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Jämlik hälsa och jämlik vård –
hur tar vi oss dit?

Olivia Wigzell, generaldirektör

2021-09-15

HFS strategidagar 15-16 september 2021

Jag kommer att prata om…

• Socialstyrelsens roll 
för en jämlik hälsa 
och vård

• Jämlik hälsa och 
pandemin  

• Vad vi vet sedan 
tidigare?

• Från kunskap till 
handling



2021-09-15

2

Vår verksamhetsidé

Socialstyrelsen värnar hälsa, välfärd 
och allas lika tillgång till god vård och omsorg.

Vi verkar för en god vård och omsorg genom 
att styra med regler, kunskap och statsbidrag, 
och genom uppföljningar och utvärderingar.
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För alla människor, 
genom hela livet…

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 
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Jämlikhetsperspektiv på hälso- och 
sjukvården

• Jämlik hälso- och sjukvård innebär att vård och 
behandling ska erbjudas på lika villkor och med gott 
bemötande till alla, oavsett bostadsort, ålder, kön, 
funktionsnedsättning, utbildning, social ställning, 
etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell läggning. 

• Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska sjukvården 
sträva efter att uppnå en god hälsa och vård på lika 
villkor, och prioritera dem som har störst behov. 

Källa: Ojämna villkor för hälsa och vård. 
Jämlikhetsperspektiv på hälso- och sjukvården, 2011. 
Socialstyrelsen.

Artikel 12 i FN-konventionen 

•De ekonomiska, sociala och kulturella 
rättigheterna är att en stat är skyldig att se till 
att hälso- och sjukvården är tillgänglig för alla 
och särskilt för speciellt utsatta och 
marginaliserade grupper i samhället.

•Tillgången till bästa tillgängliga vård är en 
mänsklig rättighet.
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God vård och omsorg 
– en gemensam målsättning

God vård och omsorg

Kunskaps-
baserad

Säker
Individ-

anpassad
Jämlik

Vården och 
omsorgen ska 
ges med respekt 
för individens 
specifika behov, 
förväntningar och 
integritet. 
Individen ska ges 
möjlighet att vara 
delaktig.

Vården och 
omsorgen ska 
vara säker. 
Riskförebygg-
ande verksamhet 
ska förhindra 
skador. Verk-
samheten ska 
också präglas av 
rättssäkerhet.

Vården och 
omsorgen ska 
utnyttja till-
gängliga 
resurser på 
bästa sätt för att 
uppnå uppsatta 
mål.

Vården och 
omsorgen ska 
vara tillgänglig 
och ges i rimlig 
tid. Ingen ska 
behöva vänta 
oskälig tid på 
den vård eller 
omsorg som hon 
eller han har 
behov av. 

Vården och 
omsorgen ska 
tillhandahållas 
och fördelas på 
lika villkor för 
alla. 

Effektiv Tillgänglig

Vården och 
omsorgen ska 
baseras på bästa 
tillgängliga 
kunskap och 
bygga på både 
vetenskap och 
beprövad 
erfarenhet. 
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Jämlik hälsa och vård i pandemins spår
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Exempel – socioekonomi och död i covid-19 

Källa: Centrum för epidemiologi Region stockjolm.
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Sköra äldre drabbades... 

• I många kommuner 
saknades beredskap  
för att hantera en 
pandemi 

• Sedan tidigare kända 
brister blev än mer 
tydliga Photo: Josefine Engström, Scandinav Bildbyrå

… liksom personer med LSS-
insatser
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Källa: 

Förskrivning av lugnande läkemedel inom LSS över tid 

Inskrivningar i slutenvården från 
psykiatriska akutmottagningar
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen 
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Personer med vissa diagnoser 
fick stå tillbaka
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Åtgärdbar dödlighet i KOL
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Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dödsfall i KOL per 100 000 invånare 1–79 år. Åldersstandardiserade värden.
Per 100 000 invånare 
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Pandemin har helt enkelt slagit hårdast mot 
de redan sjuka, de mest sårbara 
och de med relativt små resurser. 

Vad visste vi sedan tidigare?
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Finns vården där den behövs mest?
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Linjär (Kommuner)
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Antal besök per invånare i relation till värde för CNI (Care Need Index). Kommuner (exklusive Västra Götaland, Skåne, 
Västerbotten, Jämtland, Gävle, Blekinge. I dessa län har alla kommuner väsentligt lägre antal rapporterade besök än i andra 
kommuner)

Behov och besök i primärvården - ett exempel

Källa: Nationella väntetidsdatabasen, Sveriges Koommuner och Regioner samt Statistiska Centralbyrån

CNI - Index (högre värde = större förväntat behov)
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Vi följer omställningen
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Distriktssköterska Specialistläkare i allmänmedicin

*  Från och med 2016 består urvalet av en delvis annan grupp specialistsjuksköterskor 
vilket gör att jämförelse med uppgifter före detta år riskerar att bli missvisande. 

Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas 

Allmänspecialister och distriktssköterskor 
Antal allmänspecialister och distriktssköterskor* sysselsatta inom hälso- och sjukvården
per 100 000 invånare, samtliga näringsgrenar.

Källa: Uppföljning av omställning mot en nära vård, 2021.
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Andel läkare i primärvården som uppgett att deras arbete är väldigt eller extremt stressigt, 2019.

E.7. Länder. Självrapporterad stress bland primärvårdsläkare

Procent

Källa: International Health Policy Survey of Primary Care Physicians, Commonwealth Fund.
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal slutenvårdsperioder med diagnos för hjärtsvikt, diabetes, astma eller KOL per 
100 000 invånare 35 år eller äldre. Åldersstandardiserade värden.

28.3. Påverkbar slutenvård vid hjärtsvikt, diabetes, astma eller KOL

Per 100 000 invånare Utbildning, kön
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Exemplet hjärtinfarkt
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Källa: Swedeheart - SEPHIA.

Fysiskt träningsprogram efter hjärtinfarkt
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Övervikt

Fetma

Frukt/grönt högst 1,3 ggr/dag

Sitter minst 10 tim/dygn

Riskkonsumenter, alkohol

Stillasittande fritid

Röker dagligen

Källa: Hälsa på lika villkor, Folkhälsomyndigheten.

Andel av befolkningen som uppgett att de riskkonsumerar alkohol, äter lite frukt och grönt, är stillasittande, röker dagligen, samt
förekommst av fetma och övervikt. 16–84 år.

Levnadsvanor, fetma och övervikt

* Uppgifter för 2017 saknas då undersökningen från 2016 sker vartannat år.

Källa: Folkhälsorapport 2021
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Andel av befolkningen som genomgått en basundersökning minst en 
gång under 2017–2019, fördelat efter kön och utbildningsnivå, 35–79 år

Åldersstandardiserade andelar

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrån

Från kunskap till handling
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Välkända faktorer för att 
åstadkomma jämlik hälsa och 
vård
•Tvärsektoriell folkhälsopolitik

•Solidariskt finansierad vård tillgänglig för alla

•Uppmärksammande av särskilda behov hos 
utsatta grupper

•Fokus på hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande arbete

Strategier framåt för alla aktörer
• Öka tillgängligheten särskilt för grupper med 

stora vårdbehov

• Genomför omställningen mot en god och nära 
vård 

• Prioritera tydligt det hälsofrämjande och 
preventiva arbetet

• Digitala lösningar som är inkluderande

• Samverka och samarbeta

• Hälsoliteracitet

Källa: Ett stort antal  forskningsstudier, 
myndighetsrapporter och rekommendationer WHO m.fl.
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Mer information:
www.socialstyrelsen.se


