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Förväntad återstående livslängd  vid 30 års ålder efter högsta fullföljda 
utbildning, kvinnor (övre figur) och män 1986-2016
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”Välfärdsparadoxen”
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.



Skillnader i hälsa 
– för de flesta mått på socioekonomisk situation 

Utbildning

Yrke (arbetare-tjänstemän)

Inkomst (disponibel inkomst individ/hushåll)

Aktivitet (förvärvsarbetar, sjukskriven, arbetslös)

Boendeområde, 



Skillnader i risk för Covid-sjukdom
– för nästan samma mått på socioekonomisk situation

Utbildning

Yrke (arbetare-tjänstemän, kan jobba hemifrån)

Inkomst (disponibel inkomst individ/hushåll)

Aktivitet (förvärvsarbetar, sjukskriven, arbetslös)

Boendeområde, trångbodd 



Intersektorialitet





Socioekonomiska skillnader i hälsa
- för de flesta mått på sjukdom och ohälsa 

Dödlighet och insjuknande i hjärt-kärlsjukdom, cancer, 
Riskfaktorer för NCD; Hypertoni, övervikt , rökning

ledbesvär, sjukskrivning, 
självskattad hälsa,

karies..

Samt för insjuknande i Covid 19 och 
hälsokonsekvenser av insatser för att minska smittspridning



Covid 19-pandemin en Syndemi

”clustering of two diseases; covid 19 and NCD” 

– där vi parallellt med att skydda mot viruset också måste 
öka våra förbyggande insatser mot NCD,
rusta för ett socialt hållbart samhälle med jämlika livsvillkor 
för att öka motståndskraft hos alla.





Östgötamodellen för jämlik hälsa – ett samspel mellan individ, miljö och samhälle. 
Orange färg markerar de samhälleliga förutsättningar som är avgörande för de 
individuella  (grå) bestämningsfaktorerna för hälsa. Östgötakommissionen 2014



Andel individer med låg fysisk aktivitet 
respektive lågt intag av frukt och grönsaker 

utifrån utbildningsnivå och självskattad ekonomi

Nationella folkhälsoenkäten



Framtidstro och 
tilltro till egen förmåga
- lägre ju lägre inkomst
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Figur 3.11. Framtidstro och tilltro till 
egen förmåga är lägst i gruppen med låg 
inkomst.
Andel med positiv syn på framtiden och 
upplevd god förmåga att hantera problem per 

inkomstnivå (konsumtionsenhet) i 
Östergötland 2018.



Figur 3. Olika steg genom hälso- och sjukvården (Burström, 2009)

Patientens 
sårbarhet



Figur 3. Olika steg genom hälso- och sjukvården (Burström, 2009)



Figur 3. Olika steg genom hälso- och sjukvården (Burström, 2009)



Vårdmötet

Information och kommunikation 

Hälsolitteracitet

Normkritik

Kontinuitet 

Patientcentrerad vård
Personcentrerad vård

Hälsofrämjande förhållningssätt

Att stärka  individens tilltro till den egna förmågan



Vårdmöten som stärker patientens

tilltro till sin egen förmåga, tillit till andra, 

hopp och framtidstro

Hälsofrämjande förhållingssätt



Sjukdomsförebyggande insatser för att främja goda levnadsvanor är 
särskilt viktigt för individer med utsatt social situation

Nationella folkhälsoenkäten

Och har god evidens!



Riktade hälsosamtal

Tidig upptäckt och behandling av 
högt blodtryck/blodfetter/b-glukos 

Rådgivande samtal om levnadsvanor

Primärvårdens områdesansvar
viktigt för att utveckla strukturer för samverkan

med  andra aktörer i lokalsamhället



Möjliggör nödvändig kraftsamling för att effektivt skydda mot virus  
och samtidigt rusta samhället för att skapa jämlika livsvillkor, 
hopp, framtidstro och ökad motståndskraft.

Hälso- och sjukvården har en avgörande roll i detta!
I klinisk vardag – i det hälsofrämjande vårdmötet samt 
med rådgivande samtal som stöd till hälsosamma levnadsvanor
I befolkningsinriktade insatser såsom riktade hälsosamtal och ett 
återupprättat områdesansvar
Samt i samhällsdebatten!                  
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Covid-19 –
ökad empati, samverkan, kreativitet 

och krismedvetenhet  



Webinarier under 2020 i samverkan mellan 
Svensk förening för socialmedicin och folkhälsa och SLS



Och ger också möjligheter.  - Folkhälsofrågorna är på agendan!

Ökad samverkan mellan organisationer som mellan människor.
Ökad medmänsklighet, kreativitet och flexibilitet 

Ökad krismedvetenhet, kan möjliggöra den kraftsamling som är nödvändig för 
att minska skillnader i hälsa att minska sårbarhet både under och efter denna 
pandemi och skapa hållbara samhällen. 

!                  

Covid 19 krisen har satt ojämlik hälsa i blixtbelysning 
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Vi läkare har en viktig roll i samhällsdebatten!


