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Om rapporten 
Regeringen gav i april 2013 dåvarande Statens folkhälsoinstitut i uppdrag att, i 

samverkan med Socialstyrelsen och andra berörda myndigheter och i samråd med 

relevanta forskningsgrupper, analysera vilken betydelse det har för folkhälsan och 

för hälso- och sjukvården att allt fler skaffar sig en högre utbildning, samtidigt som 

det finns grupper som alltjämt ligger kvar med en låg utbildningsnivå. I uppdraget 

ingick att undersöka hur sammansättningen av grupper med låg utbildning 

förändras över tid samt att utreda vilka insatser som kan stödja grupper med låg 

utbildningsnivå till en god hälsa. Uppdraget överfördes till Folkhälsomyndigheten 

den 1 januari 2014 i samband med att Statens folkhälsoinstitut avvecklades och 

Folkhälsomyndigheten bildades.  

Folkhälsomyndigheten slutredovisade regeringsuppdraget den 30 september 2015. 

Slutrapporten finns tillgänglig på Folkhälsomyndighetens webbplats.1 Till grund 

för slutrapporten låg ett tiotal separata studier som genomfördes inom ramen för de 

sex deluppgifter som uppdraget bestod av. I syfte att förmedla utförliga resultat och 

andra uppgifter som inte rymdes i slutrapporten till dem som är i behov av 

fördjupad kunskap, ger Folkhälsomyndigheten ut de underliggande studierna som 

särskilda underlagsrapporter.  

Föreliggande underlagsrapport, som ges ut i februari 2016, rör den deluppgift som 

handlar om att utreda hur hälsan bland grupper med låg utbildningsnivå kan 

främjas av insatser utanför hälso- och sjukvården. Rapporten har skrivits av med.dr 

Andreas Vilhelmsson och professor Per-Olof Östergren vid Institutionen för 

kliniska vetenskaper, Malmö, Lunds universitet, på uppdrag av Folkhälsomyndig-

heten. Utredaren Marlene Makenzius har varit delprojektledare. Utredaren Mikael 

Nordberg har varit projektledare för regeringsuppdraget som helhet. Enhetschefen 

Saman Rashid och avdelningschefen Anders Tegnell har varit ansvariga chefer. 

  

                                                      

 

1 Se http://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/styrdokument-och-uppdrag/avslutade/uppdrag-
om-utbildning-och-halsa/. 
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Sammanfattning 
Syftet med denna kunskapsöversikt var att genom en litteraturstudie undersöka om 

det finns effektiva metoder som är särskilt lämpade för att främja hälsa eller 

förebygga ohälsa bland individer med låg utbildningsnivå, samt gradera det 

vetenskapliga stödet för dessa. 

Totalt identifierades 1 929 abstrakt. Studien var geografiskt avgränsad mot 

någorlunda lika samhällen och utbildningssystem relevanta för svenska förhål-

landen. Endast studier av interventioner i Europa, Nordamerika, Australien och 

Nya Zeeland inkluderades därför. Efter dubblettkontroll och tillämpning av de 

uppställda kriterierna återstod nio interventionsstudier som i sin tur kunde delas in i 

fem olika typer av utfall: mot tobaksrökning, för bättre kostvanor, för ökad fysisk 

aktivitet, för att förbättra den egenrapporterade psykiska hälsan, samt en inter-

vention som avsåg att höja medverkan i ett program för bröstcancerscreening. De 

få studier som visade på ett begränsat stöd för interventioner särskilt lämpade för 

individer med låg utbildningsnivå handlade om förbättrade kost- och motionsvanor 

samt förbättring av det egenrapporterade psykiska hälsotillståndet. I en svensk 

kontext kan det exempelvis finnas förutsättningar för att implementera skolfrukts-

program och hälsofrämjande skolprogram för att underlätta hälsosamma val som 

fysisk aktivitet. De olika studierna skiljde sig dock avsevärt åt vad gäller inter-

ventionsupplägg, utfall och mätmetoder. Detta medförde att jämförelser mellan de 

olika studierna inte var möjliga att genomföra.  

Den här kunskapsöversikten indikerar att det finns få kontrollerade studier som har 

undersökt om det finns skillnader i interventionseffekter mellan individer med 

olika utbildningsnivå. Implikationen av föreliggande analys blir därmed att 

kunskapsläget i detta underlag inte ger anledning att överväga interventioner 

riktade mot individer med låg utbildningsnivå, för att minska hälsans ojämlika 

fördelning avseende utbildningsnivå. Detta kan tala för att individinriktade 

interventioner bör kombineras med strukturella interventioner om inte hälsans 

ojämlikhet ska fortsätta att öka.  

Kunskapsöversikten ger sammantaget ett mycket begränsat stöd för att välja 

individinriktade interventioner utanför hälso- och sjukvården som huvudstrategi för 

att framgångsrikt uppnå målet med en större jämlikhet av hälsans ojämlikhet, 

avseende utbildningsnivå. 
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Bakgrund 
Utbildning är tillsammans med yrke och inkomst centrala indikatorer för socio-

ekonomisk position (1). De tre måtten är högt korrelerade med varandra och ses 

ofta som utbytbara (2). Utbildning kan påverka hälsan på en mängd olika sätt, till 

exempel genom förmågan att tolka information om hälsa (hälsolitteracitet), 

förmågan att påverka arbetssituationen och ekonomisk stress, vilket i sin tur kan 

påverka hälsovanor och därigenom hälsan (3). I de flesta länder är det exempelvis 

de högst utbildade som är mindre benägna att röka (4), alltmedan ungdomar i låg- 

och medelinkomstländer i högre utsträckning röker och dessutom är överviktiga 

och fysiskt inaktiva (5). 

Dessutom kan utbildning påverka olika psykosociala faktorer, exempelvis social 

prestige och tillgång till socialt stöd samt individens sociala inlärning, som i sin tur 

kan påverka tilltron till den egna förmågan att klara en specifik uppgift med ett 

visst resultat (self-efficacy). Allt detta är faktorer som främjar hälsan (3).  

Även i höginkomstländer som Sverige är samtliga analyserade dödsorsaker 

vanligare bland dem med kortast utbildning och mindre förekommande bland dem 

med längst utbildning, och skillnaderna har dessutom ökat (1, 6). Människor med 

låg utbildningsnivå drabbas hårdare och oftare av hjärtinfarkt, stroke, cancer, 

olyckor, självmord och psykisk ohälsa jämfört med högutbildade. En 30-åring utan 

gymnasial utbildning förväntas till exempel leva fem år kortare än en 30-åring med 

eftergymnasial utbildning (se Figur 1) (7). 

Figur 1. Återstående förväntad livslängd för kvinnor och män vid 30 års ålder efter uppnådd 

utbildningsnivå, år 2000—2013. 

 

Kvinnor   Män 

Källa: Öppna jämförelser folkhälsa 2014 (7). 

Samtidigt ökar ojämlikheten. För även om svenskarna generellt blir friskare, och 

den återstående medellivslängden har ökat för samtliga utbildningsgrupper, har 

denna ökning inte varit lika stor för alla grupper (3). Män med gymnasial 

utbildning har haft den mest gynnsamma utvecklingen perioden 2000–2013, där 

den återstående medellivslängden vid 30 års ålder ökat från 49,0 till 51,2 år. Minst 

har den ökat bland kvinnor med enbart förgymnasial utbildning, från 50,9 till 51,4 

år (se även Figur 1) (3, 7). Precis som i andra länder i Europa upplever kvinnor en 

högre grad av ohälsa trots att de har högre medellivslängd än män (8). 



 

 11 
 

Tidigare studier inom området 
Utöver skolgång finns det ett antal översikter som tittat på olika interventions-

effekter med fokus på att minska sociala bestämningsfaktorer i hälsa. Exempelvis 

verkar det finnas visst stöd för kommunbaserade interventioner för att reducera 

socioekonomiska skillnader i fetma, på kort sikt och för vuxna (9). Det saknas dock 

stöd för effekter på samhällsnivå och på lång sikt. Dessutom finns begränsad 

evidens av effekter för barn, jämfört med vuxna (10).  

Två nyligen utförda översikter fann evidens för att interventioner som syftar till att 

förebygga, reducera eller behandla fetma inte ökar ojämlikhet i hälsa och detta 

gäller sårbara grupper bland både barn och vuxna (11). Dock verkar evidensen för 

effektiva samhällsbaserade interventioner riktade mot exempelvis kost och fysisk 

aktiviteter för socioekonomiskt svaga grupper vara begränsade (12). En ytterligare 

undersökning som sammanställde olika interventioner för låginkomstgrupper med 

fokus på beteendeförändring, visade relativt små positiva effekter på hälsosamt 

ätande, fysisk aktivitet och rökning (13).  

Likväl är evidensen bristfällig för sektorsövergripande interventioner riktade mot 

sociala bestämningsfaktorer och ojämlikhet i hälsa (14). En stor del av litteraturen 

och forskningen är mer av beskrivande karaktär och det finns begränsat utbud av 

interventionsstudier på området. 
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Syfte 
Syftet med denna kunskapsöversikt är att undersöka om det finns effektiva metoder 

som är särskilt lämpade för att främja hälsa eller förebygga ohälsa bland individer 

med låg utbildningsnivå, samt gradera det vetenskapliga stödet för dessa. Utifrån 

att låg utbildningsnivå är kopplat till sociala skillnader i hälsa försöker översikten 

besvara frågeställningen: 

- Finns det vetenskapligt stöd för interventioner riktade till individer med låg 

utbildningsnivå som har effekt i termer av minskade skillnader i hälsa 

mellan utbildningsgrupper? 

Ojämlikhet i hälsa definieras här som systematiska skillnader i hälsa som kan 

undvikas med rimliga insatser (8, 15). 
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Metodbeskrivning 
Kunskapsöversikten bygger på en litteraturstudie och är avgränsad till att enbart 

titta på hälsofrämjande- och sjukdomsförebyggande insatser utanför hälso- och 

sjukvården. Urval och bedömning av studier har gjorts enligt i förväg uppsatta 

kriterier, som bland annat att artiklarna ska innehålla en utvärdering av en 

intervention som avser att förbättra hälsan och där effekten av interventionen går 

att särskilja mellan individer med låg respektive medelhög/hög utbildningsnivå. 

Strukturella insatser som berör hela samhällen/länder och insatser på policynivå 

inkluderades inte. Studierna skulle även vara geografiskt avgränsade mot 

någorlunda lika samhällen och utbildningssystem relevanta för svenska förhål-

landen. Därför inkluderades endast studier av interventioner i Europa, Nord-

amerika, Australien och Nya Zeeland. 

Litteratursökningen genomfördes i fem internationella vetenskapliga databaser: 

CINAHL, SocINDEX, PsychINFO, Embase, PubMed (vetenskapliga artiklar från 

och med 1 januari 1990 till och med februari 2015). Sökorden som användes var 

”health promotion”, ”educational status”, ”intervention/prevention”. Enskilda 

sökningar har även utförts med sökorden “social determinants of health”. Utöver 

dessa databassökningar genomsöktes även referenslistor i syfte att identifiera 

ytterligare studier av relevans för projektet.  

När en artikel ansågs vara lämpad för att läsas i fulltext beställdes den i fulltext. De 

två författarna läste oberoende av varandra de beställda artiklarna samt granskade 

dessa. Som stöd för granskningsarbetet användes en detaljerad mall som Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (SBU) använder (Bilaga 1). Mallen innehåller 

granskningskriterier och praktiska aspekter som bör beaktas i granskningsarbetet. 

De studier som inte motsvarade de uppställda kriterierna gallrades bort. 
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Resultat 
Totalt identifierades efter litteratursökning i databaser 1 929 abstrakt. Efter 

dubblettkontroll återstod 1 365 (Figur 2). Efter tillämpning av de uppställda 

kriterierna att det ska vara en utvärdering av en intervention som avser att förbättra 

hälsan och där effekten av interventionen ska gå att särskilja mellan individer med 

låg respektive medelhög/hög utbildningsnivå, återstod bara nio studier. Dessa 

behandlade hälsointerventioner i fem olika länder (USA, Norge, Kanada, 

Australien och Nederländerna) riktade till antingen specificerat lågutbildade eller 

med låg socioekonomisk status (SES) där utbildningsnivå ingick. I några studier 

var syftet att undersöka barn till individer med låg utbildningsnivå.  

De nio studierna kunde i sin tur delas in i fem olika typer av utfall: tre studier avsåg 

interventioner mot tobaksrökning, tre avsåg interventioner för bättre kostvanor, två 

avsåg interventioner för ökad fysisk aktivitet, två avsåg interventioner för att 

förbättra den psykiska självskattade hälsan, samt en intervention avsåg att höja 

medverkan i ett program för bröstcancerscreening (en intervention avsåg både 

rökning, kostvanor och fysisk aktivitet). 

Figur 2. Flödesschema som redovisar antal inkluderade och exkluderade artiklar under 

urvalsprocessens olika steg. 

 

Interventioner som kan minska skillnaderna i förekomst av 

rökning mellan individer med olika utbildningsnivå 

Stanczyk och medarbetare (16) utvärderade en intervention genomförd i Neder-

länderna som avsåg att minska tobaksrökning genom deltagande i en Internet-

baserad intervention bestående av två interventionsgrupper, en baserad på 

visualiserade budskap (videoklipp) jämfört med en annan intervention baserad på 

textbudskap. Effekten av respektive typ av intervention kunde sedan jämföras 

mellan lågutbildade och mellan/högutbildade. Deltagare som önskade sluta röka 
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inom en 6-månadersperiod rekryterades via Internet och fördelades slumpvis till en 

av de två nämnda interventionstyperna. Initialt anmälde över 11 000 individer sitt 

intresse att delta i studien, men efter en utvärdering inbjöds enbart 204 individer 

som sedan slumpvis fördelades till textintervention (104 individer) respektive 

videobaserad intervention (100 individer). Efter interventionen fick deltagarna 

svara på ett frågeformulär som mätte sex olika typer av mekanismer för att 

processa det budskap de fått, samt deras egen uppfattning om de kunde fullfölja 

rökslutarprogrammet. Totalt fullföljde 74 individer den textbaserade interventionen 

jämfört med 65 i den videobaserade interventionen. Analysen av deltagarnas svar 

visade att det inte fanns någon skillnad mellan effekterna av de olika interventions-

typerna avseende hur budskapet processades eller hur deltagarna bedömde sina 

möjligheter att fullfölja programmet. Däremot noterades skillnader i effekten 

mellan individer med olika utbildningsnivå så till vida att båda typerna av Internet-

baserad intervention fungerade bättre för individer med låg utbildningsnivå. Detta 

kan potentiellt bidra till att utjämna den existerande ojämlikheten i rökprevalens 

mellan grupper med olika utbildningsnivå. Detta förutsatt att de beskrivna 

programmen verkligen leder till att individerna faktiskt lyckas sluta röka, vilket 

denna studie inte undersökte. 

En amerikansk Internetstudie av Cantrell och medarbetare (17) undersökte effekten 

av antirökbudskap med enbart text jämfört med budskap innehållande bildmaterial 

som förstärker textens innehåll. Syftet med studien var att undersöka om effekten 

av de två olika interventionstyperna skilde sig åt mellan grupper med olika 

utbildningsnivå. Initialt undersöktes över 5 000 vuxna rökare via Internet och av 

dessa uppfyllde 3 371 individer de uppställda kriterierna för att ingå i studien. De 

fördelades slumpvis till respektive typ av intervention, 1 665 till gruppen med 

enbart textbudskap och 1 706 till gruppen med bildförstärkt textbudskap. Samtliga 

deltagare fick svara på frågor om hur de uppfattade genomslaget av budskapet och 

hur troligt de ansåg det vara att de själva skulle försöka sluta röka inom 30 dagar. 

Analysen av svaren visade att det bildförstärkta budskapet uppfattades som mer 

slagkraftigt och genererade fler svar att deltagarna hade för avsikt att sluta röka 

inom 30 dagar. Individer med låg utbildningsnivå rapporterade mindre effekt än 

individer med medelhög/hög utbildningsnivå för båda typerna av intervention. Man 

kunde dock inte konstatera några statistiskt säkerställda skillnader i effekten mellan 

de två olika interventionerna avseende utbildningsgrupper. Båda typerna av inter-

vention riskerar därför potentiellt att öka skillnaderna i förekomsten av rökning 

mellan individer med låg respektive medelhög/hög utbildningsnivå. 

Wendel-Vos och medarbetare (18) utvärderade ett samhällsbaserat interventions-

program avsett att förbättra hälsorelaterade beteenden i befolkningen (med yttersta 

syftet att minska risken för hjärt- och kärlsjukdom). Interventionen bestod främst 

av olika offentliga events, skriftlig information som distribuerades till hushållen, 

lokala TV-program, annonser på offentliga annonspelare, kartor på lämpliga gång- 

och cykelvägar i området, etc. En grupp på 2 356 individer i åldern 30–71 år 

rekryterades slumpvis i interventionsområdet och en jämförelsegrupp på 758 

individer i samma åldersspann rekryterades från ett område som inte erhållit den 
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beskrivna interventionen. En första datainsamling gjordes 1998 och en uppföljande 

datainsamling gjordes fem år senare, avseende båda grupperna. I frågeformuläret 

ingick frågor om utbildningsnivå och rökstatus vid starten av interventionen och 

vid uppföljningen fem år senare. Analyserna av data visade att det inte fanns några 

statistiskt säkerställda förändringar av förekomsten av rökning, vare sig i 

interventions- eller kontrollområdet. Det kunde inte heller konstateras några 

skillnader i förekomsten av rökning över tid bland individer med låg utbildnings-

nivå mellan interventionsområde och kontrollområde. Med andra ord kunde 

utvärderingen inte belägga att interventionsmetoden har någon potential att minska 

ojämlikheten i förekomsten av rökning mellan grupper med olika utbildningsnivå. 

Evidensbedömning: På basis av de tre studierna i denna sammanställning (16-18) 

finner vi inget stöd för metoder som kan minska existerande ojämlikheter i 

rökprevalens mellan individer med olika utbildningsnivå. 

Interventioner som kan minska skillnaderna i kostvanor 

mellan individer med olika utbildningsnivå 

Wendel-Vos och medarbetare (18) utvärderade ett samhällsbaserat interventions-

program avsett att förbättra hälsorelaterade beteenden i befolkningen (med yttersta 

syftet att minska risken för hjärt- och kärlsjukdom). Som beskrivits ovan bestod 

interventionen främst av olika offentliga events, skriftlig information som 

distribuerades till hushållen, lokala TV-program, annonser på offentliga annons-

pelare, kartor på lämpliga gång- och cykelvägar i området, etc. En kohort på 2 356 

individer i åldern 30–71 år rekryterades slumpvis i interventionsområdet och en 

jämförelsegrupp på 758 individer i samma åldersspann rekryterades från ett område 

som inte erhållit den beskrivna interventionen. En första datainsamling gjordes 

1998 och en uppföljande datainsamling gjordes fem år senare, avseende båda 

grupperna. I frågeformuläret ingick uppgifter om utbildningsnivå och kost (totalt 

energiintag, samt fettintag) vid starten av interventionen och vid uppföljningen fem 

år senare. Analyserna visade att interventionen var något mer gynnsam för gruppen 

med låg utbildningsnivå jämfört med gruppen med högre utbildningsnivå. Det 

gällde särskilt för det totala energi- och fettintaget, och särskilt bland kvinnor med 

låg utbildningsnivå. Men, förändringarna var alltför små, varför resultatet av 

utvärderingen inte kan belägga att interventionsmetoden har någon potential att 

minska ojämlikheten i kostvanor mellan individer med olika utbildningsnivå (18). 

Øverby och medarbetare (19) utvärderade ett nationellt skolfruktsprogram i Norge 

för att undersöka om fri frukt i skolan medförde att eleverna minskade sin 

konsumtion av ohälsosamma snacks som läsk, godis och chips. I interventionen 

fyllde 1 488 sjätte- och sjundeklasselever från 27 norska grundskolor i ett 

frågeformulär år 2001 och 1 339 sjätte- och sjundeklass elever från samma skolor 

fyllde i samma frågeformulär år 2008. Under år 2001 hade ingen av skolorna ett 

organiserat skolfruktsprogram. År 2008 deltog femton skolor i ett sådant program 

och tolv deltog inte. Andelen ohälsosamma mellanmål minskade mellan 2001 och 

2008 från 6,9 i veckan till 4,6. Den statistiskt säkerställda minskningen var störst i 
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de skolor som inkluderats i det nationella fri frukt-skolprogrammet (-2,8 ggr/v). 

Särskilt tydlig påverkan hade skolfruktprogrammet hos snackskonsumtionen hos 

barn med låg SES och med föräldrar med lägre utbildning (från 7,8 till 4,0 ggr/v). 

Artikelförfattarna drar därför slutsatsen att ett skolfruktsprogram därmed kan bidra 

till en minskning av observerade sociala ojämlikheter i matvanor och hälsa.  

Cameron och medarbetare (20) utvärderade ett program riktat till förstföderskor 

med eller utan universitetsexamen. Syftet med interventionen var att förebygga 

barndomsfetma. Under år 2008 valdes 542 mor/spädbarnspar slumpvis ut från 62 

förstagångsföräldragrupper. De slumpmässigt utvalda paren genomgick en 

intervention mellan juni 2008 och februari 2010 som var fokuserad på spädbarnets 

diet samt förstföderskors grad av fysisk aktivitet, tv-tittande och BMI. Inter-

ventionen innehöll 6x2 timmars möten med en dietist, DVD och skriftligt material 

med nyckelbudskap från spädbarnsålder 4–15 mån. Interventionen var tänkt att 

bygga upp föräldrars kunskap, färdigheter och socialt stöd gällande spädbarns-

matning (även om amning var främsta fokus), fysisk aktivitet och stillasittande 

beteende. Interventionen bestod av kamratstöd (peer support) men även grupp-

diskussioner kring hindren för (eller det som främjar) hälsosamt ätande och 

aktivitet. Kontrollgruppen fick vanlig vård från mödra- och barnhälsovården samt 

sex stycken nyhetsbrev om icke fetmarelaterade aspekter av barns hälsa och 

utveckling. Interventionsdelarna verkade olika gynnsamt för olika grupper. 

Spädbarnets diet bedömdes efter interventionens slutförande genom att föräldrar 

fick återge barnets diet i en enkät som 389 förstföderskor svarade på. Bland barn 

som hade mödrar med universitetsexamen ökade intaget av grönsaker och 

konsumtionen av sötsaker minskade. På motsvarande sett observerades enbart en 

ökning av vattenintag hos de spädbarn vars mödrar saknade universitetsutbildning. 

Således verkar interventionen snarare riskera öka klyftan mellan olika utbildnings-

grupper.  

Evidensbedömning: På basis av de tre kontrollerade studierna i denna samman-

ställning (18-20) finner vi begränsat stöd för metoder som minskar existerande 

ojämlikheter i kostvanor mellan individer med olika utbildningsnivå eller 

alternativt deras barn. 

Interventioner som kan minska skillnaderna i fysisk 

aktivitet mellan individer med olika utbildningsnivå 

Wendel-Vos och medarbetare (18) utvärderade ett samhällsbaserat interventions-

program avsett att förbättra hälsorelaterade beteenden i befolkningen (med yttersta 

syftet att minska risken för hjärt- och kärlsjukdom). Som beskrivits ovan bestod 

interventionen främst av olika offentliga events, skriftlig information som 

distribuerades till hushållen, lokala TV-program, annonser på offentliga annons-

pelare, kartor på lämpliga gång- och cykelvägar i området, etc. En kohort på 2 356 

individer i åldern 30–71 år rekryterades slumpvis i interventionsområdet och en 

jämförelsegrupp på 758 individer i samma åldersspann rekryterades från ett område 

som inte erhållit den beskrivna interventionen. En första datainsamling gjordes år 
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1998 och en uppföljande datainsamling gjordes fem år senare, avseende båda 

grupperna. I frågeformuläret ingick uppgifter om utbildningsnivå och fysisk 

aktivitet (total fritid spenderad samt uppdelad i promenad, cykling och idrott) vid 

starten av interventionen och vid uppföljningen fem år senare. Analyserna visade 

att interventionen var något mer gynnsam för gruppen med låg utbildningsnivå 

jämfört med gruppen med högre utbildningsnivå. Det gällde särskilt för 

promenerande, cykling och särskilt bland kvinnor med låg utbildningsnivå. Men, 

förändringarna var alltför små, varför resultatet av utvärderingen inte kan belägga 

att interventionsmetoden har någon potential att minska ojämlikheten i motions-

vanor mellan individer med olika utbildningsnivå (18). 

Vander Ploeg och medarbetare (21) undersökte om interventioner för att främja 

fysisk aktivitet i skolan ökar eller minskar ojämlikheten i hälsa. De jämförde 

förändring i fysisk aktivitet bland tio- och elvaåriga barn i kanadensiska skolor i 

låginkomstområden, med eller utan hälsofrämjande program genom att jämföra 

aktivitetsnivå, viktstatus, och socioekonomisk bakgrund. Under våren 2009 och 

2011 samlades uppgifter om fysisk aktivitet och demografisk information bland tio 

interventions- och tjugo kontrollskolor. Interventionen var en del av ett program 

som implementerades specifikt i skolor i socioekonomiskt missgynnade områden 

och som handlade om att underlätta hälsosamma val. År 2009 fick 412 elever i 

klass fem i interventionsskolorna med sig enkät och medgivandeblankett hem. 

Socioekonomisk status bestämdes via föräldrars utbildningsnivå (självrapport-

ering). År 2011 deltog färre elever (339) i interventionsskolorna. I kontrollskolorna 

besvarade och inkluderades ungefär 450 elever år 2009 och cirka 300 år 2011. 

Barnen i interventionsskolorna var vid första mätningen både i högre grad 

överviktiga och rörde sig mindre än barnen i kontrollskolorna. Barnen i 

interventionsskolorna med föräldrar som var lågutbildade, ökade sin fysiska 

aktivitet med 23,8 procent mellan 2009 och 2011, vilket var en säkerställd skillnad 

jämfört med barnen i kontrollskolorna. Den relativa skillnaden i aktivitet, men även 

i övervikt, minskade under de två åren mellan interventionsskolorna och kontroll-

skolorna, men även mellan barn med föräldrar som hade olika utbildningsnivå i 

interventionsskolorna. Utvärderingen av interventionen visar därmed att den 

verkade gynna elever med lågutbildade föräldrar. 

Evidensbedömning: På basis av de två kontrollerade studierna i denna samman-

ställning (18, 21) finner vi begränsat stöd för metoder som minskar existerande 

ojämlikheter i fysisk aktivitet mellan individer med olika utbildningsnivå eller 

alternativt deras barn. 

Interventioner som kan minska skillnaderna i psykisk hälsa 

mellan individer med olika utbildningsnivå 

De nederländska forskarna van der Waerden och medarbetare (22) undersökte en 

intervention, vars syfte var att minska stress- och depressiva symptom bland 

nederländska kvinnor (20–55 år) med låg socioekonomisk position. Interventionen 

var ett gruppbaserat program som kombinerade fysisk aktivitet och mental träning. 
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Deltagare rekryterades antigen genom hänvisning från allmänläkare som arbetade i 

eller i närheten av socioekonomiskt utsatta områden, tjänstemän inom social-

tjänsten eller personal inom hälso- och sjukvården. Mellan september 2005 och maj 

2008 valdes slumpvis 161 kvinnor med förhöjda stress- och depressiva symtom ut 

till att erhålla antingen en kombinerad motion/mental träningsintervention eller 

enbart motion, alternativt till att ingå i en kontrollgrupp som innebar att de sattes på 

väntelista för intervention. Motionsinterventionen innehöll låg till medelintensiv 

stretching, styrka, flexibilitet och kroppsfokuserad träning, men även avslappning. 

Kombinationen motion och mental träning innehöll motion med kognitiva tekniker 

där depressiva symtom och upplevd stress mättes före och omedelbart efter 

interventionen samt även vid uppföljning vid två, sex och tolv månader. För hela 

gruppen kunde ingen intervention visa att depressiva symptom eller stressnivåer 

reducerades, varken på kort eller lång sikt. Kvinnorna med lägst utbildning 

uppvisade ett något statistiskt bättre resultat avseende stressreduktion jämfört med 

de högre utbildade kvinnorna. Studiens resultat implicerar att denna typ av 

interventioner har potential att minska skillnader i psykisk hälsa mellan individer 

och grupper med låg utbildningsnivå jämfört med hög utbildningsnivå. 

De amerikanska forskarna DeSocio och medarbetare (23) utvärderade en 

intervention i syfte att öka känslan av egenkontroll (self agency) bland ogifta 

tonårsmödrar i USA. Deltagare var 429 ogifta tonårsmödrar yngre än 19 år som 

delades in i två grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Deltagarna 

skulle bland annat uppfylla minst två av tre kriterier på att vara socialt miss-

gynnade: a) vara ogifta, b) ha mindre än tolv års utbildning, och c) vara arbetslös. 

Kontrollgruppen fick fri transport till utvecklingsmöten/screening för sina barn vid 

6, 12 och 24 månader. Interventionsgruppen fick detsamma som kontrollgruppen 

plus att det ingick hembesök av en sköterska fram till barnets andra födelsedag, 

totalt 57 besök. Analyserna visade att mödrar med lägre kognitiv förmåga och som 

låg efter sina ålderskamrater i skolgången gynnades mest av interventionen. 

Evidensbedömning: På basis av de två kontrollerade interventionsstudierna i 

denna sammanställning (22, 23) finner vi begränsat stöd för metoder som kan ha 

förutsättningar att minska existerande ojämlikheter i psykisk hälsa mellan individer 

med olika utbildningsnivå. 

Interventioner som kan minska skillnaderna i cancer mellan 

individer med olika utbildningsnivå 

Kreuter och medarbetare (24) utvärderade en amerikansk intervention för ökad 

mammografiscreening. Till studien rekryterades 489 afroamerikanska kvinnor i 

åldern 40 år eller äldre från ett låginkomstområde där andelen med bröstcancer-

diagnos i sent stadium var dubbelt så hög som den förväntade i staten. Deltagarna 

delades in i två grupper där den ena gruppen fick se videoinslag som innehöll 

berättelser (narrativ) från afroamerikanska bröstcanceröverlevare och den andra 

gruppen fick se en ren informationsvideo. Effekten av respektive intervention 

mättes direkt efter exponering, men även efter tre och sex månader. Videorna som 
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innehöll berättelser från överlevare gillades i högre grad, deras budskap var lättare 

ihågkomna, och det genererade oftare diskussion kring bröstcancer med familje-

medlemmar, jämfört med den faktabaserade videon. Därutöver rapporterade 

individerna i videointerventionen färre hinder för deltagande i mammografi-

screening, bland kvinnorna som tittade på den narrativa videon jämfört med den 

andra gruppen. Andelen som genomgått mammografi vid sex månaders uppfölj-

ning skiljde sig däremot inte åt mellan deltagarna i den narrativa interventions-

gruppen och kontrollgruppen. Däremot fann forskarna en statistiskt säkerställd 

skillnad mellan de kvinnor som saknade gymnasieutbildning och de som hade 

sådan, där en större andel i den förstnämnda gruppen hade genomgått mammografi 

vid sex månaders uppföljning. Artikelförfattarna drar slutsatsen att narrativa 

kommunikationsformer potentiellt kan reducera skillnader i deltagande i mammo-

grafiscreening mellan individer med olika utbildningsnivå.  

Evidensbedömning. Eftersom det bara föreligger en enda studie (24), anses det 

inte finnas belagt att det finns metoder som kan minska existerande ojämlikheter i 

bröstcancerscreening mellan individer med olika utbildningsnivå. 
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Diskussion 
I denna kunskapsöversikt beaktades interventionsstudier som hade en kontroll-

grupp, det vill säga studier där individer slumpmässigt valts ut till en interventions-

grupp eller en icke-interventionsgrupp/annan typ av intervention, och där utfallet 

kunde jämföras med avseende på individernas utbildningsnivå. Alternativa studier 

som inkluderades var de med kohortdesign, det vill säga där en grupp följs över tid 

i ett interventionsområde och som kunde jämföras med en grupp i ett icke-

interventionsområde. Totalt identifierades enbart nio studier med interventioner 

inom fem olika hälso- eller hälsorelaterade utfall som ansågs vara relevanta för 

syfte och frågeställningar. 

Vår bedömning är att en del av de identifierade interventionerna har goda 

förutsättningar att implementeras i en svensk kontext, exempelvis skolfrukts-

program och hälsofrämjande skolprogram för att underlätta hälsosamma val som 

fysisk aktivitet. Bunkefloprojektet, som pågått i Malmö sedan 1999, har exempel-

vis genom att ge barnen i årskurs 1 och 2 en timmes fysisk aktivitet dagligen 

kunnat visa sig ge positiva effekter på såväl den direkta hälsan som på elevernas 

skolprestationer (8). Malmökommissionen nämner särskilt införande av daglig 

idrott i Malmös grundskolor som ett förslag till åtgärd för att minska ojämlikhet i 

hälsa (8).  

Därmed ligger fynden i linje med de nyligen utförda översikter som funnit 

begränsad evidens för effektiva samhällsbaserade interventioner riktade mot 

exempelvis kost och fysisk aktivitet för socioekonomiskt svaga grupper (12) samt 

interventioner för låginkomstgrupper med fokus på beteendeförändring (13).  

Det är dock viktigt att vara medveten om svårigheten med interventioner som riktar 

sig direkt till individers beteende. Ofta har dessa interventioner större effekt bland 

högutbildade och därmed ökar klyftorna mellan utbildningsgrupperna, vilket 

diskuteras i Marmot Review (25). Detta är också något som många artikelförfattare 

till våra identifierade studier både observerar och diskuterar. Kontexten är därför 

viktig, då de sociala mönstren styr graden av effekten av ohälsosamt beteende 

(fetma, fysisk inaktivitet och rökning) på förväntad livslängd och dess skillnader 

mellan utbildningsgrupper (26). Hälsofrämjande insatser kan därmed vara svåra att 

generalisera länder emellan.  

En ytterligare aspekt är viktig att beakta i den här typen av forskning, nämligen att 

randomiserade undersökningar med kontrollgrupper inte är alltid tillämpliga när 

det gäller forskning om de strukturella bestämningsfaktorerna för hälsa. Exempel-

vis i WHO-kommissionens slutrapport skriver man att den begreppsliga ramen 

ligger på att hitta ”causes of the causes”– de grundläggande strukturer av social 

hierarki och sociala bestämningsfaktorer som bestämmer människors livsvillkor 

(15).  

Resultatet av vår översikt antyder vikten av att beakta begreppet proportionell 

universalism, som innebär att interventionsåtgärderna bör vara universella, men 
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anpassas, både i omfattning och utformning, till dem med störst behov. En viktig 

utgångspunkt i det svenska Marmot-arbetet (27) var just att beakta proportionell 

universalism, vilket innebar att åtgärderna skulle vara generella men anpassas till 

geografiska förhållanden och prioriterade gruppers behov som bland annat grupper 

med kort/ofullständig utbildning.  

Det begränsade evidensläge som vi har funnit kan möjligtvis förklaras av att 

insatser riktade enbart till de mest utsatta grupperna inte i tillräcklig omfattning 

kommer att kunna reducera ojämlikheten i hälsa. För att reducera den sociala 

gradienten bör åtgärder vara universella, men med en omfattning och intensitet som 

är proportionell mot graden av utsatthet, det vill säga proportionell universalism 

(25). En annan förklaring till det bristande evidensläget i denna kunskapsöversikt, 

kan vara den använda sökstrategin som utgick från regeringsuppdragets uppdrags-

beskrivning. Om sökstrategin hade inkluderat andra variabler än utbildningsnivå 

som angavs i uppdragstexten, exempelvis inkomst, så kan resultatet ha mynnat ut i 

flera sökträffar.  

Implikationen av föreliggande analys blir därmed att kunskapsläget i denna 

översikt inte ger anledning att överväga interventioner riktade mot individer med 

låg utbildningsnivå, för att minska hälsans ojämlika fördelning avseende 

utbildningsnivå. 



 

 23 
 

Slutsats 
Denna kunskapsöversikt visar att det finns få kontrollerade studier som har 

undersökt om det finns skillnader i interventionseffekter mellan individer med 

olika utbildningsnivå. De interventioner som bedömdes ha ett begränsat stöd för att 

vara särskilt lämpade för individer med låg utbildningsnivå handlade om 

förbättrade kost- och motionsvanor samt förbättring av det egenrapporterade 

psykiska hälsotillståndet. De olika studierna skiljde sig avsevärt åt vad gäller 

interventionsupplägg, utfall och mätmetoder. Detta medförde att jämförelser 

mellan de olika studierna inte var möjliga att genomföra. 

Kunskapsöversikten ger sammantaget ett mycket begränsat stöd för att välja 

individinriktade interventioner utanför hälso- och sjukvården som huvudstrategi för 

att framgångsrikt uppnå målet med en större jämlikhet av hälsans ojämlikhet, 

avseende utbildningsnivå. 
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Bilaga 1 
Målet med den genomförda granskningen var att den skulle resultera i en 

kunskapsöversikt som skulle omfatta någon form av bedömning av det veten-

skapliga underlagets tillförlitlighet, såsom gradering av evidensstyrkan i studiernas 

slutsatser (SBU (28)). SBU (28) använder GRADE som utvecklats genom ett 

internationellt samarbete inom GRADE Working Group. I princip bygger GRADE 

på erfarenheter från andra graderingssystem men med ett tydligare fokus på risk–

nyttaperspektivet. GRADE:s evidensgradering bygger på en fyrgradig skala från 

starkt, måttligt och lågt till mycket lågt vetenskapligt underlag. SBU har valt att 

ersätta ordet ”lågt” med ”begränsat” och ”mycket lågt” med ”otillräckligt” (Figur 

3). Skälen till att SBU ändrat ordvalet är att det överensstämmer bättre med SBU:s 

tidigare nomenklatur och att det ger lite mer vägledning. 

De inkluderade studierna ska uppfylla följande kvalitetskrav för att klassificeras 

som minst medelhög kvalitet och relevans: 

 Tydligt uttryckt syfte. 

 Storlek och sammansättning av den studerade populationen ska vara väl 

beskriven och av adekvat omfattning för att trovärdigt besvara studiens 

frågeställningar. 

 Innehålla en definierad referensgrupp. 

 Metoder för att fastställa faktorer i arbetsmiljön samt datainsamlingsmetoder 

ska vara tydligt beskrivna. 

 Metoder för att fastställa besvär eller sjukdom ska vara tydligt beskrivna. 

 Systematiska fel, statistisk analys och bortfall ska hanteras på ett korrekt sätt. 

 Ha en adekvat design för den fråga som ska studeras. 
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Figur 3. Preliminär evidensstyrka baserad på studiedesign samt omständigheter som 

motiverar sänkning eller höjning av evidensstyrkan enligt GRADE. 

 

Källa: SBU (28). 
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