socioeconomic inequalities in health, even in the
highly developed 'welfare states' of Western Europe, is one of the
great disappointments of public health.

Health inequalities have not only persisted ...
have even widened.

Machenback J
Social Science and Medicine 2012.
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Ostgdtakommissionen
for folkhalsa — slutrapport



Jamlik
' Halsa

En Nationell Kommission for Jamlik Halsa

Uppgift: att [amna forslag pa atgarder som kan bidra till att
halsoklyftorna i samhallet minskar, samt genom ett
utatriktat och inkluderande arbetssatt 6ka medvetenhet
och engagemang bland relevanta samhallsaktorer

Ordforande Olle Lundberg, professor, CHESS

Kommissionarer med kompetens kring utbildning, miljo, arbetsmarknad
och arbetsliv, socialforsakringar samt halso- och sjukvard

Verkat under 2015-2017. Slutbetankande juni 2017.



Kommissionens betankanden




Ojamlikhet i halsa

Systematiska skillnader i halsa mellan samhallsgrupper med
olika social position - utbildning, yrke, inkomst

— Halsogradienten (o6ver alla grupper)

— Halsoskillnader mellan grupper i utsatta eller
marginaliserade positioner och den ovriga befolkningen

Proportionell universalism:
— Gradienten: generella insatser

— Halsoskillnader i utsatta grupper: sarskilt anpassade
insatser



Arfthighet, tidig utveckling,
utblldning, etnicitet

Konsekvenser av sjukdom




En biopsykosocial forklaringsmodell

efter Marmot et. al.




Andel dagligrokare (%) efter utbildningsniva,
3 ars medelvaden 2004-2015 hos kvinnor och man
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Andel individer med lag fysisk aktivitet
respektive lagt intag av frukt och gronsaker
utifran utbildningsniva och sjalvskattad ekonomi
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Fetma hos kvinnor 16-74 ar efter utbildning
(kort utbildning, hel linje)
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Riskkonsumtion av alkohol —
inga skillnader utifran utbildningsniva
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En biopsykosocial forklaringsmodell

efter Marmot et. al.
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Andel kvinnor och man med anspand arbetssituation efter yrkesstatus:
tjansteman, arbetare, egna foretagare

Figur 47: Andei med anspand arbetssiuation sett Bl yrkesgrupp
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[ L99 socioskonomisk stuation
. Medel socioskonomisk situation
. Hog socioskonomisk siuation

50%

Utbildning Individens inkomst Hushallets inkomst

Andel individer med Iag tillit dvs som svarar ned pa fragan
"Tycker du att man, i allmanhet, kan lita pa andra manniskor?”, efter
utbildning, individuell inkomst och hushallsinkomst. Kalla HLV 2011.
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Lag SES ar forenat med...

-Mera utsatta livsvillkor, negativa livshandelser,
ogynnsam arbetsmiljo, skador och vald

- Mer ogynnsamma levnadsvanor
-Lagre tillit till andra manniskor
- Lagre tilltro till egna resurser
- StOrre sarbarhet
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Proportionell universalism Méanniskosyn

Ostgotamodellen for jamlik halsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhélle. Orange farg markerar de samhalleliga forutsattnin
som ar avgorande for de individuella (gra) bestamningsfaktorerna for halsa. Ostgétakommissionen 2014



Jamlik vard

Vard och behandling skall erbjudas pa lika villkor och med
likvardigt bemotande till alla oavsett

Bostadsort

Alder

Kon

Funktionsnedsattning
Utbildning

Social stallning

Fordelseland

Etnisk och religios tillhorighet
Sexuell laggning



Jamlik modrahalsovard

Vard och behandling skall erbjudas pa lika villkor och med
likvardigt bemotande till alla oavsett

Bostadsort

Alder

Kon

Funktionsnedsattning
Utbildning

Social stallning

Fordelseland

Etnisk och religios tillhorighet
Sexuell laggning



Andel barn (%) med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har nagot tillgangligt navelstangs-PH,
per landsting/region. Barn fodda 2016
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Ekonomi, kulturella

faktorer, bemidtande
i

Hilsans

bestimnings- — Hilso- Behov —=  Efterfrizan — Vard-
falrtores tillstand ‘I' konsumtion
Tillzang till vird |
— Utbud av vard Hilsoutfall

Figur 3. Olika steg genom héilso- och sjukvdrden (Burstrém, 2009)



Ekonomi, kulturella

faktorer bemidtande
i

Hil=ans ) .
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Tillzang till vird |
— Utbud av vard Hilsoutfall

Figur 3. Olika steg genom hdilso- och sjukvdrden (Burstrém, 2009)



Tillgang till vard

En av fyra anser att de inte har tillgang till den vard de behdver.

En av fem avstdr fran att soka vard trots att de anser sig ha behov.
Kvinnor >man och 1ag utb. > hog.

Struktur/rutiner
Geografisk narhet, oppettider, mojlighet for telefonkontakt.
(Hur man soker kontakt, forsta tele Q-system).

Ekonomi
Att inte ha rad, inte ha mojlighet att ta ledigt fran sitt arbete

Ekonomiska skal att avsta vard ar sarskilt tydliga i tandvarden.

Férvintningar och erfarenheter,
Tillit!
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— Utbud av vard Hilsoutfall

Figur 3. Olika steg genom hdilso- och sjukvdrden (Burstrém, 2009)
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Storre skillnader mellan utbildningsgrupper an
mellan vardgivare

*For overlevnad i hjart- karlsjukdom
*For dverlevnad vid de 12 vanligaste cancerformerna

*Tillgang till multidiciplinar konferens for individuell
behandlingsplan varierar mellan 4 och 100%



Andel kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet, per landsting/region
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Geografiska skillnader mellan vardgivare
Organisatoriska orsaker

Skillnader mellan befolkningsgrupper inom vardgivare
Beror pa vad som hénder i vardmoétet

Vardanalys rapport 2013



Vardmotet

Information och kommunikation
Hdlsolitteracitet
Normkritik
Kontinuitet

Patientcentrerad vard
Personcentrerad vard

Halsoframjande forhallningssatt
Att stdrka individens tilltro till den egna formagan



Halso- och sjukvardens forebyggande insatser

Arftlighet, tidig utveckling,
utblldning, etnicitet

Policy

Konsekwenser av sju




Screening for tidig upptackt av sjukdom

Skillnader i deltagande mellan socioekonomiska grupper
tex mammografi (fig nedan)och cervixcancer screening.




Primarpreventiva insatser

MVC
BVC

Skolhalsovard
Ungdomshalsovard
Foretagshalsovard

Halsoundersdkningar/
Halsosamtal for vuxna och aldre



Individens (

eget ansvar

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar




Forslag till nytt overgripande folkhdlsomal: "att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jimlik halsa pa lika villkor for hela befolkningen’

)

1.Delaktighet och inflytande i samhallet 1. Det tidiga livets villkor

2.Ekonomisk och social trygghet 2. Kompetenser, kunskaper och
3. Trygga och goda uppvaxtvillkor utbildning
g' Skaj halsha ',_"“krbets_ll'.‘f_et okt 3. Arbete, arbetsférhallanden och
. Sunda och sikra miljder och produkter .
arbetsmiljo
6. En mer halsoframjande halso- och sjukvard J
7. Gott skydd mot smittspridning 4. ”Jko_m.St.er OChm .
8. Trygg och séker sexualitet och en god férsorjningsmajligheter
_ reproduktiv halsa Boende och nirmiljo
9. Okad fysisk aktivitet
Levnadsvanor

10. Goda matvanor och sdkra livsmedel
11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett Kontroll, inflytande och delaktighet
samhalle fritt fran narkotika och dopning En jamlik och halsoframjande hilso-
samt minskade skadeverkningar av dverdrivet och sjukvard

spelande

© N O WU



Inriktning av arbetet for med jamlika livsvillkor

1. Det tidiga livets villkor

En jamlik moédra- och barnhalsovard, Elevhalsa och ungdomshalsa
* sammanhallen MVC, BVC; Elev och ungdomshalsa
* utdkat hembesdksprogram till nyblivna foraldrar som omfattar alla nyfodda barn

2. Kompetenser, kunskaper och utbildning

God larandemiljo med utgangspunkt i det 6msesidiga sambandet mellan halsa och ldrande.

* resurser fordelning till skolor utifran behov
* skolan som hélsoframjande arena: gemenskap, trygghet, maltiden, daglig fysisk aktivitet
* motverka skolmisslyckanden genom att tidigt identifiera behov och ge insatser

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Minskade hinder for intrade pa arbetsmarknaden samt ett starkt arbetsmiljdarbete

* Oka arbetsplatsforlagda inslag i yrkesprogrammen
e skarpt arbetsmiljokontroll och nationellt arbetsmiljocentrum

4. Inkomster och forsorjningsmojligheter

Atgirder for att stirka de ekonomiska resurserna
indexera riksnormen fér ekonomiskt bistand



Inriktning av arbetet for mer jamlika livsvillkor (forts.)

5. Boende och narmiljo

Atgarder for socialt hallbara bostadsomraden med sunda boendemiljder
* utveckla sociala konsekvensanalyser i regional och kommunal planerin
* verka for blandade upplatelseformer och 6verbrygga barridrer i den fysiska strukturen

6. Levhadsvanor

* begransa tillganglighet till halsoskadliga produkter, ex tobaksskatt och 6ka tillgangligheten till
halsoframjande produkter, miljoer och aktiviteter

* stark arbetet med levnadsvanor i valfardens organisationer

7. Kontroll, inflytande och delaktighet
. framja ett mer jamlikt deltagande i demokratin och i det civila samhallet,
. verka for ett icke-diskriminerande forhallningssatt i vard, skola och annan offentliga verksamheter

8. En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard,



Kommissionens forslag for att astadkomma en
jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard
1. En forbattrad tillganglighet for att motsvara olika behov

2. Vardmoten som ar halsoframjande och skapar forutsattningar
for jamlika insatser och resultat

3. Forstarkning av halso- och sjukvarden forebyggande arbete
for patienter och befolkning

4. En tandvard som ses som del av hdlso- och sjukvarden

5. Att landsting leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte
att ge forutsattningar for en jamlik vard



1. En forbattrad tillganglighet for att motsvara olika behov

Halso-och sjukvarden bor 6ka sin tillganglighet for att motsvara patienters
olika behov saval fysiskt som kognitivt och kommunikativt.

Sarskilt uppmarksamma halso-och sjukvardens tillganglighet i socialt och
ekonomiskt utsatta bostadsomraden



2. Vardmoten som ar halsoframjande och skapar
forutsattningar for jamlika insatser och resultat

Regeringen

Utveckla nationella mal i grund- och specialistutbildningar med tydligare
kriterier i bemotande fragor

Landsting

Oka kunskap hos beslutfattare och medarbetare om betydelsen av
bemd&tande for vardens insatser och resultat.

Utveckla patient- och personcentrerade arbetssatt och arbeta
systematiskt med utvecklingsarbete och larande om bemdtande

Utveckla organisering av vard for att for att skapa kontinuitet for
patienter och brukare



3. Forstark halso- och sjukvarden forebyggande arbete
for patienter och befolkning

Regeringen
-Utveckla nationella mal i grund- och specialistutbildningar med tydligare kriterier
om kunskap i forebyggande arbete, HoS roll samt vikten av att detta sker jamlikt

Landstingen

-Samla och tillampa erfarenheter av atgarder for att na, och 6ka andelen som
deltar i screeningundersokningar

-Stark forutsattningar for halso- och sjukvardens forebyggande arbete: radgivning
till patienter om levnadsvanor och uppsokande verksamhet med halsosamtal till

den vuxna befolkningen.



— [FAU

, Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvardering

Nyktrare mammor; friskare barn?
Effekter av AUDIT-screening och
motiverande samtal i svensk médravard

Resultaten tyder pa att det dr barn 'till mammor med laga inkomster som
vunnit mest pa inforandet av det nya arbetssittet. Det dr dessa barn som be-
hover mindre sjukhusvard och deras mammor som roker mindre och inte
behéver ekonomiskt bistaind i samma utstrickning som innan programimet
inférdes.

DOOADYDODMMAADT YNMAD-49



Andel kvinnor som screenats med AUDIT, per landsting/region
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Andel kvinnor med riskbruk av alkohol vid screening under graviditet

DIAGRAM 3.1 _ _ )
LANDSTING Andel kvinnor med riskbnuak av alkonol [AUDIT-podng &7 samt 10 eler

hagre] vid screening under graviditet. Axser kvinnor som fodde bam
under 2074,
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Andel kvinnor som roker 3 man fore graviditet, vid inskrivning samt v 32/landsting/region

B Roker v 30-32 Slutat mellan inskrivning och v 30-32 B Slutat fore inskrivning
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Andel familjer dar nagon familjemedlem ar rokare nar barnet ar 4

veckor resp 8 manader efter BVC i Ostergotland
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5. Att landsting leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte att
ge forutsattningar for en jamlik vard

Regeringen
* Se over lagstiftningen for att mojliggora att koppla data fran kvalitetsregister
/halsodataregister till socioekonomisk situation som grund for forbattringsarbete.

Landstingen

* Inkludera systematiska analyser av skillnader mellan socioekonomiska grupper
i det ordinarie kvalitets- och forbattringsarbetet och uppféljning av vardens
insatser .

e Utreda forutsattningarna for att skapa regionala kompetenscentra med ansvar
for lopande , systematisk folkhdlsobevakning och sjukvardsanalys analys av bade

jamlik halsa och jamlik vard.



