




















Får kvinnor med hjärtinfarkt sämre vård än män?
Som figur 6a visar är risken att avlida tidigt efter hjärtinfarkt numera tämligen lika för män

och kvinnor. På längre sikt har urvecklingen varit gynnsammare för männen - det tycks som om

landvinningarna i hjärtinfarktvården kommit männen till del i högre utsträckning än kvin­

norna. Beror detta på att män och kvinnor som drabbas av hjärtinfarkt behandlas olika? När vi

inom MONICA-studien gör direkta jämförelser, visar det sig att tiden från insjuknandet tills

man når sjukhuset är lika för män och kvinnor. Ungefär lika många får vård på hjärtintensiv­

avdelning (Fig. 7) men en mindre andel av kvinnorna behandlas med propp upplösande läkeme­

del (trombolys). Skillnaden finns också för de patienter som kommer tidigt till sjukhus, då

behandlingen har störst utsikt till framgång. Vi undersöker nu orsakerna till dessa skillnader.

Slaganfall

Hjärnans akuta kärlsjukdomar brukar man kalla slaganfall eller stroke. Det rör sig om infarkt

i hjärnan på grund av proppbildning (ca. 85% av slaganfallen), hjärnblödningar (ca. 10%) och

hjärnhinneblödningar (2- 5%). Slaganfall är den enskilda somatiska sjukdomsgrupp som svarar

för flest vårddagar på svenska sjukhus. Dessurom tillkommer ett mycket stort vård- och resurs­

utnyttjande på sjukhem och i kommunal hemtjänst.

Beräkningar utförda vid SBU (Statens beredning för medicinsk utvärdering) som tillämpade

lokalt visar att de totala samhällskostnaderna uppgår till minst 400 miljoner årligen i vardera av

Västerbottens och Norrbottens län. Endast en mindre del av dessa kostnader rör akutvården,

merparten rör sjukhemsvård, annan institutionsvård, social service i hemmet samt indirekta

kostnader (förtidspensioner, sjukpenning, kostnader för förtidig död).
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Figur 8. Incidensen av slaganfall i

olika åldersgrujJjJer i Norr och Väster­
botten.
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I åldern 25 -74 år insjuknar årligen ungefär

750 män och kvinnor i Norr- och Västerbot­

ten sitt första slaganfall. Dessutom får ytterli­

gare drygt 200 individer i Norr- och Väster­

botten ett återinsjuknande i slaganfall.

Slaganfall ökar markant med stigande ålder

(Fig. 8). I både Norrbotten och Västerbotten

ligger medelåldern för insjuknande i slaganfall

på ungefär 75 år. Inom MONICA-projektet

registreras endast slaganfall upp till 75 år,

vilket innebär att ungefär endast hälften av

alla insjuknanden i slaganfall kommer med.
























































