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Forord

Regeringen har formulerat malet att de paverkbara halsoklyftorna ska slutas
inom en generation. Regeringen har ocksa tillsatt Kommissionen for jamlik
hilsa med uppgiften att ldmna forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna
i samhillet minskar. Det kommer att kriva insatser pd en lang rad omraden
for att mélet ska kunna nés. For att halsoklyftorna ska kunna slutas behéver
skillnader i levnadsvanor minskas. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor dr de levnadsvanor
som mest paverkar den samlade sjukdomsbordan i Sverige. Statistiken visar
attdet finns skillnader mellan grupperibefolkningen, bade nir det géller risken
att drabbas av ohilsa och sannolikheten att ha ohilsosamma levnadsvanor.
Hilso- och sjukvérden har i uppdrag att verka for en god och jamlik hilsa
och sedan 2011 finns det nationella riktlinjer for det sjukdomsférebyggande
arbetet.

Enmerjamlik hdlso- och sjukvérd arett prioriterat omrade for Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys). Vi har darfér genomfort en analys
av hilso- och sjukvardens forebyggande arbete ur ett jamlikhetsperspektiv,
med ett sdrskilt fokus pa socioekonomiska faktorer och kon. Var rapport
visar att hilso- och sjukvardens forebyggande arbete snarast riskerar att 6ka
ojamlikheternailevnadsvanor mellan grupper — om det inte genomsyras av ett
systematiskt jamlikhetsfokus. Vi har darfor utvecklat en modell som kan ligga
till grund for ett mer systematiskt arbete. Var forhoppning ar att rapporten
kan bidra till ett tydligare jaimlikhetsperspektiv i hidlso- och sjukvérdens
arbete for att motverka ohdlsosamma levnadsvanor.

Rapporten har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Eva Hagbjer,
Simon Alfredsson, Emma Spanberg och Nils Janlév. Konsultbolaget EY
samt Sanjib Saha, Johannes Lissdaniels och professor Ulf Gerdtham vid
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Férord

Lunds universitet har bidragit med underlag. Vi vill tacka var referensgrupp
som har bistatt med synpunkter pé rapporten: Karin Junehag Kéllman vid
Folkhilsomyndigheten, professor Margareta Kristenson vid Linkopings
universitet, Iréne Nilsson Carlsson vid Socialstyrelsen och Kerstin Troedsson
pa SKL. Tack &ven till Rickard Lunnerdal, som ledde projektet fram till och
med februari. Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till de personer som
tagit sig tid att lata sig intervjuas.

Stockholm i december 2016

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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BAKGRUND OCH SYFTE

Det finns tydliga skillnader i halsa och levnadsvanor mellan olika
befolkningsgrupper

Sverige ar ett av de lidnder som har hogst medellivslangd i virlden och
folkhilsan utvecklas 6ver lag positivt. Men hilsan dr inte jamnt fordelad. Pé
befolkningsniva foljer skillnaderna ett monster dar simre socioekonomiska
forutsittningar samvarierar med sdmre hélsa. Exempelvis dr den aterstdende
medellivslangden vid 30 ars &lder ungefir sex ar langre for min med efter-
gymnasial utbildning jamfért med dem med grundskoleutbildning, medan
skillnaden ar fem &r for kvinnor. En av flera faktorer som kan péverka
skillnaderna i halsa ar att det ar vanligare med ohdlsosamma levnadsvanor i
grupper med simre socioekonomiska forutsittningar. Ar 2015 rokte exempel-
vis cirka 17 procent av kvinnorna med grundskoleutbildning varje dag, vilket
kan jamforas med cirka fem procent av kvinnorna med eftergymnasial
utbildning. Vidare dr det mer 4n en och en halv gidng sa vanligt att &ta lite
frukt och grénsaker bland personer med grundskoleutbildning jamfort med
dem som har en eftergymnasial utbildning.

Halso- och sjukvardens férebyggande arbete har en viktig uppgift i att
motverka skillnader i ohalsosamma levnadsvanor — men det finns risker
for motsatt effekt

Malet med hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvarden har dven i uppdrag att
arbeta for att forebygga ohilsa bland annat genom forebyggande insatser.
Att det forebyggande arbetet bedrivs pé ett jamlikt sétt ar viktigt for att
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minska skillnaderna i ohilsosamma levnadsvanor, och i forlingningen
skillnaderna i hilsa mellan olika grupper. Forskning tyder dock pa att
hélso- och sjukvardens forebyggande arbete — om det inte genomsyras av ett
systematiskt jamlikhetsfokus — snarare riskerar att 6ka skillnaderna mellan
olika befolkningsgrupper dn att motverka dem. En sddan oonskad effekt kan
uppstd om det forebyggande arbetet (1) 4r simre pé att nd personer i vissa
befolkningsgrupper (exempelvis personer med sdmre socioekonomiska
forutsattningar eller ett visst kon) eller (2) om behandlingen inte anpassas
sa att effekten av det forebyggande arbetet blir densamma for alla befolk-
ningsgrupper.

Syftet med rapporten &r att analysera vardens férebyggande arbete ur
ett jamlikhetsperspektiv

Syftet med den hir rapporten &r att analysera hilso- och sjukvérdens
forebyggande arbete ur ett jamlikhetsperspektiv, med sarskilt fokus pa socio-
ekonomiska faktorer och kon. Ambitionen ar att bidra med kunskap om
hur vardens férebyggande arbete mot ohidlsosamma levnadsvanor kan ut-
formas for att sdkerstélla att arbetet sker pé ett jamlikt vis. Med ett jaimlikt
forebyggande arbete menar vi i den héir rapporten att det inte forekommer
négra omotiverade skillnader mellan olika grupper, det vill sdga skillnader
som inte beror pa medicinska beddmningar eller grundas i olika behov och
forutsattningar. I rapporten analyserar vi foljande fragestillningar:

» Vilken evidens ger befintlig forskning om hur olika typer av forebyggande
insatser paverkar skilda socioekonomiska grupper och kon?

» Bedrivs dagens forebyggande arbete i hilso- och sjukvarden pa ett jamlikt
vis?

« Hur arbetar landstingen for att styra mot ett jamlikt forebyggande arbete i
halso- och sjukvarden, i synnerhet i primarvarden?

Vi utgar fran de fyra ohidlsosamma levnadsvanor som lyfts i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder: tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor.
Rapporten baseras pé en systematisk litteraturstudie, nationell statistik,
en kartlaggning av landstingens och regionernas styrning av hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete samt fallstudier av det praktiska fore-
byggande arbetet i tvd regioner: Vistra Gotalandsregionen och Region
Jonkopings lan.
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Det forebyggande arbetet bestar av flera delar, dér varje del behéver
vara jamlik
For att analysera hilso- och sjukvardens forebyggande arbete ur ett
jamlikhetsperspektiv utgar vi fran en modell dér arbetets samlade resultat
bestar av tva delar: arbetets tickningsgrad och behandlingseffekt (se figur 1).
Med tiackningsgrad avser vi andelen personer med ohédlsosamma levnads-
vanor som nds av vardens forebyggande arbete. Behandlingseffekt avser
forandringen i levnadsvanor inom denna grupp.

Vilka som nas av vardens forebyggande arbete beror pa tva steg:

« Kontakt beskriver vilka hilso- och sjukvarden kommer i kontakt med.
+ Identifiering beskriver hos vilka virden uppmirksammar ohilsosamma
levnadsvanor.

Det forebyggande arbetets behandlingseffekt kan ocksé delas upp i tvé steg:

« Prioritering beskriver vilka som far forebyggande insatser.
» Anpassning beskriver hur vél varden anpassar sina insatser efter en
persons forutsittningar.

En grundforutsattning for att virdens forebyggande arbete ska vara jamlikt
ar att det inte uppstar omotiverade skillnader i nagot av de fyra stegen. Det
innebar att hélso- och sjukvarden nir alla grupper i samma utstrackning,
att personer identifieras och erbjuds behandling utifrén férekomsten av
ohilsosamma levnadsvanor samt att behandlingen i tillrdcklig utstrickning
anpassas utifrén individuella forutséttningar.

Figur 1. Det samlade resultatet av hélso- och sjukvérdens férebyggande arbete beror béde pd
arbetets tdckningsgrad och pda dess behandlingseffekt.

Téckningsgrad Behandlingseffekt
Andelen personer med ohélsosamma Férandringen i levnadsvanor bland dem
levnadsvanor som nés av vérden som kontaktats och identifierats
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varden? uppmarksammas férebyggande insatserna efter
ohdlsosamma insatsere patienternas

levnadsvanor? forutsattningar?
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RESULTAT OCH SLUTSATSER

Forskningen pekar pa risker fér ett ojamlikt forebyggande arbete i
halso- och sjukvéarden

Forskningen om hur olika typer av forebyggande insatser péverkar skilda
socioekonomiska grupper och kon ar begransad, men vissa iakttagelser kan
anda goras. Exempelvis pekar forskningen pa att personer i socialt utsatta
situationeristorre utstrackning har saimre majligheter att tatill sigoch anvanda
halsoinformation, simre ekonomiska forutsattningar, bristande socialt stod
samt ldgre motivation eller tilltro till sin egen forméaga att paverka sin hilsa
i jamforelse med andra grupper. Om inte hilso- och sjukvarden pé olika
sdtt anpassar och kompenserar for det finns en risk for att det forebyggande
arbetet blir ojamlikt, bade nir det géller vilka som nés av vardens arbete och
vilken behandlingseffekt som uppnas.

Bland annat visar forskningen att sa kallade screeninginsatser — det vill
sdga insatser for att identifiera personer med risk att utveckla, eller som redan
har utvecklat, sjukdomar eller hilsoproblem — generellt 4r sdmre pé att né
grupper med sdmre socioekonomiska forutsattningar an andra grupper.
I synnerhet ar det sé kallad opportunistisk screening som riskerar att leda
till ojamlikheter. Opportunistisk screening bygger pd att personer sjilva
tar kontakt med hilso- och sjukvirden — antingen for att screenas eller i
ett annat drende. Metoden paverkas dessutom av personernas forméga att
uttrycka sitt virdbehov och deras vilja att lata sig bli undersokta. Sa kallad
populationsbaserad screening, som innebir att virden systematiskt bjuder in
samtliga personer i exempelvis en viss aldersgrupp for en undersokning, har
visat sig ha ett hogre deltagande bland personer med sdmre socioekonomiska
forutsattningar jamfort med opportunistisk screening.

Forskningen pekar ocksd pa att personer med sidmre socioekonomiska
forutsattningar verkar fa stoérre behandlingseffekt av insatser som skapar
stottande strukturer i personens sociala omgivning eller livsmiljo, dn av insatser
som fokuserar pa att ge standardiserad information om levnadsvanorna. Den
tidigare typen av insatser inbegriper exempelvis kampanjer for att dndra
attityden till levnadsvanor i en grupp eller fysiska aktiviteter som sker i skolans
eller arbetsplatsens regi. Anledningen till att strukturellt stéttande insatser
tenderar att ha storre behandlingseffekt 4n information anses vara att de stéller
lagre krav pé personer att sjdlva ha tillrackliga resurser och kunskap for att
fordandra sina levnadsvanor. Det hér ar sarskilt viktigt eftersom det stéller hoga
krav pd en persons motivation att dndra sitt vardagliga beteende. Exempelvis
paverkas skolbarn, oavsett socioekonomiska forutsittningar, positivt av en
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okad tillgang till kravlosa fysiska aktiviteter, som dans och promenader, lokaler
for fysisk aktivitet utanfor skoltid eller av att fa nyttigare skolmat.

Personer med sémre socioekonomiska férutsattningar verkar i ldgre
grad delta i och paverkas av hdlso- och sjukvardens férebyggande
insatser

I dag finns begransad kunskap pé nationell nivd om hur hilso- och sjukvardens
forebyggande arbete ser ut. Det gor det svart att analysera arbetet ur ett jam-
likhetsperspektiv. Den statistik som finns pa nationell niva tyder dock pé att
personer med battre socioekonomiska forutsattningar samt mén bade deltar
i forebyggande aktiviteter som rekommenderas av vdrden och foérandrar
sina levnadsvanor i hogre grad dn andra grupper. Det talar for att hélso- och
sjukvérden behover bli bittre pa att anpassa sina insatser for att kompensera
for personers olika forutsattningar.

Befolkningens kontakt med varden och identifieringen av ohilsosamma
levnadsvanor tycks vara relativt jamlik. Personer med simre socioekonomiska
forutsattningar kontaktar primarvarden i hogre grad an befolkningen i 6vrigt,
medan hogutbildade dr 6verrepresenterade i varden i stort. Det innebir att
primérvarden har en viktig roll i att bedriva ett forebyggande arbete som
inte missgynnar personer med sidmre socioekonomiska forutsattningar.
Personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar anger ocksa att de
diskuterat levnadsvanor med vérdpersonal i ungefir lika stor utstriackning
som befolkningen i 6vrigt.

Landstingens styrning av vardens forebyggande arbete fokuserar inte
pa jémlikhet

Vér kartldggning visar att landstingens overgripande styrning betonar
vikten av ett jamlikt forebyggande arbete i hilso- och sjukvérden, ddremot
ar styrningen och ersittningen av primirvardens praktiska arbete inte lika
tydlig.

Landstingen lyfter vikten av ett jamlikt forebyggande arbete, men
endast en tredjedel tydliggor det som en del av primdrvardens
uppdrag

Samtliga landsting betonar i sina Overgripande styrdokument vikten av
att hilso- och sjukvardens forebyggande arbete bedrivs pa ett jamlikt satt.
En dryg tredjedel namner att vardens forebyggande arbete bor oka sin
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kontaktyta med personer med simre socioekonomiska forutséttningar genom
riktade informationsinsatser och samverkan med exempelvis kommunerna.
Det forekommer dven instruktioner om att information om levnadsvanor
ska finnas tillgidnglig pa olika sprak eller litt svenska. Daremot diskuterar
inte vardprogram och medicinska riktlinjer skillnader mellan grupper.
I primérvardens uppdragsbeskrivningar dr det endast en tredjedel av
landstingen som lyfter jaimlikhet eller minskade hélsoklyftor som en del av
det forebyggande arbetet, trots att samtliga landsting ger primarvarden ett
uttryckligt uppdrag att bedriva forebyggande arbete.

Landstingens uppfoljning av skillnader i hdlsa och levnadsvanor sker
pa en overgripande nivd, utan direkt koppling till vardens forebyg-
gande arbete

Knappt tre fjirdedelar av landstingen har stillt upp mal och féljer upp hur
skillnaderna i hdlsa och levnadsvanor mellan grupper bor utvecklas. Daremot
sker uppfoljningen inte pa ett sitt som gor det mojligt att utvardera resultatet
av hilso- och sjukvardens forebyggande arbete.

Endast en tredjedel av landstingen ersdtter forebyggande arbete som
syftar till minskade hdlsoklyftor

Véra intervjuer i VGR och Jonkoping pekar pa att 6ronmarkt erséttning for
insatser med avsikt att gora primérvardens forebyggande arbete mer jaimlikt
ar ett av flera verktyg for att synliggora fragan i den 16pande uppf6ljningen. Var
kartldggning visar dock att endast en tredjedel av landstingen ger nagon form
avtilldggsersattning eller malrelaterad ersittning for att 6ka jaimlikheten eller
minska halsoklyftor mellan grupper genom foérebyggande arbete. Daremot
ger nistan alla landsting en 6ronmaérkt ersittning for forebyggande insatser.

Dessutom justerar samtliga landsting sin primérvardsersittning efter
Care Need Index (CNI). CNI ar ett méatt som anvands for att kompensera
vardgivare for ett forvantat vardbehov utifran faktorer som alder, arbetsloshet
och utbildningsniva. Det faktum att nistan alla landsting ger en 6ronmérkt
ersattning for forebyggande arbete i kombination med att samtliga landsting
justerar ersattningen efter CNI kan tolkas som att landstingen ger en indirekt
ersittning for att minska ojimlikheter i hilsa. Forskning tyder emellertid pa
att vardcentraler som far en hogre CNI-ersattning inte anvander den for att ge
mer eller dyrare insatser, vilket tyder pa att ersattningen inte anvands for att
anpassa vardens insatser i hogre grad.
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Brist pa rutiner och kompetensutveckling gor det svdrare att anpassa
vardens forebyggande insatser efter olika gruppers behov

Runt en fjardedel av primédrvardens personal anser sig inte ha tillrdacklig
kompetens att ge radgivande samtal, och en tredjedel saknar &mneskunskap
om riskbruk av alkohol och tobak. Fyra av tio av dem som saknar kunskap
tycker inte heller att de har mojlighet till kompetensutveckling i arbetet.
Ungefar lika ménga anger att det saknas tydliga rutiner for det forebyggande
arbetet. Bristen pa rutiner och utbildningsmdjligheter forsvarar personalens
mojligheter att anpassa sina insatser efter olika gruppers behov.

Juridiska forutsdttningar begransar landstingens méjligheter att folja
upp det forebyggande arbetets jémlikhet

Det finns vissa juridiska ramar som paverkar hur uppfoljningen av socio-
ekonomiska skillnader i virdens forebyggande arbete kan ske. De handlar
fraimst om hur information om en persons socioekonomiska forutsittningar
kan inhdmtas och analyseras tillsammans med hens halsodata, vilket ar
nodvandigt for att kunna folja upp eventuella socioekonomiska skillnader i
det forebyggande arbetets kontakt-, identifierings-, prioriterings- och anpass-
ningssteg. Savil hilso- och sjukvérdslagstiftningens bestimmelser om att
varden ska bygga pa respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande,
som personuppgiftslagstiftningen och reglerna om offentlighet och
sekretess har betydelse for hur uppgifter om personers socioekonomiska
forutsattningar och hilsa kan inhdmtas och anvdndas. Exempelvis ar
vardgivares forutsdttningar att samkora socioekonomisk information med
vardinformation inom ramen for sitt uppfoljningsarbete begrédnsade. Om
landstingen vill gora den typen av uppfoljning kan det till exempel 6vervigas
att gora det inom ramen for forskningsprojekt eller om det dr mdjligt genom
att inhdmta varje persons samtycke.

REKOMMENDATIONER

Att halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa och att
varden ska bedrivas péa lika villkor framgar av hilso- och sjukvéardslagen.
Vi kan samtidigt konstatera att det generellt sett saknas bade forskning och
kunskap om landstingens praktiska arbete nér det géller paverkan av virdens
forebyggande arbete pa socioekonomiska grupper och kon. Bade forskningen
och den nationella statistik vi tagit del avindikerar dock att det finns risker for
att det forebyggande arbetet inte ar jamlikt. Vi har ocksé visat att landstingens
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styrning av det forebyggande arbetet i flera avseenden inte fokuserar pa
jamlikhet. Mot denna bakgrund ldamnar vi ett antal rekommendationer till
olika aktorer.

Rekommendationer till regeringen och nationella myndigheter

P Regeringen bor vidta dtgdrder for att stdrka kunskapsstodet om
hur det forebyggande arbetet kan anpassas for att bli mer jamlikt

Eftersom forskningen i dag ar begransad kring hur hélso- och sjukvérdens
forebyggande arbete kan anpassas for personer med olika socioekonomiska
forutsiattningar eller kon bor sidan forskning frimjas. Aven kunskapen
kring hur varden pé ett &ndamalsenligt sitt kan na fler i det férebyggande
arbetet behover stiarkas. Har ingar att kontinuerligt se 6ver och utveckla
Socialstyrelsens nationella riktlinjer sa att de pa basta sétt understédjer
ett jamlikt forebyggande arbete i hélso- och sjukvérden. Det finns dven
ett behov av forskning om exempelvis kostnadseffektiviteten i utatriktade
forebyggande insatser for att né fler.

P Regeringen bor frdmja utvecklingen av fler nationella mdtt
som fangar skillnader i hdlsa och levnadsvanor mellan grupper

En majoritet av landstingen anviander sig av nationella indikatorer eller
mitningar for att folja upp skillnader i hélsa och levnadsvanor. Flera
landsting efterfrdgar dock ytterligare nationella matningar for att sjilva
kunna vilja de indikatorer som bast stimmer 6verens med lokala behov och
styrsystem. Nationella métt maojliggor dven jaimforelser mellan landsting.
Nagra exempel pa projekt som kan stdrka uppfoljningen av hélso- och
sjukvardens forebyggande arbete dr arbetet med att ta fram indikatorer
for forebyggande insatser som leds av SKL samt det nationella systemet
for PrimiarvardsKvalitet. Om dessa indikatorer dven foljs upp efter
kon och socioekonomi kan de bli ett viktigt komplement till exempelvis
Folkhélsomyndighetens enkiter.

Rekommendationer till landstingen och regionerna

» Landstingen bor arbeta mer systematiskt for att nd rdtt personer
med hdlso- och sjukvardens forebyggande arbete
Tidigare forskning visar att forebyggande arbete som inte ar tillrackligt
systematiskt riskerar att missgynna personer med samre socioekonomiska
forutsattningar. Det ar darfor viktigt att landstingens styrning sitter ett
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tydligt fokus pa att folja upp att det inte uppstar omotiverade skillnader
i vilka som nas av hilso- och sjukvardens forebyggande arbete. Primar-
varden spelar en sarskilt viktig roll for att n& ut till alla delar av
befolkningen. Det dr dven viktigt att ta till vara och bygga vidare pa det
uppsokande arbete som bedrivs inom modravarden och barnhélsovarden.

P Landstingen bor fortsdtta och paskynda arbetet med att anpassa
hdlso- och sjukvardens insatser efter olika grupper

Insatser for att &ndra levnadsvanor stiller hoga krav pd personers egen
motivation och medverkan. Insatserna behover darfor anpassas for att ha
lika god effekt for personer med olika socioekonomiska forutséttningar.
Personalen behover bédde kunskap om vilka hinder som ar viktiga att
vara uppmérksam pa och ritt verktyg for att kunna kompensera for dem.
Manga av de anpassningar vi sett i svensk hilso- och sjukvard riktas till
personer med begrinsade kunskaper i svenska, men det dr dven viktigt att
undersoka hur insatsernas behandlingseffekt kan 6kas for andra grupper.
Aven forskningsprojekt som foljer upp insatsernas behandlingseffekt for
olika grupper ar ett viktigt verktyg for att undvika omotiverade skillnader.

P Landstingen bor satsa pd stodinsatser och informationsutbyte
mellan savdl landsting som vardcentraler

Hailso- och sjukvardspersonalen saknar i manga fall vana att arbeta fore-
byggande. Samtidigt saknas tydliga forskningsresultat som kan ligga
till grund for deras jamlikhetsarbete. Det 6kar vikten av att landstingen
ger stod och konkreta forslag pd hur vardens forebyggande arbete kan
ske pa ett mer jamlikt sidtt. Det ar dven angeldget att skapa arenor for
kunskapsutbyte mellan hélso- och sjukvérdspersonal, virdenheter och
landsting for att sprida goda exempel och erfarenheter. I dag arbetar
maéanga olika samhéllsaktorer forebyggande, men arbetet sker parallellt
och de olika projekten ar ofta tidsbegriansade. Bade SKL och Nitverket
Hailsofrdmjande hélso- och sjukvard har darfor en viktig roll for att pa
nationell nivé samla och sprida olika aktorers kunskap och erfarenheter.

P Primdrvarden bor forstirka samarbetet med andra aktérer kring
sitt forebyggande arbete
Hilso- och sjukvérden &r en av flera aktérer med majlighet att motverka
ohilsosamma levnadsvanor. Varden har déarfor en viktig roll i att sprida
kunskap till andra aktorer. Samarbeten med aktorer utanfér hilso-
och sjukvéirden kan dven hjilpa till att 6ka det forebyggande arbetets
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Sammanfattning

tdckningsgrad genom att nd nya grupper. De kan ocksd ge vdrden ny
kunskap om hur de forebyggande insatserna bast kan anpassas till olika
grupper och ddrmed 6ka behandlingseffekten. Nagra exempel pa tinkbara
samarbetsaktorer ar socialtjansten, tandvarden, apoteken och skolan, men
dven samhaillsaktorer som foretagshilsovarden och civilsamhallet.

Landstingen bor ge hdlso- och sjukvardspersonalen mojligheter
att utveckla sin kompetens i forebyggande arbete

Betydande delar av personalen i bdde primérvirden och den somatiska
specialistvarden saknar kunskap om och mdjligheter att vidareutbilda sig
i samtalsmetodik och ohilsosamma levnadsvanor. Det pekar pa ett behov
av att landstingen bade satsar pa att utbilda sin personal i forebyggande
arbete och tydligt visar att sddan kompetens ir efterfragad.

Landstingens styrning mot ett mer jamlikt forebyggande arbete i
hdlso- och sjukvarden bor ta fasta pa tydligare krav och uppfolining

Primérvarden har goda forutsiattningar att ta huvudansvaret for hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete, badde med tanke pa sitt breda uppdrag
och pa sin goda kontakt med personer med sidmre socioekonomiska
forutsattningar. Hela hilso- och sjukvarden har dock ett ansvar att arbeta
forebyggande och vid behov remittera personer till primérvarden. Utifran
var kartldggning ser vi tre mojliga atgarder for att styra mot ett mer jamlikt
forebyggande arbete i hilso- och sjukvarden:

« Stilltydligare krav pa att hilso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande
och jamlikt. Det kan exempelvis vara aktuellt att stilla krav pa
personalens kunskaper om samtalsmetodik eller forebyggande arbete.

« Diskutera det forebyggande arbetets jamlikhet i den 16pande uppfolj-
ningen. P4 sa satt blir det synligt vilka vardenheter som riskerar att inte
uppna malen.

« GOr information om det forebyggande arbete som primirvarden
bedriver tillgdnglig sa att personer kan anvidnda det som grund for sitt
val av vardcentral.
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Inledning

I daglever en allt storre andel av Sveriges befolkning med kroniska sjukdomar.
Personer med kronisk sjukdom stir dven fér 80—85 procent av hélso- och
sjukvardens kostnader (Vardanalys 2014a). En sak som utmirker kroniska
sjukdomar ar att de vanligtvis inte dr smittsamma, utan risken att bli sjuk
paverkas av levnadsvanor, omgivning och &rftliga faktorer. Det innebar
att forebyggande arbete som fokuserar pa att motverka riskfaktorerna for
kroniska sjukdomar har goda mdjligheter att hjélpa personer att halla sig
friska langre, undvika komplikationer av sjukdomar eller att helt undvika att
bli sjuka. Virldshilsoorganisationen WHO berédknar att ungefér 75 procent
av alla insjuknanden i hjiart- och karlsjukdomar och ungefar 30 procent av
alla dodsfall i cancer hade kunnat forhindras med ritt forebyggande insatser
(WHO 2015, 2016).

P4 senare tid har det forebyggande arbetet fatt ett allt storre fokus. Ar 2009
publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for hilso- och sjukvardens
arbete med att motverka de fyra levnadsvanor som framst lyfts fram som
bidragande till den samlade sjukdomsbordan i Sverige: tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor (Socialstyrelsen
2009). Ar 2010 stod exempelvis tobaksrékning for 7,7 procent av den totala
sjukdomsbdérdan i Sverige, medan alkoholintag stod for 3,4 procent (Agardh
m.fl. 2015). Aven i 6vriga samhillet forekommer olika insatser for att minska
exempelvis rokning med hjilp av skidrpta regler mot smaksatt tobak och
tobaksreklam (prop. 2015/16:82).

I takt med att forebyggande arbete blir en allt viktigare del av hilso- och
sjukvarden ar det angeldget att arbetet priaglas av samma jamlikhetsfokus som
i varden i 6vrigt. Forskning pekar pi att vardens férebyggande arbete annars
riskerar att leda till skilda resultat for olika grupper (Marmotkommissionen
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2010). Skillnaderna kan relateras bade till vilka som nés av arbetet och vilken
formaga olika grupper har att dra nytta av det. Darfor ar det centralt att inte
bara folja upp hur det forebyggande arbetet péverkar befolkningens hélsa i
stort, utan dven att det ges pa jimlika villkor.

Det finns i dag skillnader i hélsa, sa kallade hélsoklyftor, mellan grupper
i befolkningen (Folkhidlsomyndigheten 2015). Bland annat har mén en
kortare medellivsldngd dn kvinnor och personer med simre socioekonomiska
forutsiattningar, exempelvis en ldgre inkomst eller kortare utbildning, har
en kortare medellivslingd an personer med bittre socioekonomiska for-
utsittningar. En del av skillnaderna kan sannolikt férebyggas med hjilp av
forebyggande insatser fran halso- och sjukvarden. Halsoekonomiska studier
pekar dven pa att det dr kostnadseffektivt att forebygga rokning, ohidlsosamma
matvanor och bristande fysisk aktivitet med hjilp av insatser i hilso- och
sjukvarden (CDUST 2004, European Observatory on Health Systems and
Policies 2015). Daremot ar evidensen mer osidker for kostnadseffektiviteten i
att forebygga riskkonsumtion av alkohol.

Vad ér en ohdlsosam levnadsvana?

Socialstyrelsen (201 1) rekommenderar att personer bér f& hjélp att dndra sina levnads-

vanor om de

o rdker eller snusar dagligen.

¢ har en hég genomsnittlig konsumtion av alkohol (14 standardglas per vecka fér mén
och 9 standardglas fér kvinnor) eller dricker stora mangder alkohol minst en géng i
mdnaden (5 respektive 4 standardglas vid samma fillfélle). Ett standardglas &r eft maft
som motsvarar 33 cl starkdl, 12-15 cl vin eller knappt 4 cl sprit. Personer som befin-
ner sig i ett aktivt missbruk eller ér beroende av alkohol bér dock f& en behandling
som &r anpassad for sitt, betydligt allvarligare, fillsténd.

® dgnar sig &t mindre @n 2,5 timmars vardagsmotion (exempelvis promenader eller
tradgardsarbete) eller 75 minuters fysisk tréning (exempelvis bollsporter eller [5pning)
i veckan.

e gfer naringsfattig mat enligt Socialstyrelsens kostindex. Kostindexet bestér av en enkat
som mdter hur ofta en person dter grénsaker och rotfrukter, frukt och bar, fisk och skal-
djur samt kaffebréd, choklad, godis, chips, lésk och saft. Déremot méter enkéten inte
méngden mat som hen dter, men Socialstyrelsen bedémer att indexet éndé fangar
upp dem som har stérst behov av att férdndra sina matvanor.
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1.1 VARDEN SKA ARBETA FOREBYGGANDE OCH STRAVA EFTER EN
VARD PA LIKA VILLKOR

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, ger hilso- och sjukvirden i
uppdrag att arbetande forebyggande och att ge en vard pa lika villkor.

1.1.1 Halso- och sjukvarden ska arbeta férebyggande

Vad som ar halso- och sjukvérd regleras i 1 § HSL. Dar anges att hilso- och
sjukvard i lagens mening avser “atgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador”. Férebyggande &dtgidrder inom hilso-
och sjukvarden bor enligt lagens forarbeten vara bade miljinriktade och
individinriktade, déar de milj6inriktade dtgdrderna huvudsakligen kan utforas
genom hilso- och sjukvirdens medverkan i samhéillsplaneringen (prop.
1981/82:97 s. 110—111). De individinriktade férebyggande atgdrderna omfattar
i sin tur bland annat hilsokontroller, vaccinationer, dtgirder for att spara
upp hilsoproblem, hilsoupplysning samt modra- och barnhilsovard. Hilso-

Halso- och sjukvardens férebyggande arbete kan vara primérpreventivt,
sekunddrpreventivt eller behandlande och rehabiliterande

Véardens férebyggande arbete kan vara primarpreventivt, sekundarpreventivt samt ha ett
rehabiliterande eller behandlande syfte (Socialstyrelsen 2016a). Grénsen mellan olika ty-
per av preventiva insatser &r inte alltid skarp, utan en insats kan exempelvis vara primér-
preventiv och sekundérpreventiv pé samma géng. Ett exempel ér att insatser mot hégt
blodtryck &r en behandlande insats mot hégt blodiryck och en primérpreventiv insats mot
hjart- och kérlsjukdomar. Preventiva insatser som motverkar ohélsosamma levnadsvanor
kan &ven &ka effekten av traditionella behandlingar som medicin eller kirurgi.

Primar prevention riktar sig fill personer som &r friska i dag. Arbetet fokuserar pé att
fsrhindra skadliga levnadsvanor eller miljger som skulle kunna leda till sjukdomar och
skador i framtiden (Socialstyrelsen 2016a). Négra exempel &r utbildning i och motiva-
tion f5r sunda levnadsvanor, skatter pé tobak och alkohol, vaccinationsprogram och
lagstiftning om sakerhetsbalte eller cykelhjélm.

Sekunddr prevention fokuserar pd att upptdcka och behandla sjukdomar i ett tidigt
skede eller innan de hinner bryta ut (Socialstyrelsen 2016a). Ofta riktas vérden till grup-
per som har hagre risk att drabbas av en viss sjukdom, exempelvis p& grund av att de
har familiemedlemmar som &r sjuka eller fér att de har en viss alder eller livsstil. Nagra
exempel &r dndrade kostvanor bland personer med hégt blodtryck eller livsstilsférand-
ringar for att férebygga arftliga sjukdomar.

Férebyggande insatser som behandling och rehabilitering, ibland kallat terficir
prevention, riktar sig till personer som redan &r sjuka och har fétt en diagnos (Socialsty-
relsen 2016a). Insatserna fokuserar i dessa fall p& aft minska de negativa effekterna av
sjukdomen. Ett exempel &r livsstilsféréndringar fér att minska risken fér komplikationer i
samband med typ 2-diabetes.
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och sjukvarden ska dven arbeta for att forebygga ohilsa (2 ¢ § HSL) och
informera om metoder for att forebygga sjukdom eller skada (3 kap. 1 §
patientlagen (2014:821), PL).

Att hilso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande har bekriftats av olika
regeringskonstellationer genom aren, exempelvis i prop. 2002/03:35 och prop.
2007/08:110. I bigge propositionerna understryks behovet av att hilso- och
sjukvarden integrerar det sjukdomsforebyggande arbetet i sitt Gvriga arbete.

1.1.2 Halso- och sjukvarden ska ge en vard pa lika villkor

Det 6vergripande malet for hilso- och sjukvéarden laggs fast i 2 § HSL. Halso-
och sjukvardens ska dels dstadkomma en god hdlsa, dels erbjuda vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Vérd p4 lika villkor for hela befolkningen
innebdr enligt forarbetena att behovet av vard, inom ramen for de ekonomiska
resurser som huvudmannen forfogar over, ensamt ska vara styrande for
vardens omfattning och karaktir. Det innebér ocksa att mdjligheterna att
fa vard vid behov inte far paverkas av sddana férhallanden som alder, kon,
formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsformaga, nationalitet, kulturella
olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Forarbetena anger
ocksa att det ar sdrskilt angeldget att virna om vissa grupper som ar sarskilt
utsatta, till exempel dldre och handikappade. (prop. 1981/82:97 s. 27 f.)

Vikten av att virdens prioriteringar enbart grundas pa varje persons behov
betonas dven i hilso- och sjukvérdens riktlinjer for prioriteringar (prop.
1996/97:60).

En jamlik vard innebar emellertid inte att det inte kan ske en viss mén av
individuell anpassning av virden. Av HSLs forarbeten framgar exempelvis att
hilso- och sjukvarden maéste efterstriva att jamna ut skillnader som beror
pa “olikheter i dlder, kon, inkomst och utbildning mellan olika patienter i den
meningen att alla ges likvirdiga mojligheter att t.ex. forsta en diagnos eller
sétta sig in i vad ett planerat behandlingsprogram har fér inneb6rd” (prop.
1981/82:97 s. 113). Det innebir att hilso- och sjukvarden alltid ska ta hdnsyn
till skillnader i individuella forutsattningar. Bland annat ska hilso- och
sjukvérden sa langt det 4r mgjligt inrétta sin verksamhet pa ett sidant sitt att
betydelsen av exempelvis geografiska eller sprakliga och kulturella olikheter
begrinsas.

Lagstiftningen om jamlik vard berér ddrmed bade vad som i forsknings-
litteraturen kallas principerna om horisontell riattvisa — vard pé lika villkor —
och vertikal rattvisa — vard efter behov (Culyer och Wagstaff 1992).
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e Med horisontell rittvisa avses att personer med lika behov ska ha samma
tillgdng till halso- och sjukvard och att varden inte ska skilja sig at
beroende pa exempelvis kon, dlder eller socioekonomiska forhéllanden
som inkomst eller utbildning. Det innebdr diremot inte att alla personer
ska behandlas exakt lika, utan att alla ska behandlas likvdrdigt utifrén
sina unika forutsattningar.

« Med vertikal réttvisa avses att personer med storre behov av hilso- och
sjukvard ska prioriteras framfér andra vid tillgdngen till hilso- och
sjukvard. De sjukaste ska med andra ord fa vard forst.

Vi betraktar i den hér rapporten hilso- och sjukvird som ojamlik om den
frangar principerna om horisontell och vertikal rattvisa, sa att det uppstar
omotiverade skillnader mellan individer eller befolkningsgrupper. Med
omotiverade skillnader menar vi skillnader som inte beror pa medicinska
bedomningar eller grundas i olika behov (Vardanalys 2014b). Det ar dock
viktigt att betona att alla skillnader inte n6dvéandigtvis innebar att varden ar
ojamlik. Tvartom ar vissa skillnader en forutsittning for jamlik vard om de
innebir att varden anpassas efter varje persons unika forutsittningar. Det dr
darfor viktigt att skilja pa olikheter i hilso- och sjukvarden a ena sidan, och
ojamlik vard & andra sidan.

1.2 VARDANALYS ANALYSERAR HALSO- OCH SJUKVARDENS
FOREBYGGANDE ARBETE UR ETT JAMLIKHETSPERSPEKTIV

Rapportens oOvergripande syfte dr att analysera hélso- och sjukvardens
forebyggande arbete mot ohilsosamma levnadsvanor ur ett jimlikhets-
perspektiv, med sidrskilt fokus pé socioekonomiska faktorer och kon.
Ambitionen &r att bidra med kunskap om hur vardens forebyggande arbete
kan utformas for att sdkerstédlla att arbetet sker pa ett jamlikt vis. Med
ett jamlikt forebyggande arbete menar vi i den hir rapporten att det inte
forekommer nagra omotiverade skillnader mellan olika grupper, det vill siga
skillnader som inte beror pa medicinska bedomningar eller grundas i olika
behov och forutsittningar. Vi undersoker alltsd inte i vilken utstrackning
vardens forebyggande arbete bidrar till en mer jaimlik hilsa. Diaremot kan ett
jamlikt forebyggande arbete i sig bidra till minskade halsoklyftor.
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I rapporten analyserar vi foljande fragestillningar:

» Vilken evidens ger befintlig forskning om hur olika typer av forebyggande
insatser paverkar skilda socioekonomiska grupper och kon?

« Bedrivs dagens forebyggande arbete i hilso- och sjukvarden pa ett jamlikt
vis?

e Hur arbetar landstingen for att styra mot ett jaimlikt {6rebyggande arbete i
hilso- och sjukvarden, i synnerhet i primarvarden?

1.3 RAPPORTEN BYGGER PA EN FORSKNINGSGENOMGANG,
NATIONELL STATISTIK, INTERVJUER OCH DOKUMENTSTUDIER

Rapporten bygger pa flera delstudier och datakillor. Undersokningen av om
dagens forebyggande arbete i hédlso- och sjukvarden bedrivs pa ett jamlikt
vis baserades pd en genomgang av tillgdnglig statistik pa nationell nivé, en
kartlaggning av landstingens styrning av vardens forebyggande arbete samt
fallstudier av vardens praktiska forebyggande arbete i tvé regioner.

Da det saknas heltickande och samlad statistik 6ver hélso- och sjukvardens
forebyggande arbete i allminhet och dess jamlikhet i synnerhet har vi
anvint oss av flera olika nationella datakéllor om det forebyggande arbetets
tdckningsgrad och behandlingseffekt bland olika grupper (se bilaga 1). Vi har
dven undersokt skillnader i hélsa mellan grupper samt instéllningen till hélso-
och sjukvardens forebyggande arbete bland medborgare och vardpersonal.

Delfrdgan om forskningsevidensen kring hur héilso- och sjukvéardens
forebyggande arbete paverkar skilda socioekonomiska grupper och kon
besvarades genom en systematisk litteraturstudie. Studien gick igenom
databaserna  MEDLINE och Science Citation Index for att identifiera
experiment- eller observationsstudier av forebyggande insatser som
utforts av vardpersonal eller i samarbete med varden och som publicerats
2000 till 2015. Litteraturstudien kompletterades med en genomgéing av
hemsidorna for vissa stora internationella organisationer som Varldsbanken,
Varldshélsoorganisationen (WHO) och Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD). Merparten av studierna i den systematiska
litteraturstudien avser diarmed andra héilso- och sjukvérdssystem &n det
svenska, vilket méste beaktas vid en tolkning av studierna i en svensk kontext.

Landstingens styrning mot ett jaimlikt forebyggande arbete i hélso- och
sjukvirden undersoktes genom en kartliggning av landstingens generella
styrning av hélso- och sjukvardens och primarvardens forebyggande arbete.
Kartldggningen analyserade styrningen pa tre nivéer: landstingens over-
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gripande landstingsplan, verksamhetsplan, budget eller motsvarande
dokument, deras folkhélsopolicy eller motsvarande dokument som beror folk-
hélsa samt deras virdprogram, medicinska riktlinjer och motsvarande vag-
ledning for hélso- och sjukvarden. Vi har dven undersokt eventuella Gvriga styr-
dokument med koppling till det férebyggande arbetet och dess roll i att skapa
jamlika forutsattningar for en god hilsa. Utover det granskade vi landstingens
regelbocker eller motsvarande dokument for primérvarden for att studera
priméirvéardens uppdrag och ersattningssystem gallande forebyggande arbete.

Vi genomférde dven tva fallstudier av hilso- och sjukvardens praktiska
forebyggande arbete i tvd regioner: Vistra Gotalandsregionen och Region
Jonkopings ldn. Regionerna valdes eftersom kartldggningen av landstingens
styrning av hilso- och sjukvardens forebyggande arbete visade att biagge
regionerna har ett tydligt fokus pa jamlikhet i sin styrning. Fallstudierna bygger
pé intervjuer med tva respektive tre personer pé central niva och fyra respektive
tre chefer och vardpersonal pa vardcentraler i respektive region. Intervjuerna
kompletterades med en Gversiktlig genomgéng av lokala styrdokument och
information om specifika satsningar i respektive region.

1.3.1 Vi fokuserar pa vardens arbete for att motverka ohdlsosamma
levnadsvanor

Den hidr rapporten fokuserar pd hilso- och sjukvirdens arbete for att
motverka de ohdlsosamma levnadsvanor som diskuteras i Socialstyrelsens
(2011) nationella riktlinjer. Levnadsvanorna ar: tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor.

Avgriansningen innebdr att vi inte kommer att diskutera andra viktiga
forebyggande insatser som exempelvis vaccinationsprogram eller screening-
program for att upptécka brostcancer, livmoderhalscancer eller andra sjuk-
domar i ett tidigt skede. Vi analyserar inte heller det férebyggande arbete som
utfors av andra aktorer i samhallet.

Halsofrdmjande och férebyggande atgdrder

Socialstyrelsens (2016a) termbank skiljer p& hélsofrémjande och férebyggande atgar-
der. Férebyggande dtgdrder fokuserar p& att bevara personers hélsa och att férhindra aft
de drabbas av sjukdomar, skador och sémre hélsa. Hélsofrémjande atgérder, déremot,
fokuserar pd att dka eller bevara personers fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande.
De har ofta som mél att stérka personers tilltro till egen férméga att sjélva péverka sin
halsa. Den hér rapporten fokuserar huvudsakligen pé férebyggande atgérder for att
férbattra personers levnadsvanor.
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Genom att utgd fran de levnadsvanor som tas upp i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer avgransar vi dven bort andra ohilsosamma levnadsvanor, som
narkotikaanvandning, solvanor och stress. Anledningen till att vi avgransat oss
till dessa fyra levnadsvanor ar att de dr de ohélsosamma vanor som har storst
péaverkan pa den samlade sjukdomsbordan i Sverige (Socialstyrelsens 2011).
Tillsammans ligger de bakom ungefir en femtedel av sjukdomsbordan, 14gt
riaknat (Agardh m.fl. 2008).

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Socialstyrelsens Nationella rikflinjer for sjukdomsférebyggande metoder antogs 2011.
Beroende pd levnadsvana rekommenderar Socialstyrelsen (2011) att halso- och
sjukvérden ska ge radgivande samtal eller kvalificerade rédgivande samtal som kan
kombineras med exempelvis nikotinlékemedel (tobaksanvéandning), fysisk aktivitet pa
recept (ofillrdcklig fysisk aktivitet) eller en stegraknare (ofillréicklig fysisk akfivitet).

Enkla rad

Enkla rad rekommenderas inte som férstahandsalternativ fér négon levnadsvana. Insatsen
innebdr att hélso- och sjukvardspersonalen ger information och korta, standardiserade
réd och rekommendationer om levnadsvanan under upp till 5 minuter (Socialstyrelsen

2011).

Réadgivande samtal

Ett rédgivande samtal innebdr ett samtal p& 10-15 minuter som anpassas efter den varje
persons &lder, risknivé och liknande (Socialstyrelsen 2011). Insatsen kan kompletteras
med hjdlpmedel, som en receptbok eller lista pa tréiningsanléggningar, samt med uppfdl-
ning i form av dterbesck, telefonsamtal, brev eller mejl. R&dgivande samtal rekommende-
ras som férstahandsalternativ for riskbruk av alkohol och ofillrécklig fysisk aktivitet.

Kvalificerat radgivande samtal

Aven kvalificerade rédgivande samtal anpassas efter varje persons férutséttningar, men
tar ofta léngre tid (Socialstyrelsen 2011). Samtalet bygger vanligtvis p& en specifik
metod, vilket innebdr att personalen behdver utbildning i den metod som anvénds. Precis
som radgivande samfal kan insatsen kompletteras med hjélpmedel eller uppfdlining.
Kvalificerade radgivande samtal rekommenderas som férstahandsalternativ fér rékning
och ohélsosamma matvanor.

Fysisk aktivitet pa recept, FaR®

Socialstyrelsen rekommenderar FaR®, eller Fysisk aktivitet p& recept, som en férebyg-
gande insats i kombination med radgivande samtfal mot ofillracklig fysisk aktivitet
(Socialstyrelsen 2011). FaR innebdr att vardpersonalen ordinerar fysisk aktivitet p&
samma satt som ett [dkemedel. Avsikten &r att satta eft tydligt mal och pa sé satt dka
patientens motivation. Déremot innebdr ett FaR-recept inte att eventuella avgifter for
tréningen subventioneras eller omfattas av hégkostnadsskyddet. Emellertid hénder det att
traningsarrangérer erbjuder rabatt fér personer som fétt FaR eller att personer som fér
forsorjningsstdd frén kommunen kan f& ersdtining fér tréningen om hen ordinerats FaR.
(Statens folkhdlsoinstitut 2011)
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En sista avgransning &r att vi, nér vi talar om jimlikhet, fokuserar pa jaim-
likhet mellan socioekonomiska grupper, samt till viss del utifrdn kon. De
socioekonomiska grupperna utgdr i sin tur fran utbildning eller inkomst.
Daremot tillater inte befintlig statistik om det forebyggande arbetet i hilso-
och sjukvarden att vi i ndgon storre utstrackning diskuterar skillnader mellan
landsting. Vi kommer inte heller att sarskilt diskutera andra mojliga kallor till
ojamlikhet, som alder, psykisk sjukdom, funktionsnedséttning eller sexuell
laggning.

En sak som ar viktig att ha atanke nar det géller skillnader i levnadsvanor
och hilsa mellan grupper ar att det dven finns stora skillnader inom varje
grupp. Sett till hela befolkningen finns dock ett monster som innebar att det
pa gruppniva uppstar skillnader i hdlsa mellan olika socioekonomiska grupper
och mellan mén och kvinnor. Det dr darfor viktigt att skillnaderna pa gruppniva
inte forstarks av omotiverade skillnader i hilso- och sjukvérdens forebyggande
arbete.

1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

Kapitel 2 innehaller en beskrivning av studiens konceptuella modell samt
vilka avvagningar kring forebyggande arbete som vi inte kommer att behandla
irapporten.

Kapitel 3 beskriver skillnaderna i hélsa mellan min och kvinnor samt
mellan personer med olika socioekonomiska forutsattningar. Vi diskuterar
dven faktorer som paverkar hilsan och vilka skillnader som finns i den under-
liggande risken for att ha ohdlsosamma levnadsvanor bland olika grupper.

Kapitel 4 fokuserar pé det forebyggande arbetets tackningsgrad, det vill sdga
vilka som nas av hilso- och sjukvardens forebyggande arbete. Kapitlet inleds
med en genomgang av vad forskningen sidger om hur arbetets tdckningsgrad
bor utformas for att inte resultera i omotiverade skillnader mellan grupper.
Darefter belyser vi pa ett 6vergripande sitt vilka forutsidttningar som ges
av lagstiftningen, Socialstyrelsens riktlinjer samt hilso- och sjukvardens
kontaktmonster for att na personer med ohialsosamma levnadsvanor. Utifrén
det presenterar vi en modell for att illustrera hur olika typer av insatser
paverkar hilso- och sjukvardens kontakt- och identifieringssteg. Modellen
anvands slutligen for att diskutera nagra av de strategier som anvinds av
hilso- och sjukvarden for att 6ka det forebyggande arbetets tickningsgrad.

Kapitel 5 fokuserar pa det forebyggande arbetets behandlingseffekt, det
vill sdga i vilken utstriackning hilso- och sjukvéirdens forebyggande arbete
bidrar till indrade levnadsvanor. Vi inleder med att beskriva vad forskningen
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sdger om vilka hinder som péverkar arbetets behandlingseffekt, i synnerhet
bland personer med sidmre socioekonomiska forutsattningar, samt hur hélso-
och sjukvirden kan anpassa sina insatser for att 6ka behandlingseffekten.
Dérefter fokuserar vi pa nagra grundliggande forutsittningar fér hilso-
och sjukvardens prioriteringar utifran ett etiskt och medicinskt perspektiv.
Kapitlet avslutas med att vi lyfter fram négra exempel pa strategier som
anvinds for att kompensera for hindren genom att hilso- och sjukvéardens
forebyggande insatser anpassas i syfte att 6ka deras behandlingseffekt.

Kapitel 6 och 7 beskriver hélso- och sjukvardens forebyggande arbete ur ett
jamlikhetsperspektiv. Kapitel 6 redovisar den statistik som finns pa nationell
nivad om det forebyggande arbetets jamlikhet.

Kapitel 7 inleds med att ge en bild av landstingens och regionernas Gver-
gripande styrning samt primarvardens uppdrag och ersittningssystem for
vardens forebyggande arbete ur ett jamlikhetsperspektiv. Sedan gor vi en
fordjupad beskrivning av hélso- och sjukvardens praktiska forebyggande
arbete ur ett jamlikhetsperspektiv i tva regioner: Vistra Gotalandsregionen
och Region Jonkopings ldn. Slutligen beskriver vi forutsattningarna for ett
jamlikt forebyggande arbete i form av virdpersonalens attityd till att arbeta
forebyggande, personalens egenrapporterade kompetens samt vilka rutiner
och hur mycket tid som finns for att arbeta forebyggande.
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Ndagra centrala utgangspunkter
for analysen

I den har rapporten anvander vi oss av en konceptuell modell som visar
att jamlikheten i hilso- och sjukvardens forebyggande arbete dr beroende
av vilka grupper som nés av arbetet (dess tdckningsgrad) och i vilken ut-
strackning arbetet bidrar till &ndrade levnadsvanor hos dem som nés (dess
behandlingseffekt).

Vi kommer daremot inte att ta stéllning till i vilken utstrackning héalso-
och sjukvarden bor arbeta forebyggande jamfort med andra aktorer, hur det
forebyggande arbetet bor prioriteras jamfort med annan hilso- och sjukvard
eller hur arbete for en mer jamlik hilsa bor vigas mot arbete for att 6ka den
genomsnittliga folkhélsan.

2.1 HALSO- OCH SJUKVARDENS FOREBYGGANDE ARBETE BESTAR AV
FLERA DELAR, DAR VARJE DEL BEHOVER VARA JAMLIK

Ur ett jamlikhetsperspektiv ar det inte tillrdckligt att undersoka resultatet
av halso- och sjukvardens forebyggande arbete for enskilda individer, utan
analysen maste dven se till resultatet for olika befolkningsgrupper. For
detta syfte anvinder vi oss av en teoretisk modell som delar upp vardens
forebyggande arbete i flera delar. En grundforutsittning for att hilso- och
sjukvéardens forebyggande arbete ska vara jaimlikt ar att det inte uppstér
omotiverade skillnader i nagon av delarna. En omotiverad skillnad &ar en
skillnad som inte kan forklaras av vare sig en medicinsk bedomning eller att
tva personers behov skiljer sig at.

Enligt tidigare forskning beror det samlade resultatet av hilso- och sjuk-
vardens forebyggande arbete pa tre huvudsakliga faktorer: underliggande

Forebygga for att 6verbrygga?

37



38

Négra centrala utgangspunkter fér analysen

risk, vardens tackningsgrad och vardens behandlingseffekt. Samtliga faktorer
kan variera mellan socioekonomiska grupper och kon (Manuel m.fl. 2014).

Underliggande risk beskriver hur manga personer i en befolkningsgrupp
som har en hogre risk dn genomsnittet att drabbas av en sjukdom (Manuel
m.fl. 2014). I den héir rapporten handlar det om hur ménga personer som
har ohélsosamma levnadsvanor. Den nationella folkhilsoenkéten, Hdlsa
pa lika villkor, visar att sannolikheten att ha ohdlsosamma levnadsvanor —
och darmed en Okad risk att drabbas av sjukdom — &r storre bland personer
med sdmre socioekonomiska férutsattningar (se dven kapitel 3). Skillnaden
i levnadsvanor kan diarmed vara en delforklaring till skillnaderna i hélsa
mellan socioekonomiska grupper.

Tdckningsgrad beskriver hur stor andel av en befolkningsgrupp som
nds av hilso- och sjukvardens forebyggande arbete (Manuel m.fl. 2014).
Om det forebyggande arbetet har en hogre tickningsgrad bland personer
med exempelvis bittre socioekonomiska forutsdttningar innebédr det att
tackningsgraden skiljer sig &t mellan grupper beroende pa deras forut-
sdttningar. Det finns ddrmed en risk for att arbetet kan komma att forstarka
eventuella hilsoklyftor mellan grupper.

Behandlingseffekt beskriver i hur stor utstrackning vardens forebyggande
arbete leder till faktiska levnadsvaneforandringar, och i forlangningen
till battre hilsa (Manuel m.fl. 2014). Det finns en risk att det foérebyggande
arbetet har storre behandlingseffekt for exempelvis personer med béttre
socioekonomiska forutsittningar. I sa fall riskerar den att 6ka hélsoklyftorna
mellan befolkningsgrupper.

Den underliggande risken ar svar for hilso- och sjukvarden att paverka pa
kort sikt. Vi kommer darfor att fokusera pé tackningsgrad och behandlings-
effekt.

2.1.1 Hadlso- och sjukvardens forebyggande arbete kan antingen for-
stérka eller minska halsoklyftor mellan grupper

Om vi bortser frdn andra faktorer som paverkar hilsan kan hilso- och
sjukvérdens férebyggande arbete siledes 6ka eller minska skillnaderna i hilsa
mellan grupper beroende pa hur arbetet utformas. Manuel och medférfattare
(2014) anviander begreppet jamlikhetsbrytpunkt (equity tipping point)
for att beskriva punkten dar det férebyggande arbetet gar fran att minska
hilsoklyftorna mellan tva grupper till att forstirka dem. I praktiken &r det
naturligtvis svart att identifiera var brytpunkten ligger, men figur 2 visar en
teoretisk illustration av hur arbetets tackningsgrad och behandlingseffekt kan
samverka for att 6ka eller minska hilsoklyftor.
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Ett antagande i figur 2 dr att den underliggande risken for att ha ohilso-
samma levnadsvanor dr densamma for hela befolkningen. I praktiken ar
dock forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor hogre i grupper med samre
socioekonomiska forutsdttningar (se kapitel 3). Om hilso- och sjukvarden
nér alla grupper i samma utrickning borde detta alltsé resultera i att virden
identifierar fler personer med ohilsosamma levnadsvanor i grupper med
sdmre socioekonomiska forutsittningar. Om vi dessutom antar att arbetets
behandlingseffekt ar lika stor for olika populationer kommer detta innebara
att halsoklyftorna minskar.

Om vi i stillet utgér fran att vardens tackningsgrad dr lagre bland personer
med sdmre socioekonomiska forutsattningar riskeraristéllet det forebyggande
arbetet att 6ka hilsoklyftorna. Detsamma giller om tackningsgraden ar lika
for olika grupper, men behandlingseffekten dr ldgre bland grupper med sdmre
socioekonomiska forutsattningar.

Figur 2. Om en sjukdomsférebyggande insats har hégre tackningsgrad och behandlingseffekt
bland personer med exempelvis batire socioekonomiska férutsatiningar kommer de att verka
for att forstarka halsoklyftorna. Notera att figuren bortser frén den underliggande risken.
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2.1.2 Vi analyserar det forebyggande arbetets jamlikhet i fyra steg

For att mer precist kunna analysera hilso- och sjukvardens forebyggande
arbete ur ett jamlikhetsperspektiv har vi delat upp arbetets tackningsgrad och
behandlingseffekt i ytterligare delsteg (se figur 3).

Tackningsgrad — vilka som nés av vardens forebyggande arbete — beror pa
tva steg:

« Kontakt beskriver vilka hilso- och sjukvarden kommer i kontakt med.
+ Identifiering beskriver hos vilka virden uppmarksammar oh#lsosamma
levnadsvanor.

Det forebyggande arbetets behandlingseffekt — forandringen i levnadsvanor i
denna grupp — kan ocksé delas upp i tva steg:

« Prioritering beskriver vilka som far forebyggande insatser.
e Anpassning beskriver hur vil varden anpassar sina insatser efter en
persons forutsittningar.

En grundforutsittning for att vardens forebyggande arbete ska vara jamlikt
ar att det inte uppstar omotiverade skillnader i nagot av de fyra stegen. Det
innebir att hilso- och sjukvarden nar alla grupper i samma utstrackning, att
personer i behov av forebyggande insatser identifieras och prioriteras utifran
forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor samt att behandlingen i tillracklig
utstrackning anpassas utifran individuella forutsattningar.

Figur 3. | den hér rapporten ser vi det samlade resultatet av hélso- och sjukvardens frebyg-
gande arbete som en kombination av arbetets téckningsgrad och behandlingseffekt.

Téckningsgrad Behandlingseffekt
Andelen personer med ohdlsosamma Férandringen i levnadsvanor bland dem
levnadsvanor som nds av varden som kontaktats och identifierats

-0 o
aa a9 @
Shers |

Vilka tréffar Hos vilka Vilka fér Hur vél anpassas

varden? uppmérksammas férebyggande insatserna efter
ohdlsosamma insatser? patienternas

levnadsvanor? frutséttningar?
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Dé forekomsten avohidlsosamma levnadsvanor generellt sett Ar hogre i grupper
med samre socioekonomiska forutsiattningar borde en jamlik tadckningsgrad,
det vill séga att hédlso- och sjukvirden nér alla grupper i samma utrdackning,
resulteraiattvardenidentifierar fler personer med ohélsosammalevnadsvanor
i grupper med sidmre socioekonomiska forutsidttningar. Om vi dessutom
antar att arbetets behandlingseffekt ar lika stor for olika populationer — det
vill séga att varden i tillrdcklig utstriackning anpassas utifrén individuella
forutsattningar — kommer detta innebira att hilsoklyftorna minskar.

2.2 FOREBYGGANDE ARBETE INNEBAR FLERA AVVAGNINGAR SOM
INTE DISKUTERAS | DEN HAR RAPPORTEN

Det idr inte sjidlvklart att hélso- och sjukvarden alltid &r den aktér som é&r
mest lampad att genomféra en forebyggande insats. Vardens forebyggande
arbete ar dven forknippat med sirskilda avviagningar kring hur arbetet bor
prioriteras jamfort med behandlande insatser, eftersom personerna som far
forebyggande insatser inte nodvandigtvis kommer att drabbas av ohélsa utan
insatser. Slutligen dr det oklart hur en mer jimlik hélsa bor vigas mot en
okad genomsnittlig folkhélsa om det inte finns nog med resurser att garantera
béda. I féljande avsnitt redogor vi 6versiktligt for dessa tre avvigningar, som
inte kommer att behandlas nirmare i den har rapporten, och hur vi férhaller
oss till dem (se figur 4).

Figur 4. Tre viktiga avvégningar i det férebyggande arbetet och hur vi avgrénsat dem i den
har rapporten.
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2.2.1 Vilken eller vilka aktdrer bér arbeta forebyggande?

Miénniskors hilsa paverkas inte bara av hélso- och sjukvarden, utan dven av
andra aktorer pa olika nivaer i samhillet (se kapitel 3). Alltsé finns det mycket
som kan goras for att stirka folkhilsan genom atgirder vid sidan av hilso-
och sjukvarden (Allen m.fl. 2013). Nagra exempel ar skatter pa tobak, alkohol
och ohilsosam mat samt skolgymnastik och hdlsosam skolmat eller insatser
fran foretagshilsovarden.

Det hir vacker fragan var gransen gar for hilso- och sjukvardens ansvar
att arbeta forebyggande och i vilka avseenden ansvaret eller uppgiften bor
oOverlatas till andra aktorer. Redan forarbetena till HSL siger, i frigan om
gransdragningen mellan hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens ansvars-
omraden, att hilso- och sjukvardens vardansvar i princip bor begréansas till
sddana vardbehov som kréver insatser av medicinskt utbildad personal (prop.
1981/82:97 s. 44). Samtidigt understryker riktlinjerna for prioriteringar i
hilso- och sjukvarden att detta inte innebar nagon strikt avgransning av hilso-
och sjukvardens ansvarsomrade (prop. 1996/97:60 s. 7 f.). I stillet betonas
vikten av att komplettera hélso- och sjukvérdens medicinska kompetens for
att kunna erbjuda kombinerad medicinsk och psykosocial behandling.

De nationella malen for folkhilsan lyfter fram att ett hélsofrimjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv skall genomsyra hela hélso- och sjukvarden
och vara en sjilvklar del i all vard och behandling (prop. 2002/03:35 s. 67).
Vidare sigs primarvarden ha en viktig roll i det hilsoframjande arbetet.
Motivet dr hilso- och sjukvérdens specifika kompetens, auktoritet, breda
kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. I synnerhet giller detta
modra- och barnhélsovirden, ungdomsmottagningar och skolhilsovéarden,
som alla tre har l&ng erfarenhet av att arbeta forebyggande (prop. 2002/03:35
s. 69).

Sammanfattningsvis har hilso- och sjukvirden, liksom méanga andra
samhaillsfunktioner, ett uppdrag att arbeta férebyggande. Den hir rapporten
avgransas till hilso- och sjukvardens forebyggande arbete, daremot anlyseras
inte andra aktorers forebyggande insatser narmare.

2.2.2 Hur bér det forebyggande arbetet prioriteras jamfért med annan
halso- och sjukvard?

Vi analyserar hilso- och sjukvardens forebyggande arbete, men tar inte
stillning till hur arbetet bor prioriteras i férhallande till vardens insatser
for att bota eller lindra sjukdomar, skador och annan ohilsa. Halso- och
sjukvardens riktlinjer for prioriteringar anger att forebyggande insatser
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som &r knutna till en viss sjukdom eller ett visst tillstind ska ha lika hog
prioritet som behandling av samma tillstdnd (prop. 1996/97:60). Generella
forebyggande insatser som inte dr kopplade till en specifik sjukdom har
didremot prioritet tvd av fem, vilket dr hogre &n stora delar av den Gvriga
hélso- och sjukvédrden (prop. 1996/97:60, CDUST 2004). Exempelvis har
forebyggande insatser hogre prioritet dn vard av “mindre svara akuta och
kroniska sjukdomar” och vard som inte beror pd sjukdomar och skador, till
exempel fertilitetsbehandlingar. Daremot har forebyggande insatser lagre
prioritet 4n vard av doédliga och varaktigt invalidiserande sjukdomar, vard
av svara kroniska sjukdomar, vard i livets slutskede och vard av ménniskor
med nedsatt autonomi. Prioriteringsgraden giller for alla typer av hilsorad
som ges till enskilda eller grupper av individer for att hindra eller férdréja
sjukdom. (prop. 1996/97:60)

Nar det géller befolkningsinriktade forebyggande insatser som viander sig
till hela befolkningsgrupper begrinsas den hoga prioriteringen till insatser
som har dokumenterad effekt eller dir det finns en allmén enighet om
insatsernas varde. Det innebar att riktlinjerna stiller hogre kvalitetskrav
pa forebyggande insatser dn pa behandlingar av sjukdomar och skador, dir
det racker att hinvisa till beprovad erfarenhet inom hélso- och sjukvéarden.
Propositionens motivering ar att insatserna riktas till personer som kanner
sig friska och att insatsernas kostnadseffekt ofta ar svar att avgora. Darfor
bor de forebyggande insatsernas effekt, kvalitet, biverkningar och kostnader
utvarderas lI6pande. (prop. 1996/97:60)

2.2.3 Hur bor arbete for en mer jamlik hélsa vagas mot att 6ka den
genomsnittliga folkhélsan?

Grunden for svensk hilso- och sjukvérd &r enligt 2 § stycke 2 HSL att
den som har storst behov ska ges foretrade till varden. Denna sa kallade
behovssolidaritetsprincip dr en av tre prioriteringsprinciper for hilso- och
sjukvarden som kommer till uttryck i prop. 1996/97:60. Principen innebér att
resurserna bor fordelas efter behov.

Flera forskare har emellertid pekat pa att begreppet “"behov” ar svérare att
tolka for forebyggande insatser dn for annan hilso- och sjukvard. Framfor
allt sager forskningen att det finns en motsattning mellan att utgé fran vilka
personer som har samst hilsa — eller mest ohidlsosamma levnadsvanor — fore
behandlingen eller att utga fran var hilso- och sjukvardens arbete kan bidra till
den storsta forbattringen i genomsnittlig hilsa. Den ena prioriteringsgrunden
har som mal att i forsta hand forbattra hilsan for dem som har det sdmst,

Forebygga for att 6verbrygga?

43



44

Négra centrala utgangspunkter fér analysen

medan den andra prioriteringsgrunden har som mal att skapa mesta majliga
hélsa utifrén virdens begriansade resurser. (Culyer och Wagstaff 1992,
Lyttkens 1994)

Anledningen till att de tv méalen kan sté i motsatsforhéllande till varandra
ar den s kallade “preventiva paradoxen”. Paradoxen gér ut pa att antalet
personer med ett forhéllandevis lindrigt riskbeteende i en befolkning ofta
ar storre dn antalet personer med, i det har fallet, vildigt ohdlsosamma
levnadsvanor. Det innebér att insatser som ger en liten forbattring hos ménga
personer ofta innebar en storre okning av den genomsnittliga folkhilsan
dn insatser som fokuserar pd de personer som har mest ohdlsosamma
levnadsvanor. (Larsson 2005)

I termer av forebyggande insatser innebdr den forsta av prioriterings-
grunderna ovan att hilso- och sjukvérden bor prioritera insatser som bidrar
till minskade hilsoklyftor, &ven om det finns andra insatser som skulle
leda till en storre okning av den genomsnittliga folkhidlsan. Den andra
prioriteringsgrunden innebir att varden bor prioritera de insatser som leder
till den hogsta mojliga genomsnittliga folkhédlsan, &ven om det innebér att
halsoklyftorna mellan grupper okar. Bidda strategierna har tydliga fér- och
nackdelar, vilket gor det svart att utesluta ndgon av dem pa bekostnad av den
andra.

Som vi nimnde ovan slar prop. 1996/97:60 fast vissa allmdnna riktlinjer
for prioriteringar i den svenska hilso- och sjukvarden, med avstamp i tre
grundlaggande etiska principer: manniskoviardesprincipen, behovssoli-
daritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen (mer om dessa i kapitel
4). Riktlinjerna skall vara vigledande for beslut om prioriteringar i virden och
utgdngspunkt for alla vidare 6verviganden och diskussioner. De ger dock inte
nagon tydlig vigledning kring prioriteringar mellan en ¢kad genomsnittlig
folkhilsa och minskade hilsoklyftor. Denna avvigning ar inte heller nagot
som kommer att analyseras narmare i den har rapporten.
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Personer med sdmre
socioekonomiska férutsattningar har
i storre utstrackning nedsatt halsa

Sverige ar ett av landerna med hogst medellivsldngd i varlden och folkhdlsan
utvecklas over lag positivt. Men hilsan ar inte jamnt fordelad. Skillnaderna
foljer ett monster dir simre socioekonomiska forutsattningar ar forenat med
sdmre hilsa. Aven ohilsosamma levnadsvanor dr vanligare bland grupper
med samre socioekonomiska forutsiattningar. Eftersom ohédlsosamma
levnadsvanor dr en viktig riskfaktor for ménga av var tids stora folksjukdomar
kan hilso- och sjukvérdens forebyggande arbete bidra till minskade skillnader
i hilsa mellan befolkningsgrupper.

3.1 FOLKHALSAN OKAR, MEN DET FINNS SKILLNADER MELLAN
SOCIOEKONOMISKA GRUPPER

Under de senaste drtiondena har den genomsnittliga folkhélsan i Sverige
forbattrats (Folkhdlsomyndigheten 2016a). Det giller for de flesta hilsoutfall,
bland annat medellivslidngd, sjalvskattad hilsa samt insjuknandet i hjart- och
karlsjukdomar (Folkhdlsomyndigheten 2016a).

Samtidigt finns det fortfarande stora skillnader mellan dem som har
god respektive nedsatt hilsa. P4 befolkningsniva foljer skillnaderna ett
stegvist monster didr sidmre sociokonomiska forutsdttningar dr forenat
med en sidmre hilsa. Samma monster syns oavsett om vi studerar inkomst
eller utbildningsniva. Figur 5 visar att medelivslingden Okat for samtliga
utbildningsgrupper mellan &r 2000 och 2014, men att foérandringen skett i
olika takt for olika grupper. Medelivslingden 6kade snabbast for gruppen
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Personer med sémre socioekonomiska férutséttningar har i stérre utstréickning nedsatt hélsa

Figur 5. Aterstdende medellivsléingd vid 30 érs &lder fr mén och kvinnor fér olika utbildnings-
nivéer (endast personer fédda i Sverige ingdr i statistiken, SCB 2016).
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med eftergymnasial utbildning, medan gruppen med férgymnasial utbildning
Okade lingsammast. Figuren visar dven att det finns en tydlig skillnad
mellan konen. Kvinnor har en liangre forvintad medellivsldngd for samtliga
inkomstgrupper och utbildningsnivder. Mannens medelivslingd okar dock
snabbare 6ver tid, vilket innebir att skillnaden mellan konen minskar.

3.2 HALSAN PAVERKAS AV EN MANGD FAKTORER, VARAV
LEVNADSVANOR AR EN

I den offentliga debatten framhalls ofta betydelsen av personers egna levnads-
vanor och agerande for att férebygga sjukdom och péaverka sin hilsa. Men
héilsa kan inte enbart kopplas till individuella val, utan 4r summan av flera
olika faktorer — faktorer som ligger utanfor bade den enskilda ménniskans
och enskilda samhallsfunktioners, sdsom héilso- och sjukvardens, inflytande
(CDC 2010).

Flera faktorer som har betydelse for hilsan péverkas av den nationella
samhillstrukturen och politiken i stort, exempelvis arbetsmarknads-,
utbildnings- eller skattepolitiken. Faktorerna samspelar dven med varandra,
s att den slutgiltiga paverkan pé hilsan bestdms av en komplex orsakskedja av
individuella och samhillsrelaterade faktorer. Nationella folkhilsokommittén
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(SOU 2000:91) beskrev en sidan orsakskedja som att rokning paverkar
hélsan, men hur mycket en person roker beror pa hens rokvanor, som i sin tur
paverkas av arbetssituationen, normer, tillgadngen till platser for att roka samt
priset pa cigaretter.

Figur 6 visar en vanlig modell for faktorer som péaverkar héilsan, eller
halsans bestamningsfaktorer som de ofta kallas (Dahlgren och Whitehead
2007/1991). Modellen bestar av fyra nivder som ar majliga att paverka genom
insatser fran samhallet.

Ytterst i modellen finns 6vergripande strukturella faktorer, som kultur,
socioekonomiska forutséttningar och fysisk miljo. De kan paverkas genom
ett langsiktigt politiskt arbete pa nationell och internationell nivd i form
av miljoskydd, kulturellt utbyte och ekonomiska reformer for att utjaimna
skillnaderna mellan socioekonomiska grupper.

Den andra nivin bestir av materiella levnads- och arbetsvillkor, till
exempel tillgdngen till utbildning, hilsosam mat, arbete, fysisk trygghet
och hilso- och sjukvard. De materiella villkoren gar att paverka pa bade en
nationell och regional niva. Nationellt kan det handla om socialforsékrings-
systemets utformning, arbetsmarknadsatgirder eller jordbrukspolitik, medan
lokala beslut snarare handlar om vardens eller skolans finansiering och
dimensionering.

Figur 6. Halsans bestamningsfaktorer (anpassad frén Dahlgren och Whitehead 2007/1991).
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Den tredje nivan bestar av sociala faktorer, i form av stod fran familj, vinner
och nirsamhaéllet. Sociala faktorer handlar béade om tillgdngen till ett socialt
skyddsnét i héndelse av arbetsloshet eller sjukdom och om tillgdngen till
kinslomassigt stod. Faktorerna dr svarare att paverka pé en politisk niva,
men det gar att genomfora nationella och regionala atgirder for att stirka
civilsamhillet. Vissa forskare riknar dven in stress, bdde i privatlivet och i
arbetslivet, bland de sociala faktorerna (McGovern m.fl. 2014).

Den fjarde nivan bestar av en persons levnadsvanor, till exempel matvanor,
fysisk aktivitet och tobaksanvindning. De kan paverkas pa bade nationell och
regional nivd genom informationskampanjer eller radgivning i hilso- och
sjukvérden.

Langst in i modellen finns en persons kon, dlder och genetiska forutsdtt-
ningar, som inte gar att paverka vare sig pa politisk eller pa individuell niva.

De olika nivierna ar inte isolerade fran varandra, utan paverkar och
samverkar med varandra (Dahlgren och Whitehead 2007/1991). Det innebar
attinsatser for att forbattra folkhdlsan behover sittas in pé flera olika nivéer: pa
individniva, pa lokal niva och pa nationell niva (Satcher 2006). P4 individnivé
kan insatserna handla om att uppmuntra hilsosamma levnadsvanor och
aktivt deltagande i exempelvis vaccinations- och screeningprogram. Pa lokal
niva ligger fokus pé att skapa en trygg narmiljé med bra skolor och hélso- och
sjukvard samt en god social milj6. P4 nationell niva behovs lagstiftning och
atgardsprogram som stodjer folkhilsan och skapar goda forutséattningar for
det lokala arbetet.

Utvecklingen i folkhélsa kan inte heller forstas enbart frén en enskild
faktor, exempelvis socioekonomi. Daremot kan socioekonomiska férhéllanden
vara en kalla till ojamlikhet mellan grupper, vilket innebar att de ar varda att
dgna sirskild uppméarksamhet.

3.2.1 Socioekonomiska faktorer har en tydlig koppling till hdlsa, men
orsakssambanden ar omdiskuterade

Flera forskare visar att hilsan Okar med bittre sociala forutsattningar
(Heckley 2016, Braveman och Gottlieb 2014). Samtidigt dr sambandet mellan
hélsa och socioekonomiska forutsdttningar komplext och vissa forskare
menar att kopplingen kan gé& 4t bada hallen. Det innebar att lagre inkomst
leder till samre hélsa, men ocksa att simre hilsa kan begransa moéjligheterna
till en hog inkomst (Braveman och Gottlieb 2014, Cutler m.fl. 2006).

Som Dahlgren och Whitehead (2007/1991) konstaterade ar personer med
sdmre socioekonomiska forutsiattningar mer utsatta och sarbara for manga
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av hilsans bestdmningsfaktorer. Dels ar de i hogre grad utsatta for faktorer
som har en direkt och negativ paverkan pa halsan, sisom arbetsmiljoskador
eller véld (Sassi m.fl. 2015), dels kan de ha mindre moéjligheter och motivation
att “investera” i sin egen hilsa, till exempel genom hilso- och sjukvérd och
forebyggande insatser (Grossman 1972).

Socioekonomiska férutsdttningar kan dven paverka personers hilsa pé ett
indirekt sitt. Exempelvis dr barn som vixer upp i ett socioekonomiskt utsatt
omrade inte bara mer sannolika att utveckla ohédlsosamma levnadsvanor,
utan ocksad ofta mer utsatta for psykiska péfrestningar sdsom otrygga
familjeférhallanden. Det kan i sin tur ha en negativ inverkan pa framtida
levnadsval som péverkar hélsan. (Braveman och Gottlieb 2014, Sassi m.fl.
2015)

Sammantaget pekar detta pd att kopplingen mellan ohilsa och socio-
ekonomiska forutsiattningar inte kan spéras till en enda faktor, utan utgors
av ett komplext samspel mellan individuella och samhallsrelaterade faktorer
(Ringsberg 2009, McGovern m.fl. 2014). Samtidigt 4r det viktigt att hai atanke
att det finns stora héalsoskillnader dven inom varje socioekonomisk grupp.
Sett till hela befolkningen finns det dock ett monster som innebér att det pa
gruppniva uppstar skillnader i hilsa mellan olika socioekonomiska grupper.

3.3 LEVNADSVANORNA SKILJER SIG AT MELLAN SOCIOEKONOMISKA
GRUPPER OCH KON

Trots att olika levnadsvanor inte forklarar hela skillnaden i hilsa mellan
socioekonomiska grupper (Cutler m.fl. 2006), ar ett jamlikt forebyggande
arbete mot ohidlsosamma levnadsvanor en betydelsefull komponent for
att minska skillnaderna i hilsa mellan grupper. Enligt WHO (2015, 2016)
vore det majligt att forebygga 75 procent av alla insjuknanden i hjért- och
karlsjukdomar samt 30 procent av alla dodsfall i cancer genom att identifiera
och eliminera de riskfaktorer som ligger bakom sjukdomsfallen.

Statistik frdn Folkhdlsomyndigheten visar att andelen personer som
roker dagligen eller som har ett riskbruk av alkohol har sjunkit de senaste
tio aren (se figur 7). Andelen som snusar, sillan ater frukt och gront eller som
har en stillasittande fritid har daremot legat pa ungefir samma niva sedan
2005. Over hilften av Sveriges befolkning har en eller flera ohilsosamma
levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten 2016a).

Aven om det sjilvklart finnas skillnader inom varje grupp visar statistiken
att forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor pd gruppniva skiljer sig &t
mellan olika socioekonomiska grupper och mellan méan och kvinnor. Inom
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de fyra levnadsvanor vi fokuserar pé i den hir rapporten har personer med
eftergymnasial utbildning i en majoritet av fallen mindre ohélsosamma
levnadsvanor an personer med gymnasie- eller grundskolekompetens.
Undantaget dr riskbruk av alkohol, dér det inte finns lika tydliga socio-
ekonomiska skillnader for vare sig mén eller kvinnor. Inte heller f6r snus-
anvandning bland kvinnor finns det ett tydligt socioekonomiskt ménster, och
kvinnor med gymnasieutbildning har mest hdlsosamma vanor nér det géller
frukt och gront och fysisk aktivitet.

Skillnaderna mellan konen ser olika ut beroende pa vilken levnadsvana det
géller. Man har mer ohdlsosamma alkohol-, snus- och matvanor, medan fler
kvinnor roker dagligen. Andelen som har en stillasittande fritid ar ungefar
densamma mellan mén och kvinnor.

Metodproblem med sjalvrapporterade levnadsvanor

Eftersom levnadsvanor &r svéra att méta pa eft objektivt sétt bygger uppgifterna i figur 7
pé sjdlvrapporterade uppgifter, men det finns vissa problem med att utgd fran sjdlvrap-
porterade levnadsvanor. Dels &r det svért att minnas tiden som dgnats at en viss aktivitet
(recall bias), dels har personer en tendens att svara pé ett sétt som framstéller dem i
béttre dager eller som stdmmer Sverrens med normerna i samhéllet (social desirability)
(Fadnes m.fl. 2009). Socialstyrelsen (2011 s. 16) anger exempelvis att det &r |éttare aft
tillforlitligt m&ta mangden regelrétt tréning é@n méangden vardagsmotion.

Sé& lange felkéllorna ér lika fér alla befolkningsgrupper péverkas inte skillnaderna
mellan dem ndmnvart, men om vissa grupper exempelvis tenderar att i storre utstrackning
dverdriva hur mycket de tréinar kan resultaten bli missvisande. | ménga undersékningar
ar ocks& grupper med lag socioekonomisk status underrepresenterade, vilket kan leda
till problem med undersokningarnas fillférlitlighet. Det géller sarskilt nar syftet just &r att
jamféra svar mellan olika befolkningsgrupper.
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Figur 7. Personer med eftergymnasial utbildning har generellt sett mindre ohdlsosamma lev-
nadsvanor, medan skillnaderna mellan kénen ser olika ut beroende pé levnadsvana (procent,
enkdten Halsa pa lika villkor).
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Figur 7, forts
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Hdlso- och sjukvardens forebyggande
arbete behéver na alla grupper

I det hir kapitlet kommer vi att diskutera andelen personer med ohélsosamma
levnadsvanor som nas av varden (dess tdckningsgrad), medan vi i kapitel 5
diskuterar behandlingseffekt. En forutsattning for att hdlso- och sjukvarden
ska kunna forebygga ohilsa dr att vdrden kommer i kontakt med personerna
som behover insatser. En annan forutsattning ar att hilso- och sjukvérds-
personalen fingar upp vilka personer som har ohdlsosamma levnadsvanor.
Om grupper med sidmre socioekonomiska forutsidttningar missgynnas i
négot av dessa steg kan omotiverade skillnader uppsta. Forskningen tyder
pé att personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar missgynnas av
forebyggande insatser som inte bygger pa ett systematiskt urval av deltagare.
Det giller framfor allt man.

4.1 UTFORMNINGEN AV VARDENS FOREBYGGANDE INSATSER
PAVERKAR VILKA GRUPPER SOM NAS AV DET FOREBYGGANDE ARBETET

Givet samhaéllets begransade resurser blir det relevant att stélla sig fragan — ar
det viktigare att astadkomma en liten forbattring i hélsa for alla eller en stor
forbattring for dem som har det simst? I det har avsnittet diskuterar vi for-
och nackdelar med ett riktade respektive universella insatser. Diskussionen
tar sin utgdngspunkt i forskning som &ven inkluderar bredare férebyggande
arbete pa samhillsniva. Daremot har vi inte tagit hansyn till om insatserna
ar forenliga med lagstiftningen (se avsnitt 4.2), utan utgar enbart fran vilka
mojligheter som forskningen lyfter fram for att gora halso- och sjukvardens
forebyggande arbete mer jaimlikt.
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4.1.1 Forskningen &r oense om den mest &ndamdlsenliga ansatsen for
det forebyggande arbetet

Forskningen diskuterar tvad huvudsakliga strategier for att forebygga ohilsa.
Antingen kan arbetet best& av universella insatser till hela befolkningen eller
av riktade insatser till sdrskilt utsatta grupper.

Universella insatser till hela befolkningen 6kar den genomsnittliga
hdlsan

Geoffrey Rose lanserade 1985 en inflytelserik teori om sjukdomsférebyggande
arbete. En viktig del av teorin baseras pa skillnaden mellan att fokusera
pé hogriskgrupper och pé befolkningen som helhet. Rose (1985) menar
att forebyggande arbete i forsta hand bor fokusera pa att motverka de
grundldggande orsakerna till ohélsa pa befolkningsniva. Att rikta insatser
mot specifika personer som loper hog risk att drabbas av sjukdom har sina
fordelar och behdver goras, men det ir inte den typen av insatser som har
storst potential att pa ett grundliggande sitt forbéttra den genomsnittliga
folkhélsan.

Det som kriavs for att forbattra hilsan ar forebyggande arbete som
forandrar beteenden i befolkningen som helhet. Det géller dirfor att satsa
pé langsiktiga forebyggande insatser som fordandrar samhéllets normer och
viarderingar kring exempelvis ohidlsosamma levnadsvanor som rékning och
otillracklig fysisk aktivitet. Ett exempel dr rokforbud pa restauranger och
krogar, som kan ha bidragit till att avnormalisera rokning. Det &r inte bland
hogriskgrupperna det storsta antalet sjukdomsfall sker, utan i den stora
grupp som ligger kring den genomsnittliga risknivan (se avsnitt 2.2.3 om den
preventiva paradoxen). Det innebar att en effektiv preventionsstrategi méste
riktas mot dven denna grupp.

Figur 8 illustrerar hur en befolkningsinriktad insats som siktar in sig p4 att
dtgiarda de grundldggande orsakerna till ohilsa kan forbattra den allménna
hilsonivan. Aven om alla i befolkningen fatt det béttre efter flytten fran A till
B, s forblir skillnaden i hilsa mellan olika grupper lika stor (kurvan ar lika
bred som tidigare). Roses strategi har med andra ord inget uttalat syfte att
fordandra hélsans fordelning i befolkningen, utan malet &r att forbittra den
genomsnittliga hilsonivan.
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Figur 8. lllustration av hur en befolkningsinrikiad ansats féréndrar normer och vérderingar
som i sin tur flyttar hela héalsokurvan till en légre riskniva (anpassad fran Rose 1985).

Forskjutning i fordelningen av risk fér ohélsa
frén en hagre (A) till en lagre risk (B)
Antal personer

B A

Genomsnittlig Genomsnittlig
risk for ohélsa (B) risk fér ohélsa (A)

Riktade insatser till utsatta befolkningsgrupper minskar hdlsoklyf-
torna

Det har under senare ar ifrdgasatts hur Roses preventionsstrategi paverkar
skillnaderihélsa mellan befolkningsgrupper. Frolich och Potvin (2008) menar
atten universell strategi riskerar att 6ka hilsoklyftorna eftersom personer med
bittre socioekonomiska forutsdttningar och 1ag ursprunglig risk f6r ohilsa
gynnas mer av breda insatser. Det illustreras av figur 9, dar den genomsnittliga
risknivén i befolkningen minskar, men riskspridningen i befolkningen 6kar.
Frolich och Potvin foreslar i stillet att Roses befolkningsstrategi kombineras
med riktade insatser till sarskilt utsatta grupper.

Sarskilt utsatta befolkningsgrupper skiljer sig fran hogriskgrupper genom
att de definieras utifrdn exempelvis sina socioekonomiska forutséttningar,
medan hogriskgrupper definieras genom sannolikheten att de drabbas
av ohilsa. Som vi har sett finns det dock ett starkt samband mellan
socioekonomisk status och sjukdomsrisk (se kapitel 3). For att undvika att
hélsoklyftorna 6kar maste man alltsd ta hidnsyn till exempelvis personer
med sdmre socioekonomiska forutsiattningar nir de forebyggande insatserna
utformas.
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Figur 9. Om personer med exempelvis bdttre socioekonomiska férutséttningar gynnas mer
&n andra av férebyggande insatser kan riskspridningen i befolkningen 8ka (anpassad frén
Frolich och Potvin 2008).

Fére insatsen

Andel av

befolkningen Effer insatsen Andel av
med l&g risk befolkningen
for ohdlsa med hdg risk

for ohdlsa

Risk for ohdlsa

Féréndring i genomsnittlig
risk fér ohdlsa

Argumentet att breda insatser bor kombineras med en strategi for att né
sarskilt utsatta grupper har dock kritiserats. McLaren och medforfattare
(2010) anser att Frolichs och Potvins kritik mot Roses preventionsstrategi
ar felaktig. En 6kad riskspridning efter exempelvis en informationskampanj
mot rokning beror pa insatsens karaktir, snarare &n pa att insatsen ir
universell. Enkla universella insatser, som informationskampanjer, kan fé
storre effekt for vissa grupper, medan mer radikala férandringar som aven
paverkar ménniskors livsmiljo, exempelvis rokforbud inomhus, inte okar
halsoklyftorna (se dven kapitel 5). McLaren och medforfattare (2009) ser
ocksa risker med att rikta insatser mot sarskilt utsatta grupper. Det kan oka
stigmatiseringen av gruppen, och det ar ocksa svart att avgora om en person
tillhor gruppen som ska fé insatser eller inte (McLaren m.fl. 2009).

Universella insatser kan kombineras med riktade insatser for att bade
forbdttra den genomsnittliga folkhdlsan och minska hdlsoklyftorna
Enstrategisomkombineraruniversellaochriktadeinsatserkallasforuniversell
proportionalism.Begreppetlanserades avdenbrittiskaMarmotkommissionen
(2010) och ar ett forsok att forena Roses befolkningsstrategi med ett tydligare
fokus pé att 6ka jaimlikheten i hélsa. Universell proportionalism &r dven en
vanlig metod i svensk hilso- och sjukvérd och anvidnds bland annat inom
modravarden och barnhilsovarden.

Universell proportionalism utgér fran ett brett, universellt férebyggande
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arbete, men kombinerar det med ytterligare insatser i proportion till varje
grupps behov (Allen m.fl. 2013). Exempelvis menar Marmotkommissionen
(2010) att insatsernas intensitet kan behova vara storre for socialt utsatta
och ekonomiskt svaga grupper. The Royal College of General Practitioners,
en brittisk allménlédkarforening, liknar universell proportionalism vid
personcentrerad véird, dir insatserna méste anpassas efter varje individs
forutsattningar (Allen m.fl. 2013).

4.1.2 Kontakt- och identifieringsinsatser som inte sker pé ett
systematiskt sétt riskerar att bli ojamlika

Screeningprogram ar en forebyggande insats for att identifiera personer med
risk att utveckla, eller som redan har utvecklat, sjukdomar eller hilsoproblem.
Identifieringen sker pa ett av tva sitt. Vid opportunistisk screening tar
personer antingen sjdlva kontakt med varden for att bli undersokta eller sa tar
vardpersonalen initiativ till undersokningen i samband med att personerna
besoker varden i ett annat drende. Populationsbaserad screening innebar i
stillet att varden systematiskt bjuder in samtliga personer i exempelvis en
viss aldersgrupp for att bli undersokta.

Viér litteraturstudie identifierar ett flertal studier, inklusive en systematisk
litteraturstudie, som tyder pé att screeninginsatser generellt 4r simre pa att
nd grupper med sdmre socioekonomiska forutsattningar d&n andra grupper
(Alvaro m.fl. 2011, Godefrooij m.fl. 2012, Aarts m.fl. 2011, van den Donk m.fl.
2011, Echouffo—Tcheugui 2015). Denna typ av universella insatser riskerar
dirmed att leda till ojamlikheter i vilka som kontaktas och identifieras ha
behov av forebyggande insatser (Baum 2007). En studie av screening for
typ 2-diabetes fann dven att min i ldgre grad deltog i screeningsprogram &an
kvinnor (van den Donk m.fl. 2011).

Dock tyder vissa studier pa att resultaten varierar for olika typer av
screening, och att det framfor allt 4r opportunistisk screening som riskerar
att leda till ojamlikheter (Walsh m.fl. 2011, Paléncia m.fl. 2010). Populations-
baserad screening hade aven ett hogre totalt deltagande, jaimfort med
opportunistisk screening (Walsh m.fl. 2011, Aarts m.fl. 2011). En mgjlig
forklaring ar att populationsbaserad screening vénder sig till alla i en viss
grupp oberoende av socioekonomisk status. Opportunistisk screening ar
i stdllet beroende av att personer sjilva tar kontakt med varden — antingen
for att screenas eller i ett annat drende (Walsh m.fl. 2011, Paléncia m.fl. 2010).
Metoden baseras dessutom pé en individuell riskbedomning som péaverkas
av varje persons formaga att uttrycka sitt vdrdbehov, viljan att bli testad och
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formagan att betala for screeningen. Populationsbaserad screening baseras i
stillet pa en generell bedomning av vilka breda grupper, till exempel en viss
aldersgrupp, som bor screenas. De tva typerna av screeningprogram ar dairmed
i olika grad beroende av enskilda personers initiativ och vérdpersonalens
riskbedomning.

Det kan emellertid spela roll vilken sjukdom eller tillstind som screeningen
géller — en studie av populationsbaserad screening for tarmcancer visade
att deltagandet var lagre bland personer med sdmre socioekonomiska
forutsattningar (von Wagner m.fl. 2011).

4.2 VARDEN FAR BEGRANSAD NATIONELL VAGLEDNING KRING
PRIORITERINGAR

En annan viktig friga nir det giller valet mellan universella eller riktade
insatser ar vilken strategi som ar mest etiskt korrekt (se aven avsnitt 2.2.3).
Har ger varken hélso- och sjukvardens allménna riktlinjer f6r prioriteringar
som formuleras i prop. 1996/97:60 eller Socialstyrelsens nationella riktlinjer
négon klar vigledning.

4.2.1 Prioriteringar ska goras utifran medicinskt behov, men det
utesluter inte planering av vérden utifran behovet hos vissa grupper

Enligt 2 § forsta stycket HSL dr maélet for virden en god hélsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska enligt bestimmelsens andra
stycke ges med respekt for alla ménniskors lika virde samt for den enskilda
maénniskans viardighet och den som har det storsta behovet av vard ska ges
foretrade till virden. Den senare delen av bestimmelsen inférdes enligt
ett forslag i prop. 1996/97:60, som stiller upp allmidnna riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden baserat pa tre etiska principer:

e Midnniskovdrdesprincipen innebir att alla manniskor har lika viarde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktionerisamhallet.

» Behovssolidaritetsprincipen innebir att resurserna bor fordelas efter
behov.

« Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt, matt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet, bor
efterstravas vid val mellan olika verksamheter eller atgiarder. Kostnads-
effektivitetsprincipen bor endast komma till anvindning sedan behovs-
principen forst tillampats.
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Propositionen anger dven att det ar en form av diskriminering — och darfor
oforenligt med de etiska principerna — att 1ta en patients behov sta tillbaka pa
grund av exempelvis élder, livsstil eller ekonomiska och sociala férhallanden
(prop. 1996/97:60 s. 24). En fraga dr darfor i vilken utstrackning varden kan
rikta forebyggande insatser direkt till personer med samre socioekonomiska
forutsattningar, i och med att det kan ses som en form av positiv sirbehandling
gentemot personer med bittre socioekonomiska forutsittningar beroende pa
hur de riktade insatserna utformas.

Savil forarbetena till HSL som de allménna riktlinjerna for prioriteringar
ar tydliga med att prioriteringar som gors i den kliniska verksamheten
och beslut om vird av enskilda patienter i forsta hand ska baseras pa det
individuella vardbehovet hos varje enskild person (prop. 1981/82:97 s. 27 f.,
prop. 1996/97:60). Det finns alltsé inget utrymme for att gora prioriteringar
enbart pa basis av deras socioekonomiska forutsattningar. Detta innebar att
hilso- och sjukvarden behover ha mer information om personer dn exempelvis
enbart deras utbildningsniva for att kunna gora prioriteringar pa individniva.

Daremot ska landstingen, enligt 7 § HSL, planera sin verksamhet med
utgangspunkt i behovet av hilso- och sjukvard hos dem som omfattas av
landstingets ansvar for vard. Att pa regional politisk nivd genomfora vissa
insatser med avsikten att lattare fa kontakt med specifika befolkningsgrupper
kan darmed vara ett satt att uppné lagens 6vergripande mal om god hélsa och
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Detta kan till exempel ske genom att
anpassa utbudet av vardtjanster eller i 6vrigt planera verksamheten utifran
behoven hos olika befolkningsgrupper, exempelvis genom att oka tillgangen
till vard i vissa geografiska omraden. Sddana typer av planeringsatgarder bor
dirmed inte std i motsatsforhallande till 2 § HSL eller till de etiska principer
som redovisas i prop. 1996/97:60.

4.2.2 Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgér fran att varden redan
har identifierat personerna med ohélsosamma levnadsvanor

Samtliga insatser som beskrivs i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder forutsatter att virden redan har identifierat
att en person har ohilsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen 2011). Rikt-
linjerna fokuserar alltsa pd insatsernas innehall snarare dn pa hur virden kan
né ut till personer i behov av forebyggande insatser.

Socialstyrelsen poidngterar dock att det ar viktigt att huvudménnen ut-
vecklar metoder for att friga om och identifiera ohdlsosamma levnadsvanor
(Socialstyrelsen 2011 s. 40). Som exempel nimner Socialstyrelsen direkta
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fragor i motet med patienter, frageformulér till personer som uppsokt varden
eller inbjudan till att diskutera levnadsvanor vid ett hilsosamtal (se avsnitt
4.4). De tva forsta metoderna ar bada exempel pa opportunistisk screening, det
vill siga att identifieringen sker i samband med att en person bescker varden
i ett annat drende eller efter att hen pa eget initiativ kontaktat varden for att
bli undersokt. Halsosamtal &r daremot ett exempel pd populationsbaserad
screening, som vander sig till alla personer i exempelvis en viss aldersgrupp.

4.3 KONTAKTERNA MED HALSO- OCH SJUKVARDEN PAVERKAR
MOJLIGHETERNA FOR ETT JAMLIKT FOREBYGGANDE ARBETE

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll i att motverka ohédlsosamma levnad-
svanor genom forebyggande arbete, eftersom varden har unika kontaktytor
med befolkningen under individernas livsférlopp. Kontakten med halso- och
sjukvarden sker bade genom att personer sjilva séker upp varden eller genom
att varden stakar ut kontaktpunkter. Exempel pa utstakade kontaktpunkter
ar foraldrars och barns kontakt med barnavardscentralen eller att hdlso- och
sjukvarden kallar samtliga kvinnor i en viss alder till brstcancerscreening.
De utstakade kontaktpunkterna &r ofta av forebyggande karaktér.

Eftersom det kan gé ldnga perioder dér en person inte har ndgra utstakade
kontaktpunkter med varden spelar medborgares egna initiativ till besok i
varden en viktig roll for att forebygga ohilsa. Oftast soker personer hjilp for
att bota eller lindra en 8&komma, inte for att fordndra en levnadsvana. For att
utnyttja den stora kontaktytan som hilso- och sjukvarden har, ar det viktigt
att varden dven identifierar om personer som soker hjilp for andra besvar har
ohilsosamma levnadsvanor.

Skillnader i kontaktmonster mellan olika grupper kan paverka hélso-
och sjukvardens mojlighet att bedriva ett jamlikt forebyggande arbete. Om
vissa grupper kontaktar varden oftare ar det ocksd mer sannolikt att de far
ta del av vardens forebyggande insatser. Vi har inte kunnat identifiera nagon
litteratur som specifikt tittar pa kontaktmonstrets paverkan pa forebyggande
arbete. Daremot finns det forskning kring hur det generella kontaktmonstret
ser ut for olika grupper i befolkningen. Forskningen pekar pa att tillgangen
till primarvard respektive annan specialistvard varierar mellan grupper med
olika socioekonomiska forutsattningar. Personer med hogre inkomster ar
vanligtvis 6verrepresenterade i specialistvarden, medan personer med sdmre
socioekonomiska forutsittningar &ar Overrepresenterade i primarvarden
(Vardanalys 2015). Det talar for att primirvarden har en viktig roll for att
motverka ojamlikheter i virdutbudet (Anell 2015).
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Barnhdlsovarden skapar en kontaktyta mellan hélso- och sjukvéarden och
foréldrar samt deras barn

En verksamhet som ofta lyfts fram som ett framgé&ngsexempel i vardens férebyggande
arbete dr barnhélsovérden. Socialstyrelsen sammanfattar barnhélsovérdens mél som aft
barnhélsovarden ska “frémja barns hélsa och utveckling, férebygga ohélsa hos barn
och tidigt identifiera problem i barns halsa, utveckling och uppvéxtmili” (Socialstyrelsen
2014 s. 17, 43, baserat pa férarbeten och tidigare allménna réd). Barnhélsovarden
inriktar sig allts& pd ett primérpreventivt arbetssatt.

Barnhélsovardens arbete dr avsett aft n& samtliga barn, oavsett om féréldrarna sjélva
aktivt sokt hjalp eller inte, och kan alltsé kategoriseras som en universell insats. Enligt
uppgifter har 99 procent av alla féréldrar kontakt med barnavérdscentralen (Bremberg
och Eriksson 2010). | vissa landsting &r det de nyblivna féréldrarna som sjélva behéver
ta kontakt med barnavérdscentralen (BVC) for att boka in ett férsta méte, i andra fall ringer
en sjukskdterska fran BVC upp fér att bestdmma tid. Socialstyrelsen rekommenderade i
eft allmant rad fran 1991 att nyblivna féréldrar skulle erbjudas ett hembesdk inom fem
dagar efter hemkomst frén férlossningsavdelningen. De allménna réden &r nu upphévda,
men hembesdk berdrs i Socialstyrelsens vagledning pa omradet (Socialstyrelsen 2014).

Vissa landsting anvénder é@ven barnhélsovérden som plattform fér att ge riktade
insatser fill vissa grupper. Ett sédant exempel &r Rinkeby barnavérdscentrals utdkade
barnhélsovardsprogram fér férstagéngsféraldrar. Det genomférs i samarbete med
foraldrarédgivare fran socialtignsten. Mdlet ér att forbattra barnens hélsa genom att ge
extra stdd fill féréldrar i ett bostadsomrade som har en hég andel nyanlénda migran-
ter, personer med kronisk sjukdom samt en hdg andel ladginkomsttagare och arbetslésa
(Marttila m.fl. 2015). Féréldrarna erbjuds fyra hembesék av en BVC-sjukskéterska och en
fsraldrarédgivare som tillsammans informerar féréldrarna om grundléggande barnsa-
kerhet och egenvard samt om hur de kan komma i kontakt med barnhélsovérden (SLL
2016). Utvarderingar har visat att programmet varit uppskattat av s&val personal som
foraldrar samt att vaccinationerna fér péssjuka, mdssling och réda hund har 6kat med tio
procentenheter (Marttila m.fl. 2015, Cederberg 2016).

4.4 STRATEGIER FOR ATT FLER SKA NAS AV HALSO- OCH
SJUKVARDENS FOREBYGGANDE ARBETE

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det samlade resultat av halso-
och sjukvardens forebyggande arbete paverkas av dess tdckningsgrad, det
vill sédga hur stor andel i en population som nés av arbetet. Tackningsgraden
utgors i var modell av tva steg: kontakt och identifiering. Med kontakt avses
vilka personer som varden kommer i kontakt med. Med identifiering avses
hos vilka personer som varden uppméarksammar ohdlsosamma levnadsvanor.

Om halso- och sjukvérden vill 6ka det forebyggande arbetets tickningsgrad
kan det alltsa ske antingen genom att 6ka kontaktytan eller genom att i stérre
utstrackning fanga upp och underséka levnadsvanorna hos befolkningen. Det
giller oavsett om maélet ar att 6ka tackningsgraden generellt genom universella
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insatser eller att oka tdckningsgraden for en viss grupp. Vi har skapat en
illustrativ modell for att visa hur varden kan 6ka tdckningsgraden genom
utétriktat arbete eller genom att identifiera fler personer med ohdlsosamma
levnadsvanor. Modellen &r utvecklad utifrén de aspekter vi diskuterat i
kapitlet.

Forst beskriver vi modellens olika delar. Sedan exemplifierar vi genom att
diskutera olika insatser for att 6ka det forebyggande arbetets tdckningsgrad
med utgingspunkt i de metoder och verktyg som finns i Socialstyrelsens
(2011) nationella riktlinjer. De bestar av direkta fragor i motet med patienter,
frageformulir till personer som uppsokt varden av andra orsaker &n sina
levnadsvanor samt en inbjudan for att diskutera levnadsvanor vid ett
hilsosamtal.

Figur 10 visar hela befolkningen som en gra cirkel, medan personer med
ohilsosamma levnadsvanor visas som en bl cirkel. Som vi diskuterade i
avsnitt 4.3 kan hilso- och sjukvarden i forsta hand péverka levnadsvanorna
hos personer som kommer i kontakt med varden. Den gruppen askadliggors
som en gron cirkel. Som figuren visar, behéver gruppen med ohdlsosamma
levnadsvanor inte 6verlappa med gruppen som kommer i kontakt med vérden.

Figur 10. Andelen personer med ohdlsosamma levnadsvanor och personer som kommer i
kontakt med varden &verlappar inte nédvéndigtvis. Figuren &r inte skalenlig och gruppernas
storlek och &verlappning &r endast schematisk.

Befolkning

Personer med ohdlsosamma levnadsvanor

Personer som kommer i kontakt med vérden
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Det exakta sambandet mellan socioekonomiska forutsittningar, levnadsvanor
och hilsa dr komplext, men i kapitel 3 visade vi att ohdlsosamma levnadsvanor
ar vanligare bland grupper med simre socioekonomiska forutsittningar. De
visas som en ljusbla cirkel i figur 11.

Figur 11. Andelen personer med ohdlsosamma levnadvanor respektive andelen som kommer i
kontakt med vérden &verlappar endast delvis med andelen personer som har sémre socioeko-
nomiska férutséttningar. Figuren &r inte skalenligt och gruppernas storlek och éverlappning &r
endast schematisk.

Befolkning

‘ Personer med ohdlsosamma levnadsvanor
Personer som kommer i kontakt med vérden

Personer med exempelvis sémre
socioekonomiska férutséttningar

For att hélso- och sjukvarden ska kunna hjilpa personer att férindra sina
levnadsvanor maste de kénna till att personen har en ohilsosam levnadsvana.
Andelen personer som varden identifierat har en ohilsosam levnadsvana
askadliggors med en morkgra form i figur 12. Den mérkgré formen téacker inte
hela 6verlappet mellan personerna som kommer i kontakt med varden och
personerna som har minst en ohélsosam levnadsvana. Det ar ett satt att visa
att personer med ohilsosamma levnadsvanor kan vara i kontakt med varden
utan att varden vet om den ohilsosamma levnadsvanan.
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Figur 12. Beroende p& hur bra hélso- och sjukvarden &r pd att identifiera personer med ohdl-
sosamma levnadsvanor kommer den troligtvis bara att identifiera en andel av de personer
med ohdlsosamma levnadvanor som aven har kontakt med vérden. Av dem kommer i sin tur
en andel vara personer med sdmre socioekonomiska férutsattningar. Figuren &r inte skalenlig
och gruppernas storlek och éverlappning &r endast schematisk.

Befolkning
‘ Personer med ohdlsosamma levnadsvanor
Personer som kommer i kontakt med vérden

Personer med exempelvis sémre
socioekonomiska forutsétningar

. Personer som kommer i kontakt med vérden
och har av varden identifierade
ohélsosamma levnadsvanor

Hailso- och sjukvarden kan alltsé 6ka det forebyggande arbetets tackningsgrad
pé tva sitt: genom att 6ka kontaktytan eller genom att undersdka och fanga
upp levnadsvanorna hos fler av dem som redan har kontakt med vérden.
Insatserna kan antingen vara generella, for att né alla grupper i lika stor
utstrackning, eller riktade. Ett exempel pa det senare &r utétriktade insatser
som enbart riktas till personer i liginkomstomraden.

Nedan diskuterar vi nigra exempel pa insatser for att 6ka vardens kontakt
med eller identifiering av personer med ohdlsosamma levnadsvanor.

4.4.1 Strategier for att identifiera fler personer med ohdlsosamma
levnadsvanor bland dem som kommer i kontakt med varden

En mojlig vig for hilso- och sjukvarden att cka tdckningsgraden &r att
undersoka levnadsvanorna, och dirmed ha majlighet att identifiera ohilso-
samma levnadsvanor, hos en stérre andel av de personer som redan har
kontakt med varden. Det visas genom att den morkgra formen i figur 13 okar
istorlek.
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Figur 13. Genom att frdga personer som sker vard om deras levnadsvanor ar det mojligt att
identifiera personer med ohélsosamma levnadsvanor.

Befolkning

Personer med ohdlsosamma levnadsvanor
Personer som kommer i kontakt med vérden

Personer med exempelvis sémre
socioekonomiska férutsatiningar

@ Personer som kommer i kontakt med vérden
och har av vérden identifierade
ohélsosamma levnadsvanor

Om vissa grupper inte vet vilken hjilp de kan fa gillande levnadsvanor eller
om det finns skillnader i hur virdpersonalen stiller fragor till personer fran
olika grupper, kan omotiverade skillnader uppsta. I figur 14 illustreras detta
som att den morkgra formen okar i storlek, men i en riktning som skapar

ojamlikheter.

Figur 14. Om hélso- och sjukvarden inte lyckas identifiera ohélsosamma levnadsvanor bland
personer med sémre socioekonomiska férutséttningar i lika stor utstéickning som bland évriga
grupper blir téckningsgraden ojamlik.

Befolkning

Personer med ohdlsosamma levnadsvanor
Personer som kommer i kontakt med varden

Personer med exempelvis sémre
socioekonomiska férutsatiningar

. Personer som kommer i kontakt med vérden
och har av vérden identifierade
ohdlsosamma levnadsvanor
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Det hir kan diskuteras och exemplifieras genom tva metoder som hélso- och
sjukvéarden anvander i dag: fragor om levnadsvanor och enkatundersékningar
om levnadsvanor i samband med att personer s6ker vard i andra drenden.
Bada dr exempel pad opportunistisk screening, det vill sdga screening som
sker pé en persons eget initiativ eller i samband med att personen soker vard
av andra orsaker. Som vi diskuterade i avsnitt 4.1.2 riskerar sddana insatser
att missgynna personer med simre socioekonomiska forutsittningar. Det
finns darmed en risk att insatserna leder till stérre ojamlikhet i vardens
forebyggande arbete, om de inte foljs upp for att sidkerstilla att de riktas
till personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar i minst lika stor
utstrackning som till personer med battre socioekonomiska forutsattningar.

Fragor om levnadsvanor vid vardbesok i andra drenden

Socialstyrelsens nationella riktlinjer betonar vikten av att arbeta forebyg-
gande, d&ven om en person inte har utvecklat nigra symtom eller sjukdomar
som kan kopplas till en ohélsosam levnadsvana. Det innebir att vdrdpersonal
kan behova stilla fragor om en persons levnadsvanor utan att det finns nagon
tydlig koppling till skilet att hen soker vérd. (Socialstyrelsen 2011)

Det finns dock tillfdllen d& det inte &r ldmpligt att vardpersonalen tar
upp fragor kring levnadsvanor. Samtalen maéste alltid hallas med lyhordhet
och respekt for patientens integritet och inte skuldbeldgga och inkrikta
pé hens ritt att sjalv bestimma 6ver sina levnadsval (se bland annat 2 a §
HSL). Det kan ocksa finnas andra hinder som gor att vardpersonal inte
talar om levnadsvanor, till exempel tidsbrist (Stange m.fl. 2002, Holmqvist
2009). Tidsbrist kan tolkas som ett uttryck for att behandling av akuta och
kroniska akommor prioriteras hégre dn forebyggande arbete (Holmgqvist
2009). Andra barridrer kan vara en misstro mot det forebyggande arbetets
effektivitet, rddsla for negativa patientreaktioner, osikerhet kring hur
levnadsvanor ska tas upp, osdkerhet kring radgivning och osidkerhet kring
hur personer i behov av hjilp med att dndra sina levnadsvanor ska slussas
vidare i vardsystemet (Holmqvist 2009). Verlinde och medforfattare (2012)
refererar till en amerikansk studie som visade pa socioekonomiska skillnader
i kommunikationen mellan lakare och patienter. Bland personer som var i
behov av att férdndra sina matvanor och oka sin fysiska aktivitet, tenderade
lakare att i hogre grad diskutera levnadsvanor med personer med battre
socioekonomiska forutsittningar (Taira m.fl. 1997). Nar det gillde rokare
fanns ett omvant forhéllande, dir lakaren i hogre grad diskuterade rokning
med personer med sdmre socioekonomiska forutsiattningar (Taira m.fl. 1997).
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Frageformuldr om levnadsvanor i samband med vardbesok

Ettsatt som anvénds for att avhjélpa de problem som kan uppsta ndr man fragar
om levnadsvanor ar att anvanda ett formuldr om levnadsvanor. Exempelvis
kan enkéten delas ut vid receptionen pa en vardcentral. Personer som véljer
att delta kan darefter fylla i enkéten i vantan pé sin tur. En annan modell ar
att lakare eller annan vardpersonal delar ut enkédten under konsultationen.
Insatsen kan da riktas, exempelvis genom att enkiten delas ut till personer
som har livsstilsrelaterade diagnoser. Det forekommer ocksa att datoriserade
enkiter anvinds, som personer antingen kan besvara pa eget initiativ eller
efter hdnvisning av vardpersonal (W&hlin 2009). Frageformuliret anvéinds
sedan for att identifiera och erbjuda insatser mot eventuella ohdlsosamma
levnadsvanor.

En fordel med enkiter i vintrum &r att personer pa eget initiativ kan
védlja att besvara formulidret. Det kan tdnkas att personer som pa eget
initiativ besvarar enkéten dr mer motiverade och villiga att genomféra en
livsstilsfordandring. Metoden fangar ddrmed upp de personer som ar mest
sannolika att kunna tillgodogora sig en insats. Resultat fran en studie av
Blomstrand och medférfattare (2012) bekraftar att personer som besvarade
en vantrumsenkét om levnadsvanor i storre utstrackning var redo att starta
en livsstilsforandring. Samtidigt finns en risk fér omotiverade skillnader i
vilka som viljer att besvara enkiten.

4.4.2 Strategier for att na flera personer genom kontaktsékande och
utatriktad verksamhet

Ett satt att utoka det forebyggande arbetets tickningsgrad ar att varden tar
kontakt med fler personer. Figur 15 visar hur en sddan strategi far cirkeln som
representerar andelen personer som ar i kontakt med vérden att 6ka i storlek,
medan o6vriga cirklar forblir oférandrade.
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Figur 15. Genom att utdka kontaktytan kan hélso- och sjukvarden hijglpa fler personer med
ohdlsosamma levnadsvanor.

t . Befolkning

y Personer med ohdlsosamma levnadsvanor
{ Personer som kommer i kontakt med varden

14 N Personer med exempe\vis samre
g socioekonomiska férutsattningar

Personer som kommer i kontakt med vérden
och har av vérden identifierade
ohdlsosamma levnadsvanor

Dilemmat med uppsokande verksamhet ar att virden dven kommer att liagga
resurser pa att kontakta personer som inte dr i behov av férebyggande insatser.
Figur 15 visar hur de vénsterriktade pilarna i den grona “kontaktcirkeln”
innebér att varden Okar sina kontakter dven med personer som inte tillhor
cirkeln med ohilsosamma levnadsvanor.

Ett sdtt att koncentrera kontaktanstrangningarna till personer som
ar sannolika att behova forebyggande insatser skulle vara att rikta den
uppsokande verksamheten till exempelvis vissa geografiska omraden med en
stor andel personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar, eftersom vi
vet att de dr mer sannolika att ha ohdlsosamma levnadsvanor (se kapitel 3). I
figur 16 illustreras det genom att den grona cirkeln striacker sig ut mot cirkeln
som symboliserar personer med simre socioekonomiska forutsattningar.

Figur 16. Kontaktytan kan &ven utdkas mot vissa utvalda grupper.

Befolkning

Personer med ohdlsosamma levnadsvanor
Personer som kommer i kontakt med varden

A Personer med exempelvis sémre

- socioekonomiska férutséttningar
Personer som kommer i kontakt med varden
och har av vérden identifierade
ohdalsosamma levnadsvanor
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Ett tredje alternativ skulle vara att kontakt och identifiering sker pa en gang,
exempelvis genom att virden kommunicerar ut att samtliga personer som
roker ar vilkomna till ett hdlsofrimjande samtal med vardpersonal. Pa sé
sétt overlats identifieringen till medborgarna sjilva. Nackdelen &r att virden
darmed ockséa ldgger Over ett storre ansvar pa personerna sjilva, vilket kan
missgynna personer med mindre kunskap om hilsa och levnadsvanor.

Inbjudan till hdlsokontroller och hélsosamtal &r exempel pd kontakt-
sokande insatser som anvidnds i dag och som vanligtvis riktas till hela
befolkningen i ett landsting. Ofta ar landstingens mal framst att forebygga
hjart- och kérlsjukdomar snarare &n att motverka ohilsosamma levnadsvanor
generellt. Ett sitt att fa kontakt med vissa utvalda grupper ar att samarbeta
med andra samhallsaktorer, till exempel foreningar eller andra myndigheter.
Det finns dven andra insatser, men detta avsnitt har inte som mal att ge en
heltdckande bild av vardens utatriktade insatser utan endast att ge négra
illustrativa exempel.

Inbjudan till hélsokontroller och hdlsosamtal

En hilsokontroll dr en medicinsk undersokning av en person utan sirskilda
symptom. Kontrollen gors for att i ett tidigt skede kunna uppticka,
behandla och forebygga sjukdomar och riskfaktorer (SBU 2013a). Ofta
kombineras kontrollen med ett hilsosamtal, dér personen diskuterar sin
hilsa och levnadsvanor med en sjukskoterska eller annan vardpersonal och
far rdd om hur hen kan minska risken for ohélsa. SBU (2013a) skiljer pé
generella hilsokontroller och sjukdomsinriktade hilsokontroller. Generella
hdlsokontroller innebar screening efter fler 4n en sjukdom eller riskfaktor i
mer dn ett organsystem. Sjukdomsinriktade hdlsokontroller inriktar sig pa att
identifiera ett visst sjukdomstillstind, exempelvis hjiart- och karlsjukdomar
eller brostcancer.

I Sverige har hilsosamtalen traditionellt varit inriktade pa att forebygga
hjart- och kérlsjukdomar. En kartliggning av hilsosamtal i sju svenska
landsting visar att samtalen riktar sig till hela befolkningen i en viss mélgrupp,
exempelvis en viss aldersgrupp (Hatt m.fl. 2015). Sjidlva insatsen bestar av
en hilsoenkit, fysisk provtagning for att bland annat undersdka blodtrycket
och ett individanpassat samtal med stod av ett visuellt verktyg som synliggor
personens hilsa pa en rad omraden (Hatt m.fl. 2015).

Forskningen ger inget entydigt svar p& hur hdlsokontroller och hdlsosamtal
paverkar halsoklyftor, och svenska och internationella studier visar delvis
olika resultat. En studie av hdlsosamtal i Vasterbotten 1990—-2006 visade att
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antalet forhindrade dédsfall var hogre, i absoluta tal, bland personer med ligre
utbildning (Blomstedt m.fl. 2015). Daremot hade personer med lag inkomst 10—
15 procentenheters lagre deltagande jamfort med dem med medelinkomst och
hog inkomst (Norberg m.fl. 2012). Inga skillnader i deltagande observerades
for personer med olika utbildningsnivd (Norberg m.fl. 2012). En studie av
halsokontroller i Tyskland, visade att personer med sdmre socioekonomiska
forutsiattningar samt med sidmre levnadsvanor var mindre benégna att delta
i hilsokontroller (Hoebel m.fl. 2014). En internationell litteraturstudie om
deltagande i hilsokontroller drog slutsatsen att man var mindre benégna att
delta i hdlsokontroller (Dryden m.fl. 2012). Studien visade dven att personer
med sdmre socioekonomiska forutsattningar hade ldagre deltagande, oavsett
om socioekonomisk status mittes med hjilp av utbildningsniva, inkomst eller
arbetsloshet (Dryden m.fl. 2012).

Samtidigt finns det svenska studier som visar att hilsokontroller och
hilsosamtal kan bidra till minskade hilsoklyftor mellan hog- och lagutbildade
(Weinehall m.fl. 2001, Norberg m.fl. 2012, Socialstyrelsen 2011). Insatserna
var dock inte begrinsade till hilso- och sjukvirden, utan &ven andra
samhillsaktorer som idrottsforeningar, media och matbutiker genomférde
kampanjer.

Ar hélsokontroller samhéllsekonomiskt effektiva?

Den hér rapporten har inte som syfte att utvérdera enskilda insatsers kostnadseffektivitet,
men eftersom hdlsokontroller och hélsosamtal som riktar sig till hela befolkningen innebar
en stor investering &r det vart att diskutera vad SBU kommit fram till om deras kostnads-
effektivitet. Utvarderingarna publicerades dock fér mer én tvé ér sedan och kunskaps-
léget kan darfor ha féréndrats sedan dess.

Generella hélsokontroller, dér man utfér flera tester fér att identifiera olika sjukdomar
i mer &n ett organsystem for friska personer, har inte négon positiv effekt (SBU 2013a).
Vad géller sjukdomsinriktade halsokontroller fér exempelvis hjart- och karlsjukdomar finns
litteratur som visar pd en positiv effekt (SBU 2013a).

SBU (2013b) identifierade fem studier som uppskattar kostnadseffektiviteten for
populationsscreening for riskfaktorer fér hjért- och kérlsjukdomar. Samtliga identifierade
studier visade pd att insatsen &r kostnadseffektiv. Identifieringen genomférdes dock inte
genom en systematisk litteraturgenomgdng vilket medfér att litteraturen kan vara ofullstén-
dig. Vidare bedémde inte SBU kvaliteten i studierna.

Det finns alltsa inte en klar bild av vilken effekt hélsokontroller ger, men studierna
tyder p& att en svensk modell — som fokuserar p& hjart- och kérlsjukdomar och bland
annat inkluderar utbildad personal, fokus p& hélsosamtal och anvéndning av visuella
higlpmedel — kan ge positiva resultat.
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Riktade insatser till grupper med sdmre socioekonomiska forutsdtt-
ningar genom samverkan

Ett sdtt att utéka hilso- och sjukvardens kontakter med personer med
samre socioekonomiska forutsittningar, och dirmed potentiellt oka det
forebyggande arbetets jamlikhet, ar att varden samverkar med parter bade
inom och utanfor hilso- och sjukvarden (Allen m.fl. 2013). Genom samverkan
och partnerskap kan varden utoka kontaktytorna och finga in personer som
de annars inte skulle ha kontakt med. Enligt Allen och medférfattare (2013)
bor samverkan ske pé ett brett plan och kan inkludera offentliga aktérer pé
lokal, regional och nationell niv4, vélgorenhetsorganisationer, privata aktorer,
arbetsgivare och skolor. Partnerskap med aktorer fran olika branscher och
sektorer gor att insatserna blir mer heltickande och nar ut till fler manniskor.
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Exempel pa samarbete fér att né socioekonomiskt utsatta grupper i Stockholm
(Bakshi 2011)

For att frdmja en mer jémlik och god hélsa uppréttade hélso- och sjukvardsnéamndens for-
valtning i Stockholms Lans Landsting ett sarskilt avtal med sex vardcentraler. Avtalet var
frivilligt och innebar bland annat att vardcentralerna skulle bedriva uppsékande verksam-
het i samverkan med andra aktdrer fér att n& socioekonomiskt utsatta grupper. Genom
satsningen fick de sex vardcentralerna ekonomiska medel motsvarande en och en halv
heltidstjanst (Bakshi 2011). Nedan beskriver vi tv& av verksamheterna som bedrevs.

Vérby vardcentrals samarbete med Arbetsférmedlingen

Varby ligger i Huddinge kommun i Stockholms lan. Vérby vérdcentral valde att sarskilt
fokusera pa malgruppen kvinnor med komplexa behov och darigenom &ven né deras
barn. Som en del i arbetet att nd ut till malgruppen startade vardcentralen ett samarbete
med Arbetsférmedlingen. Samarbetet gick ut p& att Arbetsfdrmedlingen bjéd in personer
fran sin klientbas till en halsoskola som vérdcentralen anordnade. P& sa sétt kom vérd-
centralen i kontakt med manga léngtidssjukskrivna och arbetslésa personer som blivit
utférsékrade frén socialférsakringssystemet. Verksamhetschefen bedémde samarbetet
som lyckat fér att nd ut till dessa grupper. Samtidigt betonas vikten av att lyckas fanga
upp personer annu tidigare, i en fas innan den negativa utvecklingen har gétt fr langt
(Bakshi 2011).

Carema Wasa vérdcentrals samarbete med SFI

Wasa é&r en vardcentral som ligger i Sédertdlie kommun i Stockholm. Som en del i
arbefet har vardcentralen arbetat med att i ett tidigt skede férséka upptacka riskbete-
ende i levnadsvanor och féréndra till mer halsosamma levnadsvanor. Bland annat har
vérdcentralen erbjudit hélsosamtal, kostnadsfria hélsokontroller och startat en sérskild
hélsofrémjande mottagning. Fér att ka kunskapen om den hélsofrémjande verksam-
heten har vardcentralen skickat ut information och satt upp informationsblad. Fér att
skapa ytterligare kontaktytor vénde sig vardcentralen till bland annat omrédets kyrkor,
vuxenskolan SFl och socialtignsten i Sédertélie. Samarbetet med SFI fungerade bra, dar
personal frén vardcentralen medverkade pé& lektioner och kunde sprida information om
det hdlsofrémjande arbetet och om hur det svenska hélso- och sjukvardssystemet fungerar
generellt (Bakshi 2011).

Insatsernas kostnadseffektivitet ér oklar

Bakshi (2011) diskuterar avslutningsvis att insatserna kan ge en viss inverkan p& antalet
besokare till vardcentralernas halsofrémjande mottagningar. Dock upplevde négra
vérdcentraler att tillstrdmningen av patienter inte motsvarade férvéntningarna, trots de
resurser som lagts pa uppsdkande och utétriktad verksamhet. Vidare diskuterar Bakshi
om det inte vore mer resurseffektivt att utforma en gemensam strategi for att né nya
madlgrupper i samarbete mellan vardcentral och landsting, i stéllet for att varje vard-
central utformar sina strategier och sitt informationsmaterial helt pa egen hand.
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Vardens forebyggande arbete
beh6ver anpassas efter mottagaren

I kapitel 4 diskuterade vi det forebyggande arbetets tickningsgrad, medan vi
i det hér kapitlet diskuterar strategier for att 6ka det forebyggande arbetets
mojlighet att bidra till dndrade levnadsvanor (dess behandlingseffekt).
Behandlingseffekten paverkas av vardens formaéga att i sin prioritering
och anpassning av insatserna ta hénsyn till olika gruppers sirskilda
forutsattningar och behov. Forskning lyfter fram att personer i socialt ut-
satta situationer i storre utstrackning har siamre mdojligheter att tolka och
anvanda halsoinformation, bristande socialt stod, sdmre ekonomiska
forutsattningar samt lagre motivation eller tilltro till sin egen forméaga att
paverka sin hilsa jaimfort med andra grupper. Det innebir att hidlso- och
sjukvéardens forebyggande arbete inte enbart kan besta av standardiserade
informationsinsatser for att vara jamlikt. Insatserna behéver i stillet anpassas
for att kompensera for de specifika forutsattningar som kan sta i vagen for
dndrade levnadsvanor.

5.1 ARBETETS BEHANDLINGSEFFEKT BEROR PA MOTTAGARENS
FORUTSATTNINGAR OCH VARDENS KOMPENSATORISKA FORMAGA

Forskning visar att en forebyggande insats behandlingseffekt ofta varierar
mellan personer beroende dels pé deras hélsolitteracitet och tillgéng till
olika resurser, dels pa hilso- och sjukvardens forméaga att kompensera for
en eventuell lagre halsolitteracitet eller tillgang till resurser. Kunskapen om
konkreta metoder for att uppna okad behandlingseffekt for personer med
sdmre forutsiattningar dr dock bristfallig. Tidigare forskning tyder pa att
personer med samre socioekonomiska forutsattningar kan ha storre nytta av
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insatser som skapar stéttande strukturer i personens sociala omgivning eller
livsmiljo, exempelvis tillgdng till traning i skolan eller pé arbetet, &n av att
enbart f& information om levnadsvanan.

5.1.1 Personer har olika halsolitteracitet samt olika god tillgéang till
ekonomiska, sociala och andra resurser

Tugwell och medforfattare (2006) understryker vikten av att skilja pa vilken
behandlingseffekt en forebyggande insats har nidr den studeras under
ideala forhallanden och vilken behandlingseffekt den har nir den anvinds
i praktiken. I praktiken kommer behandlingseffekten att paverkas av bland
annat ekonomiska och sociala hinder att delta i insatserna samt av personers
olika forméga att forstd och anvidnda sig av information om hélsa. Jimfort
med andra forebyggande insatser stéller dndrade levnadsvanor sirskilt
hoga krav pa den enskilda personens férmaga och motivation att dndra sitt
vardagliga beteende, vilket innebar att hinder som paverkar hens motivation
kan ha en sirskilt stor paverkan (se Socialstyrelsen 2011).

Hilsolitteracitet pGverkar formdgan och intresset av att forstd och
tilldimpa hdlsoinformation

Ett hinder for en god behandlingseffekt av forebyggande insatser i hilso- och
sjukvarden ar hur bra hilso- och sjukvéarden dr pé att ta hdnsyn till att olika
personer har olika héilsolitteracitet (Vardanalys 2014b). Hdlsolitteracitet
definieras som en persons formaga och motivation att hitta, forsta, utviardera
och anvinda hilsoinformation som grund for beslut om hélso- och sjukvard
samt sjukdomsforebyggande och hélsoframjande insatser for att uppratthélla
eller forbattra sin livskvalitet (Serensen m.fl. 2012). Formégan anses vara nara
forknippad med utbildningsniva (Serensen m.fl. 2012, Lorenc m.fl. 2012).
Halsolitteracitet beskrivs ibland som en kombination av tva férmégor. Dels
en bokstavlig forméaga att 14sa och forsta information om hailsa och sjukvard
(ordet hilsolitteracitet kommer fran engelskans literacy, som betyder lis-
och skrivkunnighet), dels en bredare forméga — och intresse av — att kritiskt
utvdrdera och resonera kring sin egen och narstdendes hilsa (Martensson
och Hensing 2011, Nutbeam 2008, Peerson och Saunders 2009, Wangdahl
m.fl. 2015). Nutbeam (2000) nyanserar begreppet ytterligare genom att dela
upp hélsolitteracitet i tre nivaer: formagan att forsta och tolka information,
formagan att kommunicera kring och s6ka upp ny information om sin egen och
andras hélsa, samt formagan att analysera och anvianda sig av informationen.
Forskare betonar dven att hilsolitteraciteten skapas i motet med hilso-
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och sjukvirden. Samma person kan ha olika hog hilsolitteracitet beroende
pa hur bra hilso- och sjukvarden dr pa att gora information lattillgdnglig
(Martensson och Hensing 2011, Serensen m.fl. 2012). Aven situationen for ett
samtal kan paverka halsolitteraciteten. Exempelvis forsimras férmagan att
forstd och komma ihég information fran hélso- och sjukvérden om en person
eller hens anhoriga precis fétt en allvarlig diagnos (Méartensson och Hensing
2011).

Nir vi talar om hélsolitteracitet i relation till virdens férebyggande arbete,
paverkar formagan att ldsa och forsta hdlsoinformation framfor allt hur
stor nytta en person har av olika former av skriftlig och muntlig information
om levnadsvanor. Den kan &ven paverka en persons majligheter att uttrycka
och argumentera for sitt behov av st6d och hjilp fran hilso- och sjukvarden.
Férmagan och viljan att resonera kring sin egen och andras hdlsa paverkar
isin tur en persons majligheter att soka upp och sétta sig in i information om
hur de sjilva kan paverka sin hdlsa genom dndrade levnadsvanor. Den ar dven
forknippad med personers tilltro till sin egen forméga att Andra en ohilsosam
levnadsvana. (Martensson och Hensing 2011, Nutbeam 2008, Peerson och
Saunders 2009, Wangdahl m.fl. 2015, Kickbusch m.fl. 2005)

Aven om skillnader i hilsolitteracitet i forsta hand péverkar virdens
forutsattningar att prioritera och anpassa sina forebyggande insatser kan
de dven paverka vilka som nas av det forebyggande arbetet. Om hilso- och
sjukvéarden exempelvis i forsta hand erbjuder insatser till personer som sjilva
sokt hjalp att dndra sina levnadsvanor, kan det innebéra att personer med
lagre hilsolitteracitet inte far hjilp i samma utstrackning om de har svarare
att navigera hilso- och sjukvérdssystemet (se Nutbeam 2008).

Personers ekonomiska, sociala och andra resurser paverkar deras
forutsdttningar att dndra sina levnadsvanor

Vardanalys (2014b) har tidigare lyft fram att begrinsade ekonomiska
resurser ar ett av flera mojliga hinder for att personer med socioekonomiskt
samre forutsittningar ska fa tillgang till hilso- och sjukvard. Ekonomiska
resurser paverkar en persons mojligheter att hantera direkta kostnader for
behandlingar, indirekta kostnader for exempelvis resor till behandlingen och
alternativkostnader som forlorad inkomst i samband med ett lakarbesok.
Forskning visar dven att sociala relationer kan péverka en persons
levnadsvanor i savil positiv som negativ riktning. Medan negativa relationer
okar stressnivan och kan uppmuntra till ohilsosamma alkohol- eller matvanor,
bidrar positiva relationer till battre mental hilsa, battre levnadsvanor och en
okad kénsla av kontroll som kan stirka formégan att dandra ohidlsosamma
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levnadsvanor. Personers forutsiattningar att indra ohdlsosammalevnadsvanor
till det battre paverkas ddrmed av om deras sociala relationer ar vilfungerande
och kidnnetecknas av hilsosamma normer kring levnadsvanor. (Umberson
m.fl. 2010)

Traditionellt sett har mén haft simre emotionellt stod frén sitt sociala nit-
verk, vilket kan paverka deras forutsittningar att gora levnadsvaneférand-
ringar (se exempelvis Agahi m.fl. 2010). Aven personer med simre
socioekonomiska forutsattningar tenderar att ha samre tillgang till sociala
nitverk, vilket bidrar till att 6ka hilsoklyftorna mellan socioekonomiska
grupper (Uphoff m.fl. 2013).

5.1.2 Halso- och sjukvarden behdver anpassa sina insatser och sitt
bemétande efter personers formaga att ta till sig insatserna

Hilsolitteracitet handlar inte enbart om den enskilda personens kunskaper,
utan uppstar i moétet mellan hilso- och sjukvarden och dess patienter
(Martensson och Hensing 2011, Segrensen m.fl. 2012). Det ldgger ett stort
ansvar pd hélso- och sjukvérden att se till att virdens insatser far avsedd
behandlingseffekt genom sitt sitt att ge information och ge patienten mojlighet
att paverka insatserna. Ansvaret betonas dven av 3 kap. 1, 7 §§ och 5 kap. 1 §
patientlagen, som séger att hilso- och sjukvardspersonal si 1angt som mojligt
ska utforma och genomféra virden i samrad med den som tar emot varden
samt se till att hen har tillgang till information om bland annat sin hélsa och
tillgiingliga behandlingar. Aven HSLs forarbeten betonar vikten av att hilso-
och sjukvarden tar hansyn till och stravar efter att kompensera for skillnader
iindividuella férutsattningar (prop. 1981/82:97 s. 113).

Néar det giller hinder i form av lagre motivation eller tilltro till den
egna formégan att dndra levnadsvanor, kan dessa bade bero pa en ldgre
halsolitteracitet och siamre tillgéng till sociala resurser. Personer med simre
socioekonomiska forutsdttningar dr bade mer sannolika att ha ett svagt socialt
stod i form av familj och vinner och en lag tilltro till sin egen formaga att
dndra sina levnadsvanor (Kristenson 2011, Virdanalys 2014b). Det innebar
att de kan ha behov av mer st6d fran hilso- och sjukvarden dn andra grupper.

Nar det till exempel giller de personer som har en ligre forméga att ta
till sig hdlsoinformation kan ett sétt vara att varden kompenserar genom att
erbjuda information péd enklare svenska eller pa ytterligare sprak samt att
erbjuda information pa flera olika sitt (se faktarutan). Det kan dven handla
om att hilso- och sjukvardspersonalen sa langt som mgjligt forsakrar sig om
att patienten verkligen forstatt informationen, vilket ar en skyldighet enligt
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Vilka anpassningar gjordes i de studier som ingick i litteraturdversikten?

En del av vér litteraturdversikt fokuserade pa att identifiera férebyggande insatser som pé
ett framgdangsrikt sétt riktat sig till personer med sémre socioekonomiska férutséttningar.
Studierna visade pé flera olika anpassningar fér att kompensera fér olika nivaer av
halsolitteracitet eller fér andra typer av hinder. Déremot &r det svért att avgéra vilken
p&verkan anpassningarna hade pd insatsernas behandlingseffekt, eftersom studierna
sdllan innehdll en kontrollgrupp som inte fick anpassade insatser.

Anpassningar for att kompensera for kulturella hinder eller en begrénsad forméga att ta
till sig hélsoinformation

Manga av studierna fokuserade pa insatser som riktades fill personer med utlandsk bak-
grund eller till kulturella minoriteter, som afroamerikaner i USA (Befort m.fl. 2008, Bender
m.fl. 2013, Buckley m.fl. 2015, Coleman m.fl. 2010, Coleman m.fl. 2005, Dutton m.fl.
2007, Khare m.fl. 2014, Martin m.fl. 2006, Ockene m.fl. 2012, Rimmer m.fl. 2002,
Han m.fl. 2010). Anpassningarna bestod framfér allt av sprékliga eller kulturella anpass-
ningar av insatserna. Nagra exempel &r dversattning av skriftligt material (Buckley m.fl.
2015, Khare m.fl. 2014, Saha m.fl. 2013), hélso- och sjukvardspersonal fran samma
etniska och kulturella bakgrund som dem som tog emot insatserna eller som talade
samma sprék (Ockene m.fl. 2012, Saha m.fl. 2013) samt telefonuppfdlining pé andra
sprék dn majoritetsspraket (Han m.fl. 2010). Yterligare en anpassning var att ge infor-
mation p& ett annat sétt &n i skriftlig form, exempelvis i form av filmatiseringar (Ockene
m.fl. 2012). Slutligen anvénde en studie personal som var av samma kén som dem som
tog emot insatserna, for att undvika att personer avstod frén att delta pa grund av att de
av religiésa skal inte ville undersdkas av nédgon av motsatt kén (Saha m.fl. 2013).

Anpassningar for att kompensera for en légre motivation eller tilltro till den egna férmé-
gan att géra levnadsvanefsrandringar

En annan form av anpassning var att ge insatserna i hemmet eller per telefon, i stallet

for pa en hélso- och sjukvérdsmottagning (Haines m.fl. 2013, Margolius m.fl. 2012 och
Burke m.fl. 2012). Syftet var aft ka deltagandet bland grupper som annars ofta har ett
l&gt deltagande, genom att ge insatserna i en bekant miljé. Det kunde exempelvis handla
om rédgivande samtal i hemmet fér att férebygga barnfetma bland barn i férskolealdern
(Haines m.fl. 2013) eller f5r att motverka hégt blodtryck (Margolius m.fl. 2012).

Flera studier anvénde &ven sig av telefonuppféljning fér att félja upp insatser till per-
soner med sémre socioekonomiska forutsattningar eller for att paminna dem att komma
till screeningtillféllena (Block m.fl. 2004, Burke m.fl. 2012, Cameron m.fl. 2014, Craigie
m.fl. 2011, Lambert m.fl. 2012).

Anpassningar fér att kompensera for ekonomiska hinder

Slutligen var det ndgra studier som kortsiktigt séinkte den ekonomiska barridren for en
andrad livsstil genom att ge deltagarna rabattkuponger pa hélsosam mat (Anderson m.fl.
2001) eller gratis resor for att delta i en utbildning om hélsosamma levnadsvanor (Rim-
mer m.fl. 2002). Né&gra studier gav dven ersétining for aft delta i studien (Dutton m.fl.
2007, Martin m.fl. 2006, Lambert m.fl. 2012).
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3 kap. 7 § patientlagen. Andra viktiga atgdrder fran hélso- och sjukvarden
ar att se till att det ar tydligt vart det gar att fa mer information eller vilka
forebyggande insatser som gar att fa av hélso- och sjukvarden, det vill siga
atgarder som framst paverkar vilka som nas av vardens forebyggande arbete
(se kapitel 4).

Slutligen ar det viktigt att fanga upp och ta hansyn till eventuella ekono-
miska omsténdigheter som hindrar en person fran att férdndra en ohilsosam
levnadsvana. Det kan till exempel handla om att inte ha rad att laga hilsosam
mat, att kopa nikotinavvanjningsmedel eller betala for tillgang till en tranings-
lokal. Varken receptfria nikotinavvinjningsmedel eller traning omfattas i dag
av hogkostnadsskyddet (Statens folkhalsoinstitut 2011, TLVFS 2003:2).

5.1.3 Oklar forskningsevidens om de bdsta sétten att anpassa
forebyggande insatser for personer med séamre socioekonomiska
forutséttningar

Véardanalys litteraturdversikt visar att det av rent metodméssiga skil ar svart
att komma fram till vilken typ av forebyggande insatser som ar mest jaimlika
(se faktaruta nedan). Inte heller Socialstyrelsen (2016b) har i sitt arbete
med de nationella riktlinjerna kunnat identifiera studier som pekar pa att
vissa forebyggande insatser har sirskilt god behandlingseffekt for sirskilda
socioekonomiska grupper.

Ett resultat frén litteraturéversikten dr dock att person med sdmre
socioekonomiska forutsiattningar verkar fa storre behandlingseffekt avinsatser
som skapar stottande strukturer i personens sociala omgivning eller livsmiljo
dn av insatser som fokuserar pa att ge information om levnadsvanorna (Govil
m.fl. 2009, Vander Ploeg m.fl. 2014, Hollar m.fl. 2010, Record m.fl. 2015). Med
strukturellt stottande insatser menas insatser som paverkar personers sociala
omgivning eller livsmiljo, exempelvis kampanjer for att dndra attityden till
levnadsvanor i en grupp eller fysiska aktiviteter som sker i skolans eller
arbetsplatsens regi.

Anledningen till att strukturellt st6ttande insatser har stérre be-
handlingseffekt dn andra insatser anses vara att de stiller lagre krav pa
enskilda personers kunskap och resurser att fordndra sina levnadsvanor
(Lorenc m.fl. 2012, McLaren m.fl. 2010). Exempelvis péverkades skolbarn,
oavsett socioekonomiska forutsattningar, positivt av en okad tillgang till
kravlosa fysiska aktiviteter, som dans och promenader, lokaler for fysisk
aktivitet utanfor skoltid eller av att f4 nyttigare skolmat (Vander Ploeg m.fl.
2014, Hollar m.fl. 2010). Liknande resultat visades i en litteraturoversikt
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for Folkhilsomyndighetens (2016b) rikning. Folkhilsomyndigheten lyfte,
delvis pa basis av samma studier som i var litteraturgenomgang, frukt och
fysisk aktivitet i skolan som lovande insatser for att minska halsoklyftor.
Vaér litteraturgenomgang visade dven att omfattande program dir hilso- och
sjukvérdspersonal gick ut och kommunicerade hilsorisker i ndra samarbete
med civilsamhéllet, for att pé si sitt 4ndra attityder i en hel stadsdel, hade
lika stor behandlingseffekt oberoende av socioekonomiska forutsittningar
(Record m.fl. 2015). Ett sitt for hdlso- och sjukvérden att bidra till minskade
hilsoklyftor kan siledes vara att samarbeta med och dela med sig av sin
kunskap till andra aktorer i samhillet, som skolan och civilsamhallet.

Det @r svart att jamféra resultaten av studier som undersoker forebyggande
insatsers behandlingseffekt for olika socioekonomiska grupper

Vérdanalys litteraturdversikt visar att det ér svért att jdmféra vilken typ av férebyggande
insatser som har stérst formaga att minska ojémlikhet i hélsa. Svarigheterna beror for
det férsta pd aft ingen av studierna matte insatsens direkta p&verkan pé hélsoklyftorna
mellan tva grupper. Det skulle kréva att hélsoklyftan mats med négon form av halsométt,
till exempel ett s& kallat koncentrationsindex. Koncentrationsindex mater i vilken utstréick-
ning som férdelningen av hélsa mellan olika socioekonomiska grupper i ett samhélle
avviker frén en helt j@mlik férdelning (O’Donnell m.fl. 2008 s. 95).

Fér det andra anvénde vissa studier féréndringar i personers levnadsvanor fér att
méta insatsernas behandlingseffekt, medan andra anvénde hélsa, vikinedgang eller an-
dra resultat av &@ndrade levnadsvanor. Det innebdr att det @r svdrt aft jamféra studiernas
resultat med varandra och att avgéra vilka insatser som hade stérst behandlingseffekt.

Fér det tredje var det stora skillnader i hur studierna genomférdes (se tabell nedan).
Antagandet om att allt utom den férebyggande insatsen &r likadant mellan studierna,
vilket &r en forutséttning fér att kunna méta orsakssamband, var déarmed inte uppfyllt. Det
gick d&rfér inte aft séga om det var valet av insats som gjorde aft vissa studier lyckades
béattre med att dndra deltagarnas levnadsvanor eller om skillnaden i resultat berodde pa
insafsens léngd eller nagon av de andra faktorer som skilde sig &t mellan studierna.

Skillnader mellan studierna
Typ av prevention

Urvalskriterier for deltagande

Metod

Plats

Insatsens léngd

Uppfdlining efter att studien avslutats

Deltagande hélso- och sjukvardspersonal

Sjukdom eller tillstand som insatsen &r avsedd att
forebygga

Forebygga for att 6verbrygga?

Exempel

Primdrprevention, sekunddrprevention
eller rehabilitering och behandling

Alder, kon, enicitet
Enskilt, i grupp, via telefon, via e-post

Patientens hem, patientens arbete,
vérdcentral, skola

Veckor, ar

Ingen uppfdlining alls, uppfélining under resten
av deltagarnas liv

Lakare, sjukskaterskor, dietister, annan yrkesgrupp

Hiért- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes,
Svervikt, cancer
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5.2 PRIORITERINGEN PAVERKAS AV MEDICINSK RISK OCH AV
PERSONENS EGET VAL

Forebyggande insatser kan séttas in innan en person hunnit uppleva nigra
negativa effekter av sina levnadsvanor. Darfor blir prioriteringen av vem
som ska fa eller inte fi insatser mer komplicerad. Aven om ohilsosamma
levnadsvanor 6kar risken for vissa sjukdomar eller tillstind kan det vara svart
att avgora vilka personer som 16per storst risk att utveckla ohilsa pd grund av
sina levnadsvanor. Socialstyrelsens riktlinjer och forskning lyfter emellertid
tvé faktorer som kan paverka prioriteringen: om personen har ndgon annan
sjukdom eller annat tillstand som gor levnadsvanan sarskilt riskabel och hur
intresserad personen sjilv ar av att dndra sina levnadsvanor.

5.2.1 Vissa tillstand gér det mer riskfyllt att ha ohalsosamma
levnadsvanor

Socialstyrelsens nationella riktlinjer diskuterar ett antal medicinska tillstind
och situationer som gor det sdrskilt riskfyllt att ha ohdlsosammalevnadsvanor.
Andrade levnadsvanor kan i sig vara ett sitt att undvika komplikationer av
eller bota en sjukdom (det vill siga de kan ha en sekundirpreventiv eller
behandlande effekt, se kapitel 1). Det innebar att personer som ar i en sddan
situation bor prioriteras hogre dn andra nar det giller att fa tillgdng till
forebyggande insatser (Socialstyrelsen 2011). Om tva personer exempelvis har
samma ohélsosamma levnadsvanor men en avdem snart ska opereras och det
finns risker forknippade med de ohélsosamma levnadsvanorna bor personen
som ska opereras erbjudas forebyggande insatser i forsta hand.

Socialstyrelsen ger ett antal exempel pa situationer dir ohdlsosamma
levnadsvanor innebér en sirskilt hog risk:

+ infor en operation

« vid graviditet, amning eller nar man ar fordalder

+ vid biomedicinska foridndringar eller sjukdomar (till exempel hogt blod-
tryck, overvikt eller fetma)

« vid en depression.

Det finns &dven vissa kombinationer av ohdlsosamma levnadsvanor och
tillstdind som innebir en sirskilt hog risk. Rokning dr exempelvis sarskilt
riskabelt vid lungsjukdomar, cancer, diabetes och schizofreni, medan alko-
holkonsumtion ar sarskilt riskabelt vid kronisk smérta, leversjukdomar,
hudsjukdomar, schizofreni och angest.
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Socialstyrelsens rekommendationer utgér fran en samlad bedémning av en
atgdrds effekt och sjukdomens svarighetsgrad

Behandlingsrekommendationerna i Socialstyrelsens (2011) riktlinjer utgér frén en samlad

bedémning av tre faktorer:

o Tillstdndets svdrighetsgrad: Hur stor risken &r fér sjukdom, frsémrad livskvalitet eller
en fér tidig dd. Daglig rékning anses vara férenat med en kraftig fill mycket kraftig
risk, daglig snusning en négot till mattlig risk och riskbruk av alkohol, ohélsosamma
matvanor samt ofillracklig fysisk aktivitet en kraftig risk.

o Atgdrdens effekt: Hur stor effekten av atgérden &r och styrkan i de vetenskapliga
bevisen, den sa kallade evidensen, for effekten.

o Atgérdens kostnadseffektivitet: Atgardens effekt i relation till dess kostnad.

5.2.2 Ingen kan tvingas att ta emot férebyggande insatser, utan
insatsen maste utga fran personens val

En viktig fraga dr hur hilso- och sjukvarden bor agera om en person inte
vill ta emot férebyggande insatser eller saknar motivation att genomfora en
fordandring. Enligt 5 kap. 1 § patientlagen ska hélso- och sjukvérd s& léngt
som mojligt utformas och genomforas i samriad med personen som tar emot
varden. Dessutom anger 4 kap 1, 2 §§ att patientens sjdlvbestimmande och
integritet ska respekteras och att hilso- och sjukvard endast far ges med en
persons samtycke (se dven 2 a § HSL).

Nilstun (1993) argumenterar for att folkhdlsoarbete maste ta hiansyn till
tre principer: autonomiprincipen, omsorgsprincipen och rdttviseprincipen.
Réttviseprincipen innebir i sig ett stillningstagande i konflikten mellan
att prioritera dem som har sdmst hilsa eller att skapa hogsta mojliga
genomsnittliga hilsa inom ramen for tillgdngliga resurser (se kapitel 2).
Eftersom denna avvigning inte behandlas nidrmare i den hir rapporten
kommer vi att fokusera pd den motsittning som finns mellan omsorgs-
principen och autonomiprincipen (se avsnitt 2.2.3).

Omsorgsprincipen innebdr en moralisk skyldighet att minska och
forebygga lidande. Autonomiprincipen innebér i sin tur att alla har ratt att
fatta beslut om sig sjdlva, vilket innebir att virdens forebyggande arbete
maste utga fran varje persons egen vilja att 4ndra sina vanor. Annars riskerar
arbetet att bortse fran hens egna 6nskemal, behov och forutséattningar (Statens
folkhalsoinstitut 2011). Det innebar att skyldigheten att forebygga lidande
genom forebyggande insatser kan krocka med den enskilda personens val att
inte ta del av insatserna.

Konflikten skapar ett sirskilt dilemma fran ett jamlikhetsperspektiv, efter-
som personer med sdmre socioekonomiska forutsiattningar kan ha en ligre
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motivation eller tilltro till sin egen formaga att &dndra sina levnadsvanor (se
avsnitt 5.1.1 ovan). I hur stor utstriackning bor da vardpersonal arbeta for att
oka motivationen att ta emot forebyggande insatser hos personer som i ett
forsta skede inte vill ha dem?

Ett sitt ar att vara tydliga med vilken hjilp som finns att fa, vilket dven
anges i 3 kap. 1 § patientlagen. Det ar dven centralt att informationen ges pa
ett sitt som inte dr skuldbeldggande, for att 6ka personernas mottaglighet.
Exempelvis betonar Socialstyrelsen (2011) vikten av att hilso- och sjukvéards-
personal ar lyhorda nar de tar upp levnadsvanor, s att samtalet inte kdanns
integritetskrankande eller skuldbeldggande. Om en person inte 4r motiverad
att dndra sina levnadsvanor kan det vara béttre att ta upp fragan vid ett annat
tillfalle och kanske dven pa ett annat satt.

Till det kommer att forebyggande insatser som stéller alltfér hoga krav pé
mottagaren kan gora mer skada &n nytta. Socialstyrelsen (2011) konstaterar att
halso- och sjukvardspersonal som stiller for hogakrav dels vanligtvis misslyckas
med att skapa en beteendeférandring, dels riskerar att forsimra personens
sjalvtillit och i férlangningen dven hens halsa. Det ar viktigt att komma ihag
att det ar svart att astadkomma en livsstilsforandring. Litteraturoversikten
visade att flera insatser gav en forandring pa kort sikt, men att den positiva
effekten pé hilsan ofta forsvann redan ett ar efter att studien avslutats. Det
gillde forandringar i Body Mass Index (Bemelmans m.fl. 2000), vikt (Martin
m.fl. 2008, Martin m.fl. 2006) och mangden fysisk aktivitet (Khare m.fl. 2014).

5.3 STRATEGIER FOR ATT OKA DET FOREBYGGANDE ARBETETS
BEHANDLINGSEFFEKT

Det hér kapitlet har visat att det samlade resultatet av hilso- och sjukvéirdens
forebyggande arbete péverkas av arbetets behandlingseffekt, det vill séga i
vilken utstickning som varden lyckas bidra till &ndrade levnadsvanor hos
dem som identifierats ha ohdlsosamma levnadsvanor. I kapitel 2 beskrev vi
en modell dir behandlingseffekten paverkas av tva delar: prioritering och
anpassning. Med prioritering avses valet av vilka personer som ska fa in-
satser. Med anpassning avses hur vil virden anpassar sina insatser efter varje
persons forutsittningar.

Enligt Socialstyrelsen ska prioriteringen baseras pd hur riskfylld en
persons levnadsvanor ar och om det finns nagra hilsomassiga riskfaktorer
(Socialstyrelsen 2011). Forskningen tyder dock pa att hilso- och sjukvardens
prioriteringar dven kan péaverkas av skillnader i personers formaga att
uttrycka sitt behov av en levnadsvaneforiandring. Behovet av anpassningar i
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behandlingen paverkas i sin tur av personens motivation, forstaelse av hélso-
och sjukvérdens information samt tillgéng till ekonomiska och andra resurser.
Saledes ar det viktigt att sdkerstélla att det inte forekommer omotiverade
skillnader i prioriteringssteget och att behandlingen i tillracklig utstrackning
anpassas utifran enskilda personers forutsattningar och behov.

I det har avsnittet beskriver vi nigra exempel p&d kompensatoriska
strategier som anvinds i hilso- och sjukvarden i dag. Socialstyrelsen (2011)
rekommenderar framfor allt att hélso- och sjukvardspersonalen 16pande bor
anpassa sina insatser efter varje persons individuella behov under behand-
lingens géng. Som avsnittet nedan visar anvénds dven strategier som specifikt
syftar till att undanrdja behandlingseffektshinder som ar sarskilt vanliga
bland personer med sdmre socioekonomiska forutsidttningar, exempelvis
lagre hilsolitteracitet, begransade ekonomiska resurser samt ligre motivation
eller tilltro till den egna formégan att dndra sina levnadsvanor.

5.3.1 Lépande anpassning under insatsens gang

Nir det galler hur hélso- och sjukvardens forebyggande insatser kan an-
passas betonar Socialstyrelsens (2011) riktlinjer i forsta hand vikten av att
hélso- och sjukvérdspersonalen har ett bra bemo6tande och att alla personer
far en individuellt anpassad insats. Personalen bor anpassa sig efter varje
enskild persons situation och virderingar, bade nér de forst tar upp frégan
om levnadsvanor och nar de ger en insats. Insatserna bor i sin tur vara hélso-
framjande pa sé sitt att de utgér fran personens eget perspektiv pa levnads-
vanan och motivation till forandring for, att starka hens mdjlighet att paverka
sin egen hélsa. Utover det foreslar Socialstyrelsen (2011) att hilso- och
sjukvarden kan anvianda faktorer som kon, &lder eller socioekonomisk grupp
i redovisningen av sina resultatindikatorer for att folja upp vilket resultat det
forebyggande arbetet har for olika populationer.

For att sikerstilla ett jamlikt férebyggande arbete i hilso- och sjukvarden
ar det viktigt att vardens l6pande anpassningar klarar av att kompensera for
bland annat de hinder som identifierades i avsnitt 5.1. Detta ar sarskilt viktigt
inom vardens forebyggande arbete, eftersom férindrade levnadsvanor stéller
stora krav pa personers formaga och motivation att kunna dndra sitt beteende
(Socialstyrelsen 2011). Jamlika forebyggande insatser kan darfér behova
innehalla inslag av exempelvis teachback, hilsoframjande forhallningssatt eller
andra strategier som diskuteras nedan. Det innebir att hélso- och sjukvards-
personalen behéver ha tillgdng till de kunskaper och resurser som kréavs for att
kunna 6verbrygga de hinder som de kan tinkas méta bland sina patienter.
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5.3.2 Strategier for att kompensera for lagre férmaga att ta till sig
hélsoinformation

En kategori av strategier for att 6verbrygga skillnader i forutsattningar ar
strategier som kompenserar for ligre formaga att ta till sig hélsoinformation.
Behovet av sddana strategier betonas dven i patientlagen, som anger att hilso-
och sjukvéirdspersonal ska ge information pa ett individuellt anpassat sétt och
sé langt som majligt forsiakra sig om att mottagaren forstétt innehallet i och
betydelsen av den ldmnade informationen (3 kap. 6 och 7 §§ patientlagen).
Eftersom lagre kunskaper i svenska gor det svarare att ta till sig information
och behandlingsinstruktioner har vi valt att dven diskutera strategier for
att kompensera for den typen av hinder. Det ar dock viktigt att notera att
personer med lagre kunskaper i svenska kan ha vitt skilda socioekonomiska
forutsattningar, vilket gor det svarare att séga vilken paverkan strategierna
har pé jamlikheten mellan socioekonomiska grupper.

Teach-back och andra metoder for att be personer att upprepa
information

Forskning pekar pé att det ar svirt att komma ihag medicinsk information,
sarskilt om en ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal lamnar mycket
information pa en gang (Vasterbottens Lians Landsting 2014). Bland andra
Vistra Gotalandsregionen (VGR 2016a) och Visterbottens Lins Landsting
(2014) anvander sig darfor av en metod som kallas teach-back for att forsakra
sig om att hilso- och sjukvardspersonalen lamnar information pi ett
tillrackligt tydligt och lattforstaeligt satt. Teach-back gér ut pé att personalen
ber patienten att sammanfatta de viktigaste delarna av den information de fatt,
s att bAda mirker om det var ndgon del som var oklar eller om patienten har
ytterligare fragor pa nagot omrade (VGR 2016a, Visterbottens Lins Landsting
2014). P4 samma sitt kan hélso- och sjukvardspersonalen sammanfatta det
en patient berdttat om sitt eget tillstdnd, for att se till att det inte uppstér
ndgra missforstand och att personalen har en korrekt bild av patientens behov
(VGR 2016b). Teach-back och liknande metoder forekommer bade i vanliga
samtal och nédr samtalet sker med hjélp av en tolk (Beckman 2016).

En utmaning &r att det kan vara svart att bedoma vilka personer som har
hogre eller lagre hilsolitteracitet. Darfor dr det viktigt att inte enbart anvinda
metoden med personer som exempelvis har uppenbara svarigheter att forsté
svenska (Jager och Wynia 2012). Det sikraste sittet att garantera att alla som
behover det far stod av teach-back ar att anvinda metoden med alla patienter
(Jager och Wynia 2012). Forskning visar ocksa att metoden underlittar for
alla personer, oavsett hélsolitteracitet (VGR 2016b).
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Oversittning och tolktjinster

En grundlidggande strategi for att underlitta forstaelsen for personer med
lagre svenskakunskaper ar att hilso- och sjukvarden Gversitter information
om ohilsosamma levnadsvanor till andra sprik in svenska. Oversittning
av skriftligt material kan kompletteras med tolk vid m6ten med patienter,
dven om det inte ar en l6sning som ar specifik for forebyggande insatser.
En kartldggning av Socialstyrelsen (2016¢) visar dock att det finns en brist
pé kvalificerade tolkar inom halso- och sjukvarden, vilket kan begrinsa de
praktiska mgjligheterna att anlita tolk vid forebyggande arbete.

Hdlsokommunikatorer

Flera landsting och regioner har borjat anstédlla personer med kunskaper
i andra sprak dn svenska for att arbeta forebyggande och informera om det
svenska hilso- och sjukvardssystemet, s kallade hilsokommunikatorer
(SKL 2015). I vissa fall har halsokommunikatorerna aven ett sarskilt uppdrag
att informera nyanlidnda migranter om den svenska hilso- och sjukvéarden.
Exempelvis dr kommunikatérerna en del av samhaillsorienteringen for
nyanldnda migranter i Skane (Lansstyrelsen Skane 2014).

Ett viktigt syfte med satsningar p& hidlsokommunikatorer dr att informera
om och motivera till hdlsosamma levnadsvanor. Andra syften kan vara att
diskutera dmnen som sexuell hilsa och familjehilsa. Sarskilt nyanldnda
migranter kan befinna sig i en osdker social situation med osidkert boende
och, i vissa fall, psykisk ohilsa som 6kar risken for att utveckla ohdlsosamma
levnadsvanor. Kommunikatorerna ar dels kunniga inom fler sprak an svenska,
dels ofta sjidlva fodda utanfor Sverige eller har fordldrar som ar fodda utanfor
Sverige, vilket innebéar att de i ménga fall kan anpassa informationen bade
sprakligt och kulturellt, exempelvis néar det giller skillnader i matvanor.
(Baarnhielm m.fl. 2013)

Informationen ges i grupper genom dialog pa lattbegriplig svenska eller
andra sprak som ar relativt vanliga i Sverige, exempelvis arabiska, somaliska
och tigrinja (Baarnhielm m.fl. 2013). I Stockholms lins landsting har
héilsokommunikatorerna dels en utbildning i nagot hélso- och sjukvardsyrke,
dels en utbildning i hdlsokommunikation (Bdarnhielm m.fl. 2013). I andra fall
kan kommunikatorerna vara privatpersoner som far en speciell utbildning for
att kunna informera sina vinner och personer i sitt niromrade (se exempelvis
RCC Stockholm Gotland 2016).

Hilsokommunikatorerna finns ofta inom hélso- och sjukvarden, men
kan dven gora utatriktade insatser i samarbete med SFI-skolor (svenska for
invandrare) och flyktingmottagningar for att 6ka insatsernas tackningsgrad.
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Utover att sprida information kan hilsokommunikatérerna &ven utbilda
halso- och sjukvérdspersonal om det sociala och kulturella ssmmanhang som
deras patienter kommer fran. (Biaarnhielm m.fl. 2013)

5.3.3 Strategier for att kompensera for lagre motivation eller tilltro till
den egna férmagan att éndra levnadsvanor

Eftersom personer med simre socioekonomiska forutséttningar
enligt forskningen ofta har lidgre tilltro till sin egen férméga att gora
levnadsvaneforiandringar, kan de ha ett storre behov av motivationshgjande
insatser (se avsnitt 5.1.1). Det géller vare sig behovet bottnar i simre tillgang
till sociala resurser eller lagre hilsolitteracitet. Manga av dessa insatser
handlar om att stirka personers delaktighet i virdens forebyggande insatser
eller att stodja dem i att sjdlva paverka sin hilsa. Samtidigt dr det sarskilt
viktigt att insatser som ges till personer med ldgre motivation ges med
respekt for personens rétt att sjilv vilja om och i hur stor utstrickning hen
vill forandra sina levnadsvanor (se avsnitt 5.2.2).

Motiverande samtal (MI) och andra former av kvalificerat
radgivande samtal

Socialstyrelsen (2011 s. 21) definierar kvalificerat rddgivande samtal som ett
samtal som vanligtvis baseras pa ett teoribaserat eller strukturerat arbetssitt.
Detinnebar att det finns ett etablerat och teoretiskt grundat sétt att genomfora
samtalet pa, som &r avsett att hja patientens motivation. Strukturerade
samtal forutsitter dock att hélso- och sjukvéardspersonalen har utbildning i
den metod som anvands. (Socialstyrelsen 2011)

Socialstyrelsen (2011) namner flera olika metodiker for kvalificerade rad-
givande samtal, men tar inte stillning f6r nagon av dem eftersom det veten-
skapliga underlaget generellt sett inte dr tillrackligt omfattande. Statens
folkhéalsoinstitut (2011) lyfter dock fram metoden motiverande samtal, som har
vetenskapligt stod atminstone nir det giller alkohol och tobak. Motiverande
samtal ar en samtalsmetodik som gar ut pa att fanga upp och stirka en persons
egen vilja att 4ndra sina levnadsvanor, snarare an att 6vertyga personen med
hjalp av fakta. Den gér bland annat ut pa att utgé fran de tankar som personen
sjalv har om sina levnadsvanor, att bekrafta och lyfta fram hens styrkor samt
att std emot impulsen att ritta eller argumentera emot personen. Malet ar att
ta fram forandringsalternativ som personen sjilv tycker ar rimliga och bade
vill och kan genomfora. (Folkhdlsomyndigheten 2014)

Socialstyrelsen (2011) konstaterar dock att det inte 4r motiverat att ge
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kvalificerade radgivande samtal som insats vid alla typer av ohidlsosamma
levnadsvanor. Enligt de nationella riktlinjerna ar kvalificerade radgivande
samtal enbart forstahandssvalet for personer som roker eller har ohdlsosamma
matvanor. For personer som har ett riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet eller snusar rekommenderas i stéllet vanliga rddgivande samtal. Det
innebar att det inte ar givet att alla personer far ett kvalificerat radgivande
samtal. (Socialstyrelsen 2011)

Hidlsoframjande forhdllningssdtt

Socialstyrelsen (2011) rekommenderar att hilso- och sjukvardspersonal dven i
vanliga radgivande samtal bor ha ett sd kallat halsoframjande forhéllningssatt.
Det innebar att halso- och sjukvardspersonalen utformar samtalet som en
dialog med utgdngspunkt i personens egna asikter om och upplevelse av
levnadsvanan. Mélet med samtalet 4r inte att berétta for personen hur hen ska
gora for att dndra sina levnadsvanor, utan att ge personen kunskap, verktyg
och stod for att sjalv kunna forbéttra sin hilsa. P4 sa sitt stirks personens
egenmakt (empowerment pa engelska) att paverka sina egna levnadsvanor
och i forlangningen sin héilsa. (Socialstyrelsen 2011)

Hjdlpmedel och stottande strukturer

Utover strategier for att direkt stdrka personers motivation kan insatsernas
behandlingseffekt dven ckas genom olika former av hjdlpmedel och stéttande
strukturer. Ett exempel dr att kombinera radgivande samtal och information
med verktyg som nikotinldkemedel eller stegriaknare. Ett annat ar att anvianda
sig av nagra av de anpassningar som forekom i litteraturéversikten, exempelvis
l6pande uppfoljningar eller insatser i en mer lattillgénglig och vialbekant miljo.

5.3.4 Strategier for att kompensera fér begrénsade ekonomiska resurser

En typ av strategi som inte lyfts fram i sdrskilt stor utstrdckning, varken pa
nationell eller pa lokal niv4, dr strategier for att minska de ekonomiska hindren
for att ta del av hilso- och sjukvardens forebyggande insatser. Bade insatser
som receptfria nikotinavvianjningsmedel och Fysisk aktivitet pa recept (FAR-
recept) forutsétter att personen som far insatsen har ekonomiska resurser att
betala for avvdnjningsmedlen respektive eventuell tillgdng till en traningslokal
(se avsnitt 5.1.2). Daremot finns det exempel pa primarvardsmottagningar
som anordnar promenader i grupp eller anstéller personliga tranare for att
hjalpa personer att 6ka sin fysiska aktivitet. Ett annat alternativ &r att ta fram
forslag pa hilsosam mat och fysisk aktivitet som ar billig eller gratis.
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Risken for ojémlikhet verkar
vara storst i prioriterings- och
anpassningsstegen

I dag finns begriansad kunskap pd en nationell nivd om hur hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete ser ut. Det gor det svirt att uttala sig om
hur jamlikt arbetet &r. I det har kapitlet anvénder vi oss av nationell statistik
for att forsoka saga nagot om det forebyggande arbetets kontakt, identifiering,
prioritering och behandlingseffekt bland olika socioekonomiska grupper och
kon.

Den tillgdngliga statistiken visar att Sveriges befolkning generellt sett
r positiv till att diskutera levnadsvanor med virdpersonal, &ven om vissa
skillnader mellan olika utbildningsgrupper kan observeras. Befolkningens
kontakt med primérvirden och identifieringen av ohdlsosamma levnads-
vanor tycks vara relativt jamlik. Det skapar goda forutsattningar for ett jam-
likt arbete i primérvarden, som ofta har huvudansvaret f6r hilso- och sjuk-
vardens forebyggande arbete. Samtidigt kan konstateras att hogutbildade har
hogre vardkonsumtion sett till varden som helhet. Sverige ligger ocksa lagre
an andra ldnder nir det géller antalet 1dkarbesok i 6ppenvirden samt hur
ménga som diskuterat levnadsvanor med hélso- och sjukvardspersonal.

Kunskapen om vilka personer som far insatser och vilka personer som
dndrar sina levnadsvanor dr &n mer bristfillig. Den statistik som finns
pé nationell nivé tyder dock pé att personer med bittre socioekonomiska
forutsattningar samt méan bade deltar i forebyggande aktiviteter och forandrar
sina levnadsvanor i hogre grad dn andra grupper.
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6.1 SVERIGES BEFOLKNING AR POSITIV TILL ATT HALSO- OCH
SJUKVARDSPERSONAL DISKUTERAR LEVNADSVANOR

Eftersom det foérebyggande arbete som studeras i den hir rapporten fokuserar
pa att dndra personers levnadsvanor ar det sirskilt beroende av personernas
egen motivation. Darfor dr det intressant att titta narmare pa befolkningens
attityd till att diskutera sina levnadsvanor med hilso- och sjukvérdspersonal.
Figur 17 visar statistik fran SKL:s enkdtundersokning Vardbarometern, som
visar attbefolkningensinstillning till att vairdpersonal fragar om levnadsvanor
legat hogt under 2010—2015. Ar 2015 svarade 84 procent av de tillfrigade att
det ar positivt att vardpersonal diskuterar levnadsvanor.

Om vi delar upp resultatet for ar 2015 efter utbildningsnivé och kon visar
figur 18 att personer med gymnasie- och hogskoleutbildning generellt sett ar
mer positiva till att virdpersonal diskuterar levnadsvanor. Figuren tyder dven
pé att min har en nagot mer positiv attityd dn kvinnor. En djupare analys
visar att aven vid kontroll for sjalvskattad hélsa, modersmal och &lder ar
personer med gymnasie- eller hogskoleutbildning mer positivt instéllda till
att diskutera levnadsvanor med vardpersonal. Daremot tycks det inte finnas
nagra signifikanta skillnader mellan méan och kvinnor.

Figur 17. Andelen personer som tycker att det &r positivt om vérdpersonal diskuterar levnads-
vanor med dem har legat mellan 74 och 84 procent ér 2010-2015 (andel som instémmer
helt eller delvis, SKL:s V&rdbarometer).
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Figur 18. En stor del av befolkningen ér positiva till aft vardpersonal diskuterar levnadsvanor,
men lagutbildade &r mindre positiva (andel som instémmer helt eller delvis, SKL:s Vérdbaro-
meter 2015).
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6.2 KONTAKT: PERSONER MED SAMRE SOCIOEKONOMISKA
FORUTSATTNINGAR HAR | HOGRE GRAD KONTAKT MED PRIMARVARDEN

Var modell for forebyggande arbete visar att en grundforutsattning for arbetet
ar att virden kommer i kontakt med de personer som kan behdéva hjilp att
dndra sina levnadsvanor (se kapitel 2). Besoksstatistiken tyder pa att personer
med sdmre socioekonomiska forutsittningar kontaktar primarvarden i
hogre grad an befolkningen i 6vrigt, &ven om vi kontrollerar for vardbehov,
medan hogutbildade dr Gverrepresenterade i den 6vriga varden. Det innebar
att sd lange primarvirden har huvudansvaret for hilso- och sjukvérdens
forebyggande arbete bor den ha goda forutsittningar att medverka till att
arbetet bedrivs pa ett jamlikt sitt. Daremot kan det fortfarande vara viktigt
att underséka om nagon befolkningsgrupp inte kommer i kontakt med varden
alls, eftersom halva befolkningen inte kommer i kontakt med primarvarden
under ett ar. Sverige ligger dven 1agt sett till antalet lakarbesok i 6ppenvarden
per ar, jamfort med andra lander.

Det finns olika sitt att méita och folja upp befolkningens kontaktménster
med hilso- och sjukvarden. Ett sitt dr att studera besoksstatistik fran
landstingens egna priméarvardsregister, men sidan statistik finns inte samlad
for alla landsting. Darfor utgar diskussionen nedan fran besoksstatistik
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frdn Vistra Gotaland, Stockholm och Ostergdtland samt frin SKL:s enkiit-
undersokning Vardbarometern, som fragar befolkningen om kontakten med
varden.

6.2.1 Besoksstatistik frén tre landsting tyder pa att ungefér hélften av
befolkningen har kontakt med primérvarden

Figur 19 redogor for kontaktmonstret i de tre landstingen under dren 2005 till
2012. Statistiken visar att primédrvarden har kontakt med ungefér hilften av
alla listade patienter under ett ar och att andelen ar stabil 6ver tid. Det tyder
pé att primarvéarden har forhéllandevis goda forutsattningar att fanga upp
en stor andel av befolkningen med ohilsosamma levnadsvanor. Bortfallet ar
emellertid tillrackligt stort for att ge skl till att f6lja upp sa att ingen grupp
systematiskt faller bort.

Figur 19. Varje &r besdker ungefdr hélften av alla listade patienter i Stockholm, VGR och
Ostergdtiand priméarvérden (andel personer som gjort minst ett Iakarbesdk i primarvarden per
landsting och ar, Vardanalys 2015).
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6.2.2 Personer med ldgre utbildning har hégre sannolikhet att beséka
primarvarden

Figur 20 visar kontaktmonstret med primirvarden for personer med olika
utbildningsnivaer i de tre landstingen. Figuren visar att det 4r mer sannolikt
att personer med ligre utbildningsniva har gjort minst ett arligt lakarbesok
i primarvérden an personer med hogre utbildning. Samma monster kvarstar
dven om vi kontrollerar for alder, kon och om personen har en allvarlig diagnos
(Vardanalys 2015).

Monstret stimmer 6verens med internationell forskning, som tyder pé att
personer med simre socioekonomiska forutsiattningar ar 6verrepresenterade
vad giller primarvardsbesok. Figur 21 visar en jamforelse av fordelningen
mellan besok inom specialistvard och primarvard i 19 europiska ldander
som bekriftar bilden ovan. Personer med hogre inkomst har fler specialist-
vardsbesok dn motiverat jamfért med personer med ldagre inkomst (Anell
2015, van Doorslaer m.fl. 2006).

Figur 20. Personer med ldgre utbildning besdker oftare primérvarden (andel personer som
gjort minst ett ldkarbesdk i primarvarden, per landsting och ar, Vardanalys 2015).
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Figur 21. Internationell statistik tyder p& att personer med sémre socioekonomiska férutséit-
ningar bescker primarvarden i hégre grad (Vérdanalys 2015, baserad pé van Doorslaer
m.fl. 2006).
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Statistiken for Sverige gir inte att dela upp for besok hos allminlikare
och specialister, utan visar endast en totalbild av bescken i 6ppenvarden.
For Sverige ses di en snedfordelning for de totala 6ppenvirdsbesoken dar
personer med hogre inkomst genomfor fler besok dn forvintat (Vardanalys
2015).

6.2.3 Tva tredjedelar av befolkningen har arligen kontakt med
varden, men personer med hégre utbildning tycks besoka varden
i hogre utstrackning

Samma bild framtonar om vi jamfor besoksstatistiken i primarvarden med
statistik fran Vardbarometern. Figur 22 visar andelen som anger att de besokt
hiilso- och sjukvarden nigon géng under det senaste halvaret. Ar 2015 svarade
omkring tva tredjedelar att de haft kontakt med vérden det senaste halvéret.
Jamfort med besoksstatistiken som redovisas ovan ar alltsa befolkningens
kontaktmonster med varden 10-20 procentenheter hogre nir samtliga
vardnivaer och personalkategorier riaknas in, trots att fragan giller en kortare
tidsperiod dn ovan. Men det ar viktigt att komma ihég att de olika méatningarna
speglar delvis olika tidsperioder och att bescksstatistiken for primarvarden
speglar antalet faktiskt genomférda besok, medan Vardbarometern redogor
for antalet egenrapporterade besok fran ett representativt urval av patienter.
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Figur 22. Ungefér tva tredjedelar av befolkningen uppger att de besdkt halso- och sjukvarden
under de senaste sex manaderna (andel personer som nagon géng under de senaste sex
ménaderna besokt halso- och sjukvarden som patient, samtliga vardnivaer och personalkate-
gorier, Vardbarometern 2015).
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En fordjupad analys som kontrollerar for alder, kon, och sjidlvskattad hilsa
tyder pé att personer med hogskoleutbildning kommer i kontakt med hélso-
och sjukvirden i storre utstrickning dn andra utbildningsgrupper. Det
staimmer 6verens med tidigare forskning, som tyder pa ett ndgot skevt férdelat
besoksmonster inom primérvarden och den Oppna specialistvirden som
helhet till forman for personer med bittre socioekonomiska forutsiattningar
(se figur 21). Vir analys tyder dock inte pa att det finns nagra signifikanta
skillnader mellan personer med gymnasie- respektive grundskoleutbildning
eller mellan mén och kvinnor.

Sett i ett internationellt perspektiv har Sverige fa 1ikarbesok per invanare
och ari Oppenvarden, vilket visas i figur 23, men det 4r svart att gora en direkt
jamforelse, eftersom skillnaderna ar stora i arbetssitt och registrering mellan
landerna. En annan forklaring till att Sverige ligger 1agt kan vara att manga
av vardbesoken i Sverige, och i synnerhet inom priméarvarden, sker hos annan
vardpersonal &n ldkare.
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Figur 23. Sverige hade f& 6ppenvardsbesdk hos lkare per invénare under ér 2014 i jam-
forelse med andra lénder (OECD 2015).

Procent

16

14

12

10

8

6

4

2

0 o \Q}(\ \.é\ ‘Qb \'\7} \Qo \.é\ \\e}\ \\ \‘7}\ T R \*Q ‘,\\b T Qb ‘\\@ \& T & T R \4@@ ‘-\9
‘L-o\ \3009 \048{'\ /\*b}o /\\:\;\'b'\\be} Yg{}\&\ Qo_ob\e, \o‘\?}\\ %L}\o‘ésé \/&0 \éi’*gl@\o Qoo@ ¢ «\&0 4@(\ \&0“'\

Q@

6.3 IDENTIFIERING: OLIKA GRUPPER FAR FRAGOR OM
LEVNADSVANOR | SAMMA UTSTRACKNING

Aven om en majoritet av befolkningen tycks komma i kontakt med hilso-
och sjukvarden &r det inte en garanti for ett jaimlikt forebyggande arbete.
Som vi beskrev i kapitel 2 bestims vardens tackningsgrad &ven av hur vil
varden formar att identifiera personer med ohélsosamma levnadsvanor. Den
information som finns tillgdnglig om vardens identifieringsarbete tyder inte
pé att personer fran grupper med sdmre socioekonomiska foérutsattningar
missgynnas i detta steg. Justerat for sjalvskattad hédlsa anger personer med
samre socioekonomiska forutsattningar att de diskuterat levnadsvanor med
vardpersonal i ungefiar lika stor utstriackning som befolkningen i Gvrigt.
Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet, eftersom det kan ifragasattas hur
val sjdlvskattad hilsa speglar en persons levnadsvanor.

Diaremot kan det konstateras att andelen som diskuterat levnadsvanor
skiljer sig at bade mellan landsting och mellan vardcentraler. Sett till
befolkningen som helhet dr det fa som uppger att de diskuterat levnadsvanor
med vardpersonal och tillginglig statistik tyder pa att andelen som
identifieras med ohdlsosamma levnadsvanor dr en brakdel jaimfort med den
sjalvrapporterade andelen. Svensk vardpersonal diskuterar dven levnadsvanor
i ldgre utstrackning dn personalen i flera andra ldnder. Diaremot &r det inte
garanterat att en stérre mangd personer som diskuterar levnadsvanor med
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vardpersonal innebér ett battre samlat resultat av arbetet i helhet. Resultatet
av vardens forebyggande arbete beror dven pa vardens formaga att sitta in
forebyggande insatser och hur insatserna paverkar personernas levnadsvanor.

6.3.1 Personer fran grupper med sémre socioekonomiska
forutséttningar missgynnas inte i identifikationssteget

Socialstyrelsen (2015) gjorde dr 2014 en enkatundersokning bland landstingen
dir de samlade in journaldata om arbetet med forebyggande insatser.
Statistiken bor tolkas med stor forsiktighet, eftersom manga landsting forst
nyligen borjat dokumentera arbetet med levnadsvanor och flera landsting inte
kunde besvara enkéten.

Svaren visar att andelen av primirvardens patienter som har en
dokumenterad ohédlsosam levnadsvana ar mycket liten jimfort med vad
som forvantats. I genomsnitt hade endast 2,5 procent av patienterna
dokumenterats som dagligrokare, jaimfort med cirka 11 procent i den
nationella folkhilsoenkiten. Annu firre, 0,5 procent, hade dokumenterats
som riskkonsumenter av alkohol, jamfort med en forviantad andel pa 17
procent. Tre procent hade dokumenterats som fysiskt inaktiva, jamfort med
en beriknad andel pa cirka 13 procent i befolkningen. Aven nir det giller
registeringen av personer med ohidlsosamma matvanor tycks det finnas
stora brister. Den nationella folkhdlsoenkiten tyder pa att 25 procent av
befolkningen &ter for lite frukt och gront, vilket ar betydligt fler 4n den enda
procent med ohidlsosamma matvanor som registerats av primarvarden.

Enligt Socialstyrelsen (2015) dr det sannolikt inte bara bristande
dokumentation som ligger bakom att sa fa personer registreras med ohélso-
samma levnadsvanor. Troligtvis finns det dven ett behov av att varden
arbetar mer aktivt med att identifiera personer i behov av forebyggande
insatser. Det stods av att andelen personer med dokumenterade ohdlsosamma
levnadsvanor ar betydligt hogre pa andra omraden, exempelvis tobaksvanor
under graviditet, rokning och fysisk aktivitet vid diabetes samt rokstopp efter
stroke (se SKL:s Oppna Jamforelser).

Eftersom landstingens dokumentation dr bristfillig 4r det intressant att
aven analysera andra datakéllor. I SKL:s nationella patientenkat fick patienter
svara pa om négon virdpersonal diskuterat levnadsvanor med dem under
det senaste besoket eller under ett besok det senaste halviret. En majoritet
svarade att de inte hade diskuterat levnadsvanor (se figur 24). Enkéten visar
dven att vardpersonalen oftare stéller frigor om vissa levnadsvanor dn om
andra. Exempelvis uppgav 41 procent 2015 att de diskuterat motionsvanor,
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Figur 24. Olika levnadsvanor diskuteras i olika hég grad av vé&rdpersonalen (Nationell
Patientenk&t 2011—2015). Ar 2015 besvarades frégan i 15 landsting.
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jamfort med cirka 19 procent som diskuterat alkoholvanor. Daremot ar det
naturligtvis majligt att de diskuterat levnadsvanor vid ett tidigare besok i
varden.

Eftersom Folkhdlsomyndighetens statistik tyder pa att tobaksbruk,
ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet dr vanligare bland personer
med sidmre socioekonomiska forutsittningar borde andelen personer som
identifieras med en ohilsosam levnadsvana vara storre i de grupperna an
bland befolkningen i 6vrigt. Motsvarande koppling till socioekonomi syns
diremot inte betraffande riskkonsumtion av alkohol.

Figur 25 visar statistiken fran Nationell Patientenkédt uppdelad efter
socioekonomisk bakgrund och kon. Som framgér ar det vanligare att man
an kvinnor diskuterat levnadsvanor med vardpersonal. Skillnaderna mellan
utbildningsnivéer dr diremot sma. For tobaks- och alkoholvanor tycks det
inte finnas négot tydligt socioekonomiskt ménster, medan fler personer i
grupperna med grundskole- och gymnasieutbildning tycks ha diskuterat mat-
och motionsvanor — vilket dr i linje med den forviantade behovsnivan.

Forebygga for att 6verbrygga?



Risken for ojamlikhet verkar vara storst i prioriterings- och anpassningsstegen

Figur 25. Man verkar i hégre grad diskutera sina levnadsvanor med vardpersonal @n kvinnor,
men de socioekonomiska skillnaderna &r mindre tydliga (Nationell Patientenkat 2011).
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I praktiken ar det svart att utifrdn den har statistiken uttala sig om huruvida
vardens forebyggande arbete dr jaimlikt eller inte. Det kriaver en analys dér alla
bakomliggande faktorer halls konstanta, exempelvis faktiska levnadsvanor. I
Nationell Patientenkit finns dock inte denna information att tillgd. Darfor har
vi i var analysmodell anvint sjdlvskattad hilsa for att uppskatta personers
sjukdomshistorik och levnadsvanor.

Efter kontroll for sjalvskattad hilsa, kon och alder ser vi fortfarande inte
ndgot tydligt socioekonomiskt monster for samtal om tobaks- och alko-
holvanor. For matvanor blir skillnader mellan utbildningsgrupperna i stéllet
tydligare for gruppen med grundskoleutbildning, som i hogre grad uppger
att de diskuterat matvanor. Men skillnaderna 4r sma. Fér motionsvanor
ser vi fortfarande att en hogre andel personer med grundskoleutbildning
dn hogskoleutbildning diskuterat motion. Daremot tycks skillnaden mellan
personer med grundskoleutbildning och gymnasieutbildning ha forsvunnit,
sé att de diskuterat motionsvanor i lika hég grad.

6.3.2 Landsting och vérdcentraler diskuterar levnadsvanor i olika
utstrackning

Analyseniden hirrapporten fokuserar i férsta hand pd omotiverade skillnader
mellan socioekonomiska grupper eller kon, men Nationell Patientenkit visar
aven att det finns stora skillnader nir det giller i vilken utstrackning olika
landsting och olika vérdcentraler diskuterar levnadsvanor. For att visa det
kan man anvinda ett si kallat 1addiagram (se faktarutan).
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Analysen gors med hjalp av laddiagram

| jamférelserna nedan anvénds en typ av diagram som visar medianen och den normala
variationen (det vill séga spridningen) i svaren pé en fréga (se figur 26). Varje landsting

som jamfors fdr eft eget diagram. Diagramtypen &r vanlig i statistiska jamfdrelser och
kallas léddiagram (Box plot pa engelska) eftersom “ladan” i mitten innehdller 50 procent
av dlla varden, medan 25 procent av vardena ligger fill vénster om l&dan (under den
nedre kvartilen, eller figrdedelen) och 25 procent ligger till héger om ladan (6ver den
vre kvartilen). Mittenstrecket visar medianen fér det aktuella landstinget. Punkterna i
diagrammet &r enskilda observationer, i det hér fallet vardcentraler.

Figur 26. Eit laddiagram (Box plot p& engelska).
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Figur 27 visar hur olika landsting och vardcentraler diskuterar matvanor.
Samma monster finns dock for de Ovriga levnadsvanorna som namns i
Socialstyrelsens riktlinjer. Som framgar skiljer sig medianvirdet for hur stor
andel av patienterna som diskuterat matvanor med vardpersonal med som
mest ungefir tio procentenheter mellan landstingen. Vi kan ocksa se att
variationen mellan olika vardcentraler i samma landsting ar betydligt storre
dn s, for samtliga landsting. Med undantag fér Region Gotland och Region
Orebro Lin ir spridningen mellan virdcentralerna inom ett landsting 6ver
20 procent.
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6.3.3 Svensk hdlso- och sjukvardspersonal tycks vara samre @n perso-
nal i andra lénder pa att diskutera levnadsvanor

Enkiten International Health Policy Survey (IHP) satter det svenska
identifieringsmonstret i ett internationellt perspektiv. Enkiten som vinde sig
till personer 55 ar och dldre, visar att svensk halso- och sjukvéardspersonal ar
samre dn de flesta 6vriga deltagande linderna pa att diskutera levnadsvanor
med personer som besoker viarden (Vardanalys 2014c).

Figur 28 visar att Sverige ligger efter nar det géller samtal om hélsosamma
matvanor och fysisk aktivitet. Skillnaderna skulle visserligen delvis kunna
forklaras av att den andel av befolkningen som har ohidlsosamma levnadsvanor
skiljer sig & mellan ldnderna, men det ar osannolikt att det d4r den enda

forklaringen till de stora skillnaderna.

Figur 28. Farre personer hade diskuterat hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet med
vérdpersonal i Sverige @n i andra lénder (personer 55 ar och dldre, Vé&rdanalys 2014c).
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6.4 PRIORITERING: PERSONER MED BATTRE SOCIOEKONOMISKA
FORUTSATTNINGAR VERKAR | HOGRE GRAD DELTA | VARDENS
FOREBYGGANDE INSATSER

Utifran ettjamlikhetsperspektiviar det ocksa viktigt att analysera vilka grupper
som prioriteras att fa forebyggande insatser. Befintlig nationell statistik tyder
pa att det finns skillnader i vilka grupper som deltar i forebyggande aktiviteter
som rekommenderats av hilso- och sjukvdrden. Samtidigt ar statistiken
ytterst begrinsad, vilket innebar att resultaten maste tolkas med forsiktighet.

6.4.1 Fa personer med en identifierad ohdlsosam levnadsvana deltar i
forebyggande insatser

Socialstyrelsens (2015) undersokning av hilso- och sjukvardens fore-
byggande arbete i Sveriges landsting tyder p& att enbart 1—2 procent av
patienterna i respektive landsting fatt en dokumenterad férebyggande insats.
Inrapporteringen var dock mycket bristfillig, vilket gor att utvidrderingen
inte dr heltickande. De dokumenterade insatserna ger troligtvis inte heller
en rattvisande bild av hilso- och sjukvirdens arbete. Endast héilften av
landstingen uppgav att deras journalsystem mdjliggjorde dokumentation
av de forebyggande insatser som tas upp i de nationella riktlinjerna, och
dven bland dessa landsting skedde dokumentationen endast i en begriansad
omfattning (Socialstyrelsen 2015).

Det finns ett fatal andra datakallor om forebyggande arbete i hilso- och
sjukvarden. I 2014 ars IHP-undersokning fick personer som var 55 ar och dldre
ange om de haft ett professionellt samtal om levnadsvanor med vardpersonal
under de senaste tva dren, och om de i sé fall deltagit i ndgon aktivitet som
vardpersonalen rekommenderat (Vardanalys 2014c). Figur 29 visar att 26
procent angav att de deltagit i en rekommenderad aktivitet.
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Figur 29. En av fyra personer som diskuterat hdlsosamma matvanor, fysisk aktivitet eller stress
med vardpersonal sa aft de deltagit i n&gon aktivitet som rekommenderats av varden (perso-
ner 55 ar och dldre, Vérdanalys 2014c).
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6.4.2 En hégre utbildningsniva 6kar sannolikheten for att ha deltagit i
en aktivitet fér att dndra ohélsoamma levnadsvanor

Liksom for kontakt- och identifikationsstegen analyserade vi om det finns
nagra skillnader mellan konen eller mellan socioekonomiska grupper i
prioriteringssteget. Som framgér av figur 30 verkar personer 55 ar eller
dldre med gymnasie- eller hogskoleutbildning ha deltagit i aktiviter for att
dndra sina ohdlsosamma levnadsvanor i nagot hogre grad dn personer med
grundskoleutbildning. Kvinnor tycks delta i storre utriackning 4n man.

Vi gjorde dven en fordjupad analys for att underséka om skillnaderna
mellan utbildningsnivierna kvarstod vid kontroll for de bakomliggande
faktorerna kon, alder och sjalvskattad hilsa. Efter att ha kontrollerat for dessa
faktorer syntes ett dnnu tydligare socioekonomiskt monster, dar en hogre
utbildningsniva 6kade sannolikheten for att ha deltagit i en aktivitet. Ddremot
tyder analysen pé att mén deltar i storre utstrackning an kvinnor. Vi ser alltsé
ett omvéant férhdllande i relation till statistiken i figur 3o0.
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Figur 30. Farre personer med lag utbildning deltog i aktiviter for att dndra sina ohdlsosamma
levnadsvanor (personer 55 &r och éldre, Vardanalys 2014c).
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6.5 BEHANDLINGSEFFEKT: HALFTEN AV PATIENTERNA UPPGER ATT
VARDENS INSATSER PAVERKAT DERAS LEVNADSVANOR, MEN ANDELEN
AR HOGRE VID BATTRE SOCIOEKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Slutligen ar det intressant att undersoka om resultatet av virdens forebyg-
gande arbete ar jimlikt. Det 6vergripande mélet med arbetet &dr att minska
risken for ohélsa, men det kan vara svért att méta och f6lja upp — dels pa
grund av att levnadsvanefériandringar ofta pdverkar hilsan pa lingre sikt,
dels for att det ar svart att isolera paverkan av dndrade levnadsvanor fran
hélsans 6vriga bestaimningsfaktorer. I stéllet dr det enklare att folja upp det
forebyggande arbetets behandlingseffekt bland personer som diskuterat sina
levnadsvanor med vardpersonal och dirmed fétt sina eventuella ohélso-
samma levnadsvanor identifierade.

Statistiken tyder pa att ungefar halften av personerna som diskuterat sina
levnadsvanor med vardpersonal dven fordndrat sina levnadsvanor som ett
resultat. Men behandlingseffekten tycks variera for olika utbildningsgrupper,
dar sannolikheten for att ett professionellt samtal leder till fordndrade
levnadsvanor dr lagst for personer med grundskoleutbildning. Det talar for att
hélso- och sjukvarden behover forbattra formagan att anpassa sina insatser
for att kompensera for personers olika forutsattningar.
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6.5.1 Hdlften av samtalen med vardpersonal om ohélsosamma
levnadsvanor leder till féréndring

I IHP-undersokningen ar 2014 fick personer 55 ar och dldre frigan om de
fatt ett professionellt samtal om hilsosam diet, trianing eller stress under de
senaste tva aren med vardpersonal. De som svarade ja fick en foljdfrdga om
ifall samtalet lett till att de fordandrat levnadsvanan. Av figur 31 framgér att 47
procent uppgav att de dndrat sina levnadsvanor.

Figur 31. Knappt hélften av dem som haft ett professionellt samtal med vérdpersonal om
ohdlsosamma levnadsvanor de senaste tva aren hade @ndrat sina levnadsvanor (personer 55
ar och dldre, Vérdanalys 2014c).

2%

47 %
51%

Ja M Nej Oséker

6.5.2 Personer med bdttre socioekonomiska férutséttningar anger i
hogre grad att samtal med vardpersonal lett till andrade levnadsvanor

Som vi diskuterade i kapitel 5 tyder tidigare forskning pa att personer med
samre socioekonomiska forutsiattningar i storre utstrickning riskerar att
péverkas av olika hinder for att kunna tillgodogora sig hédlso- och sjukvardens
forebyggande arbete. Darfor dr det intressant att nirmare analysera om det
finns nagra skillnader i hur olika utbildningsgrupper besvarat frigan om ifall
samtalet med vérdpersonal lett till forandrade levnadsvanor.

Utan att kontrollera for &lder, kon och sjilvskattad hilsa verkar det som
att framfor allt personer med gymnasieutbildning tycker att samtalet lett till
forandrade levnadsvanor. Man verkar ha dndrat sina levnadsvanor i storre
utstriackning dn kvinnor. Vid kontroll fér de bakomliggande faktorerna alder,
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Risken for ojamlikhet verkar vara storst i prioriterings- och anpassningsstegen

kon och sjélvskattad hilsa framtréder dock en annorlunda bild av skillnaderna
mellan utbildningsgrupper. Resultaten tyder pa att sannolikheten for
att samtalet lett till forandrade levnadsvanor ar lagre for personer med
grundskoleutbildning jamfort med 6vriga utbildningsgrupper. Daremot tycks
skillnaderna mellan kénen kvarsta.
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Hdlso- och sjukvardens
praktiska férebyggande arbete ur ett

jamlikhetsperspektiv

Det finns stora skillnader i hur hélso- och sjukvarden arbetar med att minska
halsoklyftor i sitt forebyggande arbete: bade i hur tydligt landstingen styr
mot respektive ersitter ett jaimlikt forebyggande arbete, samt i hur mycket
enskilda vardcentraler prioriterar fragan. Fokus i verksamheterna i dag
ar att komma i gdng med det forebyggande arbetet i full skala, snarare &n
att folja upp arbetet ur ett jaimlikhetsperspektiv. Aven om ménga landsting
betonar vikten av jaimlikhet i det forebyggande arbetet ar det inte lika manga
som foljer upp arbetets paverkan pa hilsan eller levnadsvanorna bland olika
grupper. Bland vardpersonal tenderar det forebyggande arbetet att ha lagre
prioritet dn den behandlande verksamheten. Vardpersonalen anger dven att
de saknar kompetens och rutiner for att arbeta forebyggande, savil generellt
som utifran ett jamlikhetsperspektiv.

7.1 STORA SKILLNADER | LANDSTINGENS STYRNING MOT ETT
JAMLIKT FOREBYGGANDE ARBETE | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Vérdanalys har genomfort en kartliggning av samtliga landstings over-
gripande styrdokument - landstingsplaner, verksamhetsplaner, budgetar,
folkhilsopolicyer, virdprogram och medicinska riktlinjer (se avsnitt 1.3).
Resultatet visar att alla landsting ndmner vikten av att hdlso- och sjukvéirdens
forebyggande arbete sker pa ett jaimlikt sétt eller av att motverka skillnader i
hélsa och levnadsvanor med hjilp av vardens forebyggande arbete. Daremot
ar det endast drygt tre fjardedelar som stéller upp mal for eller féljer upp hur
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det forebyggande arbetet ska péverka skillnader i hélsa eller levnadsvanor
mellan grupper. Det dr ocksd ovanligt att landstingen preciserar specifika
atgdrder for att uppna mélen.

Vi har dven analyserat om landstingens ersittningssystem for primér-
varden styr mot ett jamlikt forebyggande arbete. Kartlaggningen baseras
pa landstingens regelbocker for primarvardens valfrihetssystem och visar
att endast en tredjedel anger att primirvardens forebyggande arbete ska
bedrivas pé ett jamlikt sitt. Det dr ocksd endast en tredjedel som ger en sér-
skild ersattning for forebyggande insatser som riktar sig till personer eller
grupper med sdmre socioekonomiska forutsattningar.

7.1.1 Alla landsting har inte stéllt upp mal fér hur skillnaderna i hélsa
eller levnadsvanor bér utvecklas

Vérdanalys har undersokt i vilken utstrackning landstingens centrala styr-
dokument styr mot ett jamlik forebyggande arbete i hilso- och sjukvarden.
Av tabell 1 framgar att samtliga landsting har nagot styrdokument som tar
upp vikten av virdens forebyggande arbete. Alla har ocksd &tminstone ett
styrdokument som belyser att det forebyggande arbetet bor bedrivas pa ett
jamlikt sitt eller bidra till minskade skillnader i hélsa eller levnadsvanor.
Dock har endast femton landsting stéllt upp mél for hur skillnaderna bor
utvecklas.

Landstingen fokuserar framfor allt pa Gtgdrder for att samla informa-
tion om hdlsoklyftor eller for att oka andelen som nds av vdrdens
forebyggande arbete

Utovervad somredovisasitabell 1, visaren ndrmare analys avstyrdokumenten
att landstingen sillan fastslar konkreta atgérder for hur det férebyggande
arbetet kan bli mer jamlikt. Som vi konstaterat i tidigare kapitel paverkas det
samlade resultatet av hilso- och sjukvardens férebyggande arbete av sévél
vilka som nés av arbetet (se kapitel 4) som hilso- och sjukvardens forméga
att anpassa arbetet efter deras olika forutsédttningar (se kapitel 5).

Vér analys tyder pé att landstingens 6vergripande styrdokument framst
innehéller atgirder som syftar till att cka det forebyggande arbetets
tiackningsgrad bland personer med simre socioekonomiska forutsattningar.
Det kan till exempel handla om riktade informationsinsatser i socio-
ekonomiskt utsatta omraden eller en 6kad samverkan mellan virden och
andra aktorer. Det senare forekommer i atta landsting och handlar vanligtvis
om att stdrka vard-givarnas samverkan med kommunerna. Ett mer ovanligt
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Tabell 1. Landstingens styrning ndmner ofta fdrebyggande arbete i anknytning till jémlik
hélsa, men det &r mer ovanligt att sétta upp mél fér hur skillnaderna i hélsa eller levnadsvanor
bor utvecklas.

Antal dokument dér  Antal dokument som
det forebyggande stdller upp ett mal

arbetet kopplas for hur hélsoklyftorna
Antal dokument fill jamlik vard eller skillnaderna
Antal analyserade dar forebyggande eller minskad il |
Landsting dokument atgdrder omnémns hdlsoklyftor bér utvecklas
Blekinge 3 3 3 1
Dalarna 3 3 2 1
Gotland 2 2 1 1
Gavleborg 3 3 2 0
Halland 3 3 3 0
Jamtland Hérjedalen 3 3 3 1
Jénképing 4 4 3 2
Kalmar 2 2 2 2
Kronoberg 3 3 1 1
Norrbotten 3 3 3 2
Skéne 3 3 3 1
Stockholm 3 8 2 0
Sérmland 1 1 1 1
Uppsala 2 2 1 0
Vérmland 3 3 3 0
Vasterbotten 5 5 4 2
Vasternorrland 4 4 3 1
Véstmanland 3 3 3 1
Véstra Gétaland 4 4 4 1
Orebro 1 1 1 0
Ostergétland 2 2 1 1

exempel dr Region Ostergdtland, som satsat pd utdkade hilsokontroller i
socioekonomiskt utsatta omraden.

Skrivningarom hurvardensarbete skaanpassas foratt 6ka det forebyggande
arbetets behandlingseffekt handlar till exempel om att information ska finnas
tillganglig pa flera sprak eller pé lattbegriplig svenska.

Atta landsting nimner dven atgirder som ror 6kad kunskap om och analys
av hélsoklyftor. Det kan handla om att utbilda vardpersonal i fragan, att
samla in och analysera data utifran olika befolkningsgrupper eller att méata
och analysera hur hilsoklyftorna utvecklas. Detta ar en viktig forutsiattning
for ett mer jimlikt forebyggande arbete. Samtidigt tyder fokuseringen pa
informationsinsamling och kompetensh6jning pa att hilso- och sjukvardens
forebyggande arbete fortfarande befinner sig i en uppstartsfas.
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En viktig sammanfattande iakttagelse dr dock att landstingens styrdokument
tenderar att vara ospecifika. Tidsplaner for niar en férdndring ska vara
genomford eller vilka aktorer som ansvarar for genomforandet ar sillsynt.
Samtidigt avgrdnsas var studie till att analysera landstingens overgripande
styrdokument. Eventuellt finns fler och mer detaljerade aktiviteter och at-
girder angivna i enskilda verksamhetsplaner.

7.1.2 Landstingens uppfélining sker inte pa ett sitt som gor det mojligt
att utvéirdera resultatet av hélso- och sjukvardens férebyggande arbete

Vardanalys kartlaggning visar att landstingens uppfoljning av skillnader i
hélsa sker pd en mer Gvergripande niva, utan direkt koppling till hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete. Vanligtvis anvinds nationell data, till exempel
Folkhilsomyndighetens nationella folkhdlsoenkét, Halsa pd lika villkor, eller
SKL:s undersokning Nationell Patientenkdt. Nigra landsting genomfor dven
egna uppfoljningar av exempelvis levnadsvanor uppdelat pa kon.

Det vanligaste méattet pa halsoklyftor i landstingen ar skillnader i sjalv-
skattad halsa. Tio av de femton landsting som har stdllt upp mal for hur
skillnaderna i hilsa eller levnadsvanor bor utvecklas anvinder sig av detta
métt. En annan vanlig metod dr att méta levnadsvanor uppdelat pa olika
befolkningsgrupper. Det innebidr exempelvis att det finns ett mal om att
andelen rokare ska minska med en viss procent och att uppfoljningen av mélet
sker uppdelat pa socioekonomiska grupper eller pad man och kvinnor. Denna
typ av indikator férekommer i atta landsting.

Tio av femton landsting foljer upp béade skillnader mellan kénen och
skillnader mellan socioekonomiska grupper, vare sig det handlar om
skillnaderihailsa eller levnadsvanor. Tvé landsting, Dalarna och Vastmanland,
foljer enbart upp skillnader mellan socioekonomiska grupper. Landstingen
specificerar dock inte alltid hur de socioekonomiska grupperna ska definieras.
Kalmar, Kronoberg och Ostergétland féljer i sin tur enbart upp skillnader
mellan mén och kvinnor.

Flera landsting efterfragar i sina styrdokument fler nationella indikatorer
och uppféljningssystem som ett stéd for att lokalt kunna félja upp och
jamfora hur vardens forebyggande arbete bidrar till minskade hélsoklyftor
(se exempelvis VGR 2013 s. 15 och Landstinget i Ostergétland 2010 s. 15). Det
som efterfragas av landstingen ir inte obligatoriska indikatorer, utan matt
som kan fungera som ett smorgardsbord” dar landstingen kan vélja métetal
som passar deras uppfoljningsmodeller.
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7.1.3 Det finns vissa juridiska aspekter som paverkar forutsattningarna
att folja upp vardens férebyggande arbete ur ett socioekonomiskt
perspektiv

En viktig forutsittning for att sdkerstilla ett jaimlik férebyggande arbete i
hélso- och sjukvérden ar att det 4r mojligt att f6lja upp vardens tackningsgrad
och behandlingseffekt for olika socioekonomiska grupper. Var kartlaggning
visar att en majoritet av landstingen foljer upp utvecklingen av skillnader i
hélsa eller levnadsvanor mellan grupper. Daremot sker uppfoljningen vanligt-
vis inte pé ett sidtt som gor det majligt att utvardera hur hilso- och sjukvardens
forebyggande arbete paverkat skillnaderna. For att gora sidana utviarderingar
skulle det vara nodviandigt att analysera information om personers socio-
ekonomiska forutsattningar tillsammans med deras varddata. I det avseendet
finns det vissa juridiska aspekter att beakta.

De juridiska forutsattningarna att genomféra sddana uppfoljningar beror
till stor del pa hur uppfoljningsarbetet utformas och hur data behandlas
inom ramen for uppfoljningen. Savil hilso- och sjukvardslagstiftningens
bestdmmelser om att virden ska bygga pa respekt for patientens integritet
och sjilvbestimmande som personuppgiftslagstiftningen och reglerna om
offentlighet och sekretess har betydelse for hur uppgifter om personers socio-
ekonomiska forutsattningar och hdlsakaninhdmtas och anvindas. Exempelvis
ar vardgivares forutsdttningar att samkora socioekonomisk information
med vardinformation inom ramen for sitt uppféljningsarbete begrinsade.
Om landstingen vill gora den typen av uppfoljning ar de huvudsakliga
mojligheterna att antingen gora det inom ramarna for ett forskningsprojekt
eller genom att socioekonomisk information samlas in och behandlas med
varje persons uttryckliga samtycke.

7.1.4 Ersdttningssystemens betoning av jamlikhet i primérvardens
forebyggande arbete skiljer sig at

Utover landstingens Overgripande styrdokument och uppfoljning, paverkas
det forebyggande arbetet dven av primdrvardens uppdragsbeskrivning och
ersittningsystem. Tabell 2 visar en sammanstillning av landstingens uppdrag
och ersdttningssystem for primérvarden nir det giller det forebyggande
arbetet. Vi har delat in ersiattningsmetoderna i fyra grupper:
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1. Fast ersdttning. Ersittning per listad person vid vardcentralen som kan
vara justerad efter olika faktorer, till exempel vardtyngd, alder och socio-
ekonomiska forutsattningar. Ersattningen betalas oavsett om personerna
soker vard eller inte.

2. Rorlig ersdttning. Erséttning per utford insats, till exempel hilsosamtal
eller en viss typ av insats.

3. Malrelaterad ersdttning. Ersittning for uppnadda process- eller resultat-
mal.

4. Tillaggsersdttning. Ersiattning for utokat ansvar efter exempelvis ett
tillaggsavtal, tillaggsuppdrag eller certifiering. Det kan ocksa vara ersitt-
ning for handlingsplaner eller annat utvecklingsarbete.

Av tabellen framgar att samtliga landsting gett priméarvarden i uppdrag att
arbeta forebyggande. Alla landsting utom Blekinge och Stockholm ger ocksa
nagon form av ersittning som specifikt ska ga till forebyggande arbete.
Déremot dr det endast sex landsting som i uppdraget tydliggor att primér-
varden ska motverka skillnader i vilka som tar del av dess forebyggande
arbete. Det dr ocksd bara sex landsting som sarskilt ersitter primarvarden
for forebyggande arbete med ett fokus pa grupper med exempelvis sdmre
socioekonomiska forutsattningar. Tilldggsersattning ar det vanligaste sattet
att kompensera primirvarden for arbete av det hir slaget. Ostergotland ger
till exempel en tilldggsersittning till tre vardcentraler som har en sarskilt
hog andel listade personer med lag socioekonomisk status, varav manga ar
utlandsfodda och ofrivilligt migrerade.

Utéver vad som beskrivs i tabell 2, justerar samtliga landsting primér-
vardens fasta erséittning efter Care Need Index (CNI), eller efter utvalda CNI-
faktorer. CNI ar ett matt som fangar upp det forvintade vardbehovet bland
listade patienter, utifran faktorer som alder, arbetsloshet, utbildningsniva och
andel utlandsfodda. CNI-ersattning kan syfta till att uppmuntra nyetablering
av vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omraden, att kompensera vard-
givarna for patienter med storre vardbehov och stimulera till ett mer
hélsoinriktat arbetsitt i utsatta omrdden (Sundquist m.fl. 2003, Godsen
2000). Ersittningen kan darmed tolkas som en fast ersittning for att minska
skillnader i hilsa med hjilp av bland annat forebyggande arbete.

Vér kartldggning ir inte avsedd att utvardera om olika ersdttningsmodeller
i praktiken bidrar till ett mer jaimlik forebyggande arbete. En tidigare studie
av CNI-ersittnings betydelse for jamlik vird och halsa tyder dock pa att
extra ekonomiska resurser till vardcentraler med sdmre socioekonomiska
forutsittningar inte nddvandigtvis kommer patienterna helt till godo (Anell
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2016). Studien, som baserades pa statistik frin samtliga landsting, visade
att antalet nyetableringar var hogre i omradden med relativt hog CNI-poiang
och CNI-ersittning jamfért med omraden med 1ag CNI. Daremot verkade
ersdttningen ha liten paverkan pa vardens arbetsétt och innehall hos de flesta
vardcentraler. Intervjuer visade att det fanns vardcentraler som arbetade
uppsokande och forebyggande. Samtidigt var (offentliga) vardcentralers
rorelsemarginal (intdkter minus kostnader i relation till intdkterna) hogre for
vardcentraler med hog CNI. Det tyder pa att den extra CNI-ersittningen inte
fullt ut kom till anvindning i verksamheten. Forfattarna understryker dock
att studien inte ger underlag for att avskaffa CNI-ersattningen. Snarare pekar
resultaten pa att det behovs tydligare information om vad CNI-ersédttningen
ar tankt att anvindas till samt 6kat stod om hur vardcentralerna kan né ut och
skapa nytta i utsatta omraden (Anell 2016).

Det ér i forsta hand primérvarden som har i uppdrag fran landstingen att
arbeta férebyggande

Socialstyrelsen (2013) gjorde 2013 en enkdtundersdkning bland landstingen fér att un-
dersdka i vilken utstréickning olika delar av vérden har givits specifika uppdrag att fére-
bygga ohélsosamma levnadsvanor. Figur 32 visar att bade primarvérden och psykiatrin i
stor utstréickning hade ett fdrebyggande uppdrag, medan bara en tredjedel av lands-
tingen hade gett ett fsrebyggande uppdrag at den somatiska specialistvarden. Arbete
for att motverka tobaksanvéndning var en del av uppdraget for hela eller en majoritet av
vérden, medan arbete mot fysisk aktivitet och matvanor var mer ovanligt.

Figur 32. Férebyggande arbete ingdr ofta i vardens uppdrag, men &r minst vanligt i
den somatiska specialistvarden (antal landsting som gett varden ett uppdrag att arbeta

fsrebyggande, Socialstyrelsen 2013).

Primérvard — Psykiatrisk vard

Tobak 19 2 8 2 11 8 2
Alkohol 18 3 6 6 12 7 2
Fysisk aktivitet 19 2 7 7 11 7 3
Matvanor 16 3 2 8 7 11 7 3
21 21 21
Ja Nej . Ja Nej Ja Nej
Delvis, inte for alla Delvis, inte for alla Delvis, inte for alla
verksamheter verksamheter verksamheter

Forebygga for att 6verbrygga?



Hélso- och sjukvardens praktiska férebyggande arbete ur ett jamlikhetsperspektiv

Vér kartldggning visar att endast tre landsting, Gotland, Kronoberg och
Orebro, har 6ronmirkt en viss del av den fasta grundersittningen for det
forebyggande arbetet. Detta redovisas som en fast ersittning for forebyggande
arbete i tabell 2. I Gotland och Orebro #r storleken pa den éronmirkta fasta
ersattningen dessutom relaterad till vardcentralernas genomsnittliga CNI-
viarde. Detta kan tolkas som att ersattningen syftar till att det forebyggande
arbetet ska minska omotiverade skillnader i hilsa.

7.1.5 Kedjan fran landstingens centrala styrdokument till
primarvardens forebyggande arbete bryts framfér allt pa tre stallen

Vér analys av landstingens styrdokument visar pé tre gap i kedjan fran lands-
tingens centrala styrning till att styrningen paverkar primirvardens arbete.
Det forsta gapet géller innehallet i styrdokumenten. Trots att en majoritet
(49 av 60) av styrdokumenten belyser kopplingen mellan ohidlsosamma
levnadsvanor och socioekonomiska forutséttningar, stiller endast hélften av
dem upp atgarder for att gora vardens forebyggande arbete mer jamlikt eller
mal for hur skillnaderna i hilsa eller levnadsvanor bor utvecklas.

Det andra gapet handlar om kopplingen mellan 6vergripande och mer
specifika styrdokument. Det dr fraimstiverksamhetsplaner, folkhélsostrategier
och motsvarande som en jimlik hilsa eller ett jamlikt forebyggande arbete
betonas som ett mél for hilso- och sjukvarden. Vardprogrammen och de
medicinska riktlinjerna styr i stéllet mot individinriktade férebyggande in-
satser, snarare an att diskutera vikten av att undvika omotiverade skillnader
mellan grupper i vardens forebyggande arbete. De ger dirmed inte viagledning
i hur varden kan anpassa sina insatser for att 6verbrygga hinder som ir
vanliga bland personer med simre socioekonomiska forutsattningar, exempel-
vis bristande ekonomiska forutsattningar. De diskuterar inte heller behovet av
att na personer av olika kon eller med olika socioekonomiska forutsattningar
ilika stor utstrackning. Det har giller dven landsting som i sina 6vergripande
dokument betonar vikten av att vardens férebyggande arbete sker pa ett
jamlikt satt.

Det tredje gapet finns i landstingens regelbocker. Trots att samtliga lands-
ting ger primérvarden i uppdrag att arbeta forebyggande ar det endast en
tredjedel som betonar att arbetet ska ske pa ett jamlikt sitt eller att minskade
héalsoklyftor ar en del av arbetet. PA samma sétt dr det endast en tredjedel
som ger en o6ronmarkt ersittning for arbete som syftar till ett mer jamlikt
forebyggande arbete i hilso- och sjukvarden.
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7.2 DET FINNS AVEN STORA SKILLNADER | HALSO- OCH
SJUKVARDENS PRAKTISKA FOREBYGGANDE ARBETE

For att undersoka hur styrningen mot en jaimlik vard pa landstingsniva omsétts
ivéardens praktiska arbete har vi genomfort fallstudier av tva regioner: Vistra
Gotalandsregionen (VGR) och Region Jonkopings 1an. Vi valde de regionerna
eftersom deras o6vergripande styrdokument tydligt fokuserar pa att virdens
forebyggande arbete ska bedrivas pa ett sitt som motverkar skillnader i hélsa
mellan grupper. Syftet ar att lyfta exempel pa hur vardens forebyggande
arbete gar till i praktiken, snarare &n att ge en heltdckande bild av regionernas
arbete. P4 s sidtt kan viidentifiera hinder och stodjande strukturerirespektive
region.

Trots att bide VGR och Jonkoping fokuserar pa breda insatser for att na ut
med sitt forebyggande arbete visar fallstudierna att det finns stora skillnader
— béde pa landstingsnivd och pa vérdcentralsniva — i hur det praktiska
forebyggande arbetet gar till. En viktig anledning ar att det finns hinder i form
av brist pa tillginglig kompetens om levnadsvanor och att vardcentralernas
prioriteringar paverkar mojligheten att i praktiken omsétta styrdokumentens
mal om ett jamlikt forebyggande arbete.

7.2.1 Jonkoping och VGR har valt olika strategier fér det forebyggande
arbetet

Fallstudierna visar att Jonkoping och VGR har valt olika strategier for att na
ut till fler med sitt forebyggande arbete. Jonkoping vander sig till alla i en viss
aldergrupp, medan VGR anvinder sig av opportunistisk screening av personer
som tagit kontakt med varden av andra anledningar (se avsnitt 4.1.2).
Jonkoping har erbjudit hilsosamtal i delar av linet sedan 1980-talet
for att forebygga hjart- och karlsjukdomar. Idag erbjuds samtalen till alla
40-, 50-, 60- och 70-dringar via vardcentralerna i ldnet. Halsosamtalen
erbjuds ocksa till forstagdngsforaldrar via barnhilsovirden och till elever i
aldrarna 6, 10, 13 och 16 ar via elevhilsan (Region Jonkopings 1dn 2016).
For att oka deltagandet, speciellt bland personer i socioekonomiskt svaga
grupper, rekommenderar regionen att vardcentralerna ska skicka en skriftlig
inbjudan som f6ljs upp med ett telefonsamtal. Samtalet gor det mojligt att
forklara syftet med hilsosamtalet och att besvara eventuella fragor. De
vardcentraler som uppnatt ett hogt deltagande har dven arbetat systematiskt
med paminnelser via post och telefon samt majligheter att boka om tiden for
hélsosamtalet. Regionens statistik visar att deltagandet varierar fran knappt
5 procent till 60 procent mellan vardcentraler. Mélet ar att bade privata och

Forebygga for att 6verbrygga?



Hélso- och sjukvardens praktiska férebyggande arbete ur ett jamlikhetsperspektiv

offentliga vardcentraler ska nd minst 50 procent av de listade i de prioriterade
aldersgrupperna.

VGR antog &r 2014 ett regionuppdrag som syftar till att inféra
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer om sjukdomsférebyggande metoder
stegvis fram till ar 2018. Arbetet ska sarskilt fokusera pa de grupper som
har storst behov av férbattrad hilsa och exempelvis information om de fyra
levnadsvanorna ska tas fram pa lattforstaelig svenska och pé olika sprak.
Uppdraget innehaller ocksd en malsattning om att en viss andel av patienterna
ska ha diskuterat levnadsvanor med vardpersonal. Forslag pd miniminivaer i
maluppfyllelse per geografisk enhet ska ocksé tas fram i syfte att motverka
skillnader mellan socioekonomiska omréden.

Den offentligt drivna primarvardeniVGR, Narhilsan, har aven valt att satsa
pé en metodik kallad Halsolyftet. Personer med ohédlsosamma levnadsvanor
identifieras med hjilp av ett frageformulér, som f6ljs upp med ett fordjupat
formular samt ett hilsosamtal for dem som har behov av och dr motiverade att
genomfora en levnadsvaneforandring. En tidig version av metoden inférdes
inom ramen for olika lokala fors6ksverksamheter 2007—2008. Sedan 2014
ska alla offentligt drivna vardcentraler arbeta for att identifiera ohidlsosamma
levnadsvanor i enlighet med Hélsolyftet. Daremot har VGR i dag inte négra
utatriktade insatser med kallelser via brev till utvalda grupper. Till skillnad
fran Jonkoping omfattas heller inte de privata vardcentralerna av satsningen
pa Hélsolyftet. Malet dr att samtliga vardcentraler i offentlig regi ska arbeta
enligt metodiken ar 2017.

7.2.2 Bada regionerna lyfter kompetensutveckling som en viktig
forutsdtining for halso- och sjukvardens forebyggande arbete

Statistiken pa nationell niva visar att manga personer som arbetar i virden
fortfarande saknar kompetens i férebyggande metoder (se avsnitt 7.3). Det
ar ett problem som é&ven lyfts fram pé& landstingsniva. Vara intervjuer med
personer fran bada regionerna betonar att riktade kompetenssatsningar
ar en viktig forutsittning for att virden ska kunna arbeta férebyggande.
Utbildningsinsatserna ses ocksé som en nyckelfaktor for att 6ka medvetenheten
om sambandet mellan socioekonomi och hilsa. Bada regionerna har satsat pa
ett brett utbildningsutbud for personal som arbetar med levandsvanorna.
Jonkoping har ocksd kommit 14ngt med att erbjuda stéd for hur vard-
centralerna kan anpassa sitt forebyggande arbete till olika grupper. Till
exempel finns det resurspersoner for varje levnadsvana vid regionens centrala
avdelning Folkhdlsa och sjukvdrd och vardcentralerna erbjuds stod att
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utveckla forbattringsarbeten med fokus pd samverkan med kommunen och
andra aktorer i nairomradet. Forbattringsarbetet ar en satsning sedan tva ar
tillbaka dar ett av syftena ar att minska skillnaderna i hdlsa hos befolkningen.

Jamfort med Jonkoping har VGR inte kommit lika 14ngt med att bygga
upp en infrastruktur for det forebyggande arbetet, utan regionen fokuserar
mer pa att vardcentralerna ska arbeta pa ett enhetligt sitt. Till exempel har
regionen inom ramarna for arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
tagit fram en digital utbildning om foérebyggande arbete och mallar for hur
arbetet ska dokumenteras (se faktarutan). Regionen arbetar dven med att ta
fram information om samtalsmetodik. Den offentligt drivna primarvarden
har ocksé en sirskild processledare som stodjer virdcentralerna i inférandet
av Halsolyftet.

Uppfdlining staller sérskilda krav pa dokumentation

Intervjupersoner i sévél VGR som Jénkdping betonar vikten av att underlatta vardens do-
kumentation av det férebyggande arbetet. | Jonképing sparas enkét- och provsvaren frén
hélsosamtalen separat fran journalen som underlag fér vidare uppfélining och forskning.
Resultaten fran hélsosamtal och socioekonomisk data sammanstélls i s& kallade vérd-
centralsprofiler, som exempelvis visar andelen personer vid en viss vardcentral som har
diabetes, kort utbildning eller &r fédda utomlands. Fér vissa grupper visas éven antalet
personer som ingdr i gruppen. Tanken &r att vardcentralerna ska anvénda informationen
som grund for sina férbattringsarbeten. Nasta steg &r att regionen vill géra det majligt att
besvara enkdterna digitalt, for att minska den administrativa bérdan av aft féra dver pap-
persenkdter till digital form. Mdlet &r Gven att vardcentralerna i framtiden ska kunna f3lja
upp sina insatser i realtid och jémféra sina resultat med andra vardcentraler.

VGR har arbetat med att ta fram gemensamma dokumentationsmallar och en ge-
mensam terminologi fér att underlétta en enhetlig dokumentation av det férebyggande
arbefet i hdlso- och sjukvardens journalsystem. Mallarna stdmmer Gven &verens med
Socialstyrelsens specifikationer, vilket innebdr att de ér j@mférbara med andra landsting
som féljer samma specifikationer.

7.2.3 Jonkdping tar upp det forebyggande arbetet i sin I6pande
uppfdlijning, medan VGR inte kommit lika langt

En forutsittning for att styrningen pa central niva ska paverka den praktiska
verksamheten dr att landstinget tar upp vardens forebyggande arbete i sin
I6pande uppfoljning. Savil personer vid regionledningskontoret i Jonkoping
som vardpersonal betonar vikten av uppfoljning av och &terkoppling
kring hur vardcentralerna arbetar med levandsvanor. Uppf6ljningen sker
genom en arlig dialog om mal, resultat och utveckling mellan avdelningen
Folkhilsa och sjukvdrd, primirvardens FoU-enhet och vérdcentralerna.
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Dessutom genomfors en sirskild uppfoljning av hilsosamtalen for 40-, 50-,
60- och 70-dringar. Information om hur ménga hilsosamtal som genom-
fors pd respektive vardcentral liggs dven ut pd regionens webbsida for
vardvalet i primdrvarden. P4 s sétt kan informationen ligga till grund for
valet av vardcentral. Aven vardcentralernas forbattringsarbeten foljs upp
kontinuerligt och primirvardens FoU-enhet kontaktar de vardcentraler som
harlégt deltagande i hidlsosamtalen for att reda ut vad det beror pé och erbjuda
hjalp for att 6ka deltagandet. Dessutom ger Jonkoping en rorlig ersiattning pa
900 kronor per genomfort hdlsosamtal med de prioriterade aldersgrupperna
och en tilliggsersittning for att arbeta med forbattringsarbeten inom
primérvardens forebyggande arbete (se avsnitt 7.2.2)

Intervjuerna i VGR tyder diremot pa att vardens arbete med levnads-
vanorna inte dr en lika naturlig del av regionens arliga uppfoljningsbesok
vid vérdcentralerna som i Jonkoping. I intervjusvaren pa vardcentralnivé
framkommer att uppféljningen tenderar att fokusera péa vad som ersitts, och
eftersom det inte finns nagon specifik ersittning for att arbeta forebyggande
eller mot vissa socioekonomiska grupper och kon har dessa fragor inte heller
diskuterats vid uppfoljningen. Ersattningssystemet i VGR fokuserar péa att fa i
gang registrering av levnadsvanor. Regionen har till exempel en mélrelaterad
ersiattning for registrering av levnadsvanor for personer med vissa diagnoser,
som exempelvis diabetes och KOL.

Pa central nivd i VGR lyfts problematiken att insatser som prissétts tenderar
att upphora nir ersattningen dras in. P4 vardcentralsniva finns ddremot de
som podngterar att det &r viktigt att tillféra resurser for att det férebyggande
arbetet inte ska bortprioriteras i redan pressade organisationer. Andra lyfter
snarare fram betydelsen av vardpersonalens inre motivation.

Det framfors dock onskemal pa vardcentralnivi om en mer aktiv upp-
foljning av det forebyggande arbetet frdn VGR:s sida. En av de intervjuade
menar att en tydlig dterkoppling fran central nivi skulle 6ka motivationen att
arbeta forebyggande. Samtidigt menar en person pa central niva att regionen
har begrinsade patryckningsmedel for att infora Halsolyftet eftersom de inte
ingdr som ett krav i regionens regelbok. De offentligt drivna virdcentralerna
har alltsa i praktiken sjélva fatt avgora i vilken takt inforandet ska ske.

7.2.4 P& vardcentralniva prioriteras den behandlande verksamheten
ofta framfér det forebyggande arbetet

Flera av de intervjuade menar att vardpersonal blivit mera positiva till att
arbeta forebyggande de senaste aren. Daremot framkom &ven att tidsbrist
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och lokalt engagemang paverkar i vilken utstrickning vérdcentralerna i
praktiken arbetar forebyggande. Personer pa central niva i bAde VGR och
Jonkoping konstaterar att det forebyggande arbetet ofta far std tillbaka
om arbetsbelastningen pa vardcentralerna okar. Den personal som arbetar
forebyggande tenderar att betraktas som resurser som kan séttas in pa andra
poster vid behov. P4 en virdcentral i VGR menar man dock att det finns en
obalans mellan 4 ena sidan regionens méal och & andra sidan vardcentralernas
kompetens och ekonomiska resurser for att arbeta forebyggande. Till
exempel uppges den bristande tillgadngen till dietister vara ett stort problem.
Véra intervjuer med savil praktiker som personer pa ledningsniva i Region
Jonkopings lan tyder dven pa att satsningen pé hilsosamtal ar omdiskuterad
och att reaktionerna inte bara varit positiva.

Kritiken bland vissa verksamhetschefer och viss vardpersonal antas
frdn centralt hall bland annat bero pa att de ifragasétter evidensen for
hilsosamtalen. En viktig strategi har darfor varit dialog och information.

En av vardcentralerna lyfter att det skulle vara till stor nytta om det
fanns forum dar vardcentralerna kunde utbyta erfarenheter om hur de bast
kan anpassa de forebyggande insatserna och na personer som normalt inte
kommer i kontakt med varden. Annars méste varje vardcentral sjalv utarbeta
formerna for arbetet, vilket i sin tur kan resultera i att misstag upprepas eller
att goda exempel inte sprids.

Flera av de intervjuade i savdl VGR som Jonkoping papekar att det finns
ett behov av att arbeta mer med uppsokande verksamhet. Personer i bada
regionerna ger uttryck for att vardcentralernas uppdrag att arbeta utatriktat
har blivit mindre tydligt efter vardvalsreformen, eftersom reformen inneburit
en dndringifokus frén det tidigare befolkningsansvaret till ett listningsansvar.
En annan iakttagelse fran bada regionerna ir att eventuella patientavgifter for
forebyggande insatser kan vara en barridr for ekonomiskt utsatta individer att
ta emot hjélp. Generellt anses det ocksé i bidda regionerna finnas ett behov av
att 6ka kunskapen om hur vardens forebyggande insatser kan anpassas till
grupper med sirskilda behov.

7.3 VARDPERSONALEN AR POSITIV TILL ATT ARBETA FOREBYGGANDE,
MEN FLERA STRUKTURELLA FORUTSATTNINGAR BRISTER

Eftersom vara fallstudier fokuserar pd primérvarden i tvd landsting &r
det intressant att undersoka vad tidigare studier siger om de strukturella
forutsattningarna for vardens forebyggande arbete generellt. Socialstyrelsen
(2015) gjorde &r 2014 en enkitstudie av vardpersonalens attityder till och
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mojligheter att arbeta med sjukdomsforebyggande metoder. Undersékningen
riktades till personal i primédrvarden samt i den Oppna psykiatrin och
somatiska vérden.

I likhet med véara fallstudier visade Socialstyrelsens undersékning att
det forebyggande arbetet har stod i varden. Mellan 80 och 98 procent av de
svarande uppgav att arbetet med rédgivning &ar viktigt i deras egen yrkes-
utovning, beroende pa virdomréade och levnadsvana. Daremot svarade endast
hélften av personalen i primérvérden och psykiatrin att de i dag arbetar med
radgivning om de flesta levnadsvanor, medan motsvarande andel 1ag runt en
tredjedel i den somatiska specialistvarden.

Vi har tidigare i rapporten diskuterat vikten av ett systematiskt arbetssatt
for att hélso- och sjukvardens forebyggande arbete ska bli jamlikt (se kapitel
4 och 5). Socialstyrelsens undersokning tyder dock, liksom véara fallstudier,
pé att flera strukturella férutséttningar for ett jamlikt forebyggande arbete
fortfarande saknas. Liksom i fallstudien uppgav ménga svarande tidsbrist
som skal till att de inte arbetade forebyggande i den utstrackning de skulle
vilja (se figur 33). Andra vanliga orsaker, framfor allt i psykiatrin och den
somatiska varden, var att forebyggande arbete inte sdgs som en prioriterad
fraga pa arbetsplatsen eller att ansvaret 1ag pa en annan enhet.

Aven méjligheterna till utbildning i férebyggande arbete brister (se figur
34). Exempelvis saknade mer &n tva tredjedelar av personalen i den somatiska
specialistvarden mojlighet att utbilda sig. Undantaget var att 70 procent av

Figur 33. Brist p& tid och en l&g prioritet &r vanliga skél till att vérdpersonal inte arbetar
fsrebyggande i sé stor utstrackning som de skulle vilja (flera svar var méjliga, Socialstyrelsen

2015).

Primdrvard

e
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personalen inom psykiatrin uppgav att de hade goda utbildningsmajligheter
i samtalsmetodik.

Detta ska ses mot bakgrund av att en fjirdedel av personalen i psykriatrin
och primirvarden och néstan tva tredjedelar i den somatiska virden ansig
att de hade délig kompetens att halla radgivande samtal (se figur 34). Andelen
som ansig sig ha tillrdckliga dmneskunskaper om enskilda levnadsvanor
varierade mellan 59 och 84 procent i primarvarden beroende pa levnadsvana,
medan psykiatrin 1&g hogre — sérskilt inom alkohol — och den somatiska
specialistvarden markbart ligre.

Figur 34 visar dven att stora delar av vardpersonalen saknade stod i form
av rutiner for det forebyggande arbetet. Daremot var kunskapen god om vart
personer i behov av forebyggande insatser kunde remitteras.
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Figur 34. Flera strukturella férutsattningar for ett jamlikt forebyggande arbete i halso- och
sjukvarden brister (Andel som svarat ganska eller mycket viktigt, i ganska eller mycket stor
utstrdckning respektive ganska eller mycket goda méjligheter. Fér remittering var svarsalterna-
tiven ja och nej. Socialstyrelsen 2015).

Hur viktigt tycker du att det &r med radgivning kring féljande levnadsvanor i ditt eget yrkesutévande?

Tobak 92%

Alkohol 94 %
Fysik aktivitet 98 %

Matvanor 93 %

1 vilken utstréickning arbetar du med radgivning kring féljande levnadsvanor i ditt nuvarande arbete?

Tobak 51 %
Alkohol 43 %
Fysik aktivitet 72%
Matvanor 56 %

Nér det géller de omraden dér dina kunskaper ér bristfélliga, vilka méjligheter har du ill
kompetensutveckling inom arbetet? Personer som svarade inte aktuellt har uteslutits ur statistiken.

Samtalsmetodik 58 %
Tobak 48 %
Alkohol 48 %

Fysik aktivitet 55%
Matvanor 50 %

1 vilken utstréickning tycker du att du har kompetens i samtalsmetodik for att arbeta med radgivning
om levnadsvanor?

Samtalsmetodik 73% owE | e

1 vilken utstréickning fycker du att du har Gmneskompetens for att arbeta med rédgivning kring
foliande levnadsvanor?

Tobak 62 %
Alkohol 59 %
Fysik aktivitet 84 %
Matvanor 72%

Finns det tydliga rutiner for att arbeta med rédgivning kring féljande levnadsvanor pé din arbetsplats?

Tobak 61% ] |
Alkohol 49 %
Fysik akfivitet 65%
Matvanor 56%

Om du inte sjdlv utévar radgivning kring féljande levnadsvanor, vet du da var du kan
remittera/hénvisa patienten? Personer som svarade inte aktuellt har uteslutits ur statistiken.

Tobak 91 %
Alkohol 77 %
Fysik aktivitet 88 %
Matvanor 87 %
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BILAGA 1 - ANVANDNING AV NATIONELL STATISTIK

D4 det saknas heltdckande och samlad statistik 6ver hélso- och sjukvardens
forebyggande arbetet i allmidnhet och dess jamlikhet i synnerhet har vi
anvint oss av flera olika nationella datakéllor om det forebyggande arbetets
tackningsgrad och behandlingseffekt bland olika grupper. De datakillor vi
anvant ar:

« Folkhialsomyndighetens enkit Hdlsa pa lika villkor — som undersoker
hilsa, levnadsvanor och livsvillkor bland personer i dldrarna 16—84 ar.

e Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) intervjuundersékning
Vardbarometern — som syftar till att mita attityder till, kunskap om och
forvantningar pa den svenska hilso- och sjukvirden bland den vuxna
befolkningen.

« SKL:s Nationella Patientenkdt — som undersoker patientupplevd kvalitet
inom hilso- och sjukvarden bland personer som besckt hilso- och sjuk-
varden under en viss urvalsperiod.

« SKL:soch Socialstyrelsens Oppnajimfirelser — som bygger pa information
fran olika kvalitetsregister som foljer upp hilso- och sjukvarden.

+ The Commonwealth Funds enkit International Health Policy Survey
(IHP) — som undersoker befolkningens erfarenheter av hilso- och sjuk-
varden i elva lander (Vardanalys 2014c). Den enkdt som anvinds i
rapporten riktade sig till personer 55 &r och éldre.

+ Besoksstatistik for primédrvarden i Vistra Goétaland, Stockholm och
Ostergétland (Vardanalys 2015).
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e Socialstyrelsens enkét till landsting — baserad pa aggregerade data
om sjukdomsférebyggande éatgirder pé individniva fran landstingens
journalsystem for den specialiserade Gppenvirden respektive primér-
varden (Socialstyrelsen 2015).

« Socialstyrelsens enkit till vardpersonal — dar myndigheten fragade
personal i virden om deras attityd till och méjligheter att arbeta med sjuk-
domsforebyggande metoder (Socialstyrelsen 2015).
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Jamlikhet i halso- och sjukvardens farebyggande
arbete mot ohdlsosamma levnadsvanor

Sverige ar ett av de lander som har hogst medellivslangd i varlden,
men hdlsan &r inte j@mnt férdelad mellan socioekonomiska grupper
och kén. En av flera méjliga férklaringar ér olika levnadsvanor. Halso-
och sjukvérdens férebyggande arbete har darfér en viktig uppgift i

att motverka skillnader i ohdlsosamma levnadsvanor — men det finns
risker for motsatt effekt. Vardanalys analyserar jamlikheten i vérdens
forebyggande arbete med utgangspunkt i vilka som nds av arbetet

— dess tackningsgrad — och férandringen i levnadsvanor inom denna
grupp - behandlingseffekten.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhallets
resurser anvdnds pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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