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Det dr vilkédnt att ménniskor med 1ag socioekonomisk status
har 6kad risk att insjukna och do i strokesjukdomar. Detta
kan bara delvis forklaras av skillnader i férekomst av livsstils-
faktorer som paverkar risken for stroke. Pa senare ar har in-
tresseriktats mot skillnader i hur varden bedrivs for patienter
iolika socioekonomiska grupper. Om skillnader finns, kan de
forklaras av andra samverkande faktorer eller star de oférkla-
rade, dvs skulle de kunna vara tecken pa diskriminering?

I projektet EqualStroke har vi undersokt socioekonomiska
skillnader inom strokeomradet i Sverige. I en serie artiklar
har vi haft olika infallsvinklar betriffande savil typ av inter-
vention som utfall. I denna artikel summerar vi nagra av de
viktigaste observationerna.

METOD

Detaljerade beskrivningar av metodiken finns i EqualStrokes
publikationer [1-6]. I korthet har vi linkat information till och
med 2009, eller i vissa studier 2012, fran det nationella kvali-
tetsregistret Riksstroke, Socialstyrelsens likemedels-, pa-
tient- och dodsorsaksregister samt databasen LISA (Longitu-
dinell integrationsdatabas for sjukforsidkrings- och arbets-
marknadsstudier). I direkt anslutning till sammanldankning-
en avlidgsnades namn och personnummer. Studierna har
godkints av etikprévningsnimnden i Umea.

Riksstroke har hog tickningsgrad (94 procent 2012). I bort-
fallet finns en hogre andel patienter som dog tidigt eller inte
vardades pa strokeenhet. Detaljerad information finns pa
Riksstrokes webbplats [7, 8].

Inkomst baserades pa individens del i familjens gemensam-
ma inkomst aret fore stroke och kategoriserades in i tre lika
stora grupper (1ag, medel och hog).

Sambandet mellan socioekonomi och utfall analyserades
med logistisk regression for behandlingar och Cox-regression
for tid till déd och suicidférsok. Behandlingar analyserades
bland 6verlevande patienter. I Cox-modellen f6ljdes patien-
ternatill d6d, utvandring eller uppfoljningstidens slut. For att
justera for mojliga samverkande faktorer (Tabell I) har dessa
lagts till som kovariater i multivariabla regressionsmodeller.

RESULTAT
Utbildningsniva
Overlevnaden efter stroke var hogre bland patienter med uni-
versitetsutbildning dn bland dem med gymnasieutbildning,
vilka i sin tur hade hogre 6verlevnad én patienter med grund-
skoleutbildning [2]. Skillnaderna kvarstod efter justering for
samverkande faktorer (Figur 1, Tabell IT).

Sedan man tagit hansyn till samverkande faktorer fanns ti-

TABELL I. Patientkarakteristika uppdelade pa utbildningsniva,
2010-2012.

Variabel Grundskola Gymnasium Universitet
Medelalder, ar 79 73 72
Man, % 47 54 58
Ensamboende, % 56 47 40
Institutionsboende, % 13 8 6
ADL-beroende, % 15 10 8
Tidigare stroke, % 27 24 22
Hypertoni, % 64 59 54
Diabetes, % 22 20 16
Formaksflimmer, % 32 26 26
Medvetandegrad

fullt vaken, % 81 84 85
sdankt medvetandegrad, % 14 11 11
medvetslos, % 6 5 4

digare en liten men statistiskt sidkerstilld skillnad i vard pa
strokeenhet, med ligre tillgang till strokeenhetsvard for per-
soner med lag &n med hog utbildningsniva [1].

For akut trombolys eller trombektomi hos patienter med
ischemisk stroke var skillnaderna utifran utbildningsniva
storre - efter justeringar fér kon och alder hade patienter med
universitetsutbildning 39 procent hégre chans att fa reperfu-
sionsbehandling [5]. En statistiskt sdkerstilld skillnad kvar-
stod ocksa efter justering for ytterligare samverkande fakto-
rer och typ av sjukhus (Tabell IT).

Bland patienter med formaksflimmer fanns stora skillna-
der beroende pa utbildningsniva i andel patienter som skrevs
ut med antikoagulantia som sekundarprevention efter ische-
misk stroke [3]. Sedan man tagit hdnsyn till samverkande fak-
torer, bla samsjuklighet (som kunnat utgora kontraindikatio-
ner for antikoagulantiabehandling) och typ av sjukhus, var
chansen att bli férskriven behandling 34 procent hogre bland
universitetsutbildade jamfért med grundskoleutbildade pa-
tienter (Tabell II).

Andelen patienter med ischemisk stroke som skrevs ut
fran sjukhus med statiner som sekundirprevention var klart
hogre bland hogutbildade dn bland lagutbildade personer

HSAMMANFATTAT

| en serie arbeten har vi under-
sokt strokevard och utfall efter
stroke i olika socioekonomiska
grupper.

Tillgangen till akuta och sekun-
darpreventiva vardinsatser samt
prognosen dr battre for hogutbil-
dade 4n for lagutbildade, battre
for personer med hog inkomst an
med lag inkomst och béttre for
sammanboende an for ensambo-
ende. Betraffande fodelseland ar
bilden nagot mer splittrad.

Skillnaderna kvarstar efter
justering for kdnda samverkan-
de faktorer — de framstar som
oforklarade.

En del av skillnaderna kan moj-
ligen forklaras av faktorer som
vi inte matt. En mojlig tolkning
ar dock att det finns inslag av
omedveten diskriminering i
svensk strokevard.
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Figur 1. Cox-6verlevnadskurvor for olika utbildningsnivaer. Kurvorna
drjusterade for alder, kon, ensam-/sammanboende, institutionsbo-
ende fore strokeinsjuknandet, ADL-beroende fore insjuknandet, tidi-
gare stroke, hypertoni, diabetes, formaksflimmer, medvetandeniva
vid ankomsten till sjukhus (som indikator pa svarighetsgrad), och
sjukhustyp (universitetssjukhus, annat stérre eller mindre sjukhus).

[4]. Efter justering fér mojliga samverkande faktorer var
skillnaderna dock sma, om dn statistiskt sidkerstillda (Ta-
bell ID).

Det fanns socioekonomiska markorer for risken for sjilv-
mord eller sjdlvmordsforsok efter stroke [6]. Efter justering

for samverkande faktorer hade personer med universitetsut-
bildning 27 procent ldgre risk 4n personer med gymnasie- el-
ler grundutbildning (Tabell II).

Inkomst

Hoéginkomsttagare hade signifikant hégre dverlevnad 4n lag-
inkomsttagare [2]. Det fanns inga statistiskt sdkerstidllda
skillnader mellan olika inkomstgrupper i tillgang till vard pa
strokeenhet [1]. Ddremot erholl héginkomsttagare vid ut-
skrivningen fran sjukhus oftare sekundiarpreventiva likeme-
del (warfarin och statiner) idn laginkomsttagare, dven sedan
man tagit hinsyn till samverkande faktorer som alder, kon
och samsjuklighet [3, 4].

Ialdrar under 65 ar hade personer med hég inkomst 40 pro-
cent hogre chans att atervinda till arbete #n de med 1ag in-
komst [9]. Skillnaden kvarstod efter att man tagit hansyn till
andra faktorer som funktionsstatus och depression.

Det fanns ett samband mellan hég inkomst och 1ag risk for
sjdlvmord och sjalvmordsforsok [6].

Ensamboende och sammanboende

Aven sedan man tagit hinsyn till samverkande faktorer hade
ensamboende personer hogre risk for déd 4n sammanboende.
Detta gillde savil subakut (8-28 dagar) som sen fas (29-365
dagar) efter stroke (oddskvoter 1,14-1,27; statistiskt siker-
stillda skillnader) [2].

Betriffande tillgang till vird pa strokeenhet fanns inga sta-
tistiskt sdkerstillda skillnader mellan ensamboende och sam-
manboende [1]. Men jaimfoért med sammanboende var odds-
kvoten for att fa reperfusionsbehandling nastan halverad hos
ensamboende (oddskvot 0,56 [95 procents konfidensintervall:

TABELL Il. Interventioner och utfall i forhallande till patienternas utbildningsniva 2010-2012 (sjdlvmord 2001-2012). Andel patienter som
erhallit interventionen respektive natt utfallet. Enkla och multipla (justerade) logistiska/Cox-regressionsmodeller.

Andel,
procent
Vdrd pd strokeenhet (2010-2012)
grundskola 86,1
gymnasium 88,3
universitet 89,3
Reperfusionsbehandling hos patienter
<80 dr (2010-2012)
grundskola 9,6
gymnasium 10,9
universitet 12,5
Antikoagulantia efter ischemisk stroke
hos patienter med férmaksflimmer (2010-2012)
grundskola 32,2
gymnasium 40,6
universitet 47,3
Statiner efter ischemisk stroke (2010-2012)
grundskola 51,7
gymnasium 62,3
universitet 64,4
Sjdlvmord och sjdlvmordsforsok
efter en forsta stroke (2001-2012) Andel 5 ar
grundskola 0,59°
gymnasium 0,71°
universitet 0,50°
Dédlighet efter stroke (2010-2012) Andel 1 ar
grundskola 31
gymnasium 23
universitet 19

0Oddskvot/hazardkvot
(95 procents KI)

Justerad® oddskvot/hazardkvot
(95 procents KI)

Referensvirde (OR=1,00)
1,10 (1,04-1,15)
1,11 (1,03-1,18)

Referensvidrde (OR=1,00)
1,01 (0,96-1,07)
1,01 (0,94-1,08)

Referensvirde (OR=1,00)
1,14 (1,06-1,24)
1,32 (1,21-1,46)

Referensvidrde (OR=1,00)
1,05 (0,97-1,13)
1,10 (1,001-1,21)

Referensvarde (OR=1,00)
1,44 (1,35-1,54)
1,85 (1,69-2,02)

Referensvédrde (OR=1,00)
1,15 (1,07-1,24)
1,34 (1,22-1,48)

Referensvirde (OR=1,00)
1,49 (1,43-1,55)
1,56 (1,48-1,64)

Referensvidrde (OR=1,00)
1,10 (1,06-1,15)
1,08 (1,02-1,15)

Referensvarde (HR=1,00)
1,30 (1,12-1,50)
0,98 (0,80-1,21)

Referensvarde (HR=1,00)
0,98 (0,85-1,14)
0,73 (0,59-0,91)

Referensvirde (HR=1,00)
0,69 (0,67-0,71)
0,55 (0,53-0,58)

Referensviarde (HR=1,00)
0,95 (0,92-0,98)
0,79 (0,78-0,86)

?Justerad for &lder, kon, ensam-/sammanboende, institutionsboende fore strokeinsjuknandet, ADL-beroende fére insjuknandet, tidigare stroke, hypertoni, diabetes,
formaksflimmer, medvetandeniva vid ankomsten till sjukhus (som indikator pa svarighetsgrad) och sjukhustyp (universitetssjukhus, annat stérre eller mindre sjukhus).
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Figur 2. Socioekonomiska skillnader 6ver tid. Observerade andelar
bland patienter <80 ar som fick vard pa strokeenhet 1995-2009 (till
vanster) respektive reperfusionsbehandling (trombolys och/eller
trombektomi) 2003-2012 (till hoger).

0,52-0,61]) [5]. Dessutom fick en ldgre andel av ensamboende
antikoagulantia som sekundirprevention (oddskvot 0,79
[0,72-0,87]) [3].

Att vara sammanboende var en mycket tydlig skyddsmar-
kor for sjilvmord och sjilvmordsforsok - sammanboende
hade 42 procent ldgre risk &n ensamboende [6].

Fodelseland

Overlevnaden bland personer fodda utanfér Europa var avse-
virt hogre dn bland svenskfédda patienter i bade subakut och
sent skede efter stroke [2]. Men hir var antalet avlidna i sub-
grupperna litet, och den statistiska osikerheten var darfor
stor.

Andelen patienter med formaksflimmer och ischemisk
stroke som fick sekundéirprevention med perorala antikoagu-
lantiavarligre bland patienter fédda utanfor Europa inbland
svenskfédda (oddskvot 0,62; 95 procents konfidensintervall
0,40-0,95) [3]. Men betriffande statiner var monstret omvént
- utlandsfodda fick oftare behandling &n svenskfédda (odds-
kvot 1,20 [1,08-1,34]) [4].

Personer fodda utanfor Europa aterviinde i liagre utstrick-
ning till arbete efter stroke dn svenskfédda personer (odds-
kvot 0,75 [0,42-1,33]) [9].

Risken for sjalvmord och sjalvmordsforsok efter stroke var
mer dn halverad (oddskvot 0,45 [0,25-0,79]) bland personer
fédda utom Europa jimfért med svenskfodda personer [6].

Typ av sjukhus kan forklara skillnader

Socioekonomiska skillnader i tillgang till viss vard skulle
kunna férklaras av vilken typ av akutsjukhus man har till-
gang till lokalt. Det dr tex mojligt att patienter pa orter med
universitetssjukvard (diar en hég andel av befolkningen har
ho6g utbildning) generellt har bittre tillgang till vissa behand-
lingsmetoder. Vi har dérfor i ett par av analyserna vigt in vil-
ken typ av sjukhus patienten vardats pa.

Nir det géller vard pa strokeenhet kvarstod skillnaden mel-
lan utbildningsgrupperna, och de var av samma storlek sedan
viianalyserna tagit hinsyn dven till vilken typ av sjukhus pa-
tienten vardats pa [1].

Betréffande reperfusionbehandling fanns diremot en be-
tydande effekt av sjukhustyp. Skillnaden mellan hog- och
lagutbildade patienter reducerades fran 39 procent till 14
procent sedan man tagit hdnsyn till sjukhustyp [5], men den

var fortfarande statistiskt sikerstilld (oddskvot 1,14 [1,03-
1,26]).

Socioekonomiska skillnader dver tid

Under aren 1995-2009 6kade andelen strokepatienter som
fick tillgang till vard pa strokeenhet fran 57 procent till 88
procent [1]. De skillnader i tillgang till vard pa strokeenhet
som beskrivs ovan fanns fraimst under 1990-talet for att sedan
utjaimnas nér tillgangen till vard pa strokeenhet generellt blev
battre (Figur 2 till vinster, Tabell I).

Trombolys godkindes i Sverige 2003 pa indikationen akut
ischemisk stroke. Under aren 2003-2009 6kade andelen be-
handlade fran 1 procent till 8 procent [5]. Som framgar av Fi-
gur 2 till hoger kvarstar det socioekonomiska gapet i stort sett
oférandrat under observationstiden fram till 2012.

DISKUSSION

Jamlik vard &r en av sex viktiga dimensioner av vardkvalitet
[10], och Socialstyrelsens hilsodataregister och de nationella
kvalitetsregistren ger majligheter att analysera i vad méan det
finns skillnader i vard och prognos mellan kénen och mellan
olika aldersgrupper. Men dir saknasiregel uppgifter om andra
socioekonomiska forhallanden. Darfér krivs lankningar till
andraregister.

Vihar valt att analysera sddana vardprocesser dir det finns
gott vetenskapligt underlag for att de gynnsamt paverkar for-
loppet efter stroke [11-15], och som dessutom rekommenderas
i de nationella riktlinjerna for strokevard [16].

Utbildningsniva dr ett enkelt, stabilt och tillférlitligt matt
pa socioekonomisk status och dirfor det mest anvinda i ve-
tenskapliga studier. Eftersom de flesta strokepatienter ar
pensionirer, dr inkomst ett nagot mer svartolkat matt. Vara
resultat visar dock att de socioekonomiska gradienterna dnda
féljer samma monster som utbildningsniva. Sammanboende
respektive ensamboende ér en tillforlitlig variabel. De ensam-
boendes simre sociala nitverk avspeglas framfor allt i att de
har sdmre tillgang till akut reperfusionsbehandling (férmod-
ligen for de kommer alltfor sent till sjukhus) och att deras risk
for sjalvmord eller sjalvmordsforsok efter stroke dr avsevirt
forhojd.

Bekrdftar och kompletterar tidigare observationer

I flera avseenden bekriftar vara resultat tidigare observatio-
ner, i andra avseenden ger de nya eller kompletterande infor-
mation. En systematisk litteraturéversikt fran 2012 [17] kon-
kluderade att det finns gott vetenskapligt underlag for att 1ag
utbildningsniva innebér hég risk for stroke och hog dodlighet
i stroke. Liknande ménster aterkommer i Sverige — personer
med 1ag inkomst har hogre strokemortalitet in andra [18]. En
dansk studie visade dessutom pa en interaktion mellan 1ag ut-
bildning och andra riskfaktorer, vilket skulle gora socioeko-
nomiskt utsatta grupper extra sarbara [19].

Betraffande yrkestillhorighet drbilden snarlik, &ven om de
svenska resultaten inte ar fullstindigt enstimmiga. I Sveri-
ge ir strokeincidensen hogre bland kroppsarbetare &n bland
personer med akademiska yrken [20, 21], och letaliteten efter
stroke ar hogre bland patienter med l1ag socioekonomisk sta-
tus [20]. De socioekonomiska klyftornaistrokedddlighet har
okat 6ver de senaste artiondena [22]. Personer utan yrkesut-
bildning har dessutom férhéjd sjukdomsboérda orsakad av
stroke, mitt som férlorade DALY [23]. En kohortstudie fran

»...innebdr i sig en aterkoppling till
varden med uppfordran att motarbeta
eventuell diskriminering, iven om den
ar omedveten.«
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Goteborg har ddremot redovisat att arbetare utan yrkesut-
bildning hade liagre strokerisk [24].

Majlig bade under- och dverskattning

Det finns en uppenbar mdjlighet att storleken pa de riskok-
ningar vi angivit blivit underskattad nér vi justerat for andra
socioekonomiska variabler i en och samma modell. A andra
sidan finns skillnader i riskfaktorprofil (Tabell I), och det kan
finnas kvarvarande forvixlingsfaktorer, dvs samverkande
faktorer som vi inte tagit hinsyn till i vara justeringar (tex
rokning och BMI), nagot som skulle leda till att effekterna av
socioekonomi 6verskattas.

Irelativatal dr de socioekonomiska skillnader vi observerat
for strokepatienter av samma storleksordning eller storre dn
dem man ser i befolkningen i stort betriaffande tex livslingd.
Vid 30 ars alder dr den aterstdende férvintade livslingden 5
ar langre fér hogutbildade dn for lagutbildade (ca 10 procents
skillnad) [25].

REFERENSER 6. Eriksson M, Glader EL, Norrving
. Glader EL, Edlund H, Sukhova M, B, et al. Poststroke suicide at-
etal. Reduced inequality in access tempts and completed suicides: a
to stroke unit care over time: a15- socioeconomic and nationwide
year follow-up of socioeconomic perspective. Neurology. 2015;84:
disparities in Sweden. Cerebrovasc 1732-8.
Dis. 2013;36:407-11. . Riksstroke. Arsrapporter [citerat 8
2. Lindmark A, Glader EL, Asplund sep 2015]. http://www.riksstroke.
K, et al; Riks-Stroke Collaboration. org/sve/forskning-statistik-och-
Socioeconomic disparities in stro- verksamhetsutveckling/forsk-
ke case fatality - observations ning/arsrapporter/
from Riks-Stroke, the Swedish 8. Riksstroke. Validering av variabler
stroke register. Int J Stroke. 2014; iRiksstroke, det svenska strokere-
9:429-36. gistret. Forkortad version pa
3. Sjolander M, Eriksson M, Asplund svenska [citerat 8 sep 2015]. http://
K, etal. Socioeconomic inequali- www.riksstroke.org/wp-content/
ties in the prescription of oral anti- uploads/2015/06/Valideringav-va-
coagulants in stroke patients with riabler-i-Riksstroke-det-svenska-
atrial fibrillation. Stroke. 2015;46: strokeregistret-2014-11-19.pdf
2220-5. 9. Jonsson B, Eriksson M, Glader EL.
4. Sjolander M, Eriksson M, Glader Socioeconomic factors’ effect on
EL. Social stratification in the dis- return to work after first time stro-
semination of statins after stroke ke in younger adults [abstract].
in Sweden. Eur J Clin Pharmacol. European Stroke Organisation
2013;69:1173-80. (ESO) Conference, Glasgow, 17-19
5. Stecksén A, Glader EL, Asplund K, apr 2015.
et al. Education level and inequali- 10. Socialstyrelsen. God vard - verk-
ties in stroke reperfusion therapy: tyg for uppféljning och utvirde-
observations in the Swedish stroke ring [citerat 8 sep 2015]. http://
register. Stroke. 2014;45:2762-8. www.socialstyrelsen.se/indikato-

—

N

Aterkoppling till varden

De tdmligen konsistenta socioekonomiska skillnader vi ob-
serverat ger anledning till manga reflektioner. Den kanske
viktigaste for strokevarden ir att det finns sk oférklarade
skillnader i hur patienter ur olika socioekonomiska grupper
omhindertas i varden. Att skillnader faktiskt méts och upp-
miarksammas innebér i sig en aterkoppling till virden med
uppfordran att motarbeta eventuell diskriminering, &ven om
den dr omedveten. Hir finns goda forebilder fran arbetet mot
konsskillnaderivarden.
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