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"Valfardsparadoxen”

The persistence of socioeconomic inequalities in health,
even in the highly developed 'welfare states' of Western

Europe, is one of the great disappointments of public
health.

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

Machenback J
Social Science and Medicine 2012.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536

Arftlighet, tidig utveckling,
utbildning, etnicitet

Konsekvenser av sjukdom




Jamlik Halsa
och
Jamlik vard



Jamlik Halsa

Halsopolitiska atgarder

Jamlik vard

Sjukvardspolitiska atgarder



Jamlik vard

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

Vard och behandling skall erbjudas pa lika villkor och
med likvardigt bemotande till alla oavsett
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Andelen patienter < 80
ar med hjarninfarkt
och formaksflimmer
som vid utskrivning
fran sjukhus behandlas
med perorala
antikoagulantia
(warfarin eller nyare
preparat), per sjukhus.

Gron linje anger hog och
gul linje mattlig malniva.
Sjukhus med tackningsgrad
> 75 % och darfor osakra
data har markerats med #

Strokeregistret
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Storre skillnader mellan utbildningsgrupper
an mellan vardgivare

e FoOr overlevnad i hjart- karlsjukdom
e FoOr overlevnad vid de 12 vanligaste cancerformerna

e For tillgang till multidiciplinar konferens for
individuell behandlingsplan varierar mellan 4 och
100%

ldag inga data som mojliggdr analys av SES skillnader i
vantetid



Vard pa (o)lika villkor —

Overlevnad i bréstcancer 10 ar efter diagnos

Andel kvinnor i olika befolkningsgrupper som fortfa-
rande levde tio ar efter diagnos [84].

Social status

Overlevnad (%)

Arbetare, okvalihcerad 66
Liagre tjansteman 71,2
Hogre tjansteman A
Ligutbildad 62,1
Mellanutbildad 64,9
Hégutbildad 72,7
Hushallsinkemst, grupp 1 < 54,9
(lagst)

Hushallsinkoemst, grupp £ 55,5
Hushallsinkomst, grupp 3 68,6
Hushallsinkomst, grupp 4 76,35

(hogst)

[54]

Sveriges Kommuner & Landsting: VVard pa (o)lika villkor




Ekonomi, kulturella
faktorer, bemdtande

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



Socioekonomisk Position och Halsa

efter Marmot et. al.
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Lag SES ar forenat med...

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

Mer ogynnsamma levnadsvanor
Mindre socialt stod
Samre tilltro till egna resurser
Lagre tillit till andra manniskor
Storre sarbarhet for sjukdom



Ekonomi, kulturella
faktorer bemdtande
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Figur 3. Olika steg genom hdlso= sjukvarden (Burstrém, 2009)



Tillgang till vard

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

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

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

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

Ekonomiska skal att avsta vard ar sarskilt tydliga i tandvarden.



Andel av de, 6ver 65 ar, som avstatt fran att
soka tandlakarvard trots behov, utifran inkomst
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Tillgang till vard

En av fyra anser att de inte har tillgdng till den vard de behodver.

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

Struktur/rutiner
Geografisk narhet, 6ppettider, mojlighet for telefonkontakt.
(invandrare: Hur man soker kontakt, forsta tele Q-system).
Ekonomi
att inte ha rad, inte ha mojlighet att ta ledigt fran sitt arbete

Ekonomiska skal att avsta vard ar sarskilt tydliga i tandvarden.

Férvdntningar och erfarenheter,

Tillit!



. L&ig socloskonomisk siuation

. Medel socioekonomisk sihuation
. Hog socloskonomisk situation

50%

Utbildning Individens Inkomst Hushallets inkomst

Figur 28. Andel indunder med lag tillit (dvs. svarar ney pa fragan om

man, 1 allmdnhet, kan lita pa andra manmskor;) utifran uthildmingsm-

vd, individuell inkomst och hushallets dispormibla inkomst. Killa: HL1V
2011.



Skillnader i medicinsk behandling



Figur 2:42. Jimforelser av sannolikheten (oddsen) for att anvinda olika likemedel vid stroke
Jamforelse av sannolikhet (odds) for att anvanda olika likemedel vid stroke med avseende pa utbildning och fodelseland.
Kvinnor och man 40 ar och aldre. Oddsratio (OR). Ligutbildade respektive svenskfodda ar referensgrupp, oddsratio=1.
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Killa: Likemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB

Figur 4: Skillnader mellan utbildningsgrupper eller mellan fédelseland vad gdller
sannolikheten att anvédnda den optimala ldgkemedelsbehandlingen efter stroke.



Geografiska skillnader mellan vardgivare
Organisatoriska orsaker

Skillnader mellan grupper inom vardgivare
Beror pa vad som hdnder i vardmotet

Vardanalys rapport 2013



Vardmotet

Information och kommunikation

Halsolitteracitet
Normkritik

Kontinuitet

Patientcentrerad vard
Personcentrerad vard

Halsoframjande forhallningssatt

Att stéirka individens tilltro till den egna formagan
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Presentatör
Presentationsanteckningar
83 personer (9.4%)  uppger hög hopplöshet (7-9 poäng).
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Arftlighet, tidig utveckling,
utbildning, etnicitet

Konsekvenser av sjukdom




Screening for tidig upptackt av sjukdom

Skillnader i deltagande mellan socioekonomiska grupper
tex mammografi och cervixcancer screening.



Samvariation mellan andel som deltagit i

mammografiscreening och socioekonomi;
(Malmokomissionens rapport)

Figur 51: Samvariatiomen mellan andei som deitaglt | mammogranscresning
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Sjukdomsforebyggande insatser — levnadsvanor
sarskilt viktigt for individer med lag SES

Andel %)

50

. Lag hysisk akirviket . Lagt intag av frukt och grénsaker

Grundskola Symnasium Gymnasium Gymnasium
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Figur 26, Andel indivivder med ldg fysisk altuniet (ingen fysisk
triming), resp lagt infag av frukt och grinsaker {ldgre dn rekommenderat
infag) utifran wibildningsmiva (fiour 26 a) och sjileskattad elonomi

(figur 26 b).



Sjukdomsforebyggande insatser
- levnadsvanerelaterad sjukdom

Sekundar och primarprevention:
- radgivande samtal om levnadsvanor till patienter

Primarpreventiva insatser

- uppsokande verksamhet, hdalsoundersokningar med
halsosamtal (ex Vasterbotten).



Ledning och styrning som stodjer jamlik vard och halsa
Uppdrag, avtal, kvalitetsuppfoljning

Figur 12.1  Forutsattningar for forbattringsarbete i halso- och sjukvarden
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Killa: The Health Foundation 2015, Constructive comfort, accelarating change in the NHS; egen bearbetning.

Ledarskap som shkerstiller act beslut
varkstills och implementeras | verksamheten




Forslag till rekommendationer for att starka HoS
roll i att bidra till en jamlik halsa.

Tillganglighet utifran behov
Normmedveten vard och kommunikation sa att alla kan forsta
Personcentrerad vard och halsoframjande moten

Utveckla vardens kvalitetsarbete ur ett jamlikhetsperspektiv
och skapa forbattringsarbete utifran analys av SES skillnader

Sjukdomsforebyggande insatser
- for patienter och for befolkningsgrupper

Halsoframjande arbetsmiljo for vardens medarbetare
Ledning och styrning som stodjer jamlik vard och halsa



1. Tillgéinglighet utifran behov
Utveckla nya mojligheter till tillganglighet for besok eller maojlighet for fragor utifran patientens behowv.
Kallelser i tvattstugan, boka over disk, besokstider kvallar, tolkar, informationsmaterial begripbart for alla.

2. Normmedveten vard och kommunikation sa att alla kan forsta
Kompetensutveckla om normkritik och halsolitteracitet dvs. individens férmaga att forvarva, forsta och
Anvanda halsoinformation och om kommunikation sa att alla kan forsta.

3.  Personcentrerad vdrd och hélsofrimjande méten

Arbeta for att andra forhallnings- och arbetssatt sa att patienten/brukaren ses som och blir en
medproducent. Utveckla kunskap om bemotandets betydelse for tillit till omsorg, hadlso- och sjukvard och
tilltro till egen formaga.

4. Utveckla vardens kvalitetsarbete ur ett jéimlikhetsperspektiv och skapa férbéittringsarbete utifran
analys av skillnader mellan socioekonomiska grupper

Skapa lagstiftning som majliggora analys av kvalitetsregister sa att en systematisk uppféljning av vardens
insatser kan ske utifran socioekonomisk situation.

5 Sjukdomsforebyggande insatser - for patienter och for befolkningsgrupper

Integrera radgivande samtal om levnadsvanor i vardens rutin. Utveckla uppstkande verksamhet med
halsosamtal for primarprevention och screening for att tidigt identifiera sjukdom med metoder for att na
utsatta grupper.

5 Hadlsofrdmjande arbetsmiljé for vardens medarbetare

Skapa organisatoriska forutsattningar for en arbetsmiljo i varden som ar halsoframjande, praglas av
delaktighet, erkannande och madijlighet att lara och som ger personalen forutsattningar att mota alla
patienter utifran sina behov.

6 Ledning och styrning som stodjer jimlik vard och hdéilsa
Utforma uppdrag och uppfoljning som stimulerar till jamlik omsorg och vard utifran de behov brukare och
patienter upplever. Organisera for att bygga broar och bryta granser.
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