Stroke

I var studie® har vi undersokt socioekonomiska skillna-
der 1 6verlevnad inom olika tidsspann efter stroke. Vi tittade
dven pd hur skillnaderna férindrats under 2000-talet samt
huruvida dessa kunde forklaras genom olikheter 1 riskfakto-
rer och sekundirprevention i form av likemedel forskrivna

vid utskrivning frin sjukhus.

MATERIAL OCH METOD

Studien baserades pé patientdata fran dren 2001 till 2009, dir
vi linkade ihop information frin det nationella kvalitetsre-
gistret Riksstroke, Socialstyrelsens dodsorsaksregister samt
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databasen LISA (longitudinell integrationsdatabas for sjuk-
forsikrings- och arbetsmarknadsstudier). Patienternas namn
och personnummer avligsnades 1 samband med samman-
linkningen. I studien ingick totalt 62.497 patienter i dldrarna
18—74 r med ett forsta insjuknande i stroke.

Vi analyserade sambandet mellan éverlevnad och socio-
ekonomisk status inom tre olika tidsperioder efter stroke: 07
dagar (den akuta fasen), 8—28 dagar (den subakuta fasen)
samt 29 dagar—1 ar (den sena fasen). Fyra dimensioner av
socioeckonomi undersdktes: utbildningsniva, inkomst, fodel-
seland samt huruvida patienten bodde ensam eller inte vid




FAKTORER som paverkar

” . . .
Fyra dimensioner av socio-

ekonomi undersoktes: utbildnings-
nivd, inkomst, fodelseland samt
huruvida patienten bodde ensam
eller inte vid tiden for stroke.”

2yl lefter stroke

Det ar valkant att manniskor med lag
socioekonomisk status har en hogre risk
bade att insjukna i och att avlida av stroke.
En viktig fraga ar huruvida dessa skillnader
kan forklaras av samverkande faktorer sa-
som livsstil och samsjuklighet eller &r ofor-
klarade och darmed kan bero pa en omed-
veten diskriminering fran sjukvardens sida.
Om detta skriver Anita Lindmark, fil dr,
férste forskningsassistent, Enheten for
statistik, Handelshdgskolan vid Umea
universitet.

tiden for stroke. Inkomst miittes genom individens del av
familjens gemensamma inkomst dret fore stroke och delades
in 1 tre lika stora grupper (l18g, medel, hog).

Sambandet mellan éverlevnad och socioekonomi analyse-
rades med Cox och logistisk regression dir vi justerade for
samverkande faktorer: kén, dlder, stroketyp, medvetandegrad
vid ankomst till sjukhus (som indikator for svarighetsgrad),
formaksflimmer, diabetes samt rékning. Analyserna inklu-
derade idven insjuknandedr for att undersoka tidstrender.
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Figur 1: Cox-6verlevnadskurvor for olika utbildningsnivaer.
Kurvorna &r justerade for alder, kén, medvetandegrad samt
stroketyp.

RESULTAT

Totalt 6.094 (9,8%) av patienterna avled inom det forsta aret,
varav 2.392 (3,8%) inom 0-7 dagar, 1.070 (1,7%) inom 8-28
dagar samt 2.632 (4,2%) inom 29 dagar—1 ar.

Cox-overlevnadskurvor, justerade for dlder, kon, medve-
tandegrad samt stroketyp, visar ett samband mellan hégre
utbildningsnivd och hégre éverlevnad efter stroke (Figur 1).
Liknande ménster observerades for inkomst dir den hogsta
inkomstgruppen hade en hogre 6verlevnad dn de tva ligre
inkomstgrupperna (Figur 2).

Skillnaderna 1 6verlevnad mellan olika utbildningsnivier
samt inkomstnivier framtridde redan i den akuta fasen med
en hogre andel avlidna i grupperna med enbart grundskole-
utbildning eller den ligsta inkomstkategorin, jimfort med
universitetsutbildade respektive den hgsta inkomstkatego-
rin. Dessa skillnader férsvann dock da vi justerade for andra
samverkande faktorer (kon, dlder, stroketyp, medvetandegrad
vid ankomst till sjukhus, formaksflimmer, diabetes, rékning).

For den subakuta och sena fasen observerades skillnader 1
andelen avlidna f6r samtliga sociockonomiska faktorer (se
tabell). Ligutbildade, liginkomsttagare samt ensamboende
patienter hade en higre andel avlidna. Vi sig mindre tydliga
moénster for fodelseland men det fanns en tendens att patien-
ter fodda 1 utomeuropeiska linder hade en ligre andel av-
lidna in patienter fédda i Europa.

Efter justering for andra samverkande faktorer (samman-
fattade 1 tabell genom justerade oddskvoter) framtridde in-
komstskillnader redan i den subakuta fasen, dir liginkomst-
tagare hade en signifikant f6rhojd risk att avlida jimfért med
hoginkomsttagare. Dessa skillnader kvarstod i den sena fa-
sen. Patienter som bodde ensamma vid tiden for stroke hade
en forhojd risk att avlida jimfort med sammanboende pa-
tienter redan i den subakuta fasen och denna skillnad fér-
stirktes sedan i den sena fasen. Statistiskt sikerstillda skill-
nader mellan utbildningsnivier framtridde forst i den sena
fasen efter stroke dir patienter med enbart grundskoleutbild-
ning hade en signifikant hogre risk att avlida jimfort med
universitetsutbildade patienter. Vad giller fodelseland iden-
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Figur 2: Cox-6verlevnadskurvor fér olika inkomstnivaer. Kurvorna
ar justerade for alder, kén, medvetandegrad samt stroketyp.

tifierades inga statistiskt sikerstillda skillnader i ndgon av
tidsperioderna.

De sociockonomiska skillnaderna avseende éverlevnad
fanns kvar pd en liknande nivd under hela 2000-talet.

En undersokning av forskrivningen av sekundirpreven-
tiva likemedel vid utskrivning frin sjukhuset visade att hog-
inkomsttagare i storre utstrickning forskrevs statiner och
antikoagulantia. Lagutbildade forskrevs i storre utstrickning
blodtryckssinkande mediciner medan hégutbildade i storre
utstrickning forskrevs antikoagulantia. Skillnaderna i for-
skrivning av sekundirpreventiva likemedel vid utskrivning
kunde inte férklara de sociockonomiska skillnaderna i déd-
lighet.

“Patienter som bodde ensamma
vid tiden for stroke hade en forhoyd
risk att avlida jamfort med sam-
manboende patienter redan 1 den
subakuta fasen och denna skillnad

[forstirktes sedan 1 den sena fasen.”

DISKUSSION
Denna studie visade att patienter med ligre utbildning, lig
inkomst eller som bor ensamma hade en simre 6verlevnad
efter stroke. De socioekonomiska effekterna var relativt stora,
exempelvis hade att vara liginkomsttagare en effekt pd 6ver-
levnad i den sena fasen som var jimférbar med traditionella
riskfaktorer sdsom formaksflimmer, rékning eller en fem-
rig okning i dlder.

Forklaringen till de sociockonomiska skillnaderna i éver-
levnad efter stroke dr formodligen multifaktoriell. I vira ana-



lyser har vi justerat for de vanligaste riskfaktorerna till stroke,
men kvarvarande samverkande faktorer, sisom annan sam-
sjuklighet och psykosociala faktorer, skulle kunna bidra till
en dverskattning av effekten av sociockonomi. Tinkbara del-
forklaringar skulle kunna vara bide individuella (livsstilsfak-
torer, patientens medvetenhet om symtom, féljsamhet i se-
kundirpreventiv behandling, osv) och strukturella (tillgidng
till rehabilitering och uppféljning efter stroke, socialt stéd,
avstdnd till vird, osv). Ytterligare en mgjlighet ér att det finns
en omedveten diskriminering hos den svenska strokevirden.
Andra studier baserade pa data frin Riksstroke har visat
pd ligre tillgdng till vird p4 strokeenhet’ samt akut reperfu-
sionsbehandling’ for ligutbildade jimfért med hogutbildade.
Tillgdngen till akut reperfusionsbehandling var dven ligre
for ensamboende jimfort med sammanboende patienter.’
Skillnader har ocksa identifierats vad giller sekundirpreven-
tion for att férhindra terinsjuknande 1 stroke dir patienter
med hog inkomst, hég utbildning, samt sammanboende i
hogre utstrickning forskrivs antikoagulantia. Patienter med
hogre utbildning hade ocksd hogre chans att f3 statiner vid
utskrivning.*> Vi observerade liknande ménster i denna un-
dersokning, men de sociockonomiska skillnaderna i éverlev-
nad kunde inte forklaras av skillnader i férskrivning av se-
kundirpreventiva likemedel vid utskrivning frin sjukhus.

Vir studie tyder p3 att patienter med ldg sociockonomisk
status utgor en malgrupp for intensifierad strokevird under
och efter sjukhusvistelsen.

ANITA LINDMARK

Fil dr, forste forskningsassistent, Enheten for sta-
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Dédlighet 8-28 dagar Dédlighet 29 dagar-1 ar

Andel, % Justerad® oddskvot Andel, % Justerad® oddskvot
(95% KI) (95% Kil) (95% KI) (95% Ki)
Utbildning
grundskola 2,1 (1,9-2,3) Referensvarde (OR=1,00) 5,3 (5,0-5,6) Referensvarde (OR=1,00)
gymnasium 1,6 (1,5-1,8) 0,89 (0,76-1,03) 4,0 (3,8-4,3) 0,95 (0,86-1,05)
universitet 1,3 (1,1-1,5) 0,82 (0,65-1,05) 3.4 (3,0-3,7) 0,87 (0,77-0,97)
Inkomst
lag 2,1 (1,9-2,4) Referensvarde (OR=1,00) 5,2 (4,9-5,5) Referensvarde (OR=1,00)
medel 1,9 (1,7-2,1) 0,96 (0,79-1,17) 4,8 (4,5-51) 0,96 (0,87-1,05)
hog 1,3 (1,1-1,5) 0,71 (0,59-0,87) 3,4 (3,1-3,6) 0,77 (0,69-0,85)
Ensamboende
nej 1,6 (1,5-1,8) Referensvarde (OR=1,00) 3,9 (3,8-4,1) Referensvarde (OR=1,00)
ja 2,1 (1,9-2,3) 1,14 (1,01-1,29) 5,6 (5,2-5,9) 1,27 (1,16-1,40)
Fodelseland
Sverige 1,7 (1,6-1,9) Referensvarde (OR=1,00) 4,4 (4,3-4,6) Referensvarde (OR=1,00)
évriga Norden 2,0 (1,6-2,4) 1,09 (0,83-1,44) 5,2 (4,5-5,9) 1,06 (0,91-1,22)
ovriga Europa 2,3 (1,7-2,8) 1,18 (0,96-1,45) 4,4 (3,6-51) 0,95 (0,78-1,15)
ovriga lander 1,2 (0,6-1,8) 0,58 (0,27-1,26) 3,4 (2,4-4,3) 0,84 (0,58-1,22)

sjusterad for kon, alder, stroketyp, medvetandegrad vid ankomst till sjukhus, formaksflimmer, diabetes, rokning samt insjuknandear.

Tabell 1: Socioekonomiska variabler i férhallande till dédlighet efter stroke i den subakuta (8-28 dagar) samt sena (29 dagar-1 ar) fasen
efter stroke. Andel avlidna patienter samt justerade oddskvoter med 95% konfidensintervall (KI).
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