Den nationella kommissionen for jamlik halsa,
med foreslaget om malomrade 8:
En jamlik och halsoframjande halso-och sjukvard.

Margareta Kristenson,
Professor i socialmedicin vid Linkdpings Universitet
Overlikare i Region Ostergétland



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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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

Ordférande 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




Individens (

eget ansvar

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar




Ojamlikhet i halsa

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

— Halsogradienten (6ver alla grupper)

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

Proportionell universalism:
— Gradienten: generella insatser

— Halsoskillnader i utsatta grupper: sarskilt anpassade
insatser
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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



Arfthighet, tidig utveckling,
utblldning, etnicitet

Konsekvenser av sjukdom




Arbetet mot mer jamlik halsa, tva delar

1. Mer jamlika livsvillkor (direkt)

— Mer jamlika villkor och mojligheter for manniskor i olika
sociala positioner i skolan, arbetet, inkomst, boende

2. Mer strategisk styrning och uppfoljning (indirekt)

— Infrastruktur for battre och mer systematisk styrning och
uppfoljning sarskilt avseende sociala skillnader



Forslag till utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket

1) Mer jamlika livsvillkor
En fortydligad malstruktur med ett forstarkt fokus pa jamlik halsa

Ett 6vergripande mdl med stdrkt fokus pad jimlik héilsa
Dagens elva mdlomrdaden blir atta
Strategier tas fram foér alla mdlomrédden

2) Mer strategisk styrning och uppféljning
Ett utvecklat uppféljningssystem som mojliggor analys

av ojamlikhet i halsa

Tydligare strukturer, uppdrag och férbdéttrade moéjligheter
att analysera ojamlikhet i hdlsa



Det dvergripande folkhdlsomalet som antogs 2003 ar "att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”

1.Delaktighet och inflytande i samhallet
2.Ekonomisk och social trygghet

3. Trygga och goda uppvaxtvillkor

4. Okad hélsa i arbetslivet

5. Sunda och sakra miljoer och produkter

6. En mer halsoframjande halso- och sjukvard
7. Gott skydd mot smittspridning

8. Trygg och saker sexualitet och en god
reproduktiv halsa

9. Okad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och sakra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
samhalle fritt fran narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet
spelande



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' Skag ha';a ',_‘"‘krbEts_'l',‘f?t 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. |Qk0_m.5t.er OChm .
8. Trygg och séker sexualitet och en god férsorjningsmajligheter
_reproduktiv halsa Boende och narmiljo
9. Okad fysisk aktivitet
Levnadsvanor

10. Goda matvanor och sakra livsmedel
11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett Kontroll, inflytande och delaktighet
samhalle fritt fran narkotika och dopning En jamlik och hilsofrimjande hilso-
samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet och sjukvard

spelande
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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 arbetsmiljéarbete

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

4. Inkomster och forsérjningsmojligheter

Atgarder for att stirka de ekonomiska resurserna
indexera riksnormen for 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 dverbrygga barridrer i den fysiska strukturen,

6. Levhadsvanor

* begransa tillganglighet till halsoskadliga produkter, ex tobaksskatt och oka 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,

e Vardmoten som stodjer tilltro till egen formaga

* Stark forebyggande arbete for patienter och befolkning
* Styrning, ledning och organisering som ger forutsattningar for en jamlik vard.



Jamlik vard

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

Bostadsort

Alder

Kon

Funktionsnedsattning
Utbildning

Social stallning

Fordelseland

Etnisk och religios tillhorighet
Sexuell laggning
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Andelen patienter < 80 ar
med hjarninfarkt och
formaksflimmer som vid
utskrivning fran sjukhus
behandlas med perorala
antikoagulantia (warfarin
eller nyare preparat), per
sjukhus.

Grén linje anger hg och gul
linje mattlig mdlniva.

Strokeregistret
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Storre skillnader mellan socioekonomiska grupper
an mellan vardgivare

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

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



Ekonomi, kulturella

faktorer, bemidtande
i
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Figur 3. Olika steqg genom héilso- och sjukvdrden (Burstrém, 2009)
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Tillgang till vard

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

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, 6ppettider, mojlighet for telefonkontakt.
(Hur man soker kontakt, forsta tele Q-system).

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

Ekonomiska skal att avsta vard ar sarskilt tydliga i tandvarden.

Férvintningar och erfarenheter,
Tillit!



. Lag socioskonomisk sthuation

. Medel socioskonomisk sihuation
. Hog socloskonomisk siluation

S0%

Litbaldning Indrvidens inkomst Hushdéllats inkomst

Andel individer som svarar nej pa fragan om man i allmanhet har tillit till andra manniskor,
efter utbildningsniva och inkomst (individuell och hushallsinkomst, data HLV 2011
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Reperfusion vid ST-hijnimzsinfarkt 41)
Reperfusion inom mdizatt fid [A2)
Kranskarisrontzen vid icke ST-hopmingsinfark: [A3)
Stmtinbehanding sfter hartintarkt [44)
MAluppdylisice far LOL-hobestercd [43)

Rokstopp efter hjgrtinfarit, f-10 vedior

Fysick traning, speceliserad hjbrirehabilitering A

Heltidssjuicskrivming efter hjartinfarit |4
Viantztid till KaMkirurg vid acrtastence (B4)
Komplilation efber nyimplantation av pacemaker (C3)
Antikommuiantin vid formakstimmer och riskfaktor (C3)
Blgdningskompiikation vid antikoaguiantisbehanding (7]
25-aparsdodighet vid hirtinfarkt (1)
Didlighet vid ST-hajningsntarks, 28 och 363 dagar (02)

Do/ dkerinskrivming 30 dagar after vhrd for hjartsiikt (07)

Kvalitetsregistret
Swedheart
Arsrapport 2016.

Skillnader i insatser och
resultat mellan
patienter vardade for
hjartinfarkt mellan
patienter efter
utbildningsniva.

Ljusbla — lag
Bla- mellan
Morkbla - hog



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 stérka individens tilltro till den egna férmdagan



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.




Sjukdomsforebyggande insatser avseende levnadsvanor
ar sarskilt viktigt for individer med lag SES

Andel ()

50

- Lag hy=isk akirvitat - lagt intag av frukt och grénsaker

Grundskala Gymnasium Zymnasium Gymnasium
<3 dr =3 ar
Andel (%)
40
a5 - Lag Fysisk akfiviet - Lagt intag av frukt och grénsaker

Dlig Medelgod Sod
sjdlvskafiod sjahvskatiod s|ahskatiod
ekonomi ekonomi ekonomi

Figur 26. Andel indivivder med lag fysisk altuitet (ingen_fysisk
trining), resp ldgt intag av_frult och grinsaker (ldgre dn releommenderar
intag) wiifran wibildmingsmivd (fiour 26 a) och sjilvskattad ekonomn

(figur 26 b).



Levnadsvanor - en integrerad del av orsaker till
socioekonomiska skillnader i halsa

Socioekonomisk Materiella
position faktorer
Arbetsmiljo
Social Psykologi
omgivning
~ /
Levnads
/v vanor
Genetik "

Barndom

Fysiologi

SRH
Morbiditet
Mortalitet




Sjukdomsforebyggande insatser
- levnadsvanerelaterad sjukdom

Sekundar och primarprevention:
- radgivande samtal om levnadsvanor till patienter

Primarpreventiva insatser

- uppsokande verksamhet, halsoundersdékningar med
hdlsosamtal (ex Vasterbotten).



Primarpreventiva insatser

MVC
BVC

Skolhalsovard
Ungdomshalsovard
Foretagshalsovard

Halsoundersokningar/
Halsosamtal for vuxna och aldre
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Andel familjer dar nagon familjemedlem ar rokare nar barnet ar 4 veckor

resp 8 manader efter BVC i Ostergétland



Vasterbottens Halsoundersokningar (VHU)
- primdrprevention av hjart-karlsjukdom i befolkningen

- Tidig upptackt och behandling av hogt blodtryck/
blodfetter/b-glukos

- Radgivande samtal om levnadsvanor

Sjdlvskattad ..samt strukturella insatser

hdlsa

Blodtryck Tobaksvanor

genom samverkan med olika

o aktorer i lokalsamhallet.
Fysisk aktivitet

Kostvanonr
Stillasittande

Vem har omradesansvaret?

I £ L Blodfetter

midja

Alkohol
konsumtion

Socker-
belastning

el Spiovind

Fionir 1 Stiarnnrafalen



Styrning, ledning och organisering paverkar
mojligheter till en jamlik vard och halsa

Mal, uppdrag, analys och uppf6ljning utifran jamlik vard och halsa.
Primarvardens uppdrag, och forutsattningar, att arbeta primarpreventivt.
Det forlorade omradesansvaret for befolkningens halsa

Splittrade och ofullstdndiga infrastrukturer for
folkhalsobevakning och sjukvardsanalys



Kommissionens forslag till inriktning 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
bemdtande for vardens insatser och resultat.

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

Utveckla organisering av vard och omsorg 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 , hdlso-och sjukvardens roll samt vikten av att
detta sker jamlikt

Landstingen

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

-Stark forutsattningar for halso- och sjukvardens forebyggande arbete: radgivning
till patienter om levnadsvanor och uppsdékande verksamhet med halsosamtal till
den vuxna befolkningen

-Ge primarvarden ett tydligt primarpreventivt uppdrag med ansvar att arbeta
forebyggande bade individuella insatser och i samarbete med andra aktorer

-Organisera halsoundersokningar for flyktingar och nyanlanda som nar manga och
som innefattar psykisk halsa och tandhalsa
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4. En tandvard som ses som del av halso- och sjukvarden

 Regeringen bor utreda forutsattningarna for att minska
patientavgifterna i tandvarden.

 Tandvarden bor pa sikt ses om en del av halso- och sjukvarden



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

Regeringen

* Getillaggsuppdrag till utredaren for primarvarden att tillsammans med landsting,
utreda basta formerna for ett aterupprattat omradesansvar for befolkningens
halsa och hur detta bast kopplas till primarvarden och andra aktorer

e Tillampa konsekvens analyser avseende effekter pa jamlik halsa fore alla beslut
om reformer i halso- och sjukvarden

* Se over lagstiftningen for att mojliggora for huvudmannen el. registerhallaren att
koppla data fran kvalitetsregister och andra halsodataregister (inkl vardskador och
klagomal) till socioekonomisk situation som grund for forbattringsarbete
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5. Att landsting leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte att
ge forutsattningar for en jamlik vard

Landstingen

Formulera tydliga och uttalade mal om en god och jamlik vard och halsa.
Inkludera systematiska analyser av skillnader mellan socioekonomiska grupper

i det ordinarie kvalitets- och forbattringsarbetet.

Organisera uppfoljningen av vardens insatser och resultat i syfte att bevaka att en
god och jamlik halsa nad

Utreda forutsattningarna for att skapa regionala kompetenscentra med ansvar for
|opande, systematisk folkhdlsobevakning och sjukvardsanalys analys av bade
jamlik halsa och jamlik vard.



Kommissionens forslag som sarskilt
relaterar till dagens tema

Uppsokande verksamhet med halsosamtal
till den vuxna befolkningen

Primarvardens primarpreventiva uppdrag

Bade individuella insatser och befolkningsinsatser
tillsammans med andra aktorer

Ett aterupprattat omradesansvar
Tillaggsuppdrag till primarvarden med oférandrad listning

i samarbete med andra aktorer



