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@ Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

2 8 Malet for halso- och sjukvarden ar en god

halsa och en vard pa lika villkor for hela

befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors

lika varde och for den enskilda manniskans

vardighet. Den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.
Lag (1997:142).
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Jamlik vard innebar att bemotande, vard och

behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett:

v' Personliga egenskaper
Medan v' Bostadsort
befolkningens tillit
visar pa ett samhailles v Alder
sammanhallning, visar
hdlsan pa grad av ..
jamlikhet. v Kon
v" Funktionshinder
v Utbildning
v Social stallning
v' Etnisk eller religios tillhérighet
v Sexuell laggning

REGERINGSKANSLIET
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Diagram 3. Dédlighet i hjart- och karlsjukdom
Antal doda i hjart- och karlsjukdom per 100 000 invanare med grundskola, gymnasium eller
eftergymnasial utbildning. Kvinnor och mén i aldersgruppen 35-79 ar, 1991-2010.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB
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Bakgrundsdata fran Sveriges nast storsta stad
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De stora ojamlika
skillnaderna i
forvantad medel-
livslangd ar en spegling
av ett samhalle med
ojamlika livsvillkor.

Skillnad i medellivslangd mellan
’rik och fattig” i Goteborg:

- Man 9 ar
- Kvinnor 6 ar
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Ar du hogutbildad / rik sa& lever du betydligt langre

Stor skillnad i livslangd i
Goteborg

Publicerad 12 januari 2015

De senaste tjugo aren har klyftorna dkat kraftigt i Géteborg och det
speglar av sig i hur géteborgarna mar. Idag skiljer det lika mycket i
livslangd mellan olika delar av Goteborg, som mellan Sverige och
Nicaragua.

Det tar drygt femtio minuter att aka elvans sparvagn fran Langedrag vid havet i
vaster till Bergsjon uppe pa hojden i 6ster, men skillnaden i medellivslangd ar
desto storre.

Vid ena anden i Langedrag lever man tills de ar 83 ar gamla och kvinnorna kan
forvanta sig att fylla 85. | Bergsjon ar medellivslangden 74 ar for man och 79 for
kvinnor. Nio ars skillnad for méan, sex for kvinnor.

Socioekonomi & Prevention



NY STUDIE. Forskare ser ett starkt samband mellan inkomst och overlevnad efter hjartkirurgt

Inkomst styr hjartoverievnad

HALSA

Ju hdgre inkomst du har, desto
storre chans att overleva en
hjartoperation. Bade pa kort
och lang sikt

Studien, som Ar utférd pl Ka-
rolinska institutet i Solna, sitter
fingret pActt vilkint fenomen: att
sociockanomiska faktorer - sisom
utbildning och inkomst - har stor

betydelse for risken att bade drab-
bas av och overleva vissa typer av
sjukdomar och ingrepp.

| DEN AKTUELLA studien, som pre-
senteras 1 Journal of the American
College of Cardiology, utgick fors-
karna fran drygt 100 coa patienter
som hade genomgatt en hjirtope-
ration nigon ging mellan1999 och
2012,

Patienterna delades in i fem lika
stora grupper beroende pa hushil-

lens inkomster och (Gljdes | genom-
snuitlisju ar.

Bland dem med ligst inkomst
hade 43 procent dott vid uppfolj-
ningstidens slut, att jimfora med
14 procent bland dem med hogst
inkomsiter.

EFTER ATT HA tagit hiansyn till flera
kinda riskfaktorer var risken for att
dd efter hjinkirurgi 30 procent lig-
re | gruppen med den hogsta dis-
ponibla familjeinkomsten, jimfort

Bild. TONAS ONESORT

med gruppen med den ligsta,

- Vi serettstarktsamband mellan
inkomst och overlevnad efter hjirt-
kirurgi, siger Ulrik Sartipy, en av
forskarna bakom studien.

AVEN OM SAMBANDET 11 tydligt kan
forskarna - pd grund av studiens
uppligg - inte siga att det rar s5ig
om ctt direkt orsakssamband,

JOHAN NILSSON
2]

I vissa omraden
i Goteborg dr den
disponibla inkomsten
sa lag att det nastan
ar omojligt att
uppréatthalla en skilig
levnadsstandard.

GP

Goteborgs-Posten
2015-10-20



Okad dodlighet i hjartkarlsjukdom hos lagutbildade

Personer med lag utbildning dér
oftare i hjart-karlsjukdom s

tydlig. Det gar inte

De sociala skillnaderna i hilsa &r stora i Sverige, och 6kar. Det skiljer hela att uppna hallbarhet
i ett samhadlle nar

fem ar i medellivslingd mellan de med lagst och hdgst utbildningsniva, AR -
o A . . . . livsvillkoren ar

och hjart-kéarlsjukdom drabbar lagutbildade hardast. Nu kravs forskning ojamlika.

for att fa kunskap om hur skillnaderna kan utjimnas och skapa underlag

for battre politiska beslut.

Personer med lagre utbildning [6per betydligt storre risk att drabbas av sjukdomar som
hjartinfarkt, stroke och diabetes. Annu stérre blir skillnaden om man tittar p3 antalet
avlidna. Bland de med endast férgymnasial utbildning avlider drygt 1 ooo personer per

100 000 i ndgon av hjart-kérlsjukdomarna. Motsvarande siffra fér de med eftergymnasial

utbildning ar 141 personer. Hjart@
Hjartrapporten 2017 Lungfonden
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@ Vem bar ansvar for detta?

I en jamlik stad
ar inte alla lika.
Men alla har
likvardiga
forutsattningar.

Individen ?

Sjukvarden?
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Halsan foljer en social- ekonomisk karriar

Alder
Halsa i sen
/ medelalder
Lén och

tillgéngar \
Halsa i tidig
/ medelalder

Arbetsmarknads-

position \
Halsa i tidig
/ vuxen alder

Utbildningsniva
\ Halsa i

barndomen

Social ekonomisk

Halsoutvecklin
karriar 9

Figur 7. En modell som visar pa relationen mellan utbildning, arbete samt inkomst och
halsa. Atergiven fran rapporten Economic implications of socio economic inequalities in
health in the European Union [82].
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Pa "ratt” sida alven (1987)
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('\V’) SWEDEHEART - vart nationella hjartregister

VARLDENS ENDA KOMPLETTA NATIONELLA KVALITETSREGISTER OM HJARTSJUKDOMAR

SW ull D i :AF\)T v Alla sjukhus som tar hand om patienter med akut

2018 @ koronart syndrom (AKS) &r med

Arsrapport
Utgiven 2019

v Tackningsgrad vid hjartinfarkt pa 96 % (patienter
<80 ar)

v Registrerade 2018 ca 34 000 patienter varav 18 000

hjartinfarkter

Diabetes & Hjartkarlsjukdom 2019



Utveckling av riskfaktorer senaste 24 aren ...
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Andelen rokare ar hogre bland utlandsfodda
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Overvikt och fetma BMI 25,0 eller hdgre Andel Totalt
. Forgymnasial utbildning . Gymnasial utbildning . Eftergymnasial utbildning . Totalt
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kélla: Nationella folkhalsoenk&ten "Halsa pé lika villkor?", Folkhalsomyndigheten.
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Forekomst av overvikt & fetma ar relaterat till utbildningsniva

Overviktiga och
feta i aldrarna
25-84 ar



00 Forekomst av bukfetma hos hjartinfarktpatienter

Pro?;;tlon BMI 20—25 kg/m?, and waist circumference <94 cm (men) and <80 cm (women).

100

80

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Male M Female

Figure 10. Risk factors: Central obesity.

Proportion of patients with waist circumference = 88 cm or = 102 cm in women and
men, respectively, at 2nd follow-up 2008-2018.




FOrekomst av diabetes ar relaterat till socioekonomi
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Sander K.R. van Zon et al. BMJ Open 2017:7:€015275 ©2017 by British Medical Journal Publishing Group BMJ open
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Hjartinfarktpatiener:

oscar e —— v' Ca 25 % har diabetes

§
2
3

e — v’ Ca 50% har nedsatt glukostolerans.

Exicion I — Figure 6. Risk factors:
Diabetes mellitus.
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mellitus (DM) at the time
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(\/) Diabetes Okar mortaliteten efter hjartinfarkt
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Figure 13. Mortality In M patients, In relation to presence of DM or not, all ages, 2016-2017.

Diabetes Is Indeed an important risk factor In this population.
Figure 27J. Trend in one-year mortality in MI patients, in relation to presence of diabetes mellitus or not,

Diabetes & Hjartkarlsjukdom 2019



('*’) Diabetiker har en 6kad risk for ny hjarthandelse
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Figure 36. Proportion of patients, with or without DM, readmitted due to cardiac causes prior to the
2nd follow-up.
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Of 192,059 MI admissions, 47,907 unique patients with first-time myocardial infarction surviving to the first cardiac
rehabilitation visit constituted the study population. After multiple imputation, propensity score matching was performed.
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v’ Samsyn
v’ Samarbete

v’ Gemensamma mal
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Hur nar vi ut &ven till dem som ar svara att na?
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Innovativa idéer kravs

2019-11-04 Socioekonomi & Preven tion



Sa ska prevention anpassas till
socioekonomiska forutsattningar ?

JA - Sjalvkiart !
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