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Kara vanner!

Temat for detta nummer &r jamlik hilsa. Att det finns skillnader
i hilsa mellan olika ldnder dr vélbekant, och dven att det i ldn-
der med stora sociala skillnader finns motsvarande skillnader
i hdlsa. Det som dr anméarkningsvirt ar att vi, i vélfardslandet
Sverige har sé stora skillnader i hélsa mellan ménniskor med
olika livsvillkor. Detta har bland annat uppmarksammats av le-
dande internationella forskare som exempelvis Johan Machen-
back. Han skriver “that socioeconomic inequalities in health
have not only persisted ... but some measures have even wide-
ned ... is one of the great disappointments of public health. ”

Nagon kan mena att det-
ta dnda &r ett litet pro-
blem. Medellivsldngden
okar for varje ar och
parallellt med det ocksa
minniskors  upplevda
hilsa. Jo, sé &r det, men samtidigt har vi oférdndrade, eller
okande, skillnader mellan grupper med olika socioekonomisk
situation, som vi kan ldsa i intervjun med Denny Vagerd. Skill-
naderna dr patagliga. De som har hdgskoleutbildning lever i ge-
nomsnitt fem &r langre d4n de med grundskoleutbildning. Det ar
ocksa viktigt att pAminna om att utbildning inte &r en “kausal”
faktor. Om vi istillet jaimfor de med hogst eller lagst inkomst
finner vi samma skillnader, eller om vi jamfor tjanstemin med
dem som har arbetaryrken. Och skillnaderna 6kar i vart land,
sdrskilt mellan kvinnor med kort och lang utbildning. Sarskilt
oroande &r att vi nu, bland badde mén och kvinnor 36-44 ar med
kort utbildning, ser ett 6kar insjuknandet i stroke.

Vad beror dessa skillnader pa?

Det goda ér att det idag finns ett omfattande intresse for att
forstd orsakerna till dessa skillnader for att utifran det kunna
agera. Och svaret dr att de beror pa en rad, samverkande, fak-
torer som har som gemensam grund att ménniskor som kan
péaverka sin situation har béttre hilsa och mindre sjukdom. In-
divider med utsatt social situation har oftast en sdmre fysisk
arbetsmiljo, lagre balans mellan krav och kontroll i arbetslivet,
mer ekonomisk stress och tunnare sociala nitverk. Det ar ocksa
vanligare med ogynnsamma levnadsvanor, exempelvis rokning
och lag fysisk aktivitet samt lagre tilltro till egen féormaga och
tillit till andra ménniskor.

Vad kan man géra?

WHO initierade 2006 en internationell kommission ledd av Mi-
chael Marmot som 2008 skrev en rapport diar man gav rekom-
mendationer for en minskad ojamlikhet i hélsa. Den foljdes

av nationella kommissioner i England, Norge och Danmark. I
Sverige har vi borjat nedifran. Malmo stad startade den forsta
lokala kommissionen i virlden och Ostgétakommissionen kom
dérefter med ett uppdrag fran landstinget och alla kommuner i
lanet att analysera skillnader i hilsa och ge rekommendationer
for hur de kan minska. Nu finns en nationell kommission som
arbetar pa regeringens uppdrag.

I detta nummer beskriver vi det som nu hénder péd olika ni-
vaer i vart land. Det pagar ett omfattande arbete i olika delar

Det dr alltsd méjligt att minska skillnader i hdlsa! Och
hdlso- och sjukvdrden har viktiga uppdrag ocksa i det
utatriktade folkhdlsoarbetet.

av Sverige och vi vill sdrskilt ge exempel pa vad hélso- och
sjukvarden kan goéra. Bo Burstrdom beskriver hur viktigt vart
arbete med folkhilsorapportering &r och hur det i Stockholms
lan resulterat i angeldgna insatser i stadsdelen Rinkeby, en av
de mest socialt utsatta. I Véstra Gotaland har tandvarden ett
tvardisciplinart arbete som innefattar skolan och i Visterbotten
arbetar man sedan 20 &r med hilsoundersdkningar och hélso-
samtal for vuxna. I bada fallen kan man visa att de som behover
det bast forbattras mest, det vill séga detta arbete ger minskade
skillnader i hilsa.

Det dr alltsd mojligt att minska skillnader i hilsa! Och hilso-
och sjukvarden har viktiga uppdrag ocksé i det utatriktade folk-
hélsoarbetet. Det &r sdrskilt viktigt i en tid av flyktinginvand-
ring dér vart land nu tar emot ménniskor med en extra utsatt
social situation!

Min kénsla &r att vi nu &r i en brytningstid, en form av genom-
brott dér 6kad kunskap, insikt och engagemang ocksa leder till
handling!

Lis, och 1at dig inspireras!

Margareta Kristenson
Nationell Koordinator
HFS-nétverket
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Redaktéren har ordet!

4
Statistiken handlar
om manniskors liv

J { W »'r":’ s s B Y N B Att ta hilsan for given dr nog ndgot méanga av
1] Y oss syndar med. Det dr forst nér vi far anled-
8_9 Malr-nol.(_c.)mmlssmnen ning att fundera 6ver vér hélsa som vi faktiskt
en pionjar forstar vilken forman det dr att vara frisk och
stark.

Vad vérre ar tror jag att vi séllan eller aldrig
reflekterar ver att andra inte skulle ha samma
mojlighet till en god hélsa som vi sjilva. Eller
for den delen att ndgon annan kanske har battre
mojlighet till god hélsa &n vi sjdlva har.

Négonstans vet vi forstds att hélsan dr ojim-
likt fordelad. Men vad innebér det i praktiken?
Jo, det betyder att en person som &r fodd och

' K t stod uppvéxt i en viss social struktur berdvas ritten
- U uranpassat sto till flera ars liv. For statistik ma vara pa grupp-
forebygger fetma nivé, men till syvende och sist handlar siffror

om ménniskor.

"‘»} A ~ N ] N

Att skillnaderna i forvintad livslingd dessut-
om har 6kat mellan olika grupper de senaste 20
aren, menar professor Denny Vagerd &r ett av
vara allvarligaste problem. I det har numret av
Frdmja Hélsa kan du l4sa en intervju med ho-
nom pa sidan 4-5. Han menar att hélsa méste
prioriteras upp pa den politiska dagordningen.

Ett sitt att gora det &r Kommissionen for jam-
lik hdlsa som regeringen tillsatte i somras. Pa
sidan 6-7 berittar ordféranden Olle Lundberg
vad hans arbete ska gé ut pa.

’

a2k i Och visst finns det bra, konkreta exempel pa

T|dig satsning for jamhk insatser som leder i riktning mot en mer jamlik

— munhilsa hélsa. I Stockholm har man gjort konkreta sats-

ningar pa exempelvis nyblivna forildrar i Rin-

keby. I Vistra Gotaland satsar tandvarden pa

o bade generella och utdkade insatser for barns

I n n e h a I I n r Z ) 20 1 5 tandhédlsa. Och 1 Visterbotten har vérldens

storsta hélsoundersokningar haft storst effekt
Tema: Jamlik halsa pa dem med kort utbildning.

A

FOTO: FOLKTANDVARDEN VASTRA GOTALAND

4-5 Sa ser den ojamlika hdlsan ut Allt det hdr kan du l4sa mer om i det hdr num-
. .. . .. t av Framja Hélsa. God ldsning!

6 Evidens grunden for nationell kommission retav Framya Haisa. Loc lasning

7 SKL-satsning for social hallbarhet Redaktér Anchi Alm

10 Folkhdlsorapporter ger politiker kunskap
11 Halsokalkylatorn mater ekonomiska effekter
14-15 Varldens storsta hdlsoundersokning

15 Kunskapsbank kring hdlsosamtal
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Skillnaderna i halsa

Ett av de storsta problemen ndr det gdller jdmlik hdlsa idag ér de 6kande skillnaderna i férvéintad
livsléingd. Det menar Denny Vdgeré, professor vid Chess, Centre for Health Equity Studies.
— Vi har i dag en negativ tendens mot en mer ojémlik hélsa som beror pa sociala faktorer, séiger han.

Text: Anchi Alm

Nér Socialstyrelsen publicerade sin forsta folkhélsorapport
1987 visade den att det fanns stora sociala skillnader i hélsa i
befolkningen, bade sett till kon och utbildning. Rapporter och
studier som har kommit, bade fore och efter folkhilsorappor-
ten, har visat pd samma monster.

Denny Végero ér professor i medicinsk sociologi och har i
manga ar forskat kring hur samhéllsforhallanden péaverkar
hélsa. Han satt bland annat med i WHO:s s kallade Marmot-
kommission, som mycket av dagens arbete med jamlik hélsa
grundar sig i. Denny Végerd menar att ett av de storsta pro-
blemen i dag ar skillnaderna i forvéntad livslingd och den
stadigt negativa utvecklingen inom det omradet.

— Vi har stora skillnader mellan olika sociala grupper i dag, si-
ger han, och den allvarligaste &r skillnaden i forvéntad livslangd.
For 20 &r sedan var skillnaden i forvantad livslangd 2,5 ar mellan
personer med kort och lang utbildning. I dag &r den fem ar.

— Alla grupper har visserligen en 6kad livslingd i det langa
perspektivet, den okar dven for de forfordelade. Men den dkar
mindre fér mdnniskor med enbart grundskoleutbildning och for
kvinnor med grundskoleutbildning har den férvantade livslang-
den knappt okat alls. Ojamlikheten okar darfor stadigt sedan
fyra decennier. Det pekar pé ett fundamentalt samhéllsproblem.

Manga sitt att mata

Forvintad livsldngd dr ett av manga sétt att méta skillnader i
hélsa, men det finns betydligt fler. Denny Vagerd menar att alla
matt visar pa stora skillnader mellan olika grupper i samhéllet.

Den allvarligaste skillnaden i hilsa i dag &r den i férvantad
livslangd, menar Denny Vagero.

— Hur vi 4n méter finner vi samma sak. Tittar vi pa dodlig-
het 1 hjart- kirlsjukdomar eller lungcancer ser vi samma sak. |
stort sett varje sjukdomsgrupp har ett socialt monster. Ju béttre
man har det socialt, desto bittre hilsa har man. Det finns ett
fatal undantag men det hér &r dnda ett generellt monster, inte
ett specifikt.

Det dr ndgon underliggande
strukturell utveckling, som
tycks slita isdr samhdillet”

Vad beror da skillnader i hdlsa pa och hur uppkommer de?
Kunskapslédget ér relativt gott kring vad som orsakar skillna-
derna och de faktorerna paverkar och forstiarker varandra.

— Vi vet en hel del om vilka faktorer som paverkar sjukdoms-
risker och dodsorsaker, sdger Denny Vagerd. Ménniskor med
goda ekonomiska resurser anvinder dem for att leva bra och
for att skydda hélsan.

— Det finns ofta ett nira samband mellan sjukdomsdiagnos
och yttre faktorer, som rokning till exempel. Samtidigt har lev-
nadsvanor en koppling till inkomst, utbildning och samhélls-
klass. Rokning dr exempelvis mer klasspriglat i dag och van-
ligare i arbetaryrken och bland kvinnor med kort utbildning.

Socioekonomi i botten
Det socioekonomiska perspektivet &dr det klart viktigaste for att

forklara ojamlikheter i hélsa.

— Marginalgrupper pa arbetsmarknaden och bostadsmarkna-
den har en annan typ av problem, séger Denny Vager6. Oftast
en ansamling av negativa faktorer. Men ojamlikheten kan be-
skrivas som en social gradient, en trappstege. Det &r inte sé att

det bara dr den mest fattiga gruppen som péverkas.

— Universitetsutbildade klarar sig battre &n de med gymna-
sieutbildning, disputerade béttre dn icke-disputerade. Det ar
en fingradering av nivéer och det betyder att det handlar om
strukturella skillnader. Det &r ndgon underliggande strukturell
utveckling, som tycks slita isér samhaéllet och langsamt leda till
alltmer olika levnadsférhallanden, inklusive hélsa.

Det hér fenomenet finns det ingen entydig och enkel forkla-
ring till. Aven om vi vet mycket om vad som orsakar skillna-
der i hilsa, finns det inget sjdlvklart svar pa varfor skillnaderna
okar decennium efter decennium; 4n mindre hur vi skall lyckas
motverka tendensen. Det tycker Denny Vagerd ér oroviackande.

— En viktig del &r forstds levnadsvanorna, som nu ar mer
kopplade till sociala faktorer. En annan del handlar om vél-
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Folkhdlsomyndigheten.

fardsstaten som tidigare gick in och erbjod sitt skyddsnét hér.
Nu har vi trimmat ned vélfardsstaten, vilket gor det svérare.
Men det &r inte hela forklaringen eftersom den hér utveckling-
en borjade redan tidigare.

— Det globala inflytandet 6ver svensk arbetsmarknad kan
vara en annan forklaring. Vi har ett globalt tryck pa arbetsmark-
naden som vélfardsstaten inte formar parera och som péaverkar
inkomstfordelning, skattepolitik och arbetsloshet.

Jamlik halsa behover prioriteras

Manga faktorer som péverkar hilsan finns utanfor hélso- och
sjukvarden, i ett bredare samhillsperspektiv. Men hélso- och
sjukvarden kan &nda gora mycket och har ett stort ansvar for att
komma tillrdtta med skillnaderna.

— Om vi far en mer jamlik vard kommer det att betyda myck-
et for en mer jamlik hélsa. Sedan tror jag att hélso- och sjukvar-
den har en viktig roll att formedla kunskap om hur sjukdomar
uppkommer. Det krévs en dialog med sjukvérden for att fa ett
battre grepp om hur man ska arbeta forebyggande i alla sam-
hallssektorer.

For att 16sa problemet med 6kande skillnader i hélsa beho-
ver folkhélsofragor och jimlik hélsa prioriteras politiskt, menar
Denny Vager6. Forandringar nér det géller arbetsloshet, bosté-
der och skola kréver politiska beslut och jamlik hélsa méaste
upp pé dagordningen, pa hogsta niva i det politiska systemet.

— Det krévs att politikerna ldgger storre vikt vid vad som
hinder med ménniskors vélbefinnande, sdger Denny Vagero.
Hilsa och vélbefinnande &r en indikator pd om utvecklingen
gér at rétt hall och 4r ett lika viktigt métt som BNP per capita
eller handelsbalansen.

— Vi behdver involvera politiker pé alla nivéer i arbetet for en
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jamlik hélsa, men dven hilso- och sjukvarden, folkrorelserna
och néringslivet. Vi har ju sett nu under flyktingkatastrofen vil-
ken enorm mobilisering vi kan fa till i civilsamhéllet. Jag tror
att det finns ett stort utrymme for alla att delta.

JAMLIK HALSA:

Skillnader i hdlsa finns pa manga olika plan. Ojamlikhet i
hilsa finns bland annat mellan kvinnor och man; socio-
ekonomiska skillnader finns mellan dem med kort och
lang utbildning liksom efter inkomst, yrke och bostadsort.
Skillnader i hdlsa kan méatas pa manga satt. Ett av de
mest anvinda matten ar férvantad livslangd. Andra matt
kan vara dodlighet i olika sjukdomar, sjalvskattad halsa
eller psykiskt vilbefinnande.

De faktorer som paverkar halsan kallas allmant fér
bestamningsfaktorer.

Det kan exempelvis handla om bostadssituation,
utbildningsniva, situation pa arbetsmarknaden,
ekonomiska resurser och social gemenskap. Bestam-
ningsfaktorer finns dven pa individniva i form av lev-
nadsvanor, som exempelvis rokning, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet samt tilltro till sin egen formaga.

| arbetet med att fraimja halsa uppkommer ofta fragan
om det ar individens eller samhdllets ansvar. Svaret ar
att det handlar om ett samspel, dir individen har ansvar
for sin egen halsa och dar samhallets ansvar ar att skapa
likvardiga férutsattningar for alla att ta det ansvaret.




Han Ieder arbeteq{

for

Olle Lundberg.

— Vi mdste komma med konkreta férslag pa hur
vi kan géra saker bdttre i stéillet for att fastna i
problembeskrivningar, sdger han.

Text: Anchi Alm

Niér den nytilltrddda regeringen ldmnade
sin regeringsforklaring 2014 var malet
om jamlik hilsa tydligt uttryckt — pé-
verkbara hilsoklyftor ska slutas inom en
generation. Och Olle Lundberg, profes-
sor vid CHESS, Centre for Health Equity
Studies, dr personen som ska tala om
hur det ska ga till. Den 4 juni presente-
rades han som ordférande for Kommis-
sionen for jimlik hilsa. Kommissionen
ska lamna forslag som kan bidra till att

MARMOT-KOMMISSIONEN

Marmot-kommissionen var en
oberoende kommission som pa
uppdrag av WHO publicerade rap-
porten Closing the gap 2008. Kom-
missionen menade att ojamlikhet i
hilsa gar att undvika, eftersom den
grundar sig i hur manniskor vaxer
upp, lever, arbetar och aldras.

Kommissionen lamnade tre huvud-
rekommendationer fér minskad
ojamlikhet i hdlsa:
forbattra forutsattningarna for
manniskors dagliga liv
angripa den ojamna fordelningen
av makt, pengar och resurser
mata och forsta problemet samt
bedéma effekterna av atgarderna

jamli

Regeringens mdl dr att de paverkbara hélsoklyftorna ska
vara utjimnade inom en generation. En del i det arbetet
dr Kommissionen for jéimlik hélsa som leds av professor

Olle Lundberg ar professor vid CHESS, Centre for Health
Kommissionen for jamlik halsa.

hélsoklyftorna i samhéllet minskar och
framsta fokus ska vara hélsoskillnader
mellan olika socioekonomiska grupper i
samhdllet.

— Medellivsling-
den okar i Sverige,
siger Olle Lund-
berg. Men tittar man
ndrmare pa siffrorna
sd ser man att de
med ldngre utbild-
ning tjanar mer i livsldngd 4n de med
kortare utbildning. Vi lever liangre i Sve-
rige, men klyftorna okar.

Utatriktat arbete

Kommissionen for jamlik hilsa kommer
att ta in erfarenheter fran internationella
arbeten som Marmot-kommissionen,
som drevs pa uppdrag av WHO, men
dven regionala och lokala initiativ som
exempelvis de i Malmo, Vistra Gota-
land och Ostergotland. Kommissionen
har tva uppdrag, dels att 1amna forslag pa
atgirder som kan bidra till att hilsoklyf-
tor minskar, dels att arbeta utétriktat och
inkluderande for att 6ka medvetenheten
och engagemanget hos olika samhélls-
aktorer.

— I Sverige dr det vildigt angeldget
att vara bést i dag, sdger Olle Lundberg,
helst ska vi vara vérldsbést pa det vi gor.
Och det &r forstas bra. Men vi tinker inte

alltid pa hur vi ska arbeta ithop och hur
man som samhillsaktor ingér i ett storre
sammanhang. Nivaer &r viktiga, men for-
delning dr ocksé viktigt. Vi arbetar ofta

Vi arbetar ofta for att 6ka
kvaliteten, men vilka 6kar
vi kvaliteten for?”

for att 6ka kvaliteten, men vilka okar vi
kvaliteten for?

— Om vi ska skapa en jamlik hilsa
krdvs det insatser och samverkan fran
de flesta sektorer i samhillet. Offentliga
sektorn, néringslivet, folkrorelserna och
individerna — alla behover samverka.

Konkret och visionart

De atgidrder kommissionen lagger fram
ska vara bade konkreta och visiondra och
det ska vara fordndringar pa bade kort
och lang sikt. Det finns en hel del utma-
ningar i det arbetet, menar Olle Lund-
berg.

— En viktig del &r att komma forbi po-
litiska 14sningar kring individens ansvar
och kring medel. Ambitionen ir att den
hér kommissionens resultat ska dverleva
ett val och inte vara beroende av vilken
regering vi har. Darfor dr det extra viktigt
att vi bygger véra slutsatser och atgirder
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Motesplats social
hallbarhet

Hur kan olika samhdllsaktérer samverka fér att styra och leda
mot en jimlik hdlsa? Det ér en av huvudfrdgorna i SKL:s och
Folkhédlsomyndighetens satsning Mdétesplats social hdllbarhet.

Text: Anchi Alm

Matesplats social héllbarhet grundar sig i Samling
for social hallbarhet, dar SKL tillsammans med 20
kommuner, landsting och regioner mellan 2011
och 2013 arbetade fram fem rekommendationer
och 23 &tgérder for en jamlik hdlsa. Motesplats
social héllbarhet ar ett sétt att sprida det arbetet
vidare.

— En av de stora utmaningarna i arbetet for jaim-
lik hédlsa &r att det ju inte bara handlar om vad
Equity Studies, och ordférande for kommuner, landsting och regioner gor, sdger Jonas
Frykman, ansvarig for Méotesplats social héllbarhet '

vid SKL. _ /j

— For att fa till samhéllsférandringar maste vi . \ﬁ ™ 4

ocksa arbeta med lokalsamhéllet, staten, ndrings- Jonas Frykman &r ansvarig for
livet och akademin. Mdtesplats social héllbarhet ar Métesplats social hallbarhet.
pa det som har vetenskaplig evidens. ett forum dir vi samlar alla samhéllsaktérer som

— Jag tror ocksa att vi maste akta oss for | vill bidra for att minska hilsoskillnaderna.
att hamna 1 retorik, definitioner och pro-
blembeskrivning. Det ir viktigt att vi tidigt | Tva rekommendationer ar grunden

borjar diskutera konkreta forslag — vad vi Av de fem rekommendationer som Samling for social héllbarhet arbetade fram,
kan gora béttre med det vi har. Man kan | har Métesplats social héllbarhet tagit fasta pa de tva forsta. De &r att "integrera jam-
forandra mycket pa 30 &r. likhet i hélsa i all politik och i ordinarie styrning och ledning” samt att “méta och

analysera problemet och bedom effekterna av olika atgérder”.

— Arbetet sker i form av seminarier, konferenser och workshops utifrén olika
fokusomraden, beréttar Jonas Frykman. Det har exempelvis handlat om hur vi méter
KOMMISSIONENS UPPDRAG och foljer upp det arbete som gors och hur vi ska fé till en béttre samverkan mellan
Kommissionen for jamlik halsa har i stat, kommun och landsting.
uppdrag att lamna forslag som kan bi- — Ett annat omrade vi har arbetat med har varit de regionala kommissioner som
dra till att hilsoklyftorna i samhillet har gjorts i Malm, Vistra Gotaland och Ostergétland. Vi har tittat pa hinder och
minskar. Kommissionens huvudsakli- framgangsfaktorer och vad man behover tinka pad om man ska gora ett liknande
ga fokus ska vara halsoskillnader mel- arbete. Vi har arrangerat ett temaseminarium om hur man gér frén kunskap till hand-
lan olika socioekonomiska grupper i ling efter den hér typen av arbeten.
samhallet, men aven halsoskillnader
beroende pa kon, alder och andra ..
faktorer ska beaktas. PROCESSUTVARDERING
Arbetet i de tre kommissionerna for jamlik hélsa har utvarderats i en rapport
som Ramboll Management Consulting fick i uppdrag av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Folkhdlsomyndigheten att genomféra. Rekommen-
dationerna infor framtida arbeten i den rapporten var:

Involvera och férankra hos ratt aktérer

Tydliggor syfte och mal med kommissionen for bestallare och mottagare
Initiera kommissionen pa beslutande niva

Fokusera pa insatser och atgarder som dgarna har radighet 6ver
Underlatta prioriteringsprocessen

Arbetet ska resultera i forslag riktade
till saval staten som kommuner och
landsting, samt till andra relevanta
samhallsaktorer. Férslagen ska sa
langt som méjligt omfatta olika tids-
perspektiv: kort perspektiv (2-4 ar),
medellangt perspektiv (8 ar) samt en
generation (25-30 ar).

Rapporten finns att ldsa pd www.motesplatssocialhallbarhet.se under fliken
Kunskapsbanken

Lds mer pa
www.kommissionjamlikhalsa.se
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Tre regionala kommissioner for jamlik hélsa:

genomforts i Sverige. De har delvis valt olika

Text: Anchi Alm

Eva Renhammar arbetar numera pa stadskontoret med att félja upp och stimulera det fortsatta arbetet for ett socialt
hallbart Malmo — nu med Malmoékommissionen som havstang.

I sparen av Marmot-kommissionen och
WHO-rapporten Closing the gap fran
2008 har tre storre regionala initiativ ta-
gits 1 arbetet for en mer jamlik hélsa — i
Malmé, Vistra Gotaland och Ostergot-
land. I Malmé stad var Eva Renhammar
folkhédlsochef nar WHO-rapporten publi-
cerades.

— Vi borjade diskutera Marmots rap-
port pa var enhet och kdnde att det var
nagot vi var “tvungna” att ta tag i, si-
ger Eva Renhammar. Marmots uppma-
ning till alla kommuner och nationer var

R

”agera dér ni star”. Vi presenterade det

Andel

60 %
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R F K SI Hy

for politikerna som tyckte att det 14t in-
tressant.

Startade 2010

Malmo stad startade sitt arbete 2010 da
man tillsatte ”Kommission for ett socialt
héllbart Malmo”, som presenterade sin
slutrapport "Malmés vdg mot en hallbar
framtid” 2013. Férutom Malmékommis-
sionen har ytterligare tva regionala kom-
missioner for jamlik hélsa genomforts
— i Vistra Gétaland och i Ostergotland.
I Vistra Gotaland var det alltsa en re-
gion, inte en enskild kommun, som drev

Kén

- man 'I‘ kvinnor

Stora skillnader.
Dubbelt s3 hog
andel som mest.

N

— Stadsdelar

Hu 0] C Vi L-B

Andel (procent) av befolkningen i Malmos stadsdelar i aldern 18-80 ar med lag tillit
till andra ménniskor 2008. Kalla: Malmoékommissionens slutrapport “Malmds vag

mot ett hallbart samhalle”.

arbetet. I Ostergotland startades arbetet
av samordningsforbundet Ostsam, som
bestod av dévarande landstinget och alla
kommuner.

— Kommissionen hade tva huvudupp-
drag, sdger Margareta Kristenson, ord-
forande i Ostgotakommissionen. Det
ena var att analysera hilsoliget i Oster-
gotland, det andra att foresla insatser pa
lans- kommun- och stadsdelsnivd som
skapar forutséttningar for en béttre hilsa
pa lika villkor.

I Vistra Gotaland tillsatte regionsty-
relsen en politisk styrgrupp for kommis-
sionen, 1 syfte att skapa en tydlig poli-
tisk forankring. I Malmoékommissionen
skedde forankringen genom att folk-
hilsoberedningens ordforande, Katrin
Stjernfeldt Jammeh, var adjungerad i
kommissionen. Men ocksd genom att
kommissionens ordférande triffade de
olika partierna och informerade om ar-
betet.

— Fast Malmdkommissionen var en
uttalat politiskt oberoende kommission,
sidger Eva Renhammar. Katrin Stjern-
feldt Jammeh var egentligen bara med pa
nagot mote da och da.

Politiker i kommissionen

I Ostergdtland var kopplingen till politi-
ken kanske mest direkt. Dar satt tva po-
litiker, en vénsterpartist och en moderat,
med i sjdlva kommissionen.

— Var tanke var att skapa en stark
dialog med politiken direkt, sdger
Margareta Kristenson, sé att vi skulle fa
en gemensam bild av problemen.
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— Alla var verkligen engagerade och
de hade nog inte velat tro att ojamlikhe-
terna var sa stora dven i Ostergotland. Att
bygga en gemensam malbild var viktigt i
vart arbete.

Evidensbaserat

Vistra Gotaland valde att enbart ha tjans-
temén fran Folkhdlsokommitténs sekre-
tariat 1 sin kommission, for att fi fram
mer konkreta och genomforbara forslag.
I bdde Malmékommissionen och Ostgé-
takommissionen fanns daremot forskare.
I Malm6 kunde Eva Renhammar kon-
statera att blandningen av forskare och
forvaltningschefer skapade en del spén-
ningar inledningsvis.

— Det blev framfor allt en diskussion
bland forskarna att det var tveksamt att
ha forvaltningschefer med, eftersom
risken var stor att de skulle gé i politi-
kernas ledband. Men i efterhand har de
som ifragasatte detta sagt att det faktiskt
fungerade.

— Vi valde att plocka in en blandning
av forskardiscipliner — bland annat so-
ciologi, pedagogik, socialmedicin, hél-
soekonomi och socialt arbete. Och det
blev ockséa en utmaning for forskarna, att
mdtas och enas. Varje forskare ansvarade
for olika underlagsrapporter och vi hade
en ganska lang och utmanande process
nér 300 atgardsforslag skulle bantas ned
till ett 70-tal.

Aven i Ostergétland bestod kom-
missionen i huvudsak av forskare, men
dér fanns dven folkhdlsovetare. En stor
skillnad jamfort med Malmé var dock
att arbetet i Ostergdtland initierades av
ett samordningsforbund. Det stillde sdr-
skilda krav pa 16sningsforslagen.

— Eftersom det inte var en enskild
kommun som hade bestillt rapporten,
kunde vi av nddviandighet inte peka pé
jattekonkreta forslag, sdger Margareta
Kristenson. Vi var tvungna att hélla oss
till mer principiella rekommendationer.

— Men vi lyfte upp konkreta insatser
som inspiration och vi gjorde en sirskild
bilaga déir vi kunde liagga forslag som
kéndes for konkreta for att ligga i sjilva
rapporten.

Manga slutsatser och
rekommendationer

Slutsatserna i de tre regionala kommis-
sionerna dr formulerade péd olika sitt.
Vistra Gotaland har identifierat ett antal
situationer som anses mest centrala att
paverka for att skillnaderna i hédlsa ska
minska. Situationerna finns inom om-
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radena trygga och goda uppvéxtvillkor,
okat arbetsdeltagande och é&ldrande med
livskvalitet. Till varje situation finns for-
slag pa atgérder som beddms kunna pé-
verka utvecklingen at ratt hall.

Malmokommissionen landade till slut
i ett 70-tal &tgérder inom olika omrdden
och tva overgripande rekommendationer.

— De tva overgripande rekommenda-
tionerna visar pa att det krivs ett socialt
investeringsperspektiv och att vi behdver
skapa kunskapsallianser och en demo-
kratiserad styrning, siger Eva Renham-
mar.

— Av de 70 mer specifika atgdrderna
valde politikerna ut 32 som ansdgs ange-
lagna att ta itu med omgaende. De har
beslutats i kommunstyrelsen och vi har
gjort en forsta uppfoljning, sdger Eva
Renhammar.

”Hélsan maste prioriteras”
Ostgdtakommissionen listade tio
overgripande rekommendationer och ett
antal specifika rekommendationer for
olika samhéllsarenor i sin rapport.

- Véra viktigaste slutsatser var att skill-
nader i hélsa inte beror pa en enskild
faktor utan dr den samlade effekten av
ménniskors livsvillkor, siger Margareta
Kristenson. Darfor behdver vi arbeta
inom alla livsomraden dar vi fods, lever,
verkar och dor.

— Det handlar om ledarskap. For att
né resultat maste hdlsan prioriteras i alla
politikomraden. Det fér inte vara nagot
politikerna lagger till pa slutet. Nér man
planerar en ny skola maste man viga in

Margareta Kristenson satt ord-
forande i Ostgétakommissionen.

hélsoaspekterna redan ndr man funderar
over var den ska ligga.

Den stora utmaningen i Ostergotland
ar att organisationen som bestéllde rap-
porten, Ostsam, uppldstes och gick upp i
Region Ostergdtland den 1 januari 2015.

— Men véara rekommendationer finns
med i den forsta tredrsbudgeten som be-
slutades i den nya regionen, sédger Mar-
gareta Kristenson. Nu ska det bara ga
vidare till handling ocksa.

Regionala kommissioner spelar en vik-
tig roll i arbetet for en jamlik hélsa, inte
minst for att 6ka kunskaperna hos politi-
kerna om vilka effekter deras beslut fér.
Det menar Margareta Kristenson.

— Det handlar om att skapa kunskap
och medvetenhet kring hélsofrdgorna,
sdger hon. Det viktigaste &r inte rap-
porterna vi skriver utan dialogen arbetet
leder till. I Ostergdtland har politikerna
insett att varje steg de tar paverkar méin-
niskors hélsa. Det tror jag dr oerhort vik-
tigt.
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"Ostgdétamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhélle”.
Orange farg markerar de samhalleliga forutsattningar som ar avgérande for de indi-
viduella (gra) bestamningsfaktorerna for halsa. Framtagen av Jolanda van Vliet och
Margareta Kristenson, 2014, baserad pa halsans bestamningsfaktorer av Dahlgren

och Whitehead, 1991.



Folkhalsorapporter okar
kunskap i Stockholm

Hdlso- och sjukvarden spelar en viktig roll ndr det gdller analys och kunskap fér en mer jamlik
hélsa. Det menar Bo Burstrém, professor i socialmedicin vid Karolinska institutet.

— De folkhdlsorapporter vi tar fram i Stockholms Iéins landsting dr ett bra underlag for dialog med
politikerna, sdger han. Vi behéver en gemensam bild av vad som héinder.

Text: Anchi Alm

Stockholms ldns landsting har tagit fram
folkhélsorapporter vart fjirde ar sedan
1998 och Bo Burstrom har varit med i
arbetet sedan start. Folkhélsorapporterna
utgar fran en enkdt med 50 000 stockhol-
mare, dir data bryts ned pa 24 kommuner
och 15 stadsdelar.

Skillnader i diabetesférekomst efter alder och social situation

— Det r stor efterfrdgan pa lokala data,
sdger Bo Burstrom. Sjdlva rapporten
skrivs pa ladnsnivd utifrdn socioekono-
miska grupper snarare &n per omrade.
Men vi gor ocksé en djupdykning i om-
radesskillnader.

— Nér de forsta oppna jaimforelserna
inom  folkhdlsoom-
radet kom, bestimde
vi att gora en likadan

Lo Forekomsten av diabetes bland kvinnor &r 2011 uppdelat pd omride och dlder

Anted /100invhnere
s

30 31 34 36 3 40 42 44 46 43 W 52 M % 5
Alder

——orwadssatwingens omrbden

Skillnaden i prevalens av diabetes mellan socioekonomiskt
utsatta omraden (bla linje) och 6vriga Stockholm (gul linje)
ar en av de tydliga skillnader i hdlsa som Stockholms folk-

hélsorapporter visar.

Burlge Steckholms lin

studie i1 Stockholm
dér vi brot ned resul-
taten pa stadsdel, kon
och alder. Vi utgick
frén en rad olika data-
kéllor for att jimfora
exempelvis forviantad
livslangd, atgédrdbar
dodlighet och tandsta-
tus hos barn och unga.
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Sarskilt utsatta

omraden

I en sdrskild studie har

Bo Burstrom och hans
kollegor ocksa tittat
nirmare pa 16 omraden

som ér sérskilt utsatta socialt och ekono-
miskt. Syftet har varit att finga upp ton-
givande trender och skapa bra beslutsun-
derlag for politikerna.

— Det vi ser dr att den forvéantade livs-
langden for ménniskor i de har omradena
ar sju ar kortare &n den dr i Danderyd. De
har 6verlag ett sémre hélsoutfall. Diabetes
forekommer till exempel i dubbelt s& hog
utstridckning i dessa omraden. Man insjuk-
nar ocksa tidigare 1 hjértinfarkt och stroke.

— Det hér har bidragit till att politi-
kerna har lyssnat. De har bestdmt sig for
att gora nagot at erséttningssystemet till
vardcentralerna till exempel. Hur dia-
logen med politikerna ser ut varierar, just
nu upplever jag att de r intresserade och
vill satsa pa folkhélsofragor.

Avtal med vardcentraler

Flera konkreta insatser har ocksa blivit
resultatet av Bo Burstroms och Stock-
holms lins landstings folkhilsorappor-
ter. For att stirka de mest utsatta omra-
dena har landstinget skrivit avtal med
sex vardcentraler om en sérskild satsning
som innebdr att en distriktsskoterska har
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Text: Anchi Alm

Kulturanpassat stod

For att férebygga barnfetma hos de med stérst behov
testar Stockholms Iéins landsting ett nytt grepp. En hdilso-
vdgledare ger motiverande och coachande, kulturanpas-
sat stod till familjer med riskfaktorer fér barnfetma.

For barn i socioekonomiskt utsatta omraden ar risken att utveckla fetma
2,5 ganger hogre jamfort med genomsnittet i lanet, och 10 ganger hogre
j@mfort med omréden dér prevalensen ar som légst. For att finga upp de
grupper som har stdrst risk, har Stockholms ldns landsting startat ett rik-
tat utvecklingsarbete for att nd ut med preventiva insatser tidigt. Stodet
fokuserar pa hilsosamma levnadsvanor och ges pa arabiska, somaliska,
syrianska, spanska, engelska och svenska.
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tillsatts med uppdraget att arbeta
hélsofrdimjande med ett brett be-
folkningsansvar. Arbetet har gatt
ut pa att kontakta, informera och
motivera — framfor allt gentemot
grupper som inte sjdlvmant sdker
information om hélsa.

— Det arbetet pagar fortfarande
och satsningen har nu gétt in i
ordinarie budget, siger Bo Bur-
strom. En utvdrdering visar att vi
behdver arbeta med mer evidens-
baserade metoder, men férhopp-
ningen 4r att det ska forléngas och
spridas till fler vardcentraler.

Foraldrastod i Rinkeby

En annan konkret insats ar ett pro-
jekt for att stotta nyblivna forald-
rar i Rinkeby. Det projektet &r ett
samarbete mellan landstinget och
socialtjédnsten 1 Rinkeby med eko-
nomiskt stod fran Folkhédlsomyn-
digheten.

— Rinkeby har en tuff situation
med manga utlandsfédda och
maénga nyanlinda med stora be-
hov, sédger Bo Burstrom. I det hér
projektet gick vi in med en inter-
vention enligt en evidensbaserad
metod, med ett 6kat antal hem-
besok till nyblivna foréldrar.

Projektet innebar att socialtjans-
ten tillsatte en fordldrarddgivare
och barnhilsovirden bidrog med
en BVC-skoterska. Dérefter er-
bjods alla nyblivna fordldrar sex
hembesok i stillet for ett under
barnets forsta 18 ménader. Ett
100-tal fordldrar ingick i projektet.

— Forialdrarddgivaren och BVC-
skoterskan gjorde gemensamma

Bo Burstrém har arbetat med
Stockholms folkhalsorapporter
sedan slutet av 90-talet.

hembesdk utifran olika teman och det
togs emot extremt bra, siger Bo Bur-
strom. De pratade exempelvis om mat,
barns utveckling, barnsékerhet, att lara
kanna sitt barn och att sétta granser.

— De hir besoken skapade ett helt
annat fortroende hos foréldrarna for
BVC och socialtjansten. Det handlade
om samspel och interaktion snarare dn
pekpinnar. Har tréffade man rétt med
en vildigt liten kostnad. Méanga av de
hér fordldrarna dr gémda och lever utan
nagot nitverk.

Folkhilsorapporter dr en bra metod
for att visa politikerna att den hér ty-
pen av insatser behdvs, menar Bo Bur-
strom. P& det sittet spelar hélso- och
sjukvardens kunskaper en viktig roll i
arbetet for en mer jamlik hélsa.

— Lokala data har en mobiliserande
effekt, sdger han. Om vi ska kunna ar-
beta for en mer jamlik hélsa maste vi
ju ha rétt kunskaper att utga ifran.

forebygger fetma

Sedan utvecklingsarbetet startade i juni 2013 har dver 400 familjer in-
volverats. Méanga har kort utbildning, délig grundldggande kunskap om
bra mat och hélsosamma vanor och en del &r analfabeter, vilket gor att
traditionella vardprogram och verktyg inte alltid nar fram.

— Vi méter familjerna dir de &r, utvecklar nya pedagogiska hjélpme-
del, erbjuder 6ppna mottagningar, ordnar studiebesok i butiker och utbil-
dar om till exempel betydelsen av att rora pa sig i vardagen och hur de
kan anvinda nyttiga ravaror i sin egen matlagning, sdger Jenny Sydhoff,

projektledare for projektet.

— Mycket fokus ligger pa att hjdlpa foréldrar att hitta egna vardagsstra-
tegier och att sétta grianser for sina barn, som att sluta anvinda mat som

beldning eller att minska tv-tittande.
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Halsokalkylatorn
mater effekter av
jamlik halsa
Hdlsokalkylatorn dr ett verktyg for
att beréikna féréndringar i nyinsjuk-
nande i vara stora folksjukdomar och
samhdllskostnader beroende pa hur
levnadsvanorna utvecklas. Kalkyla-
torn har utvecklats av HFS i samar-

bete med Inna Feldman vid Uppsala
universitet.

Text: Anchi Alm
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Att mita samhéllsekonomiska effekter av
sjukdomsforebyggande arbete har lédnge varit
en utmaning. Hélsokalkylatorn kan, snabbt,
visa hur nyinsjuknandet i vanliga sjukdomar
oOkar eller minskar med en minskning eller 6k-
ning av exempelvis andelen rokare i befolk-
ningen. Samtidigt visas vilka de ekonomiska
effekterna blir for séval hélso- och sjukvard
som kommun och forsékringskassa.

- Modellen bygger pa en berdkning av hur
olika riskfaktorer paverkar vanliga sjukdomar,
beriéttar Inna Feldman. Vi har rdknat pa rela-
tiva risker och impact fractions utifran svens-
ka och internationella vetenskapliga studier.
Skattningarna gors pa 15 sjukdomar pé fem till
tio ars sikt och baseras pa forekomst av fyra
riskfaktorer pé befolkningsnivé - kraftig over-
vikt, daglig tobaksrokning, fysisk inaktivitet
och riskkonsumtion av alkohol.

- Under 2015 har vi utvecklat Halsokalkyla-
torn med befolkningsunderlag for varje lands-
ting och region. Genom att anvénda egna data
pa levnadsvanornas forekomst i olika sociala
grupper kan man fi en bild av den potentiella
hilsoekonomiska effekten om alla med lag
socioekonomisk situation, exempelvis kort
utbildning, skulle &ndra sina levnadsvanor till
samma niva som de med l&ng utbildning.
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Tandvarden arbetar

for

jam

lik halsa

Frisk i munnen hela livet dr Folktandvdrdens vision i Vidstra Gotaland. Med en hég tdckningsgrad
och en Idng erfarenhet av férebyggande arbete kan tandvdrden ha ndgot att Idra hélso- och

sjukvdrden.

Text: Sofie Westerberg

Folktandvérden i Véstra Gotaland utgér
fran den proportionella universalismen -
att alla ska nas av insatser, men i olika
former och intensitet utifran sina behov.
For att uppna visionen Frisk i munnen
hela livet genomfors grundlidggande
atgdrder for hela befolkningen och for-
stirkta insatser for grupper som behdver
det.

De flesta utsatta och skora finns i bor-
jan och i slutet av livet. Dérfor fokuserar
Folktandvéarden i Véastra Goétaland sina
insatser pa de yngsta, med uppfoljningar
under barn-och ungdomsaren, och pa de
dldre. Till det har ocksa ett socioeko-
nomiskt perspektiv lagts for att kunna
styra extra insatser till sdrskilt utsatta
omraden och grupper. Alla individer som
kommer till Folktandvarden riskbeddms
och erbjuds sedan en riskrelaterad vard.

Samverkan med familjecentraler
En del av Folktandvarden i Véstra Gota-
lands arbete dr familjestrategin. En tra-
ditionell familjecentral samlar fyra olika
aktorer; socialtjinst, Oppen forskola,
mddrahilsovard och barnhélsovard.

— Mitt dromscenario ar att Folktand-
véarden 4r en given del i familjecentralen,
sdger Katharina Wretlind, docent i cario-
logi. Och det pagér projekt pa ett antal
platser i regionen dér folktandvérd och
familjecentraler samverkar.

Exempel pé den typen av samverkan &r
tandhygienister som i vissa omraden &r
en del av familjecentralens verksamhet
samt gemensam kompetensutveckling av
personal nér det géller hdlsosamma lev-
nadsvanor eller genom hélsosamtal.

— Det vore virdefullt att testa att vara
med som en part, annars kommer vi upp-
fattas som ndgon som bara kommer in
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och kor ett sidospar. Det handlar om att
vara med pd samma villkor.

Hélsosamtal
Ett projekt som drivs i samverkan med
familjecentralerna ar hélsosamtal. Dér
bjuds familjer som har tredringar med
karies, eller risk for karies, in for att dta
kvillsmat och prata om hélsa ur ett hél-
sofrdmjande perspektiv.

— Jag hade en idé om att ha ett saluto-
gent perspektiv och fokusera pa allmén-
hélsan istillet for att berétta for folk om

Det finns en chans att trdffa
pad de ddr barnen som alltid
uteblir frdn undersékningarna”

alla risker de 16per och alla fel de gor,
sdger Katharina Wretlind, som é&r initia-
tivtagare till hdlsosamtalen.

Katharina genomfor samtalen tillsam-
mans med dietist Ulrika As Jonsson fran
Folkhélsogrupp Jamvikt i Goteborg. De
har arbetat fram ett koncept med fyra
olika typer av hdlsosamtal per ar dar allt
fran virderingsovningar och dans till att
véga gronsaker ingér (se faktaruta).

— Jag hoppas att det hér konceptet kan
bli en del av familjecentralernas ordina-
rie verksamhet. D& skulle vi kunna ut-
veckla det s att erbjudandet gar till alla
familjer, inte enbart riskgrupperna, men
att man kanske ldgger fram det lite extra
for dem som tillhor riskgrupperna.

FRAMM

En del av Folktandvardens hélsofrim-
jande arbete i Vistra Gotaland som é&r
specifikt riktat mot barn och ungdomar

dr FRAMM (Fluor — R4d — Arena — Mo-
tivation — Mat), ett generellt populations-
program som startade 2008 och bedrivs i
samverkan med regionens skolor.

FRAMM grundar sig i ett politiskt be-
slut och har fran starten varit vil forank-
rat hos tandvardsdirektor, klinikchefer
och hos skolornas rektorer. Det har gjort
att samverkan mellan tandvérden och
skolorna har fungerat mycket bra och
FRAMM iér nu en integrerad del av skol-
verksamheten.

— Man ser nyttan med det hér. Elev-
erna slipper
gd ivag till
klinikerna
och skolorna
vinner ocksa
pa det, séger
Eva-Karin
Bergstrom, hélsoodontologisk koordina-
tor 1 Vidstra Gotaland.

Utokat program i utsatta omraden
FRAMM skoéts framfor allt av tandsko-
terskor och innehaller flera olika delar.
En del &r grundatagandet som nér samt-
liga barn i &rskurs 6 till 9. I det ingér det
tvd tandhilsolektioner, en pa mellan-
stadiet och en pa hogstadiet, samt en
fluorlackning per termin. I samband med
lackningarna har tandskdterskorna dven
ett temasamtal med barnen dér de pratar
om exempelvis sportdrycker, 14sk, tand-
borstning och godis.

Utover grundatagandet har FRAMM
ett utdkat program, med fluorlackningar
tva génger per termin fran forskoleklass,
for barn i skolor som ligger i socioeko-
nomiskt utsatta omraden. Likasa finns
det ett sérskilt program for barn med
svara funktionshinder som gar i trénings-
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FRAMM ar ett generellt populationsprogram som Vastra Gotalandsregionen startade 2008 och som bedrivs i samverkan
med regionens skolor. Foto: Folktandvarden Vastra Gotaland.

skola. Till tréningsskolorna kommer
tandskdterskorna fyra génger per termin
fran forskoleklass.

— Det vanliga FRAMM ér samma for
alla, men hér ar det mer individanpassat,
sdger Eva-Karin Bergstrom och beréttar
att de fokuserar pa tandborstning, trinar
pa att undersoka tédnderna och ger stod
till 14rare och assistenter.

Borjar pa MVC

Aven de allra minsta barnen har en plats
i FRAMM. Det boérjar redan pd MVC,
med broschyrer med tandhélsoinforma-
tion till blivande forédldrar. Nista steg ar
att BVC tar vattenprov hos barn som bor
i hem med egen brunn, for att undersdka
om fluorhalten &r for hog.

Fordldrar till alla 6-ménadersbarn féar
en broschyr, en tandborste och en tand-
krdm och stor vikt laggs p&d munhélsobe-
domningar av alla 1- och 2-aringar. Da
har man ocksa hélsosamtal om barnets
allménna hilsa, vanor nér det giller mat
och dryck, fluor och tandborstning. Det
g0rs ocksé en liten enkel undersdkning
déir man tittar pa barnets ténder.

For en jamlik munhalsa

FRAMM iér ett generellt program rik-
tat till samtliga barn. Dérfor gors inga
egentliga undersokningar och man for-
soker inte heller hitta riskbarnen. Dér-
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emot kan tandskoterskorna, om de ser
nagot extraordinért vid fluorlackningen,
kontrollera pa kliniken om barnet &r un-
der behandling eller kanske ska kallas in
pa en extra kontroll.

— Det finns en chans att tréffa pa de dér
barnen som alltid uteblir fran undersok-
ningarna, sdger Eva-Karin Bergstrom.

FRAMM har en tidckningsgrad pé 99

TEMAN PA HALSOSAMTAL

procent, vilket gor att fler ungdomar
lamnar den fria barn- och ungdomstand-
varden med friskare tdnder. Det, tillsam-
mans med de extra resurser som sétts in
for dem som behdver det mest, gor att
ojamlikheten i munhélsa hos barn och
ungdomar minskar i Vistra Gotalands-
regionen.

Fyra olika koncept har tagits fram for hdalsosamtalen:

1. Under en traff identifieras vad familjerna gor bra och man arbetar for att
starka redan positiva vanor. Utgangspunkt ar livsmedelsverkets kostrad genom
broschyren ”Hitta ditt satt att ta gronare, lagom mycket och réra pa dig”.

. Under temat hur mycket frukt och gront vill jag ata? far barnen valja ut frukt
och gront och vaga upp det rekommenderade dagsintaget (400 gram).

. En traff behandlar fysisk aktivitet och mindful-eating. Under den har traffen
dansar bade barn och vuxna och pratar om att réra pa sig. Mindful-eating,
som ar en del i Sapare-metoden, innebar att man undersoker ett russin och
pratar om yta, farg och form, hur det luktar, hur det kanns att halla i russi-
net, att ha det i munnen och sa vidare.

. Den sista typen av halsosamtal innehaller tre delar. Frisk i
munnen, dar man visar ett bildspel och talar om vad man
kan gora for att halla sig frisk i munnen. Varderingsov-
ningen Heta stolen, en diskussion kring pastaenden som
inte har ett enkelt ja eller nej som svar. Den sista traffen
innehaller ocksa 6vningen Hariga mackan, dar det gors

gubbar och gummor av mackor.
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Halsoundersokningar
gynnar de med storst behov

Med ddédstal i hjdrt- och kéirlsjukdomar som var hégst i Sverige, drog Visterbottens Iéins landsting
igdng det som i dag dr vdrldens stérsta hdlsoundersékning. Och utvérderingar visar att det dr de
med stérst behov som har vunnit mest pd satsningen.

Text: Sofie Westerberg

Visterbottens hélsoundersokningar star-
tade 1984 och genom é&ren har under-
sokningen vixt och blivit den sannolikt
storsta 1 sitt slag i varlden. Modellen for
undersokningen, som utvecklades i Nor-
$j0 kommun och sedan spreds till dvriga
lanet, syftar till att stodja mer hélsosam-
ma vardagsvanor for att minska flera risk-
faktorer bakom hjartinfarkt och stroke
och dérigenom forhindra en fortida dod.

Kombinerar hoégrisk- och
lagriskstrategi

Sedan 1995 ingér hélsoundersokningarna
i primdrvardens grunditagande och har
tyngdpunkten pé hélsosamtalet. Samtalet
bygger pa undersdkningar av de viktigaste
riskfaktorerna for hjért-kérlsjukdom och
en omfattande
enkdt som ut-
mynnar 1 en
personlig hilso-
profil (stjarnpro-
filen, se bild
nedan). Malet med samtalet &r att lotsa
deltagaren till att sjdlv se sambanden mel-
lan sina levnadsvanor och riskfaktorer for

Stjdarnprofilen: Visuellt pedagogiskt verktyg

Sjdlvskattad
hadlsa

Blodtryck

midja

Socker-
belastning
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Tobaksvanor

> Blodfetter

Alkohol

sjukdom, for att pa sétt se vilka mdjligheter
som foréndrade levnadsvanor for med sig.

Alla invénare bjuds in till ett hdlsosam-
tal nér de fyller 40, 50 och 60 &r. Att alla
bjuds in ar viktigt menar Margareta Nor-
berg, medicinsk koordinator for Véster-
bottens hilsoundersdkningar.

— Den stora massan av befolkningen
som bara har en litt forhojd risk for
hjart-kérlsjukdom, bildar tillsammans
den grupp dar storst antal hjartinfarkter
och stroke intréffar, sdger hon.

Genom att bjuda in hela befolkningen
kombinerar Visterbottens hélsounder-
sokningar en lagriskstrategi med en hog-
riskstrategi. De nér det stora flertalet och
sdtter in extra resurser nir det kommer
manniskor med hog risk pa samtalen.

De som behover det mest
ser helt enkelt ut att tjéina
mest pa den hdér satsningen”

— Det handlar om att forflytta hela be-
folkningen mot en mer hélsofrdmjande
livsstil, siger Margareta Norberg.

Samverkan med
lokalsamhallet

Nér Norsjoprojektet
startade 1984 fanns
det en medveten-
het i befolkningen
om problemet med
hjart-kirlsjukdom
och att det behovdes
ndgon form av in-
sats. Projektet stan-
nade darfor inte en-
bart inom hélso- och
sjukvérden. Det ge-
nomfordes ocksa ett
stort antal insatser i
lokalsamhdllet, via

Fysisk aktivitet
Stillasittande

Halsoundersokningar handlar om
att forflytta hela befolkningen mot
en mer halsosam livsstil, menar
Margareta Norberg.

kommunens olika forvaltningar, nérings-
livet, frivilligorganisationer och statliga
organ. Bland annat ordnades matlagnings-
kurser, studiecirklar, motionsaktiviteter,
en forbittrad skollunch och i samarbete
med Livsmedelsverket en mérkning av
livsmedel i affirerna i Norsjo. Det som
senare blev Nyckelhalsmérkning av livs-
medel. Det anordnades ocksé olika kul-
turaktiviteter — teaterforestdllningar och
rollspel — dér bland annat personal fran
vérdcentralen medverkade.

Idag nér hilsoundersdkningarna inte
langre bedrivs i projektform och sker i
en sa mycket storre omfattning ligger det
lokala folkhélsoarbetet pa kommunernas
ansvar. Samtliga kommuner far dock
information om resultaten vilket gor att
Visterbottens hédlsoundersokningar dnda
bidrar till underlaget for det lokala folk-
hélsoarbetet.

Fortfarande finns en medvetenhet kring
hélsofrédgor i Vésterbotten och till det kan
den breda spridningen av hélsoundersok-
ningarna ha bidragit. Numera forvéntar
sig befolkningen att fi en inbjudan till ett
hélsosamtal. Uppstarten i Norsjo och att
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samtliga 40-, 50- och 60-aringar under en
tioarsperiod har bjudits in till ett hélso-
samtal kan ha skapat en spridningseffekt
i samhéllet. Fragan ar hur spridningen pa-
verkar befolkningens kunskap och &dven
hur den paverkar deras hélsa, jamfort
med sjdlva hélsoundersokningarna.

— Det dr svart att utvirdera den effek-
ten, sdger Margareta Norberg. Men det
kan ha skapat en beredskap for fordnd-
ring mot mer hélsofrdmjande vanor hos
befolkningen.

Minskar skillnader i hdlsa
For att pa ett bredare plan fanga in hela

Kolester
Alder 7,0
e
W
Resultaten fran Vasterbottens 65
halsoundersdkningar visar att
effekten pa kolesterolnivan
varit storre hos personer med
kort utbildning (till vanster)
jamfort med personer med
Iang utbildning (till hoger).
Fler resultat ifran halsounder-
» sOkningarna finns att hamtaur s,
ett interaktivt program pa
vll.se under vard & halsa/
< halsa och livsstil. o

6.0

55

Glidande medeltal kolesterol (mmol/L)

befolkningen har Visterbottens hilsoun-
dersokningar, fran 2014, pa forsok ut-
vidgats till att gilla alla 30-aringar i tre
kommuner. Forsoket dr dnnu inte utvér-
derat. Det som gér att se dr att det inled-
ningsvis gick lite trogt att fa 30-aringarna
att komma péa hilsosamtalen, men att det
efter ungefir ett ar kommit igéng bra och
nu dr deltagandet hogre. Margareta Nor-
berg menar att det dr talande for hilsoun-
dersokningar generellt.

— Det hir &r ingenting tillfélligt som
man gor en kort period och sedan slutar,
det gar inte att se snabba effekter.

Att borja med hilsoundersékningar

ol

Datum for hélsounderstkning

i en yngre aldersgrupp kanske kan ha
ytterligare positiva effekter pa hilso-
klyftorna.

Efter Norsjoprojektet kunde man se att
det dels forbittrade hélsan men ocksa att
det minskade skillnaderna mellan dem
med kort respektive lang utbildning.
Detta eftersom undersdkningarna gav en
snabbare minskning av riskfaktorerna pa
dem med kort utbildning, samma grupp
som har en storre risk for hjart-karlsjuk-
dom och stroke.

— De som behover det mest ser helt
enkelt ut att tjdina mest pa den hér sats-
ningen, konstaterar Margareta Norberg.

KUNSKAPSBANK OM HALSOUNDERSOKNINGAR OCH HALSOSAMTAL

Text: Mats Hellstrand

Trots de goda resultat som bland andra Vasterbottens lans landsting har visat har det
funnits en tveksamhet till virdet av hdlsoundersokningar. Denna skepsis har starkts av
en Cochrane-rapport om generella hdlsokontroller som, nér de sker med tonvikt pa all-
manna biomedicinska kontroller, inte har nagon effekt pa hilsa och éverlevnad. Denna
rapport har varit mycket citerad och den har dven kommenterats av SBU. Emellertid

ar det viktigt, vilket dven SBU fortydligar med Vasterbotten som exempel, att gora
skillnad mellan generella halsokontroller och riktade halsoundersokningar. Nar det
gdller riktade hdlsounders6kningar med tyngdpunkt i halsosamtalet finns studier som
visar pa positiva effekter. Metodiken i Vasterbotten och Habo/J6nk6ping, utvecklad av
svenska allmanldkare, dr exempel pa detta. | denna evidensbaserade metod far alla en
individuell halsoprofil under en dialog med en specialutbildad sjukskéterska.

Idag arbetar en rad landsting med denna metodik, och det finns anledning att lara
av varandra. Utifran efterfragan fran medlemmarna har HFS-natverket nu skapat ett
delnatverk av landsting for att framja erfarenhetsutbyte och larande kring inriktning,
arbetsformer och erfarenheter fran det praktiska arbetet. Hosten 2014 genomférdes
av Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) i Stockholms ldns landsting
en kartlaggning av internationella och nationella erfarenheter av hilsoundersékningar
och hdlsosamtal. Rapporten fran februari 2015 visar att den svenska modellen har
unika egenskaper, dar den utover att ha fokus pa samtalet ocksa ar integrerad i ordina-
rie primdrvardsverksamhet och har en genomtankt struktur for fortlépande evidens-
baserad uppdatering av programmet, och for aterkoppling till och utbildning av dem
som utfor arbetet.
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NY LAROBOK |
SOCIALMEDICIN

[TE DT LTI XY [ p—

Nu finns en ny larobok
i socialmedicin som tar
upp pa vilket sitt man kan
paverka befolkningens
halsa och hur man kan
forebygga sjukdom hos
den enskilda individen.
Boken beskriver ocksa hur
hilso- och sjukvarden kan
utvecklas for att mota nya
behoy, inte minst vad gal-
ler forebyggande insatser.

15

Alder

Moo
[ EY
[ K4

Socialmedicin

Individ, halsa och samhalle

Peter Allebeck
Bo Burstrom

Gunnel Hensing
Margareta Kristenson



Mer om halsoframjande arbete

HFS har tagit fram en rad tidningar och broschyrer om hdélsofrémjande arbete. Alla finns att ladda
ned pa webbplatsen www.hfsnatverket.se.
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A Framja Halsa
Tidningen Framja Halsa kommer ut tva ganger om aret och har
sedan nagra ar formen av temanummer kring aktuella omraden
inom omradet halsoframjande arbete.

ATTFUREB
s UTHANING o O i GENOMm YGGA KRrop
s (RO V¥ Goda levnadsvanor gor skillnad ‘o Nom Gopy g kRON

el st a g, timerg
PERSONCE_‘LWM Den har broschyren riktar sig direkt till o ag,.

B et patienter. Frdgorna ar framtagna inom
‘V : Socialstyrelsens arbete med nationella
7 riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder med rekommendationer om
hur hélso- och sjukvarden kan forebygga

sjukdomar genom att stodja patienter
till hdlsosamma levnadsvanor.

A Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard anvands
alltmer i dagens sjukvard for att synlig-
gora att patienten dr en person som stérre
delen av sitt liv lever utanfor sjukvarden.

A Att forebygga kroniska sjuk-

domar genom goda levnadsvanor
Forebyggande insatser genom att framja
goda levnadsvanor ar viktigt for att minska
ojamlikheter i vard och hélsa. Halso- och

Broschyren om personcentrerad vard riktar Goda levnadsvanor sjukvarden har en central roll i detta ar-
sig till halso- och sjukvardens chefer och gorskillnad =~ bete. Broschyren riktar sig till bade chefer
medarbetare. och medarbetare.
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