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Ska prevention anpassas till 
socioekonomiska förutsättningar 

– en risk ”modifier”



2 § Målet för hälso- och sjukvården är en god 

hälsa och en vård på lika villkor för hela 

befolkningen.

Vården skall ges med respekt för alla människors 

lika värde och för den enskilda människans 

värdighet. Den som har det största behovet av 

hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården. 

Lag (1997:142).

Hälso- och sjukvårdslagen  (1982:763)



ü Personliga egenskaper

ü Bostadsort

ü Ålder

ü Kön

ü Funktionshinder

ü Utbildning

ü Social ställning

ü Etnisk eller religiös tillhörighet

ü Sexuell läggning 

Jämlik vård innebär att bemötande, vård och 

behandling ska erbjudas på lika villkor till alla oavsett:



Hälsan följer en social- ekonomisk karriär



Översättning Dahlgren och Whitehead (2007/1991). 

Hälsans bestämningsfaktorer



Så här ser Göteborg ut



Kvinnor Män

Åldrar 35-64 år



Dödlighet i hjärtkärlsjukdom (per 100 000 inv) 

i relation till utbildningsnivå 



Hjärtrapporten 2017

Ökad dödlighet i hjärtkärlsjukdom hos lågutbildade



2015-10-20



Skillnad i medellivslängd mellan 
”rik och fattig” i Göteborg:

- Män 9 år
- Kvinnor 6 år

Är du högutbildad / rik så lever du längre … 



75 år 80 år

Män Kvinnor

Överlevnad i Göteborg (Per 100 000 levande födda) 

SCAPIS (Swedish CArdioPulmonary bioImage Study), Pilot I Göteborg



4=Bergsjön 1=Gunnared 17=Biskopsgården
13=Askim 16=Torslanda 11=Älvsborg 

SCAPIS (Swedish CArdioPulmonary bioImage Study), Pilot I Göteborg



Individen ?

Sjukvården?

Samhället / Politiken ?

Vem bär ansvar för detta?



Socioekonomi 
& 

sekundärprevention



Förekomst av övervikt & fetma är 
relaterat till utbildningsnivå



Övervikt & 
Fetma (BMI > 25)

2004-2007 2015-2018

Folkhälsomyndigheten



Förekomst av bukfetma hos hjärtinfarktpatienter



Hypertoni, 

hjärtinfarkt och 

stroke är relaterade 

till utbildningsnivå



Percentage of adults in the U.S. with 
diabetes as of 2016, by income

John Elflein, Dec 8, 2017



Diabetes är mycket vanligt 
hos våra patienter med 
hjärtinfarkt

ü HIA 23 %

ü 12 mån 28 %



Utsatta grupper 
i samhället







Vilken vård erbjuds 
papperslösa & 
asylsökande

Hur är det med 
sekundärprevention ?



Hur når vi ut även till dem som är svåra att nå?



Institutionsbarriären Patienten är på bortaplan

Känslobarriären Patienten är sjuk och orolig / rädd

Kunskapsbarriären Patienten vet inte så mycket om sin sjukdom

Rollbarriären Patienten är i beroendeställning / underläge

Förståelsebarriären Patienten förstår inte fackspråk

Språk- och kulturbarriären Patienten har andra värderingar

Tidsbarriären Patientens behov åsidosätts pga tidspress

Erfarenhetsbarriären Patienten har dåliga erfarenheter av vården

Kommunikations-barriärer



2022-02-04

I NORD-ÖSTRA GÖTEBORG (986 intervjuade)

55% Använder Facebook.
30 % läser GP
40 % besöker bibliotek regelbundet!

Hur invånarna vill ha info om sjukvård:
55 % vill ha brev hem
40 % vill få info via internet
5 % vill ha info på annat sätt



Viktigt med rätt förutsättningar för att 
kunna samtala med patienterna



Så ska prevention anpassas till 
socioekonomiska förutsättningar ?

JA – Självklart !


