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1. INLEDNING

Bilagan innehaller statistik och fakta fran de nationella rapporter som beror vard pa lika
villkor. De nationella organ som publicerar sadana rapporter &r bl.a. Socialstyrelsen, SKL
och Folkhilsoinstitutet. Vi anger dven delar fran Géran Dahlgrens referensram 1, expert-
medverkande i1 uppdraget. I bilaga 1 Goran Dahlgrens referensram anges en fordjupande
diskussion inom dmnet vard pa lika villkor. I bilagan beskriver Géran som &r hilsoforskare
och gistprofessor i folkhilsa vid University of Liverpool sin syn pa vard pa lika villkor
framst ur ett socioekonomiskt perspektiv.

1.1 Ohilsa

I statistik fran Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2009 kan utlésas att det finns stora socio-
ekonomiska skillnader i sjuklighet och upplevd ohilsa. Malet for svensk folkhélsopolitik &dr
att skapa en god hélsa for hela befolkningen och dérfor ér det sarskilt viktigt att uppmérk-
samma och ge resurser till de grupper som har den sdmsta hélsan.

Det finns en omfattande kunskap om ohélsans socioekonomiska fordelning savil i termer
av upplevd ohilsa som professionellt angiven ohilsa. (Se t.ex. Socialstyrelsens periodiska
Folkhilsorapport, Folkhilsoinstitutets hdlsorapporter och de kartlaggningar av ohélsans
omfattning och fordelning som periodiskt gors i flertalet landsting inklusive landstinget 1
Dalarna)

Folk- och bostadsberikningar som utfordes fram till och med 1990 gjorde att det gick att
folja de socioekonomiska skillnaderna i dodligheten. Fran 1990 upphorde dessa métningar
och idag redovisas de socioekonomiska skillnaderna i dodlighet genom att visa skillnader
mellan grupper med olika lang utbildning. Det kan dérfor i detta sammanhang ricka med
att illustrera storleksordningen pa de socioekonomiska skillnaderna i hélsa i dagens Sveri-
ge med foljande fakta ur Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2009, Socialstyrelsen lagesrap-
port 2010 och SKLs studie Vard pa (o)lika villkor (2009):

» Skillnaderna i medellivsldngd mellan personer med olika lang utbildning 6kar och
ar hogre @n skillnaderna som finns mellan kon.
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Figur 2. Sociala skillnader i medellivslangd 1986-2007
Forvantad aterstaende medellivslangd fran 30 ars alder (ar) fordelat efter hogsta fullféljda utbildning. Kvinnor och min,

perioden [986-2007.
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» Dodsrisken i aldern 30 — 74 ar &r dubbelt sa hog bland personer med enbart grund-

skola jaimfort med personer med eftergymnasial utbildning. Dessutom é&r skillnaden
i dodsrisk mellan personer med olika lang utbildning storre bland yngre jamfort
med ildre.

» Skillnader i dodlighet mellan personer med olika lang utbildning finns i de flesta

dodsorsaker. Utvecklingen fran ar 1991 till 2005 visar pa att skillnaderna mellan
personer med olika lang utbildning minskar avseende hjért- och kérlsjukdomar men
ligger relativt konstant nér det géller cancer. Dddlighet och insjuknande 1 brostcan-
cer dr dock storre bland hogutbildade #@n lagutbildade. Daremot dr lungcancer van-
ligare bland lagutbildade. Risken for att insjukna i hjartinfarkt ér storre bland lagut-
bildade jaimfort med hogutbildade. Nedan anges dodsorsaken Skador. Den innefat-
tar bland annat sjdlvmord och olycksfall.
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Figur 10. Dédlighet i nagra dédsorsaker efter utbildning
Antal d6da per 100 000 i olika d6dsorsaker bland personer med olika ling utbildning. Kvinnor och mén 3074 ar,
genomsnitt aren 2001-2005. Aldersstandardiserat.
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Figur 13. Dédlighet och dédsorsaker efter utbildningsniva

Antal déda per 100 000 efter hégsta uppnadda utbildningsniva. Kvinnor och man i
aldrarna 30—64 ar, genomsnitt far aren 2003—2007. Aldersstandardiserat efter be-
folkningen ar 2000.
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"alkohol eller alkoholbetingad organskada finns namnt | dédsorsaksintyget (11). Far att den totala déd-
ligheten ska bli korrekt 3r de alkoholrelaterade diagnosemna prioriterade | denna figur. Det innebar aft
dadsfall pa grund av en skada till féljd av alkcholkonsumtion redovisas i kategorin alkohol, inte skador.
Varje dédsfall finns saledes med i bara en kategori.

Kalla: Dodsorsaksregisiret, Socialstyrelsen och Utbildningsregisiret, SCB.

Arbetare upplever sitt allméntillstand sdmre i storre utstrickning n tjansteman.

Rokning har en storre utbredning bland lagutbildade jamfort med hogutbildade.
Mellan ar 1980 och 2005 har den skillnaden okat.

I Sverige ar hogt blodtryck, tobak, hog kolesterol och hogt BMI de riskfaktorer som
bidrar mest till sjukdomsborda.

Den icke arbetande delen av befolkningen har storre risker att do i astma, hyperto-
ni, stroke, magsar och hjért-kérlsjukdomar jamfort med den arbetande befolkning-
en.
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» Fetma okar mer bland lagutbildade jamfort med hogutbildade.
» Psykisk ohélsa dr mer utbredd bland socialt utsatta grupper.

» Personer med ldgre utbildning har sdmre allmint hilsotillstand, t.ex. viarkbesvir,
samre rorelseformaga, somnproblem, besvir av oro och mer psykisk ohélsa dn per-
soner med hogre utbildning.

» Den atgirdbara dodligheten dr hogre bland lag- 4n hogutbildade.

Det har visat sig att ekonomiskt pressade ménniskor upplever en okad stress. Stress som
formedlas och sprids inom familjen leder till att barn som véxer upp 1 socialt utsatta famil-
jer har en storre sannolikhet att sjdlva hamna i en socialt utsatt position som vuxna. Stress-
hanteringen leder till negativa levnadsvanor och ett negativt hilsorelaterat beteende. (SKL,
2009)

1.2  Vardutnyttjande och vardkvalitet

En rad studier visar pa att laginkomsttagare, arbetslosa och lagutbildade oftare avstar fran
att soka vard vid upplevt behov jamfort med hoginkomsttagare och hogutbildade. Vidare
visar rapporter fran OECD att hogutbildade i Sverige har ett hogre vardutnyttjande dn
kortutbildade inom den &ppna varden. Diaremot visar inte rapporterna att det fanns nagra
socioekonomiska skillnader inom sluten varden. Rapporterna visar ocksa att Sverige har ett
ojamlikare vardutnyttjande dn andra OECD-ldnder. Socialstyrelsens analyser av vardut-
nyttjandet visar pa att det finns ett samband mellan social position och omfattning av kon-
takterna med varden.

Vardutnyttjande &r ett resultat av en process dér den professionella bedomningen moter
patientens, samt dennes fortroende for och kunskap om varden. Om vard ges pa lika villkor
paverkas dirfor av vardutbudets organisation och omfattning. (Socialstyrelsen, 2009)

I SKLs studie Vard pa (o)lika villkor (2009) och Socialstyrelsens Hélso- och sjukvardsrap-
port 2009 framkommer bl.a. att:

» Bland de personer som har behov men inte soker vard dr andelen lagutbildade hog-
re dn hogutbildade. Anledningen till detta kan var antingen att det har uppstatt ett
gap mellan vardutbud och vardbehov, alternativt att de ekonomiska svarigheterna
okat.

» Hogutbildade oftare far nyare och dyrare mediciner, bland annat inom behandling
av hjirtsvikt, stroke samt KOL.

» Lagutbildade anvinder i allménhet mindre blodfettsdankande likemedel trots ett
hogre behov @n de hogutbildade.

» Hogutbildade och hoginkomsttagare behandlas oftare med revaskularisering &n
lagutbildade. Revaskularisering dr en metod vid behandling av instabil kranskirls-
sjukdom som minska dodligheten och ger féarre nya hjartinfarkter och mindre be-
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sviar med kérlkramp.

» Hogutbildade gor fler ldakarbesok dn lagutbildade, trots att sjukligheten dr storre hos
lagutbildade.

» Boende i glesbygd gjorde firre besok hos ldkaren én boende i storstadsregioner.

» Arbetslosa som har psykiska besvir later i storre utstrackning bli att soka hjalp for
sina besvir.

» Av de som inte soker vard anger manga ekonomin som den huvudsakliga anled-
ningen.

» Arbetslosa och studerande valde bort likemedel oftare dn anstéllda, foretagare,
hemmaarbetande och pensionirer.

» Lagutbildade visade sig vara samre pa att folja likarens medicinrekommendationer
jamfort med hogutbildade.

» Lagutbildade dldre personer (75 ar och édldre) visade pa hogre oldmplig ldkeme-
delsanvindning dr hogutbildade.

» Personer med lag utbildning vardas betydligt oftare pa sjukhus for tillstand som
hade kunnat behandlas i 6ppna vardformer (inklusive primérvard och nirvard) jim-
fort med hogutbildade.

» Hogutbildade gor fler likarbesok inom den somatiska specialistvarden dn lagutbil-
dade bland de som &r 60 — 74 ar och omvént forhallande avseende aldern 45 -59 ar.
Diremot har lagutbildade fler vardtillfallen inom somatisk slutenvard.

» Trots att demens 4r vanligare bland lagutbildade sa anviander hogutbildade oftare
demenslidkemedel dn lagutbildade.

1.3 Tillginglighet
Vid en analys av vardens tillgidnglighet — inte minst ur ett vardpolitiskt jamlikhetsperspek-
tiv — dr det vésentligt att alla stegen i den s.k. tillgidnglighetstrappan beaktas; dvs. formell,

geografisk, ekonomisk, tidsmdssig och kulturell tillginglighet. ( Dahlgren och Whitehead
2007).

Formell tillganglighet avser att samtliga patienter (ej papperslosa flyktingar) har ritt till en
god offentligt finansierad vard som tidcker nira nog alla typer av sjukvard. Riskerna i den
s.k. informella tillgdngligheten kan bland annat skapas genom de ersittningsavtal som
landstinget har med sina externa vardgivare. Ersittningsavtalens utformning kan skapa
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incitament for att vardgivaren prioriterar “lonsamma” patienter istillet for “olonsamma”
patienter. (Dahlgren, 2011)

Det ar vasentligt for landstingen att beakta det geografiska perspektivet i och med att det
oftast finns skillnader mellan storstad och landsbygd avseende ohilsotal, livslidngd, utbild-
ningsniva, medelinkomst samt arbetsmarknad. (SKL, 2009) Vidare paverkar avstand till
narmaste lidkare/vardcentral bendgenheten att soka vard. Dalig geografisk tillgdnglighet
bidrar darfor till att farre vardbehov tillfredstills och att farre sjukdomar uppticks tidigt
medan det finns goda behandlingsmojligheter. Eftersom personer med lag inkomst ofta
tenderar att leva mer i periferin (storstadernas fororter och i glesbygden) finns ofta en so-
cioekonomisk dimension dven nér det giller geografisk tillgdnglighet. Detta géller 4ven
personer som har stora vardbehov, t.ex. multisjuka dldre och de med begrinsad rorelsefor-
maga. (Dahlgren, 2011)

Vidare anfor Dahlgren (2011) att det vid utformningen av en ideal geografisk tillginglig-
hetsplan bor beaktas att kraven pa nérhet i tid 4r helt andra vid akuta vardbehov 4n vid icke
akuta vardbehov. Vid en analys av den geografiska tillgingligheten bor déarfor sarskiljas
foljande tre olika anledningar att soka vard:

1. Resa till vardcentral/husldkarmottagning for icke akuta vardbehov.
2. Resa till vardcentral/sjukhus for akut vardbehov.
3. Resa till sjukhus for planerad vard.

Nir s.k. etableringsfrihet infors inom den offentligt finansierade varden kan andra kriterier,
som exempelvis l6nsamhetskriterier, snarare dn geografisk tillgdnglighet och behov, kom-
ma att styra beslut om lokalisering av vard. Idag &r det enligt lag (Lagen om valfrihetssy-
stem LOV) reglerat att auktoriserade externa vardgivare har ritt att besluta var inom lands-
tinget deras offentligt finansierade verksamhet ska lokaliseras. Erfarenhetsmissigt innebéar
det att etablering gors mer i stider dn pa landsbygden. Samtidigt finns i storre stader en
tendens att de externa vardgivarna prioriterar hog- snarare 4n laginkomstomraden. Lands-
tingen har inte heller nagon ritt att begransa antalet etableringar av offentligt finansierade
externa vardgivare. (Dahlgren, 2011)

Gillande den ekonomiska tillgiingligheten har FN fastslagit att "health facilities, goods
and services must be affordable for all. Payment for health care services, as well as servic-
es related to the underlying determinants of health, has to be based on the principle of equi-
ty, ensuring that these services, whether privately or publicly provided, are affordable for
all, including socially disadvantaged groups.” I FNs deklaration om de minskliga réttig-
heterna anges att "Equity demands that poorer households should not be disproportionately
burdened with health expenses as compared to richer households” (FNs kommitte for eko-
nomiska ,sociala och kulturella rittigheter 2000).

Som anges ovan var den huvudsakliga anledningen for de som inte soker vard ekonomisk.
Vid en analys av vard pa lika villkor dr det darfor viktigt klarlagga i vilken utstrackning
ekonomiska faktorer paverkar olika befolkningsgruppers otillfredsstillda vardbehov. Ana-
lyser bor goras av hur patientavgiftsforandringar paverkar de resurssvaga grupperna.
(Dahlgren, 2011)
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Patientavgifter innebar att de med storst vardbehov féar betala mer dn de med mindre vard-
behov. Vid ett of6rindrat vardutnyttjande innebér en omfordelning fran skatt till patientav-
gifter att (Dahlgren, 2011):

e ildre betalar mer och yrkesverksamma mindre
¢ kvinnor betalar mer och mén mindre
e laginkomsttagare betalar mer och hoginkomsttagare mindre

Okade intiikter genom olika typer av patientavgifter istillet for via skatten minskar siledes
forutsittningarna att erbjuda en vard pa lika villkor genom att betalningsbordan omfordelas
fran dem med sma vardbehov till dem med storre vardbehov. Samtidigt minskar den eko-
nomiska tillgdngligheten speciellt bland de grupper som har den storsta sjukdomsbor-
dan/varbehoven och mest begrinsade betalningsformagan. Vid en analys av vard pa lika
villkor finns ddrfor dubbla skl att fokusera pa olika vardavgifters omfattning och fordel-
ning. (Dahlgren, 2011)

Dock bor det tilldggas att i Sverige finns det ett hogkostnadsskydd for patientavgifter.
Hogkostnadsskyddet omfattar bl.a. oppenvard, sjukvardande behandling, likemedel, tek-
niska hjialpmedel, sjukresor samt viss tandvard.(www.vardguiden.se) Detta medfor att Sve-
rige jamfort med andra lander har en god forutséttning for att skapa en hog ekonomisk till-
ginglighet inom hélso- och sjukvarden.

Tidsmidissig tillginglighet har de senaste aren statt i fokus i den politiska debatten inom
hilso- och sjukvarden. Det visar sig frimst genom inférandet av lagkraven kring vardga-
ranti som numera ir en del av Hélso- och sjukvardslagen. Tidsmissig tillgdnglighet inne-
fattar bland annat patienters mojligheter att na vardcentralen per telefon, vintetider till spe-
cialistldkare och allminldkare, kotider till forplanerade operationer etc. Landstingen har
genomgaende en 16pande uppfoljning av kosituationen. Detta dr ocksa nodvéndigt for att
kunna bedoma nir patienter kan kridva vard vid utomlidnssjukvard eller vard utomlands som
det egna landstinget bekostar. Ett ytterligare skl att registrera och prioritera den tidsmis-
siga tillgdngligheten inom varden &r statens s.k. komiljard som premierar landsting som
uppfyllt vardgarantins krav i minst 90 procent av alla fall. Tyvérr har vissa landsting ge-
nom att inte rikna med de patienter som dr beredda att vénta lite langre for att fa vard vid
“ortens sjukhus” snarare dn vid ett sjukhus i en annan del av landet “forvirrat” bilden av
koernas langd. Det finns ocksa fall dir vardgivare for att minska kderna prioriterar forsta
kontakter snarare dn aterbesok vilket kan drabba t.ex. personer med kroniska sjukdomar
som kriver relativt tita lakarkontakter. (Dahlgren, 2011)

En forutsittning for en god kulturell tillginglighet ér att vardgivarna dr medvetna om exi-
sterande socioekonomiska skillnader i vardens tillgdnglighet och kvalitet. Kulturell till-
ginglighet omfattar motet mellan patient och varden. Kommunikationsproblem kan ocksa
uppsta mellan en hogutbildad ldkare och en kortutbildad patient Zven om bada har svenska
som sitt modersmal. Den nddvindiga dialogen for att 1dkaren ska kunna stilla ritt diagnos
kan ta ldngre tid i de fall patienten har svart att uttrycka sina héilsoproblem pa ett sitt som
lakaren uppfattar som relevant. Samtidigt kan det krivas lidngre tid for att en kortutbildad
att fullt ut tillgodogora sig den information och de rad som ldkaren ger. Det finns samtidigt
skil att uppmirksamma att vilutbildade patienter i allt hogre grad tack vare bl.a. internet
och FASS ofta stiller hogre krav pa vardgivaren dn kortutbildade. De dr samtidigt vil
medvetna om och kan vanligen hivda sina rittigheter bittre dn kortutbildade patienter.
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(Dahlgren, 2011) Som angavs ovan visade sig lagutbildade dértill vara sdamre pa att folja
lakarens medicinrekommendationer jamfort med hogutbildade.

1.4 Vardvalet och ersittning till vardgivarna

Hilso- och sjukvardslagens behovsprincip slar entydigt fast att offentliga resurser till vard
ska fordelas efter behov. En analys av forutséttningarna for en vard pa lika villkor bor dér-
for omfatta analyser av olika modeller for att fordela offentliga resurser. I och med att de
offentliga resurserna dven fordelas externt, till privata vardgivare, aktualiseras de 6kade
krav pa kontroll och 16pande uppfoljning som dessa system forutsitter. Goran Dahlgren
(2011) talar om tre olika typer av ersattningsmodeller:

» Besoksmodellen - Hog andel av ersittningen relaterad till antalet besok (s.k. Stock-
holmsmodellen)

» Listningsmodellen - Hog andel av ersittningen relaterad till antalet listade patienter

» Malstyrda modeller - H6g andel malrelaterad ersittning.

Samtliga modeller har for- och nackdelar. Besoksmodellen kan medfora att risker att en
prioritering gors av korta snarare dn mer tidskrivande konsultationer samt risker for att ett
besok delas upp 1 flera besok (ett hidlsoproblem per besok™). Detta drabbar speciellt multi-
sjuka och andra grupper med manga och sammansatta vardbehov. Eftersom kortutbildade i
hogre grad dn hogutbildade har sammansatta vardbehov bidrar en uppsplittring av ett nor-
malt besok ocksa till en vard pa olika villkor.

Riskerna med listningsmodellen ir att vardgivaren forsoker lista lonsammare patienter trots
krav att ingen far nekas att bli listad (tills kapacitetstaket dr uppnatt). Indirekt kan vardgi-
varna dock paverka vilka som listas genom lokalisering av vardenheten i attraktiva omra-
den och genom riktad marknadsforing. Vidare kan en hég andel fast erséttning ge incita-
ment att underbehandla. Erfarenheter fran bl.a. Danmark och Norge visar att en hog andel
fast ersittning till allménlédkare tenderar att 6ka deras remisser till andra specialister.
(Krasnik et.al 1990, Iversen och Luras 2000).

Den malstyrda modellen idr en relativt ny ersittningsmodell. Fordelarna med den ér att
vardpersonalen fokuserar pa verksamhetens mal i termer av t.ex. god tillgdanglighet, hog
vardkvalitet och bittre hilsa. Vidare stimulerar den anvindningen av evidensbaserade ef-
fektiva behandlingsmetoder. Dessutom finns det mdjlighet att i en sadan modell bygga in
sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande insatser och ha ett tydligt fokus pa forbittrad
folkhilsa och/eller minskad riskexponering t,ex nir det giller tobak, alkohol, brist pa fy-
sisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, daliga arbetsmiljéer och skador (inklusive sjuk-
vardsrelaterade skador). Det aterstar dock en hel del utvecklingsarbete innan en malrelate-
rad ersdttningsmodell fullt ut kan tillampas. Inom bl.a. National Health Services (NHS) i
England har dock sedan ett par ar tillimpats — med viss begrinsad framgang — ett malbase-
rat ersattningssystem. (Dahlgren, 2011)

Konkurrensverket har utvidrderat LOV och anser bland annat att det finns ett behov att ut-
veckla ersittningssystemen mot att en 6kad vardtyngdsbaserad ersittning. De anser att mer
differentierade ersittningssystem kan bidra till minskade problem som kan uppkomma om
det finns systematiska skillnader i vardtyngden.

Referensram kring LOVs paverkan av den geografiska tillgéngligheten aterfinns under
punkt 2.2.3 Tillgdngligheten.
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1.5 Forebyggande arbete inom vard pa lika villkor

Det 6vergripande malet for svensk folkhélsopolitik #r en béttre och jidmlikare hilsa. Hil-
sans och ohilsans bestimningsfaktorer bestims av savil miljo, livsvillkor och levnadsva-
nor. Nira nog alla hilsorisker drabbar i hogre grad lag- dn hoginkomstgrupper. De socioe-
konomiska skillnaderna i ohilsa &r speciellt stora for bl.a. ohédlsosamma arbetsmiljoer, ar-
betsloshet, ekonomisk stress, rokning och fetma. Ur ett hdlsopolitiskt jamlikhetsperspektiv
ar det viktigt att dven hilso- och sjukvardens forebyggande insatserna sker pa lika villkor,
dvs. relateras till de socioekonomiska skillnaderna i riskexponering och ohélsoeffekter. De
blir darfor viktigt att kartligga omfattning och den socioekonomiska fordelningen av hil-
sorisker, skyddsfaktorer och hélsofrimjande faktorer. Det dr dirfor lika vésentligt att be-
skriva och analysera riskepidemiologin si som epidemiologin' avseende olika socioeko-
nomiska fordelningar och differentierade socioekonomiska effekter (Dahlgren, 2011)

! Epidemiologi ir liran om sjukdomsforlopp.



