Den jamlika vardens vantrum

Laget nu och vagen framat

o
5:3.. Socialstyrelsen



Forord

Socialstyrelsen verkar for en god hélsa och for vard och omsorg pa lika villkor. Alla
ska ha samma majlighet att fa hjdlp och stéd utifrdn sina behov — oavsett kon, dlder,
social status, fédelseland, bostadsort och sa vidare. Men trots goda forutsittningar
ur ett internationellt perspektiv visar vara utvdrderingar av hilso- och sjukvarden i

Sverige att det finns betydande regionala och sociala skillnader i bade halsa och vard.

Vérldshalsoorganisationen WHO har Iyft fram ett antal faktorer inom hélso- och

sjukvarden som &r viktiga for att astadkomma en jamlik vard:

* Vérden bor finansieras solidariskt med hog tillgdnglighet for alla medborgare.
* De sdrskilda behoven hos utsatta grupper bor uppmarksammas i hdgre grad.
* Betoningen bor oka pa sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande hdlso- och

sjukvard.

Dessa faktorer dr hogst relevanta ocksa inom den svenska hdlso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen fick i juni 201 | i uppdrag av regeringen att beskriva kunskapsldaget om
jamlikhet i varden. Regeringen efterfragade ocksa effektiva metoder for att utjgmna
skillnader och vilka atgarder som ger stdrst hdlsovinster. Har presenteras en kort-
version av den ldgesbeskrivning som togs fram hosten 201 | vad géller jamlikhet i
varden sett ur olika aspekter. Skriften innehaller ocksa ett antal rekommendationer

infor framtiden.

Syftet med detta sammandrag dr att ge en Oversikt av laget ndr det giller nagra
centrala jamlikhetsaspekter i varden. Samtidigt hoppas vi att den kan inspirera
ldsaren till att, utifran sina utgangspunkter och férutséattningar, bidra till en positiv

utveckling av jamlikhet i varden.

Petra Otterblad-Olausson Lars-Erik Holm
Chef, avdelningen for statistik och utvardering Generaldirektor
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Inledning

Jamlik hélso- och sjukvard innebdr att alla ska erbjudas vard och behandling pa lika villkor och med
gott bemotande — oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedsittning, utbildning, social stéllning, etnisk
tillhorighet, religios tillhorighet eller sexuell laggning. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska sjukvarden

samtidigt prioritera dem som har stérst behov.

Jamlik hdlsa och vard kan uppnas genom ett patientfokuserat forhallningsatt dar varje person far vard och
behandling utifran sina behov. Jamlik vard betyder inte att alla ska ha samma vard eller lika mycket vard. Skillnader

i insatser mellan olika regioner och grupper behéver inte heller alltid betyda att varden ar ojamlik.

Jamlikhet i hdlso- och sjukvarden &r en viktig utgangspunkt i lagstift-
ningen. Ojamlika skillnader i hdlsa och vard mellan grupper och mel-
lan olika delar av landet kostar dessutom pengar. Uppskattningsvis
kostar till exempel sociala skillnader i fortida dod i sjukdomar som ar
mojliga att behandla eller férebygga minst 5 miljarder kronor, direkt i
form av extra sjukvardskostnader; dels indirekt, till exempel i form av
sjukfranvaro fran arbete. Dartill ska ldggas all forlorad livskvalitet pa
grund av sjukdom. Denna kostnad, omrdknad i pengar, kan uppga till
éver 100 miljarder kronor. Okad jamlikhet i hdlsa och vard &r alltsa
en vinst — for bade den enskilda méanniskan och samhallet.

Jamlikhet i hdlsa och vard kopplar ocksa till flera grundldggande
etiska fragor:

* Vad innebar det att storst behov gar forst, enligt hdlso- och sjuk-
vardslagens intentioner?
* Vad dr egentligen jamlik hélsa och vard och hur mdter man det?

Socialstyrelsen och andra aktérer med ansvar for hélso- och sjuk-
varden maste kontinuerligt diskutera och analysera dessa fragor.

INLEDNING DEN JAMLIKA VARDENS VANTRUM



Olika grupper behandlas olika

Manniskor har olika forutsattningar att komma i kontakt med och fa del av varden. Socialstyrelsen presenterar har

ndgra av de problem vi ser med ojamlikhet i varden for nagra mer eller mindre utsatta eller sarbara grupper.

Barn och unga Aldre

Svenska barns och ungdomars hdlsa kan generellt sett betecknas Totalt 1,7 miljoner manniskor (drygt 18 procent) av Sveriges befolk-
som god, inte minst utifran ett internationellt perspektiv. Har har ning ar 65 ar eller dldre, och eftersom kvinnor lever ldngre &n man
tidiga insatser inom barn- och skolhdlsovarden spelat en viktig roll. dr en hog kvalitet i varden och omsorgen dven en jamstélldhetsfraga.
Samtidigt har de senaste decenniernas diskussion handlat om unga Fragan om riskfylld likemedelsférskrivning for dldre har uppmark-
manniskors psykiska ohdlsa, ddr flera undersokningar tyder pa att sammats i manga ar. Overforskrivning dr en viktig patientsaker-

unga manniskor mar allt simre. hetsfradga som reser fragor om dels kvaliteten i omvardnaden, dels

tillgdngen till andra behandlingsinsatser:
Det senaste decenniet finns flera indikationer pa att bade barn- och
skolhdlsovarden har forsvagats. For barnhdlsovarden tyder en aktuell . .
kartldggning pa skillnader i insatser 6ver landet och dven inom Nagra iakttagelser:
skolhdlsovarden, som dr en del av elevhdlsan, finns stora regionala

. . o « Ad d k ildning har si hilsa, hégre dédlig-
skillnader i resurser och organisation. re med kortare utbildning har simre halsa, hogre dodlig

het och hogre forekomst av de flesta sjukdomar och besvar

jamfort med dem med langre utbildning. Trots det gor hogut-
bildade i aldrarna 60-74 ar fler lakarbesok vid specialistmot-
tagningar pa sjukhus, dar det i allmanhet kravs remiss.

Nagra iakttagelser:

» Barnhidlsovarden saknar i dag aktuella 6vergripande rekommen-
dationer. Socialstyrelsen har nyligen fatt i uppdrag att ta fram
tillgangliga och uppdaterade vagledningar och kunskapséversikter.

Lakarnas tid for besok pa dldreboenden samt kvaliteten i
lakemedelsbehandling varierar bade mellan och inom lanen.

Hembesoken inom barnhilsovarden minskar; trots att det finns Variationerna mellan kommuner och boenden ar patagliga

beldgg for att sadana har stora hilsoframjande effekter. Manga
mottagningar erbjuder enbart svensktalande mammor screening
for att tidigt identifiera depressiva symtom.

Aldre med enbart grundskoleutbildning loper storre risk att
behandlas med riskfyllda kombinationer av likemedel och
hogutbildade dldre far oftare nyare likemedel mot demens
utskrivna jamfort med lagutbildade.

Ombhidndertagna barn nas inte av barnhalsovérden i tillracklig
utstrackning trots att denna grupp ofta lever med ohalsa. Aldre kvinnor ordineras oftare likemedel som kan orsaka

Véld mot barn anmils inte i tillricklig utstrackning; hir har hilso- férvirring och fall jimf6rt med man i samma aldersgrupp.

och sjukvarden och tandvérden ett sarskilt ansvar att uppticka
och anmala 6vergrepp.

Den nya skollagen stiller nya krav pa elevhilsans roll. Skolhalso-
varden och elevhilsan har linge uppvisat brister och det rader
stora variationer mellan kommunerna vad giller tillgangen till
vardpersonal i skolan.
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HBTQ-personer Nationella minoriteter

Olika uppfattningar och normer kring kén och sexuell laggning De nationella minoriteterna dr en heterogen grupp med olika livs-
paverkar hélso- och sjukvardens satt att beméta och behandla villkor och erfarenheter och dédrfor dr det ocksa svart att dra nagra
homo- och bisexuella personer, transpersoner och queerpersoner generella slutsatser: Socialstyrelsen avser att utveckla samarbetet
(HBTQ). Det ar darfor viktigt att personalen har god kompetens med representanter fran de nationella minoriteterna.Vi avser ocksa
om HBTQ-fragor. P4 sa vis forbattras forutsittningarna for var och att utreda maojligheten att utveckla metoder for att pa sikt folja

en som séker vard och omsorg att fa rdtt behandling och bemo- hdlsan hos minoriteterna och arbeta med att utveckla bemétande
tande. Det finns flera goda exempel pa verksamheter som arbetar och tillganglighet i varden.

med dessa fragor.

Nagra iakttagelser:
Nagra iakttagelser:

* Intervjuer och anmélningar om diskriminering i sjukvarden

« Homo- och bisexuella kvinnor beséker virden i ligre visar att hélso- och sjukvarden brister i sitt bemétande.

utstrackning trots ett upplevt behov. Detta giller sarskilt
kvinnosjukvarden.

Prelimindra studier tyder pa att de nationella minoriteterna
har lagre tilltro till varden, lagre vardutnyttjande och simre

Transpersoner har lagre fortroende for sjukvarden jamfort psykisk och fysisk halsa an den Svriga befolkningen.

med 6vriga medborgare.

Det finns patagliga skillnader mellan landstingen nar det
giller att tillimpa regler kring konsbytesutredning, och nar
det giller homosexuella kvinnors méjligheter att fa tillgang
till insemination.

OLIKA GRUPPER BEHANDLAS OLIKA DEN JAMLIKA VARDENS VANTRUM



Utlandsfodda

Drygt en miljon av Sveriges befolkning dr utlandsfédd; darutéver har

cirka 800 000 personer en eller tva utlandsfodda forildrar Halso-
tillstandet skiljer sig mellan olika grupper utlandsfédda beroende
pa varifran personen kommer, migrationsprocessen och tillvaron
i det svenska samhillet. Aven om manga mér bra visar studier att

utlandsfédda i flera avseenden har simre hdlsa dn den svenskfodda

befolkningen.

Nagra iakttagelser:

Utlandsfodda I6per 6kad risk for psykisk ohalsa och lider mer
av depressioner, angest, posttraumatisk stress och sémnsvarig-
heter @n Sverigefédda.

Atgirdbar och fértida dédlighet i exempelvis hjirtkarlsjukdom
ar hogre bland utlandsfédda an bland inrikes fodda.

Rokning och andra ohilsosamma vanor ar vanligare bland
vissa grupper av migranter.

Sprakliga och andra barridrer férsvarar migranternas tillgang
till information om hélso- och sjukvarden och diarmed ocksa
till majligheterna att uppna en béttre hilsa. De som inte har
svenska som modersmal kdnner sig informerade, respekterade
och delaktiga i ligre grad an Gvriga patienter.
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Personer med funktionsnedsattning

En funktionsnedsdttning behdver inte betyda en forsdmrad hlsa.
Déremot kan funktionsnedsattning i sig utgéra en halsorisk.

Brister i tillgdngligheten for personer med funktionsnedsdttning

riskerar dessutom att géra det dnnu svarare att fa vard. Det kan
ta langre tid, och i vdrsta fall kan bristerna helt utestdnga dessa
personer fran att sdka vard och stéd pa samma villkor som den
6vriga befolkningen.

Nagra iakttagelser:

Sjalvskattad ohdlsa ar tio ganger vanligare bland personer med
funktionsnedsittning an bland den 6vriga befolkningen. Den
sjalvupplevda ohalsan ar storst hos personer med rorelse-
hinder.

Personer med funktionsnedsittning avstar fran vard och be-
handling i hogre utstrackning dan den &vriga befolkningen. Det
ar ocksa betydligt vanligare att denna grupp avstar av ekono-
miska orsaker.

Personer som har vardats pa sjukhus fér psykisk ohilsa I6per
storre risk att do i fortid av stroke, cancerbehandling inleds

i ett senare skede och risken for amputation vid diabetes ar
storre i denna grupp an hos den 6vriga befolkningen.




Olika sjukdomar behandlas olika

Olika sjukdomar och sjukdomstillstand behandlas olika beroende pa vem som blir sjuk och var i landet man bor.

Har presenteras exempel pa vairdomraden dar olika jamlikhetsaspekter ar sarskilt viktiga.

Vard vid psykisk ohilsa

Skillnaderna ar stora nar det galler tillgangen till vard vid psykisk

ohdlsa. Det finns ocksa skillnader i vardinsatser for olika grupper och
mellan olika kommuner och landsting. Exempelvis saknas tillgdng till
specialiserad barn- och ungdomspsykiatri i vissa lan, liksom personal
med specialistkompetens for dldre med psykisk ohdlsa och sjukdom.

Nagra iakttagelser:

* Flera lan har farre an 10 psykiatrer per 100 000 invanare,
vilket kan jamforas med ett riksgenomsnitt pa |7. Storstads-
omradena har storre tillgang till specialister, exempelvis Stock-
holm, som ligger 28 procent 6ver genomsnittet.

Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér depressions-
sjukdom, méjligheterna till lakarkontakt efter utskrivning samt
forskrivning av lugnande medel varierar stort mellan lands-
tingen.

Hogutbildade ordineras generellt en mer adekvat likemedels-
behandling vid psykossjukdom an lagutbildade.

Vard vid missbruk

For missbruksvdrd och vard vid beroende visar analyser hittills
framfor allt pa geografiska skillnader i exempelvis tillgang till effektiva
ldkemedelsbehandlingar eller andra vardinsatser.

Personer med sociala problem tenderar ocksd att hanvisas till
socialtjanstens verksamheter medan socialt etablerade personer

tas om hand i hdlso- och sjukvarden. Det kan innebdra att effektiva
behandlingar som kan erbjudas inom sjukvarden inte kommer dessa
personer till del.

Nagra iakttagelser:

* Personer med samtidig psykisk sjukdom eller funktionsned-
sattning riskerar att falla mellan stolarna.

Kunskap om behoven hos personer med utlandsk bakgrund
saknas till stor del.

Personer med missbruksproblem upplever ett simre be-
motande inom hilso- och sjukvarden jamfort med ovriga
befolkningen.
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Vard vid hjart- och karlsjukdom

Socialstyrelsens kontinuerliga utvdrderingar visar manga positiva
trender for hjartsjukvarden. Dédligheten har lange minskat — men
fortfarande finns skillnader i dodlighet mellan exempelvis olika
utbildningsgrupper. P4 ett antal omraden lever varden upp till for-
vantningarna och rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.
Patienterna far i hog grad den rekommenderade behandlingen
oavsett sjukhus eller landsting. Samtidigt finns det d&nda variationer
bade mellan landsting och mellan sjukhus.

Nagra iakttagelser:

» Dadligheten i hjart- och karlsjukdomar minskar men ar fort-
farande hogre hos personer med ldgre utbildning. Skillnaderna
mellan utbildningsgrupper ar storre dn de regionala skillna-
derna — fér bade mdn och kvinnor.

Vardinsatserna vid hjart- och kirlsjukdom &r jamlika i manga
avseenden. Min far dock oftare dn kvinnor hégspecialiserade
behandlingar, exempelvis inopererad hjartdefibrillator vid 6kad
risk for plotslig dod och pacemaker vid svért hjartsvikt

Insjuknandet, liksom skillnaderna mellan socioekonomiska
grupper kan minska om halso- och sjukvarden, i samverkan
med andra aktorer, intensifierar sitt forebyggande arbete
genom sarskilt riktade insatser till riskgrupper.
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Vard vid cancer

Skillnaderna i dverlevnad ar betydligt stérre mellan socioekonomiska
grupper dn mellan landstingen. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av
cancervarden visar att det skett forbattringar i olika delar av varden
vid cancer; men det finns fortsatta variationer mellan landstingen i
vardinsatser och vantetider.

Nagra iakttagelser:

» Daodligheten i cancer dr hogre bland personer med kort
utbildning, och personer med eftergymnasial utbildning har
bittre chanser till dverlevnad oavsett cancerform. Tidig
upptackt dr centralt och har har rutinerna for screening stor
betydelse.

Insjuknandet i cancer liksom skillnaderna mellan socioekono-
miska grupper kan minska om halso- och sjukvarden, i samver-
kan med andra aktorer, intensifierar sitt forebyggande arbete
genom bland annat sarskilt riktade insatser till riskgrupper.

Viéntetiden fran remiss till behandlingsstart varierar dock
kraftigt bade mellan och inom landstingen.
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Tandvard

Tandvérden ar ett omrade dar ojamlikheten ar fortsatt stor — bade
hos barn och vuxna. Socialstyrelsens tillsyn visar dessutom att det
kan vara svart att ge dldre den omvardnad och behandling som
behdvs for en god munhilsa.

Just nu utvecklas ett nytt tandvardsstéd for personer som till fljd av
sjukdom eller funktionsnedsattning har ett 6kat behov av tandvard.
Det innebar bland annat att denna grupp ska fa tandvard till hdlso-
och sjukvdrdsavagift.

Nagra iakttagelser:

* Tandhilsan ar simre hos barn fran socioekonomiskt utsatta
omraden dn hos andra barn. Samma sak giller socioekono-
miskt utsatta och utlandsfédda vuxna.

Det ar tydligt att arbetsl6sa, studerande, laginkomsttagare,
personer utan kontantmarginal och personer fédda utanfér
Europa avstar tandvard av ekonomiska skal i hogre utstrack-
ning dan andra grupper i befolkningen.
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Olika geografiska omraden behandlar olika

Socialstyrelsen har i manga sammanhang visat att det finns betydande regionala skillnader i fram for allt vard
och behandling. Pa senare ar har darfor arbetet med 6ppna jamférelser intensifierats, bland annat med syftet att

minska variationen i praxis och resultat. Dartill har nationella riktlinjer tagits fram for ett antal sjukdomsomraden.

Nu kan vi se att skillnaderna ar nagot mindre i regioner som sedan linge arbetat efter riktlinjer och andra
gemensamma rekommendationer. Det finns dock fortsatt stora behov av harmonisering mellan landstingen, nagra

exempel ar ndr olika typer av avgifter; kompetens och likemedel.

Avgifter

Olika delar av varden har olika avgiftssystem i form av patientavgifter

Nagra iakttagelser:

i dppen hilso- och sjukvard, i slutenvard, for likemedel, for tandvard, * Ett besok i &ppenvard hos en huslikare kan kosta allt fran
for tekniska hjalpmedel samt for sjukresor. Fér en del av dessa giller 65 kronor (i Dalarna, for personer som dr 65 ar och ildre)
hogkostnadsskydd, men inte for alla, och de olika avgiftssystemen ar till 200 kronor (pa Gotland och iVisterbotten). Liknande
inte harmoniserade med varandra. Dessutom giller hogkostnads- skillnader finns ndr det giller besék hos specialistlikare eller
skydden oberoende av varandra. Systemet kompliceras ytterligare pa akutmottagningar.

av att samtliga 21 landsting och regioner beslutar om avgifterna dven Ensamstiende med barn, dir &ver tre fjirdedelar ar kvinnor,

om maxbeloppet dr faststillt av regeringen. 4r den grupp som oftast avstar fran att besoka likare eller
hiamta ut lakemedel. De avstar fran sjukvardsbesék mer an
fem ganger sa ofta och fran att képa ut lakemedel nastan fyra
ganger sa ofta dan den 6vriga befolkningen.

Avgifter fran de olika systemen ar sillan spridda 6ver tid utan
de sammanfaller med perioder av sjukdom. Detta drabbar
sarskilt sarbara grupper, som personer med funktionsnedsatt-
ning och édldre med lag inkomst.
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Specialistkompetens

Socialstyrelsen har ldnge visat att det rader varierande tillgang mel-
lan regionerna vad giller olika typer av specialister; exempelvis inom
psykiatri och geriatrik. Sarskilt patientorganisationerna har pekat pa
detta som en av de storre utmaningarna nar det gdller jamlik tillgang
till vard 6ver landet.

Nagra iakttagelser:

* Det finns brister vad giller remittering mellan landstingen
for att utjamna tillgangen till specialiserad vard, dar landsting
utan egen specialistkompetens ofta verkar ha problem med en
snabb och effektiv remittering.

Regionala prioriteringar och kostnadsskal kan bidra till utebli-
ven remittering.

Likemedel

Det finns fortfarande stora variationer nar det géller lakemedelsfor-
skrivning och skillnaderna ar storre dn vad som rimligtvis kan forkla-
ras av variationer i férekomsten av sjukdomar. En av anledningarna
ar att bedémningarna hos flera av landstingens egna HTA-grupper
(Health Technology Assesment) avviker fran nationella riktlinjer och
rekommendationer.

Nagra iakttagelser:

* En viktig forklaring till ojamlik lakemedelsférskrivning ar lands-
tingens beslut om tillfalliga eller mer permanenta ekonomiska
begransningar inom likemedelsomradet. Dessa beslut kan ha
stor paverkan pa specifika patientgrupper.

Att fa till stand en mer jamlik tillgang till likemedel mellan
landstingen ar en prioriterad fraga for Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Olika initiativ har tagits som syftar till
att harmonisera landstingens rutiner och bedémningsgrunder
inom lakemedelsomradet. Regeringens nationella strategi for
en jamlik lakemedelsanvandning ar ett led i detta arbete.
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Mycket gors redan — men det racker inte

Pa senare ar har det tagits manga initiativ for att forbattra varden ur ett jamlikhetsperspektiv. Sarskilt de regio-

nala skillnaderna har uppmarksammats under 2000-talet, bland annat genom Socialstyrelsens 6ppna jamférelser

av vardens resultat och processer. Dessa jamforelser anvands i 6kad omfattning som underlag for att forbattra

och utveckla varden.

Pa senare dr har bade socioekonomiska skillnader och andra jam-
likhetsaspekter uppmarksammats allt mer: | varden bedrivs utveck-
lingsprojekt av engagerad personal for att forbéttra varden for alla.
Sveriges Kommuner och Landsting har ocksa startat flera projekt
som syftar till att 6ka kunskapen om hur man kan minska ojamlikhe-
ter i varden. Socialstyrelsen publicerade i november 201 | riktlinjer
for hdlsofrdmjande och sjukdomsfoérebyggande arbete i varden som
kommer att vara ett stdd i arbetet fér en mer jamlik hdlsa. Myndig-
heten arbetar dessutom med flera uppdrag fran regeringen som
syftar till att forbdttra och stodja varden till exempel fér de mest
sjuka dldre och mdnga andra grupper som ar sarskilt sarbara.

Socialstyrelsens beddmer att satsningarna behéver bli &annu mer
kraftfulla om hélso- och sjukvardslagen intentioner om en god och
jamlik vard for alla medborgare ska uppfyllas.

Alla &r 6verens om manniskors ritt till en vard pa lika villkor, men
fler steg behdver tas for att vi ska na dit. Forutsdttningarna i Sverige
ar goda.
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|6 steg pa vagen mot en mer jamlik vard

Det ar fullt mojligt att oka jamlikheten i varden. Sjukvarden kan ta ett betydligt storre ansvar for att minska skillnader i

hilsa mellan olika grupper. Det kravs dock samverkan pa flera olika nivaer. Darfor riktar sig Socialstyrelsens rekommen-

dationer at flera hall — dels vad vi sjdlva avser att gora, dels vad andra aktorer bor dvervaga.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen avser att ta fram en samlad strategi for
att bidra till utvecklingen mot en mer jamlik hidlsa och
vard. | strategin ingar foljande:

I o Driva pa utvecklingen genom att ta fram en plan fér hur olika
informationssystem, inklusive hdlsodataregister, kvalitetsregister,
och databaser kan utvecklas for att kontinuerligt belysa och f6lja
skillnader i hdlsa, tillgdnglighet och vardkvalitet for olika grupper av
befolkningen.

2« Utveckla metoder for att ta fram mer kunskap om situationen
for grupper som hamnar utanfor vanliga kartlaggningar och analyser,
bland annat nationella minoriteter, pappersldsa, bostadsldsa, perso-

ner med tungt missbruk och vissa grupper svart psykiskt sjuka.

2o Tafram en systematisk kunskapséversikt Gver olika metoder
for att minska skillnaderna i hélsa och vard.

4 Utveckla metoder fér normering och tillsyn s att jamlikhetsas-
pekter av vardens tillganglighet, sakerhet och kvalitet finns med vid
var tillsyn.

Huvudmannens ansvar

Halso- och sjukvardens huvudmin bér agera inom
foljande omraden:

% Satsa strategiskt pa tidiga insatser och forstirka barn-
perspektivet.

DEN JAMLIKA VARDENS VANTRUM MYCKET GORS REDAN — MEN DET RACKER INTE

©. Forstirka vardens forebyggande roll genom att bland annat
effektivt tillimpa Socialstyrelsens riktlinjer for metoder som stodjer
hdlsosamma levnadsvanor.

¥« Fokusera pa utsatta omraden och utveckla tillgingligheten genom
att dels identifiera och avveckla barridrer inom varden for utsatta grup-
per, dels utveckla uppsdkande verksamhet i omradden med hog ohdlsa.

8. Forstirka samarbetet mellan psykiatrisk vard och kroppssjukvard
och satsa pa multiprofessionella vardteam.

Regeringens och riksdagens 6vervaganden

Regering och riksdag bor 6vervaga beslut pa foljande
omraden:

©. Utveckla en ny modell i samarbete med sjukvardshuvudmannen
i syfte att nd stdrre harmonisering mellan olika delar av landet for
exempelvis avgifter och geografiska skillnader i tillgdng till kompetens.

1 ©. Inféra obligatoriska hilsokonsekvensanalyser med fokus pa
jamlikhet for politiska reformer och andra typer av policyférandringar
(jamfor miljdkonsekvensanalyser).

B I o Uppmirksamma den pagaende Patientmaktsutredningen
(5201 1: 03) om att den sarskilt bor ta hdnsyn till jamlikhets- och
inflytandeaspekter fér sarbara grupper i befolkningen.

B 2. Ge ett uppdrag till ndgon lamplig aktér att se éver hur den
etiska plattformen och prioriteringsriktlinjerna kan fa en dkad praktisk
tillampning.



I 2. Tillsitta en nationell kommission i syfte att minska sociala
och regionala skillnader i hdlsa och vdrd. Kommissionen bor ha ett
bredare anslag och dven rikta sig till andra sektorer i samhdllet som
har mgjlighet att paverka hdlsan i befolkningen.

Forskningens bidrag

Genom forskning och utveckling bidra genom att:
B4. Arbeta for att den planerade éversynen av likarutbildningen
tar stor hadnsyn till de framtida behoven av ldkare i férsta linjens

sjukvard inom dldrevarden och i varden fér dem med psykisk ohélsa.

5. Okafokus i samtliga vardutbildningar pd omfattningen av
och orsakerna till socioekonomiskt betingade skillnader i ohélsa och
vardbehov.

16, Oka stodet till forskning som sarskilt riktar in sig pa att
utveckla metoder for att minska skillnaderna i hélsa och vard (till
exempel aktionsforskning eller deltagande observationer).

Du far gdrna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdllan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till sjdlvkostnadspris, men du fdr inte anvdnda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamrdtt att bestdmma hur detta verk far an-
vdndas, enligt lagen (1960:729) om upphovsrdtt till litterdra och konstndrliga verk
(upphovsrdttslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer ér skyddade av upphops-
réttslagen, och du mdste ha upphovsrdttsmannens tillstand for att anvédnda dem.
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Veta mer-information

Mer fakta finns att hitta pa var webbplats:
www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg

Se ocksa Sveriges Kommuner och Landstings webbplats
om deras pagaende arbete f6r en mer jamlik vard:
wwwi.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/jamlikvalfard

Den jamlika vardens viantrum — Laget nu och vdgen framat
(artikelnr 201 1-12-4) kan bestéllas fran

Socialstyrelsens bestillningsservice, 120 88 Stockholm
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: socialstyrelsen@strd.se

Fax: 08 779 96 67

o N ¢
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