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Om rapporten

Regeringen gav i april 2013 davarande Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att, i
samverkan med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och i samrad med
relevanta forskningsgrupper, analysera vilken betydelse det har for folkhalsan och
for halso- och sjukvarden att allt fler skaffar sig en hogre utbildning, samtidigt som
det finns grupper som alltjamt ligger kvar med en lag utbildningsniva. | uppdraget
ingick att underséka hur sammansattningen av grupper med lag utbildning
forandras 6ver tid samt att utreda vilka insatser som kan stodja grupper med |ag
utbildningsniva till en god hélsa. Uppdraget dverfordes till Folkhalsomyndigheten
den 1 januari 2014 i samband med att Statens folkhélsoinstitut avvecklades och
Folkhalsomyndigheten bildades.

Folkhalsomyndigheten slutredovisade regeringsuppdraget den 30 september 2015.
Slutrapporten finns tillganglig pa Folkhalsomyndighetens webbplats.? Till grund
for slutrapporten Iag ett tiotal separata studier som genomfordes inom ramen for de
sex deluppgifter som uppdraget bestod av. | syfte att formedla utférliga resultat och
andra uppgifter som inte rymdes i slutrapporten till dem som r i behov av
fordjupad kunskap, ger Folkhalsomyndigheten ut de underliggande studierna som
sérskilda underlagsrapporter.

Foreliggande underlagsrapport, som ges ut i februari 2016, ror den deluppgift som
handlar om att utreda hur halsan bland grupper med Iag utbildningsniva kan
framjas av insatser utanfor halso- och sjukvarden. Rapporten har skrivits av med.dr
Andreas Vilhelmsson och professor Per-Olof Ostergren vid Institutionen for
kliniska vetenskaper, Malmo, Lunds universitet, pa uppdrag av Folkhalsomyndig-
heten. Utredaren Marlene Makenzius har varit delprojektledare. Utredaren Mikael
Nordberg har varit projektledare for 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 kunskapsoversikt var att genom en litteraturstudie undersoka om
det finns effektiva metoder som &r sérskilt lampade for att frdmja hélsa eller
forebygga ohalsa bland individer med Iag utbildningsniva, samt gradera det
vetenskapliga stodet for dessa.

Totalt identifierades 1 929 abstrakt. Studien var geografiskt avgransad mot
nagorlunda lika samhallen och utbildningssystem relevanta for svenska forhal-
landen. Endast studier av interventioner i Europa, Nordamerika, Australien och
Nya Zeeland inkluderades darfor. Efter dubblettkontroll och tillampning av de
uppstallda kriterierna aterstod nio interventionsstudier som i sin tur kunde delas in i
fem olika typer av utfall: mot tobaksrokning, for battre kostvanor, for 6kad fysisk
aktivitet, for att forbattra den egenrapporterade psykiska hélsan, samt en inter-
vention som avsag att hoja medverkan i ett program for bréstcancerscreening. De
fa studier som visade pa ett begransat stod for interventioner sarskilt lampade for
individer med lag utbildningsniva handlade om forbattrade kost- och motionsvanor
samt forbattring av det egenrapporterade psykiska hélsotillstandet. | en svensk
kontext kan det exempelvis finnas forutsattningar for att implementera skolfrukts-
program och halsofrdmjande skolprogram for att underlatta halsosamma val som
fysisk aktivitet. De olika studierna skiljde sig dock avsevart at vad galler inter-
ventionsuppléagg, utfall och matmetoder. Detta medférde att jamfoérelser mellan de
olika studierna inte var mojliga att genomfora.

Den har kunskapsdversikten indikerar att det finns fa kontrollerade studier som har
undersokt om det finns skillnader i interventionseffekter mellan individer med
olika utbildningsniva. Implikationen av foreliggande analys blir darmed att
kunskapslaget i detta underlag inte ger anledning att 6vervéga interventioner
riktade mot individer med lag utbildningsniva, for att minska halsans ojamlika
fordelning avseende utbildningsniva. Detta kan tala for att individinriktade
interventioner bor kombineras med strukturella interventioner om inte halsans
ojamlikhet ska fortsatta att 6ka.

Kunskaps6versikten ger sammantaget ett mycket begrénsat stod for att vélja
individinriktade interventioner utanfor halso- och sjukvarden som huvudstrategi for
att framgangsrikt uppna malet med en storre jamlikhet av halsans ojamlikhet,
avseende utbildningsniva.
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Bakgrund

Utbildning ar tillsammans med yrke och inkomst centrala indikatorer for socio-
ekonomisk position (1). De tre matten ar hogt korrelerade med varandra och ses
ofta som utbytbara (2). Utbildning kan paverka halsan pa en mangd olika satt, till
exempel genom férmagan att tolka information om halsa (halsolitteracitet),
formagan att paverka arbetssituationen och ekonomisk stress, vilket i sin tur kan
paverka halsovanor och darigenom héalsan (3). I de flesta lander &r det exempelvis
de hogst utbildade som ar mindre benéagna att roka (4), alltmedan ungdomar i 1ag-
och medelinkomstlander i hdgre utstrdckning roker och dessutom &r dverviktiga
och fysiskt inaktiva (5).

Dessutom kan uthildning paverka olika psykosociala faktorer, exempelvis social
prestige och tillgang till socialt stod samt individens sociala inlarning, som i sin tur
kan paverka tilltron till den egna formagan att klara en specifik uppgift med ett
visst resultat (self-efficacy). Allt detta ar faktorer som framjar hélsan (3).

Aven i héginkomstlander som Sverige 4r samtliga analyserade dodsorsaker
vanligare bland dem med kortast utbildning och mindre férekommande bland dem
med langst utbildning, och skillnaderna har dessutom ékat (1, 6). Manniskor med
Iag utbildningsniva drabbas hardare och oftare av hjartinfarkt, stroke, cancer,
olyckor, sjalvmord och psykisk ohélsa jamfort med hogutbildade. En 30-aring utan
gymnasial utbildning forvantas till exempel leva fem ar kortare &n en 30-aring med
eftergymnasial utbildning (se Figur 1) (7).

Figur 1. Aterst&ende forvantad livslangd for kvinnor och man vid 30 &rs 8lder efter uppn&dd
utbildningsnivd, & 2000—2013.
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Kalla: Oppna jamforelser folkhalsa 2014 (7).

Samtidigt 6kar ojamlikheten. FOr &ven om svenskarna generellt blir friskare, och
den aterstaende medellivslangden har dkat for samtliga utbildningsgrupper, har
denna 6kning inte varit lika stor for alla grupper (3). Man med gymnasial
utbildning har haft den mest gynnsamma utvecklingen perioden 2000-2013, déar
den aterstaende medellivslangden vid 30 ars alder okat fran 49,0 till 51,2 ar. Minst
har den 6kat bland kvinnor med enbart forgymnasial utbildning, fran 50,9 till 51,4
ar (se aven Figur 1) (3, 7). Precis som i andra lander i Europa upplever kvinnor en
hogre grad av ohdlsa trots att de har hogre medellivslangd &n mén (8).



Tidigare studier inom omradet

Utover skolgang finns det ett antal dversikter som tittat pa olika interventions-
effekter med fokus pa att minska sociala bestamningsfaktorer i halsa. Exempelvis
verkar det finnas visst stod for kommunbaserade interventioner for att reducera
socioekonomiska skillnader i fetma, pa kort sikt och fér vuxna (9). Det saknas dock
stod for effekter pd samhallsniva och pé Iang sikt. Dessutom finns begransad
evidens av effekter for barn, jamfort med vuxna (10).

Tva nyligen utforda dversikter fann evidens for att interventioner som syftar till att
forebygga, reducera eller behandla fetma inte dkar ojamlikhet i hdlsa och detta
galler sarbara grupper bland bade barn och vuxna (11). Dock verkar evidensen for
effektiva samhallsbaserade interventioner riktade mot exempelvis kost och fysisk
aktiviteter for socioekonomiskt svaga grupper vara begrénsade (12). En ytterligare
undersokning som sammanstallde olika interventioner for laginkomstgrupper med
fokus pa beteendeforandring, visade relativt sma positiva effekter pa halsosamt
atande, fysisk aktivitet och rékning (13).

Likval &r evidensen bristfallig for sektorsévergripande interventioner riktade mot
sociala bestamningsfaktorer och ojamlikhet i halsa (14). En stor del av litteraturen
och forskningen &r mer av beskrivande karaktdr och det finns begrénsat utbud av

interventionsstudier pa omradet.

11
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Syfte

Syftet med denna kunskapsoversikt ar att underséka om det finns effektiva metoder
som &r sarskilt [ampade for att framja halsa eller férebygga ohélsa bland individer
med |ag utbildningsniva, samt gradera det vetenskapliga stodet for dessa. Utifran
att 1ag utbildningsniva ar kopplat till sociala skillnader i halsa forsoker dversikten
besvara fragestallningen:

- Finns det vetenskapligt stod for interventioner riktade till individer med lag
utbildningsniva som har effekt i termer av minskade skillnader i hélsa
mellan utbildningsgrupper?

Ojamlikhet i hélsa definieras har som systematiska skillnader i halsa som kan
undvikas med rimliga insatser (8, 15).



Metodbeskrivning

Kunskapsoversikten bygger pa en litteraturstudie och ar avgransad till att enbart
titta pa halsoframjande- och sjukdomsférebyggande insatser utanfor halso- och
sjukvarden. Urval och beddmning av studier har gjorts enligt i forvag uppsatta
kriterier, som bland annat att artiklarna ska innehalla en utvardering av en
intervention som avser att forbattra halsan och dar effekten av interventionen gar
att sarskilja mellan individer med lag respektive medelhég/hdg utbildningsniva.
Strukturella insatser som beror hela samhallen/lander och insatser pa policyniva
inkluderades inte. Studierna skulle dven vara geografiskt avgrdnsade mot
nagorlunda lika samhéllen och utbildningssystem relevanta for svenska forhal-
landen. Darfor inkluderades endast studier av interventioner i Europa, Nord-
amerika, Australien och Nya Zeeland.

Litteratursokningen genomfordes i fem internationella vetenskapliga databaser:
CINAHL, SocINDEX, PsychINFO, Embase, PubMed (vetenskapliga artiklar fran
och med 1 januari 1990 till och med februari 2015). Stkorden som anvéndes var
“health promotion”, ”educational status”, ’intervention/prevention”. Enskilda
sokningar har dven utforts med sdkorden “social determinants of health”. Utdver
dessa databassdkningar genomsoktes dven referenslistor i syfte att identifiera

ytterligare studier av relevans for projektet.

Nar en artikel ansags vara lampad for att lasas i fulltext bestalldes den i fulltext. De
tva forfattarna laste oberoende av varandra de bestallda artiklarna samt granskade
dessa. Som stod for granskningsarbetet anvandes en detaljerad mall som Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) anvander (Bilaga 1). Mallen innehaller
granskningskriterier och praktiska aspekter som bor beaktas i granskningsarbetet.
De studier som inte motsvarade de uppstéllda kriterierna gallrades bort.

13
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Resultat

Totalt identifierades efter litteraturstkning i databaser 1 929 abstrakt. Efter
dubblettkontroll aterstod 1 365 (Figur 2). Efter tillampning av de uppstéllda
kriterierna att det ska vara en utvérdering av en intervention som avser att forbéttra
hélsan och dar effekten av interventionen ska ga att sarskilja mellan individer med
1&g respektive medelhdg/hdg utbildningsniva, aterstod bara nio studier. Dessa
behandlade hélsointerventioner i fem olika lander (USA, Norge, Kanada,
Australien och Nederlanderna) riktade till antingen specificerat lagutbildade eller
med lag socioekonomisk status (SES) dar utbildningsniva ingick. I nagra studier
var syftet att undersoka barn till individer med lag utbildningsniva.

De nio studierna kunde i sin tur delas in i fem olika typer av utfall: tre studier avsag
interventioner mot tobaksrokning, tre avsag interventioner for battre kostvanor, tva
avsag interventioner for 6kad fysisk aktivitet, tva avsag interventioner for att
forbattra den psykiska sjalvskattade halsan, samt en intervention avsag att héja
medverkan i ett program for bréstcancerscreening (en intervention avsag bade
rokning, kostvanor och fysisk aktivitet).

Figur 2. Flddesschema som redovisar antal inkluderade och exkluderade artiklar under
urvalsprocessens olika steg.

Litteratursokning

Acrtikelabstrakt fran

databassokningar och andra Exkluderade dubbletter: 564
killor: 1929

Artikelabstrakt fran Exkluderade abstrak .
databassokningar och andra Xkluderade abstrakt som inte

kallor: 1365 uppfyller inklusionskriterier: 1334

Acrtiklar bestéllda i fulltext: 31 Exkluderade artiklar: 22

Inkluderade artiklar: 9

Interventioner som kan minska skillnaderna i forekomst av
rokning mellan individer med olika utbildningsniva

Stanczyk och medarbetare (16) utvarderade en intervention genomford i Neder-
landerna som avsag att minska tobaksrékning genom deltagande i en Internet-
baserad intervention bestaende av tva interventionsgrupper, en baserad pa
visualiserade budskap (videoklipp) jamfort med en annan intervention baserad pa
textbudskap. Effekten av respektive typ av intervention kunde sedan jamforas
mellan lagutbildade och mellan/h6gutbildade. Deltagare som dnskade sluta roka



inom en 6-manadersperiod rekryterades via Internet och fordelades slumpuvis till en
av de tva namnda interventionstyperna. Initialt anmalde 6ver 11 000 individer sitt
intresse att delta i studien, men efter en utvardering inbjods enbart 204 individer
som sedan slumpvis fordelades till textintervention (104 individer) respektive
videobaserad intervention (100 individer). Efter interventionen fick deltagarna
svara pa ett frageformular som matte sex olika typer av mekanismer for att
processa det budskap de fatt, samt deras egen uppfattning om de kunde fullfélja
rokslutarprogrammet. Totalt fullféljde 74 individer den textbaserade interventionen
jamfort med 65 i den videobaserade interventionen. Analysen av deltagarnas svar
visade att det inte fanns ndgon skillnad mellan effekterna av de olika interventions-
typerna avseende hur budskapet processades eller hur deltagarna bedémde sina
mojligheter att fullfolja programmet. Daremot noterades skillnader i effekten
mellan individer med olika utbildningsniva sa till vida att bada typerna av Internet-
baserad intervention fungerade béttre for individer med lag utbildningsniva. Detta
kan potentiellt bidra till att utjamna den existerande ojamlikheten i rokprevalens
mellan grupper med olika utbildningsniva. Detta forutsatt att de beskrivna
programmen verkligen leder till att individerna faktiskt lyckas sluta roka, vilket
denna studie inte undersokte.

En amerikansk Internetstudie av Cantrell och medarbetare (17) undersokte effekten
av antirokbudskap med enbart text jamfort med budskap innehallande bildmaterial
som forstarker textens innehall. Syftet med studien var att undersoka om effekten
av de tva olika interventionstyperna skilde sig at mellan grupper med olika
utbildningsniva. Initialt undersoktes 6ver 5 000 vuxna rokare via Internet och av
dessa uppfyllde 3 371 individer de uppstallda kriterierna for att inga i studien. De
fordelades slumpvis till respektive typ av intervention, 1 665 till gruppen med
enbart textbudskap och 1 706 till gruppen med bildforstarkt textbudskap. Samtliga
deltagare fick svara pa fragor om hur de uppfattade genomslaget av budskapet och
hur troligt de ansag det vara att de sjalva skulle forsoka sluta roka inom 30 dagar.
Analysen av svaren visade att det bildforstarkta budskapet uppfattades som mer
slagkraftigt och genererade fler svar att deltagarna hade for avsikt att sluta réka
inom 30 dagar. Individer med lag uthildningsniva rapporterade mindre effekt &n
individer med medelhdg/hdg utbildningsniva for bada typerna av intervention. Man
kunde dock inte konstatera nagra statistiskt sakerstallda skillnader i effekten mellan
de tva olika interventionerna avseende utbildningsgrupper. Bada typerna av inter-
vention riskerar darfor potentiellt att 6ka skillnaderna i forekomsten av rokning
mellan individer med 1ag respektive medelhdg/hdg utbildningsniva.

Wendel-Vos och medarbetare (18) utvarderade ett samhéllsbaserat interventions-
program avsett att forbattra halsorelaterade beteenden i befolkningen (med yttersta
syftet att minska risken for hjart- och kérlsjukdom). Interventionen bestod frémst
av olika offentliga events, skriftlig information som distribuerades till hushallen,
lokala TV-program, annonser pa offentliga annonspelare, kartor pa lampliga gang-
och cykelvégar i omradet, etc. En grupp pa 2 356 individer i aldern 30-71 ar
rekryterades slumpvis i interventionsomradet och en jamférelsegrupp pa 758
individer i samma aldersspann rekryterades fran ett omrade som inte erhallit den
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beskrivna interventionen. En forsta datainsamling gjordes 1998 och en uppfdljande
datainsamling gjordes fem ar senare, avseende bada grupperna. | frageformularet
ingick fragor om utbildningsniva och rokstatus vid starten av interventionen och
vid uppfoljningen fem ar senare. Analyserna av data visade att det inte fanns nagra
statistiskt sakerstallda forandringar av forekomsten av rokning, vare sig i
interventions- eller kontrollomradet. Det kunde inte heller konstateras nagra
skillnader i forekomsten av rokning éver tid bland individer med Iag utbildnings-
niva mellan interventionsomrade och kontrollomrade. Med andra ord kunde
utvarderingen inte belagga att interventionsmetoden har nagon potential att minska
ojamlikheten i forekomsten av rokning mellan grupper med olika utbildningsniva.

Evidensbeddémning: Pa basis av de tre studierna i denna sammanstallning (16-18)
finner vi inget stod for metoder som kan minska existerande ojamlikheter i
rokprevalens mellan individer med olika utbildningsniva.

Interventioner som kan minska skillnaderna i kostvanor
mellan individer med olika utbildningsniva

Wendel-Vos och medarbetare (18) utvérderade ett samhéllsbaserat interventions-
program avsett att forbattra halsorelaterade beteenden i befolkningen (med yttersta
syftet att minska risken for hjért- och kérlsjukdom). Som beskrivits ovan bestod
interventionen framst av olika offentliga events, skriftlig information som
distribuerades till hushallen, lokala TV-program, annonser pa offentliga annons-
pelare, kartor pa lampliga gang- och cykelvagar i omradet, etc. En kohort pa 2 356
individer i aldern 3071 ar rekryterades slumpuvis i interventionsomradet och en
jamforelsegrupp pa 758 individer i samma aldersspann rekryterades fran ett omrade
som inte erhallit den beskrivna interventionen. En forsta datainsamling gjordes
1998 och en uppfoljande datainsamling gjordes fem ar senare, avseende bada
grupperna. | frageformularet ingick uppgifter om utbildningsniva och kost (totalt
energiintag, samt fettintag) vid starten av interventionen och vid uppféljningen fem
ar senare. Analyserna visade att interventionen var nagot mer gynnsam for gruppen
med lag utbildningsniva jamfort med gruppen med hogre utbildningsniva. Det
géllde sérskilt for det totala energi- och fettintaget, och sérskilt bland kvinnor med
Iag utbildningsniva. Men, foérandringarna var alltfor sma, varfor resultatet av
utvarderingen inte kan belagga att interventionsmetoden har nagon potential att
minska ojamlikheten i kostvanor mellan individer med olika utbildningsniva (18).

@verby och medarbetare (19) utvarderade ett nationellt skolfruktsprogram i Norge
for att undersoka om fri frukt i skolan medfdrde att eleverna minskade sin
konsumtion av ohdlsosamma snacks som lask, godis och chips. I interventionen
fyllde 1 488 sjatte- och sjundeklasselever fran 27 norska grundskolor i ett
frageformular ar 2001 och 1 339 sjatte- och sjundeklass elever fran samma skolor
fyllde i samma frageformular ar 2008. Under ar 2001 hade ingen av skolorna ett
organiserat skolfruktsprogram. Ar 2008 deltog femton skolor i ett sédant program
och tolv deltog inte. Andelen ohalsosamma mellanmal minskade mellan 2001 och
2008 fran 6,9 i veckan till 4,6. Den statistiskt sékerstallda minskningen var storst i



de skolor som inkluderats i det nationella fri frukt-skolprogrammet (-2,8 ggr/v).
Sarskilt tydlig paverkan hade skolfruktprogrammet hos snackskonsumtionen hos
barn med lag SES och med féraldrar med lagre utbildning (fran 7,8 till 4,0 ggr/v).
Acrtikelforfattarna drar darfor slutsatsen att ett skolfruktsprogram déarmed kan bidra
till en minskning av observerade sociala ojamlikheter i matvanor och hélsa.

Cameron och medarbetare (20) utvarderade ett program riktat till forstfoderskor
med eller utan universitetsexamen. Syftet med interventionen var att férebygga
barndomsfetma. Under &r 2008 valdes 542 mor/spadbarnspar slumpvis ut fran 62
forstagangsforaldragrupper. De slumpmassigt utvalda paren genomgick en
intervention mellan juni 2008 och februari 2010 som var fokuserad pa spadbarnets
diet samt forstfoderskors grad av fysisk aktivitet, tv-tittande och BMI. Inter-
ventionen innehdll 6x2 timmars méten med en dietist, DVD och skriftligt material
med nyckelbudskap fran spadbarnsalder 4-15 man. Interventionen var tankt att
bygga upp foréldrars kunskap, fardigheter och socialt stéd gallande spadbarns-
matning (&ven om amning var framsta fokus), fysisk aktivitet och stillasittande
beteende. Interventionen bestod av kamratstod (peer support) men éven grupp-
diskussioner kring hindren for (eller det som framjar) halsosamt &tande och
aktivitet. Kontrollgruppen fick vanlig vard fran modra- och barnhélsovarden samt
sex stycken nyhetsbrev om icke fetmarelaterade aspekter av barns halsa och
utveckling. Interventionsdelarna verkade olika gynnsamt for olika grupper.
Spédbarnets diet beddmdes efter interventionens slutférande genom att foréldrar
fick aterge barnets diet i en enkat som 389 forstfoderskor svarade pa. Bland barn
som hade modrar med universitetsexamen 0kade intaget av gronsaker och
konsumtionen av sotsaker minskade. P4 motsvarande sett observerades enbart en
Okning av vattenintag hos de spadbarn vars mddrar saknade universitetsutbildning.
Séledes verkar interventionen snarare riskera oka klyftan mellan olika utbildnings-

grupper.

Evidensbedémning: Pa basis av de tre kontrollerade studierna i denna samman-
stéllning (18-20) finner vi begransat stdd for metoder som minskar existerande
ojamlikheter i kostvanor mellan individer med olika utbildningsniva eller
alternativt deras barn.

Interventioner som kan minska skillnaderna i fysisk
aktivitet mellan individer med olika utbildningsniva

Wendel-Vos och medarbetare (18) utvarderade ett samhéllsbaserat interventions-
program avsett att forbattra halsorelaterade beteenden i befolkningen (med yttersta
syftet att minska risken for hjart- och kérlsjukdom). Som beskrivits ovan bestod
interventionen framst av olika offentliga events, skriftlig information som
distribuerades till hushallen, lokala TV-program, annonser pa offentliga annons-
pelare, kartor pa lampliga gang- och cykelvagar i omradet, etc. En kohort pa 2 356
individer i aldern 30-71 ar rekryterades slumpvis i interventionsomradet och en
jamforelsegrupp pa 758 individer i samma aldersspann rekryterades fran ett omrade
som inte erhallit den beskrivna interventionen. En forsta datainsamling gjordes ar
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1998 och en uppféljande datainsamling gjordes fem ar senare, avseende bada
grupperna. | frageformularet ingick uppgifter om utbildningsniva och fysisk
aktivitet (total fritid spenderad samt uppdelad i promenad, cykling och idrott) vid
starten av interventionen och vid uppféljningen fem ar senare. Analyserna visade
att interventionen var nagot mer gynnsam for gruppen med lag utbildningsniva
jamfort med gruppen med hdgre utbildningsniva. Det géllde sérskilt for
promenerande, cykling och sarskilt bland kvinnor med Iag utbildningsniva. Men,
forandringarna var alltfor sma, varfor resultatet av utvarderingen inte kan belagga
att interventionsmetoden har nagon potential att minska ojamlikheten i motions-
vanor mellan individer med olika utbildningsniva (18).

Vander Ploeg och medarbetare (21) undersdkte om interventioner for att framja
fysisk aktivitet i skolan okar eller minskar ojamlikheten i hdlsa. De jamforde
forandring i fysisk aktivitet bland tio- och elvaariga barn i kanadensiska skolor i
laginkomstomraden, med eller utan héalsoframjande program genom att jamfora
aktivitetsniva, viktstatus, och socioekonomisk bakgrund. Under varen 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 omraden
och som handlade om att underlatta hilsosamma val. Ar 2009 fick 412 elever i
klass fem i interventionsskolorna med sig enkét och medgivandeblankett hem.
Socioekonomisk status bestamdes via foraldrars utbildningsniva (sjalvrapport-
ering). Ar 2011 deltog farre elever (339) i interventionsskolorna. | kontrollskolorna
besvarade och inkluderades ungefar 450 elever ar 2009 och cirka 300 ar 2011.
Barnen i interventionsskolorna var vid forsta matningen bade i hogre grad
Overviktiga och rérde sig mindre &n barnen i kontrollskolorna. Barnen i
interventionsskolorna med foréaldrar som var lagutbildade, 6kade sin fysiska
aktivitet med 23,8 procent mellan 2009 och 2011, vilket var en sdkerstélld skillnad
jamfért med barnen i kontrollskolorna. Den relativa skillnaden i aktivitet, men dven
i overvikt, minskade under de tva aren mellan interventionsskolorna och kontroll-
skolorna, men dven mellan barn med foraldrar som hade olika utbildningsniva i
interventionsskolorna. Utvérderingen av interventionen visar ddrmed att den
verkade gynna elever med lagutbildade foréldrar.

Evidensbedémning: Pa basis av de tva kontrollerade studierna i denna samman-
stéllning (18, 21) finner vi begransat stdd for metoder som minskar existerande
ojamlikheter i fysisk aktivitet mellan individer med olika utbildningsniva eller
alternativt deras barn.

Interventioner som kan minska skillnaderna i psykisk halsa
mellan individer med olika utbildningsniva

De nederléndska forskarna van der Waerden och medarbetare (22) undersokte en
intervention, vars syfte var att minska stress- och depressiva symptom bland
nederlandska kvinnor (20-55 ar) med lag socioekonomisk position. Interventionen
var ett gruppbaserat program som kombinerade fysisk aktivitet och mental traning.



Deltagare rekryterades antigen genom hanvisning fran allmanléakare som arbetade i
eller i narheten av socioekonomiskt utsatta omraden, tjansteman inom social-
tjansten eller personal inom hélso- och sjukvarden. Mellan september 2005 och maj
2008 valdes slumpvis 161 kvinnor med forhojda stress- och depressiva symtom ut
till att erhalla antingen en kombinerad motion/mental traningsintervention eller
enbart motion, alternativt till att inga i en kontrollgrupp som innebar att de sattes pa
vantelista for intervention. Motionsinterventionen inneh6ll 1ag till medelintensiv
stretching, styrka, flexibilitet och kroppsfokuserad traning, men &ven avslappning.
Kombinationen motion och mental tréning innehdll motion med kognitiva tekniker
dar depressiva symtom och upplevd stress mattes fore och omedelbart efter
interventionen samt dven vid uppfoljning vid tva, sex och tolv manader. For hela
gruppen kunde ingen intervention visa att depressiva symptom eller stressnivaer
reducerades, varken pa kort eller 1ang sikt. Kvinnorna med lagst utbildning
uppvisade ett nagot statistiskt battre resultat avseende stressreduktion jamfort med
de hogre utbildade kvinnorna. Studiens resultat implicerar att denna typ av
interventioner har potential att minska skillnader i psykisk halsa mellan individer
och grupper med lag utbildningsniva jamfort med hog utbildningsniva.

De amerikanska forskarna DeSocio och medarbetare (23) utvarderade en
intervention i syfte att 0ka kanslan av egenkontroll (self agency) bland ogifta
tonarsmadrar i USA. Deltagare var 429 ogifta tonarsmodrar yngre an 19 ar som
delades in i tva grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Deltagarna
skulle bland annat uppfylla minst tva av tre kriterier pa att vara socialt miss-
gynnade: a) vara ogifta, b) ha mindre &n tolv ars utbildning, och c) vara arbetslés.
Kontrollgruppen fick fri transport till utvecklingsméten/screening for sina barn vid
6, 12 och 24 manader. Interventionsgruppen fick detsamma som kontrollgruppen
plus att det ingick hembestk av en skoterska fram till barnets andra fodelsedag,
totalt 57 besok. Analyserna visade att modrar med lagre kognitiv formaga och som
Iag efter sina alderskamrater i skolgangen gynnades mest av interventionen.

Evidensbeddmning: Pa basis av de tva kontrollerade interventionsstudierna i
denna sammanstallning (22, 23) finner vi begrénsat stod for metoder som kan ha
forutsattningar att minska existerande ojamlikheter i psykisk hélsa mellan individer
med olika uthildningsniva.

Interventioner som kan minska skillnaderna i cancer mellan
individer med olika utbildningsniva

Kreuter och medarbetare (24) utvarderade en amerikansk intervention for 6kad
mammografiscreening. Till studien rekryterades 489 afroamerikanska kvinnor i
aldern 40 ar eller &ldre fran ett laginkomstomrade dar andelen med brostcancer-
diagnos i sent stadium var dubbelt s3 hog som den forvantade i staten. Deltagarna
delades in i tva grupper dar den ena gruppen fick se videoinslag som innehdll
berattelser (narrativ) fran afroamerikanska bréstcanceréverlevare och den andra
gruppen fick se en ren informationsvideo. Effekten av respektive intervention
mattes direkt efter exponering, men &ven efter tre och sex manader. Videorna som
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inneholl berattelser fran 6verlevare gillades i hogre grad, deras budskap var lattare
ihagkomna, och det genererade oftare diskussion kring brostcancer med familje-
medlemmar, jamfort med den faktabaserade videon. Dérutéver rapporterade
individerna i videointerventionen farre hinder for deltagande i mammografi-
screening, bland kvinnorna som tittade pa den narrativa videon jamfort med den
andra gruppen. Andelen som genomgatt mammografi vid sex manaders uppfolj-
ning skiljde sig daremot inte at mellan deltagarna i den narrativa interventions-
gruppen och kontrollgruppen. Daremot fann forskarna en statistiskt sakerstélld
skillnad mellan de kvinnor som saknade gymnasieutbildning och de som hade
sadan, dar en storre andel i den forstnamnda gruppen hade genomgatt mammografi
vid sex manaders uppfoljning. Artikelforfattarna drar slutsatsen att narrativa
kommunikationsformer potentiellt kan reducera skillnader i deltagande i mammo-
grafiscreening mellan individer med olika utbildningsniva.

Evidensbeddmning. Eftersom det bara foreligger en enda studie (24), anses det
inte finnas belagt att det finns metoder som kan minska existerande ojamlikheter i
brostcancerscreening mellan individer med olika utbildningsniva.



Diskussion

I denna kunskapsdversikt beaktades interventionsstudier som hade en kontroll-
grupp, det vill sdga studier dar individer slumpmaéssigt valts ut till en interventions-
grupp eller en icke-interventionsgrupp/annan typ av intervention, och dar utfallet
kunde jamforas med avseende pa individernas utbildningsniva. Alternativa studier
som inkluderades var de med kohortdesign, det vill sdga dar en grupp foljs dver tid
i ett interventionsomrade och som kunde jamféras med en grupp i ett icke-
interventionsomrade. Totalt identifierades enbart nio studier med interventioner
inom fem olika halso- eller halsorelaterade utfall som anséags vara relevanta for
syfte och fragestallningar.

Var beddmning ar att en del av de identifierade interventionerna har goda
forutsattningar att implementeras i en svensk kontext, exempelvis skolfrukts-
program och halsofrdmjande skolprogram for att underlatta halsosamma val som
fysisk aktivitet. Bunkefloprojektet, som pagatt i Malmo sedan 1999, har exempel-
vis genom att ge barnen i arskurs 1 och 2 en timmes fysisk aktivitet dagligen
kunnat visa sig ge positiva effekter pa saval den direkta halsan som pa elevernas
skolprestationer (8). Malmékommissionen ndmner sarskilt inférande av daglig
idrott i Malmds grundskolor som ett forslag till atgéard for att minska ojamlikhet i
hélsa (8).

Dérmed ligger fynden i linje med de nyligen utférda dversikter som funnit
begransad evidens for effektiva samhallsbaserade interventioner riktade mot
exempelvis kost och fysisk aktivitet for socioekonomiskt svaga grupper (12) samt
interventioner for laginkomstgrupper med fokus pa beteendeférandring (13).

Det ar dock viktigt att vara medveten om svarigheten med interventioner som riktar
sig direkt till individers beteende. Ofta har dessa interventioner storre effekt bland
hogutbildade och darmed 6kar klyftorna mellan utbildningsgrupperna, vilket
diskuteras i Marmot Review (25). Detta ar ocksa nagot som manga artikelforfattare
till vara identifierade studier bade observerar och diskuterar. Kontexten &r darfor
viktig, da de sociala monstren styr graden av effekten av ohalsosamt beteende
(fetma, fysisk inaktivitet och rokning) pa forvantad livslangd och dess skillnader
mellan utbildningsgrupper (26). Halsoframjande insatser kan darmed vara svara att
generalisera lander emellan.

En ytterligare aspekt &r viktig att beakta i den har typen av forskning, ndmligen att
randomiserade undersékningar med kontrollgrupper inte &r alltid tillampliga nar
det galler forskning om de strukturella bestdmningsfaktorerna for hélsa. Exempel-
vis i WHO-kommissionens slutrapport skriver man att den begreppsliga ramen
ligger pa att hitta ’causes of the causes”— de grundldggande strukturer av social
hierarki och sociala bestdmningsfaktorer som bestdmmer manniskors livsvillkor
(15).

Resultatet av var oversikt antyder vikten av att beakta begreppet proportionell
universalism, som innebér att interventionsatgarderna bor vara universella, men
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anpassas, bade i omfattning och utformning, till dem med storst behov. En viktig
utgangspunkt i det svenska Marmot-arbetet (27) var just att beakta proportionell
universalism, vilket innebar att atgarderna skulle vara generella men anpassas till
geografiska forhallanden och prioriterade gruppers behov som bland annat grupper
med kort/ofullstandig utbildning.

Det begrénsade evidenslage som vi har funnit kan mojligtvis forklaras av att
insatser riktade enbart till de mest utsatta grupperna inte i tillrdcklig omfattning
kommer att kunna reducera ojamlikheten i halsa. For att reducera den sociala
gradienten bor atgarder vara universella, men med en omfattning och intensitet som
ar proportionell mot graden av utsatthet, det vill sdga proportionell universalism
(25). En annan forklaring till det bristande evidenslaget i denna kunskapsoversikt,
kan vara den anvanda sokstrategin som utgick fran regeringsuppdragets uppdrags-
beskrivning. Om sokstrategin hade inkluderat andra variabler &n utbildningsniva
som angavs i uppdragstexten, exempelvis inkomst, sa kan resultatet ha mynnat ut i
flera soktréffar.

Implikationen av foreliggande analys blir darmed att kunskapsléget i denna
Oversikt inte ger anledning att Gvervaga interventioner riktade mot individer med
Iag utbildningsniva, for att minska halsans ojamlika fordelning avseende
utbildningsniva.



Slutsats

Denna kunskapsoversikt visar att det finns fa kontrollerade studier som har
understkt om det finns skillnader i interventionseffekter mellan individer med
olika utbildningsniva. De interventioner som bedémdes ha ett begransat stod for att
vara sarskilt lampade for individer med lag utbildningsniva handlade om
forbéattrade kost- och motionsvanor samt forbattring av det egenrapporterade
psykiska halsotillstandet. De olika studierna skiljde sig avsevart at vad galler
interventionsupplégg, utfall och matmetoder. Detta medférde att jamforelser
mellan de olika studierna inte var mojliga att genomféra.

Kunskapsdversikten ger sammantaget ett mycket begransat stod for att vélja
individinriktade interventioner utanfor halso- och sjukvarden som huvudstrategi for
att framgangsrikt uppna malet med en storre jamlikhet av halsans ojamlikhet,
avseende utbildningsniva.
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Bilaga 1

Malet med den genomférda granskningen var att den skulle resultera i en
kunskapséversikt som skulle omfatta nagon form av bedémning av det veten-
skapliga underlagets tillforlitlighet, sdasom gradering av evidensstyrkan i studiernas
slutsatser (SBU (28)). SBU (28) anvéander GRADE som utvecklats genom ett
internationellt samarbete inom GRADE Working Group. | princip bygger GRADE
pa erfarenheter fran andra graderingssystem men med ett tydligare fokus pa risk—
nyttaperspektivet. GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala fran
starkt, mattligt och lagt till mycket lagt vetenskapligt underlag. SBU har valt att
ersitta ordet ”lagt” med “begransat” och “mycket lagt” med “otillrackligt” (Figur
3). Skélen till att SBU &ndrat ordvalet dr att det Overensstammer béttre med SBU:s
tidigare nomenklatur och att det ger lite mer vagledning.

De inkluderade studierna ska uppfylla féljande kvalitetskrav for att klassificeras
som minst medelhdg kvalitet och relevans:

o Tydligt uttryckt syfte.

o Storlek och sammanséttning av den studerade populationen ska vara val
beskriven och av adekvat omfattning for att trovardigt besvara studiens
fragestallningar.

¢ Innehalla en definierad referensgrupp.

o Metoder for att faststalla faktorer i arbetsmiljon samt datainsamlingsmetoder
ska vara tydligt beskrivna.

e Metoder for att faststélla besvar eller sjukdom ska vara tydligt beskrivna.
o Systematiska fel, statistisk analys och bortfall ska hanteras pa ett korrekt sétt.

e Ha en adekvat design for den fraga som ska studeras.



Figur 3. Preliminar evidensstyrka baserad pa studiedesign samt omstandigheter som
motiverar sankning eller héjning av evidensstyrkan enligt GRADE.

Preliminir Symbol Studiedesign
evidensstyrka
Stark COOD Randomiserade studier
Mattligt stark SODO
Begransad SDOO Observationsstudier
Otillracklig @000 Fallstudier m m
Graderingen sdnks Graderingen hojs om
om nedanstdende nedanstaende forstarkande
férsvagande om- omstandigheter férekommer
standigheter fore-
kommer
Brister i studie- max —2 Stora effekter och inga max +2
kvalitet sannolika forvaxlingsfaktorer
(engelska confounders)
Brister i 6verens- max —2 Tydligt dos—responssamband, max +1
stdimmelse mellan alternativt att forandrad
studierna exponering tydligt ger for-
andring i utfallsmattet
Brister i 6ver- max —2 Forvéxlingsfaktorer som inte max +1
forbarhet eller armed i analysen har hog
relevans sannolikhet att ge under-
skattning av samband
Brister i precision max —2 Stor 6verensstammelse mellan max +1
studierna och god hantering
av férvixlingsfaktorer?
Brist i form av max =1

hog sannolikhet for
publikationsbias

Kalla: SBU (28).
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