MEDICINSK KOMMENTAR

Dags att utjamna ojam

lik halsa

DET PREVENTIVA ARBETET BEHOVER TILLAMPAS MER SYSTEMATISKT

I en artikel i detta nummer redo-
gors for 10-arsuppfoljningen av
folkhilsan i »tvillingstdderna«
Norrkdping och Linképing. Den
visar tydligt att hjart-karldod-
ligheten generellt sett minskat
over tid men att ohalsoklyftor-
na bestar - och till och med har
okat. Socioekonomiska skillna-
der bedoms vara orsak till de
stora skillnaderna i folkhéalsa mellan de
tva staderna.
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Socioekonomins betydelse for ojamlikheter
i hilsa ar kiand sedan lange. WHO:s ini-
tiativ »Closing the gap in a generation« for
ett tiotal ar sedan syftade till att utjaimna
ojamlikheter i hélsa i ett globalt socioeko-
nomiskt perspektiv. I Malmékommissio-
nens arbete,som var ett svar pa detta upp-
rop, visas tydligt hur socioekonomi, sisom
utbildning, paverkat overlevnaden under
tva decennier i det socioekonomiskt seg-
regerade Malmo [1]. P4 samma sétt som i
studien om Norrképing och Link6ping har
kvinnor i Malmo generellt sett fler atersta-
ende levnadsar &n mannen, och hogutbil-
dade lever ett halvt decennium langre an
lagutbildade. Men det anméarkningsvarda
ar att skillnaderna i dodlighet inte utjam-
nas over tid, utan kvarstar och till och med
okar, pd samma sétt som i rapporten om
tvillingstidderna.

Levnadsvanornas betydelse for en god
hélsa har varit valkand i decennier, om
inte langre. Vi vet hur vi bor leva for att ha
en god hélsa. Det ar darfor tankevackande
att stora skillnader i hjart-karlhélsa bestar
iSverige trots att vi har all denna kunskap.
Vad beror det pa?

Kanske ar det sa att vi inte arbetar preven-
tivt i tillrackligt hog utstrackning? I Jon-
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o Studien om folkhélsan i »tvillingstadernac
Norrkoping och Linkdping liksom flera
tidigare studier har genom aren visat att
skillnader i hjart-karlhélsa bestar mellan
olika socioekonomiska grupper.

o For att utjamna ojamlikheter i halsa be-
hover det preventiva arbetet tillampas mer
systematiskt. Evidensbaserade metoder
finns.
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Louise kopings och Vasterbottens lan
Bennet, har man sedan decennier arbe-
docent, tat med riktade hilsosamtal. Det
specialisti | som utmirker dessa samtal ar

att de ar befolkningsinriktade
och att samtliga i malgruppen
erbjuds att delta. Samtalet base-
ras pa aktuell evidens f6r hjart-
kérlprevention och en person-
centrerad samtalsmetodik som
fokuserar pa individens motivation och
resurser [2]. Man har kunnat visa att dessa
samtal har storre effekt pa levnadsvanor-
na, den metabola kontrollen och hjart-
karlsjuklighet dn befintliga samhallsin-
satser [3].
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En annan del av forklaringen till att ohélsa
bestar skulle kunna vara att vi inte i till-
rackligt hog utstrackning adresserar soci-
al kontext och hinder till livsstilsférand-
ring.Enligt WHO beror hélsa pa en rad »be-
staimningsfaktorer« och levnadskontext
som utgor hinder och paverkar vara moj-
ligheter att praktisera hdlsosamma vanor.
Dessa faktorer kan till exempel vara rela-
terade till sociala natverk, levnads- och ar-
betsforhallanden, socioekonomi och kul-

»I Jonkopings och Vasterbot-
tens lan har man sedan de-
cennier arbetat med riktade
halsosamtal.«

tur [4]. Exempel pa grupper som med av-
seende pA WHO:s bestamningsfaktorer ar
sarskilt utsatta dr personer med psykisk
ohilsa, lag utbildningsniva eller dalig eko-
nomi. Kulturella och sociala faktorer kan
ocksa utgora hinder for livsstilsforandring
[5].Studier visar att viihogre utstrackning
kan hjalpa vara patienter att forandra lev-
nadsvanorna om vi kan identifiera kultu-
rella och sociala hinder f6r livsstilsforand-
ring [5].

Studien om tvillingstdderna och manga
tidigare studier talar sitt tydliga sprak. Allt
tyder pa att vi behover forandra det pre-
ventiva arbetet och gi fran att observera
olikheterihalsa till att arbeta mer systema-
tiskt med riktade preventiva insatser som

I Lékartidningen nr 23/2007

presenterades data som visade betydande
folkhélsoskillnader mellan tvillingstdderna
Linképing och Norrkdping. Dessa skillnader
kvarstar, visar en 10-arsuppféljining som pub-
liceras i den hér veckans nummer.

adresserar barridrer mot livsstilsforand-
ring. Kan vi fordndra sittet att arbeta fore-
byggande kan vi sannolikt utjamna ojam-
likheter i hilsa. Metoderna finns och tiden
ar mogen att borja tillimpa dem nu. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
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