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Allvarliga sjukdomar kan medfdra stora sociala konsekvenser for de drabbade.
Konsekvenserna varierar beroende pa sjukdom och paverkas av de drabba-
des socioekonomiska position fére insjuknandet. Tre registerstudier om situa-
tionen efter en stroke visar att 1)personer med hogre utbildning och hégre
inkomst har storre sannolikhet att aterkomma i arbete, 2)personer med hogre
utbildning separerar i lagre utstrackning an personer med lagre utbildning och
3)personer med laga inkomster har en forhojd risk att avlida i fortid efter en
stroke. En fjarde studie, byggd pa intervjuer, visar att personer som atergatt i
arbete efter en stroke har fortsatta besvar med trotthet och sarbarhet. Efter-
som sociala orattvisor dven skapar ojamlikheter pa halsans omrade sa kravs
att insatserna mot stroke satts in i ett brett socialpolitiskt perspektiv.

Serious diseases cause major social consequences for those affected. These
consequences vary depending on the disease and by the affected persons’
socioeconomic position before onset. Three registry studies on the situation
after a stroke show that 1)persons with higher education and higher income
are more likely to return to work, 2)persons with higher education separate to
a lesser extent than people with less education, and 3)persons with low inco-
mes have an increased risk of dying prematurely after a stroke. A fourth study,
based on interviews, shows that people who returned to work after a stroke
have continued problems with fatigue and vulnerability. Since social inequality
also creates inequalities in health efforts against stroke should be inserted in a
broad social policy perspective.

Tidigare i historien utgjorde sjukdom  och friska. Under 1900-talet Okade

det stora hotet mot att kunna férsorja
sig. I och med de alltmer utbyggda vil-
firdssystemen fordndrades villkoren
tor de sjuka och socialférsikringarna
blev ett verktyg for att utjimna skillna-
der i levnadsférhallanden mellan sjuka
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kunskapen om hur de sociala férhal-
landena padverkar minniskors hilsa
och detta blev sedan fokus f6r mycket
forskning kring relationen mellan lev-
nadsférhallanden och ohilsa. Det ir
kint att exempelvis sociockonomisk
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position har betydelse f6r insjuknandet
i en lang rad av allvarliga sjukdomar
och sjukdomstillstind. Vi vill lyfta fram
att sjukdom fortfarande bidrar till so-
ciala skillnader och att sociala skillna-
der paverkar vilka konsekvenserna av
sjukdomen blir.

Till socialpolitikens viktigaste uppgif-
ter hor att omfordela vilfird si att en
god levnadsstandard kan uppritthallas
bide for friska och sjuka. Aven idag har
dock sjukdomar sociala konsekvenser
f6r de som berors (Hedlund, Kareholt
& Trygeged 2010) men det dr mindre
kint vilka sociala férindringar olika
sjukdomar medfér for de drabbade.
Vissa sjukdomar dér man av, vissa blir
man frisk fran och vissa leder till sva-
righeter resten av livet. Svdra sjukdo-
mar och funktionshinder innebdr svara
lidanden f6r den som drabbas men de
innebdr ocksd simre ekonomisk och
social stillning for de sjuka jimfort
med de friska. Lindholm (2002) visar i
sin avhandling Socio-economic Consequen-
ces of Longstanding lllness att kroniskt
sjuka personer, trots vilfirdssystemet,
I6per storre risk att drabbas av arbets-
l6shet och ekonomiska svirigheter.

Resultaten av forskning som studerar
olika sjukdomars sociala konsekvenser
kan bidra till att differentiera socialpo-
litiska insatser eftersom behoven av
t ex rehabilitering och ekonomiska er-
sittningar kan variera for olika grupper
av sjuka (se t ex Socialstyrelsen Social
Rapport (2001) kapitel 5 och Social
Rapport (2006) kapitel 5).

Den hir artikeln tar upp sociala konse-
kvenser specifikt fér sjukdomen stro-
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ke. I artikeln redovisas resultaten frin
tre epidemiologiska studier dir hinsyn
tas till sociockonomisk position. De
sociala konsekvenser som studerades
var huruvida man dtergitt till férvirvs-
arbete efter utskrivning fran sjukhus
och om familjesituationen paverkades.
Aven risk f6r dédlighet bland personer
efter utskrivning fran sjukhus studera-
des (dven om ett dodsfall snarast far
konsekvenser f6r anhoriga).

Epidemiologi handlar om sjukdomars
utbredning i befolkningen och inom
stroke-epidemiologin dr det moijligt att
studera t ex hur mdnga som insjuknar
och hur manga som 6verlever liksom
olika faktorer som kan ha betydelse f6r
risken att fa stroke. De tre studierna
bygger pd register och analyserar ater-
gang i arbete, separation och dddsrisk
bland dem som skrivits ut frin sjukhus
efter en forsta stroke. Hir jimfors si-
tuationen “fOre-efter” insjuknandet,
det vill siga vi studerar hur situationen
har férindrats fran dret innan stroken
till situationen efter stroken. Pa sd sitt
kan vi bittre forstd konsekvenser av
sjukdomen. Direfter diskuteras resul-
taten frin dessa undersékningar i ljuset
av en kvalitativ intervjustudie om livet
efter en stroke for att ge en djupare
forstaelse av hur omstillningen efter
en stroke kan se ut f6r personer som
lyckats dtergd i arbete. De epidemiolo-
giska studierna ger en beskrivning av
andelen som dtergar i arbete, medan
intervjustudien kan hjilpa till att f6rsta
personernas livssituation och omstill-
ningsprocesser efter stroken.

Kort om stroke

Dié stroke anvinds som exempel pa

Socialmedicinsk tidskrift 4/2013



sjukdom gors en kort redovisning av
sjukdomen. I den Nationella stroke-
kampanjen och pa andra stillen upp-
manas alla svenskar att lira sig mer
om stroke (http://strokekampanjen.
se/). Det dr kanske inte sd konstigt d
stroke (eller slaganfall) dr en av de stora
folksjukdomarna. I Sverige drabbas ca
30 000 personer per dr varav ca 25 000
drabbas for forsta gangen. Mdn drab-
bas ofta tidigare i livet 4n kvinnor och
risken att fa stroke Okar med stigande
alder.

En stroke innebir enkelt uttryckt att
kirlen tipps igen och det blir syrebrist
i hjirnan. Den vanligaste orsaken ér
att det bildas en propp (ca 85% av fal-
len). Ibland bildas en propp direkt pa
det skadade stillet och ibland hinder
det att en propp bildas nagon annan-
stans 1 kroppen t ex 1 hjirtats formak
men flyttar sig sedan och tipper till
kirl 1 hjarnan. Till strokediagnoserna
hér dven olika typer av blédningar dir
hjirnblédning dr vanligast (ca 10%).
En mindre andel strokepatienter far
en s k subaraknoidalblédning som dr
en blédning mellan hjirnhinnorna (ca
5%) (Socialstyrelsen 2009a).

Det dr viktigt att snabbt fa vird vid en
akut stroke di snabb medicinsk be-
handling kan ridda liv och motverka
livslinga hjirnskador. Sirskilda stro-
keenheter har bidragit till att forbittra
varden. De flesta strokedrabbade for-
bittras jaimfért med akutskedet. Prog-
nosen efter en stroke dr ofta bittre om
man dr ung, Det dr viktigt med tidig
(medicinsk) rehabilitering, Ibland blir
patienten helt aterstilld men ofta leder
sjukdomen till bestiende skador och
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stroke dr ddrfér en av de vanligaste or-
sakerna till kroppsligt handikapp hos
vuxna. Vanliga svarigheter efter stroke
ir foérlamningar och kinselbortfall som
oftast drabbar ena sidan av kroppen.
Talstorningar férekommer ofta och
personerna kan dven ha ett f6r om-
givningen dolt funktionshinder som
nedsatt kognitiv f6rmaga. Det dr van-
ligt med depressioner och relationer till
partner och vinner kan paverkas nega-
tivt. Det dr ocksd en mycket dyr sjuk-
dom f6r samhillet eftersom den utéver
vardkostnader kan medféra langvariga
produktionsbortfall (se t ex Sobocki
m 1 2000). Risken att avlida i stroke har
minskat i Sverige under de senaste de-
cennierna (Socialstyrelsen 2009; Steg-
mayr 2004), men fortfarande ér stroke
den tredje vanligaste dédsorsaken. Om
man vill veta hur det kan kdnnas att fa
en stroke och samtidigt veta vad som
hinder i hjirnan finns boken Min stroke
av Jill Bolte Taylor (2010). Forfattaren
ir hjiarnforskare fran Harvarduniversi-
tetet som sjilv fick en stroke.

Manga medicinska orsaker bakom
stroke dr kinda sedan lang tid tillbaka.
Till de vanligaste riskfaktorerna hor
hégt blodtryck, rékning, brist pa fysisk
aktivitet, Gvervikt, vissa hjirtbesvir,
diabetes samt hég alkoholkonsumtion
(Socialstyrelsen 2009b).

Férekomsten av stroke hinger dven
samman med en ling rad samhaillsfak-
torer och skillnaden mellan olika linder
ir betydande. Stroke ir t ex vanligare i
Osteuropa 4n i Visteuropa, nigot som
beror pa sammansatta orsaker av lev-
nadsstandard, livsstilar och vardresur-
ser. Globalt sett sa dr det uppenbart att
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stroke kommer att vara ett stort pro-
blem i linder som limnar fattigdom
och har en stigande medellivslingd ef-
tersom antalet insjuknade kan férvin-
tas 6ka dir, orsaka produktionsbortfall
och binda upp stora sjukvardsresurser
(Feigin m.fl. 2009).

Stroke drabbar dven yngre

Eftersom stroke ofta betraktas som en
dldre-sjukdom sa dr det inte lika kiant
bland allminheten att dven yngre per-
soner kan fa en stroke. Det kan finnas
minga skil att fOlja utvecklingen av
stroke bland yngtre, nigot som fram-
gick av bl a Socialmedicinsk tidskrifts
temanummer 6/2007. Under en pe-
riod 1 bérjan av 1990-talet fanns en
uppgang av nyinsjuknade bland yngre
personer 1 Sverige (patienter under 65
ar) men senare forskning visar att detta
inte sikert dr en bestdende 6kning, (Jfr
t ex Medin 2004; Hallstrom 2007.) En
intressant fraga, som dr svar att svara
pa, 4r om det i sa fall finns nagot sam-
band mellan arbetsléshetskrisen i bor-
jan pa 1990-talet och férekomsten av
stroke hos yngre.

En stroke paverkar alla som drabbas,
men for yngre personer kan omstill-
ningen efter en stroke fi sirskilt stora
sociala konsekvenser eftersom det dven
kan handla om inkomstbortfall, om-
vardnad av hemmavarande barn och
en mingd andra betydelsefulla f6rhal-
landen som paverkas. Stroke har visat
sig 6ka risken for att inte ha arbete, f6r
minskad inkomst och for ldg inkomst,
att vara i behov av ekonomiskt bistind
och att genomga en separation. (So-
cial rapport 2010, s 162-160) i denna
grupp. Det finns dven studier dir yngre
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strokedrabbade tycker att varden inte
riktigt fokuserar pa just deras behov
(se t ex Roéding 2009). I Sverige dr un-
getir 20% av de drabbade under 65 ir
(Hjirt- lungfonden u.a.). Det dr om
denna grupp dessa studier handlar.

Kort om metod

Tre av studierna bygger pa register Gver
slutenvard (sjukhusvard) med komplet-
terande uppgifter fran Statistiska Cen-
tralbyrin (SCB). For att komma ifriga
ska man ha vardats pa sjukhus i Sverige
tor nagon strokediagnos (anges med
s k ICD-koder enligt Virldshilsoor-
ganisationens klassificering). Hir an-
viands koderna 160, 161, 163 och 164
t6r ICD 10 och dess motsvarighet en-
ligt den dldre ICD 9-klassifikation. Den
fjdrde studien dr kvalitativ och grundar
sig pd intervjuer med tio medlemmar i
Strokeriksférbundet.

I den hir artikeln presenteras endast
korta redovisningar av det omfattan-
de datamaterialet f6r att underbygga
diskussionen. Fran de fyra refererade
artiklarna visas tabell eller figur i Ap-
pendix. Fér en mer omfattande re-
dovisning av material, metod och
litteraturgenomgang hinvisas till de
refererade artiklarna.

Resultat

Den f6rsta studien dr en férdjupning av
en tidigare artikel frin Socialmedicinsk
tidskrift (Trygged & Kareholt 2007).
Den stiller fragan om socioekono-
misk position har nigot samband med
méjligheten att aterga i arbete efter en
stroke? Resultaten visar att socioeko-
nomisk bakgrund, mitt som inkomst
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och utbildning fore stroken, har bety-
delse for atergang i arbete bland stro-
kepatienter 40-59 ar (forstagangsfall)
som skrevs ut fran sjukhus 1996-2000.
Det finns stora skillnader 1 sannolikhe-
ten att dtergd i arbete. Ju hogre utbild-
ning och ju hogre inkomst man hade
fore insjuknandet desto storre var san-
nolikheten att ha dtergatt i arbete upp
till fyra ar efter stroken. Sambandet var
starkare for inkomst dn fér utbildning
dven om bade utbildning och inkomst
har betydelse oberoende av varandra
(Appendix Tabell 1). Studien visar att
socioekonomisk position kan vara en
prediktor, dvs kan bidra till att férut-
sdga ifall en person dtergir i arbete eller
ej efter en stroke (Trygged, Ahacic &
Kireholt 2011).

Den andra undersokningen stiller fra-
gor om stroke har nigot samband med
risk f6r separationer och om socioeko-
nomiska bakgrundsfaktorer i si fall har
ndgon betydelse fOr separation efter en
stroke. En stroke kan medféra bade fy-
siska och kognitiva skador. Féljden kan
bli stora omstillningar f6r savil den
drabbade som f6r dennes anhdériga, né-
got som kan antas paverka en parrela-
tion. I den hir studien anvindes enbart
utbildningsniva som matt pa socioeko-
nomisk position. I studien undersoktes
om en stroke bidrog till separationer
bland personer under 65 ar som levde
i en parrelation som nyinsjuknade i
stroke 1992-2005.

Resultaten visade att en stroke gene-
rellt sett Okar risken f6r en separation.
Det fanns ocksa ett tydligt samband
mellan utbildningsnivd och separation
efter stroke. Under de forsta tvd aren
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efter en stroke var risken fOr att vara
separerad dubbelt s hog f6r personer
med enbart grundskoleutbildning som
f6r Gvriga utbildningsnivaer. Fran tred-
je uppfoljningsdret var risken att vara
separerad ungefir lika mycket f6rhéjd
tor personer inom alla utbildningsni-
vaer. Monstret var likartat for man och
tor kvinnor (Appendix Figur 1) (Tryg-
ged, Hedlund & Kareholt 2011).

Den tredje studien belyser risken att
avlida ndr man skrivits ut fran sjukhus
efter en fOrstagiangsstroke.
som stills 4r om socioekonomisk posi-
tion har ndgot samband med risken att
avlida av ytterligare en stroke respek-
tive av annan dédsorsak?

Fragan

Sedan tidigare dr det kint att socioeko-
nomiska férhillanden kan ha betydelse
f6r dédlighet i stroke. Tidigare forsk-
ning visar ocksa att personer med ldgre
socioekonomisk position kan fi en
allvarligare stroke vilket kan bidra till
att forklara den 6kade risken att avlida
(Cox et al 2006; Kunst et al 1998; Toi-
vanen 2011).

Vi ville ddrfor gd ett steg lingre och
undersoka om socioekonomiska for-
hillanden har betydelse for dodlig-
het i stroke dven f6r den grupp som
Ovetlevt sin forsta stroke och skrivits
ut fran sjukhus. Selektionen borde da
vara annorlunda genom att de mest
sarbara och allvarligast sjuka redan
avlidit. Dessutom har alla personer
fatt kontakt med varden. Betyder det
att de socioekonomiska skillnaderna
for fortsatt strokedodlighet utjimnas?
Resultaten visar ndgot Overraskande
att det fanns skillnader i risk fOr att av-
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lida bdde 1 en ny stroke och av andra
dodsorsaker mellan grupper med olika
socioekonomisk position (Appendix
Tabell 2). Personer med hégre inkom-
ster och utbildning har betydligt ligre
risk att avlida bade av dterinsjuknande
i stroke och av andra orsaker. Effekten
av utbildning férsvinner om inkomst
och utbildning ingar i samma modell.
Inkomst har siledes storre betydelse
— ju hogre inkomst desto lagre risk att
avlida (Ahacic, Trygged & Kireholt
2012).

Sammanfattningsvis visar resultaten
att flertalet dtergar i arbete men risken
att inte komma tillbaka i arbete 6kar
bade om man har liga inkomster och
lig utbildning. En stroke 6kar risken
for separation och mest 6kar risken att
separera de fOrsta dren efter en stroke
for personer med lag utbildning. Bland
personer som 6verlevt en stroke har
personer med liga inkomster en 6kad
risk f6r fortida dod savil i stroke som
av andra orsaker.

Om man gir vidare frin det generella
monstret och nirmare studerar situa-
tionen fér personer som insjuknat i
stroke kan man fi en kompletterande
och ibland tydligare bild av de utfall
som de dessa tre studier beskriver.
Den fjirde studien, som grundas pd
intervjuer med tio medlemmar i Stro-
kerikstérbundet (39-56 ér vid inter-
vijutillfillet — Appendix Tabell 3), tar
upp subjektiva aspekter pd individer-
nas vilbefinnande nigra ar efter en
stroke bland personer som dtergatt i
arbete. Tanken var att efter insjuknan-
de, aterhdmtning och rehabilitering sa
borde ldget vara stabilt och genom att
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vilja ett perspektiv ddr enbart personer
som dtergitt 1 arbete intervjuades, sd
skulle det vara moijligt att na en grupp
ddr rehabiliteringen kunde férmodas
vara lyckad. Enligt Strokeriksférbun-
det, som formedlade kontakterna,
hade samtliga personer nigon form
av arbete och deras berittelser borde
dirfér kunna ge svar pa vad som ut-
mirker en framgangsrik rehabilitering
och pa vigar till vilbefinnande efter en
stroke. Men studien bidrog snarare till
att nyansera innebdrden av “atergang i
arbete” och pavisa intervjupersonernas
omfattande anstringningar fOr att vara
kvar i arbetslivet och att fa vardaglivet
att fungera. Den visar att det skenbart
enkla begreppet "atergang i arbete" kan
innebdra flera olika saker: dter till sam-
ma eller olika arbetsgivare, dtergang till
samma typ av arbete som tidigare el-
ler till ett helt nytt arbete; atergang till
reguljir anstéllning eller till subventio-
nerad anstillning, atergang till hel- eller
deltidsarbete mm. En dterging innebir
helt enkelt olika saker beroende pa vad
man har att dterga till och vilka resurser
man har att anvinda sig av. Resultaten
visar att dven personer som atergitt i
nagon form av arbete kan ha fortsatt
starka upplevelser av sarbarhet trots att
flera 4r har gatt sedan stroken intrdf-
fade. Studien pavisar ocksa den méinga
ganger besvirliga och rentav smirt-
samma omorienteringen till livet efter
en stroke, ndgot som kan fOrsvaras av
trotthet och nedsatt kognitiv f6rméga.
Sa dir registerdata visar att flertalet
personer dterkommer 1 ndgon form
av arbete pavisar intervjustudien att
minniskor kan ha fortsatta svarigheter
och att det manga ginger pagir en var-
daglig kamp i det tysta f6r att t ex klara

Socialmedicinsk tidskrift 4/2013



av jobbet. Redan dessa begrinsade in-
tervjusvar r intressanta dven ur ett so-
cialpolitiskt perspektiv. Enligt det fo1-
sdkringsmedicinska beslutsstéd som
Socialstyrelsen redovisar sigs att man
vid en stroke efter omkring fyra méana-
der brukar kunna gora en relativt siker
bedémning av hur arbetsférmagan kan
forviantas bli under det nirmaste aret
(http:/ /www.socialstyrelsen.se/riktlin-
jer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod).
Fo6r den person som lyckades bist av
alla intervjuade personer tog det ett ar
och nio minader innan hon var tillbaka
i arbete pa heltid (Appendix Tabell 3)
(Trygged 2012).

Diskussion

Alla kan drabbas av allvarliga sjukdo-
mar, men det finns en selektion bade i
vem som drabbas och hur det gir efter
insjuknandet som tydligt 4r relaterad
till méanniskors socioekonomiska posi-
tion.

Studierna visar mdijliga sociala kon-
sekvenser av att insjukna i en stroke.
Samtliga studier bygger pa svenska
forhillanden och resultaten visar att
den sociala bakgrunden paverkar eko-
nomin, har betydelse f6r relationer och
paverkar risken att d6 1 fortid. Inter-
vijuundersOkningen vittnar dessutom
om fortsatt trotthet och siarbarhet hos
flertalet av de intervjuade. Vad betyder
resultaten?

Betydelsen av socioekonomisk
position

De epidemiologiska studierna visar
att socioekonomisk position kan ha
betydelse for savil aterging i arbete,
inkomster och familjerelationer. Hir
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jamfors  situationen “fore-efter” in-
sjuknandet och studierna visar att
personer med hogre utbildning och
framfor allt hogre inkomst har storre
mojlighet att aterkomma i arbete. Per-
soner med hogre utbildning separerar
i ldgre utstrdckning dn personer med
ligre utbildning efter en stroke. Den
sista studien, som handlar om risk for
att avlida vid aterinsjuknande i stroke,
visar dessutom att utbildning och in-
komst har betydelse for risken att av-
lida bland personer som vardats for
stroke och skrivits ut fran sjukhus.

Det kan finnas manga olika orsaker
till att det blir sa hir. Ndgra tinkbara
exempel kan anges: Mojligheterna att
komma tillbaka i arbete kan bero saval
pa individens resurser som pa yrkes-
omradet ddr man 4r verksam. Ibland
kan detta dven sammanfalla sd att per-
soner med hog utbildning kan vara
verksamma pd arbetsplatser dir det ér
littare att hitta anpassade uppgifter.

Socioekonomisk position verkar ha
betydelse for skillnader i separationer.
En person med ldg utbildning kanske
kommer senare till virden och darfor
far en allvarligare stroke med allvar-
ligare skador som féljd, vilket kan ha
betydelse for relationen. Personer med
ligre utbildning kan ha ligre inkom-
ster och dirfor fa svirt att klara ett
inkomstbortfall, ndgot som ocksa kan
bidra till slitage i en relation.

Sociockonomisk position har dven
betydelse for risken att avlida i stro-
ke. Fragor som kan stillas dr bl a om
strokevarden behandlar alla lika. En
del av forskningen vi tagit del av pa
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omradet tyder pd ojimlikheter (se
t ex Jakovljevi¢ m.fl. 2001; Kapral m.fl.
2002; Langagergaard m.fl. 2011), men
forskningen dr inte entydig, foérind-
ringar kan ha skett 6ver tid och det
ir oklart pa vilket sitt utfallen skulle
paverkas (Langagergaard m.fl 2011).
Det kan ockséd vara sa att virden fak-
tiskt behandlar personer lika, men be-
hoven kan se olika ut och patienterna
kan ha olika méjlighet att ta till sig av
olika hilsordd mm. Det dr i sa fall re-
sultat som kan ha betydelse for savil
primir- som sekundirprevention av
stroke. Primirprevention handlar om
att forebygga stroke i allminhet t ex
genom folkhilsoinsatser medan sekun-
dirprevention ér insatser fOr att for-
hindra en upprepad stroke hos redan
drabbade genom t ex medicinering och
rokavvinjning. Individer har olika lust
och méjlighet att félja hilsordd som
att avsta fran rokning, Andra mdjliga
forklaringar kan vara att de skillnader
som framkommer mellan grupper med
olika socioekonomisk position snarare
speglar personernas livsféring och oli-
ka méijligheter till (ackumulerade) goda
levnadsvillkor sett Gver livscykeln.

Studierna kan sigas inga i ett stérre
monster diar det for stroke i likhet
med Ovriga hjirt-kirlsjukdomar finns
en social gradient. Med social gradi-
ent menas hir att ju ligre ner man ir
pa den sociala rangordningen desto
sjukare 4r man i allminhet. Generellt
sitt finns det en social gradient for
de flesta sjukdomar (se t ex Rostila &
Toivanen 2012), men det finns trots
det en hel del osdkerhet kring vad
man egentligen miter nidr man stude-
rar socioeckonomisk position. Fakto-
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rer som anses viktiga fOr sambandet
mellan socioekonomisk position och
ohilsa 4r barndomsforhillanden, livs-
stil och arbetsmiljé (Andel m.fl. 2011;
Lundberg 1998; Parker, L6of, Kare-
holt 2011; Stringhini m.fl. 2011). Det
har dven visat sig att personer med
lig socioekonomisk position fiar min-
dre omfattande vard, bla. efter stroke
(Langagergaard m.fl. 2011), mindre
ofta har kunskap om riskfaktorer res-
pektive tar hinsyn till dessa (Liu m.fl.
2011) och mindre ofta har kunskap
om mojligheter till behandling (Lipsky
m.fl. 2010). Den typ av resursdimen-
sion som sociockonomisk position
innebir, i dessa studier inkomst och
utbildning, spelar uppenbarligen stor
roll. Trots att de dtergivna studierna
handlar om olika utfall si ar monstren
aterkommande och ihallande. Det sdgs
att en olycka kommer sillan ensam.
Detta ordsprik konfirmeras ofta av
samhillsvetenskapen, kanske sdrskilt i
studier som undersOker samvariationer
eller kombinationer av olika svarighe-
ter som ldga inkomster och ohilsa. De
nu genomférda studierna visar att stro-
ke kan medfora en lang rad o6nskade
konsekvenser dir inte bara inkomster
utan dven relationer paverkas och dir
det finns en forhojd risk att avlida i
fortid bland personer med en svagate
socioekonomisk position. Sjukdom dr
fortfarande en faktor som pa ett avgo-
rande sitt paverkar vara levnadsforhal-
landen och social bakgrund paverkar i
sin tur hur livet gestaltar sig efter in-
sjuknandet.

Betydelse f6r socialpolitiken
Blir ménniskor fattiga av sjukdom eller
sjuka av fattigdom? I de genomfoérda
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epidemiologiska studierna finns en ut-
talad ambition att studera konsekven-
ser av sjukdom. Resultaten visar att en
sjukdom som stroke resulterar i simre
ekonomi. Samtidigt ska inte betydelsen
av en god socialpolitik underskattas.
Aberg Yngwe (2005) for bl. a. fram
att vilfirdsstaten via socialférsikrings-
systemet kan fungera som buffert f6r
att férhindra uppkomst av ohilsa vid
térsimrade ekonomiska resurser. Enlig
Aberg Yngwe forefaller socialpolitiken
bidra till att inkomst far mindre bety-
delse som férklaring till sociala skillna-
der i halsa, men att det trots det kvar-
star ett samband mellan inkomst och
hilsa ocksa i mer egalitira stater. Det
skulle vara simre utan olika socialpoli-
tiska st6d men uppenbarligen kan mer
gobras. De nu genomforda studierna vi-
sar att den inkomst man har vid insjuk-
nandet spelar roll f6r hur det gar sedan.
I de tva studier dir bade inkomst och
utbildning ingick hade inkomst dnnu
storre betydelse dn utbildning, Det kan
dirfor finnas fortsatta skl att arbeta
med olika matt pa social position ef-
tersom matten inte 6verlappar helt och
darfér kan bidra med olika bitar till det
socioekonomiska pusslet och dirmed
bidra till att férklara hur olika skillna-
der kan vara linkade.

Vid vilken dlder man drabbas kan ha
lingsiktiga konsekvenser (Hedlund,
Kareholt, Trygged 2010), ndgot som
ocksd slar igenom i vilket skydd soci-
alforsikringen ger. En annan tanke dr
att allvarlig sjukdom kan medfora att
inkomstskillnader fran arbete och so-
cialférsikringar minskar bland grupper
med olika socioekonomisk bakgrund,
frimst genom uteblivna 16nef6rhéj-
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ningar och takregler inom socialférsdk-
ringen. Sjukdom skulle di fungera som
en equalizer” som minskar skillna-
derna mellan drabbade grupper. Dock
visar bl a dodlighetsstudien att riskerna
att avlida i fortid ér stérre bland perso-
ner med ldga inkomster bland de som
Ovetlever en forstagangsstroke.

Aven resultaten frin intervjustudien
kan bidra till den socialpolitiska dis-
kussionen. For den person som lycka-
des bist av alla tog det ett ar och nio
miénader innan hon var tillbaka i ar-
bete pd heltid (Appendix Tabell 3).
Det siger nagot om att rehabilitering
kan ta tid, att de individuella variatio-
nerna ir betydande och att det dir-
for kan vara problematiskt med fasta
regler f6r sjukskrivning. Sd dven om
t ex Socialstyrelsens beslutsstod kan ge
riktlinjer sa 4r det dndd nédvindigt f6r
Forsakringskassan att gora individuella
bedémningar.

Begrinsningar

Studiernas fortjanst ligger bl a i att de
konsekvent utforskar sociala konse-
kvenser av stroke och dess koppling
till socioekonomisk position. Samtidigt
medfér de registerdata som anvints
vissa begrinsningar. Bl a saknas kli-
niska data om t ex strokens allvarlig-
hetsgrad och om olika livsstilsfaktorer.
Vi tar dock hinsyn till vardtidens lingd
som ett matt pa hur allvarlig stroken
var.

Intervjustudiens urval styrdes av olika
kriterier med sirskilt fokus pd dtergang
1 arbete. De begrinsningar som finns
1 intervjustudien foljer bl a av att den
bygger pa ett tillgdnglichetsurval dir
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en patientorganisation (Stroke-riksfor-
bundet) har férmedlat kontakter till
personerna. Det dr dock oklart 1 vad
mén urvalet av roster som framtrider
1 studien skulle bli annorlunda ifall det
inte skett via en medlemsorganisation.

Avslutning

Mycket arbete kan géras bade for att
forebygga stroke (och andra sjuk-
domar) liksom att mildra dess kon-
sekvenser. Pa socialpolitisk niva och
ur ett folkhilsoperspektiv dr det vik-
tigt att identifiera riskgrupper och att
utforma bra system for alla och att
motverka halsoojamlikhet. Eftersom
forskningen tydligt har visat att sociala
orittvisor dven skapar ojimlikheter pa
hilsans omrade sa krivs att insatserna
sdtts in 1 ett brett politiskt perspektiv
(se t ex Marmot Review 2010) dir t ex
inkomst- arbetsmarknads- och utbild-
ningspolitik kan ingd utéver hilso- och
sjukvardspolitiken.

Pa individniva dr det forstds viktigt att
friga drabbade personer och deras an-
hériga om deras vilbefinnande. Sidana
perspektiv utgdr ett viktigt komple-
ment till de Overgripande monstren.
For sjukvardspersonal och kuratorer
som befinner sig i konkreta virdverk-
samheter kan det ocksa finnas anled-
ning att fundera 6ver varfér det gar bra
for en del patienter/klienter medan
det gar simre f6r andra trots att de har
samma sjukdom. En enkel friga att
stilla for att nd forbdttringar, bade pd
individniva och pa strukturnivd, kan
vara: Vad dr det som gors pé ett bra sitt
for dem som det gir som bittre for?
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Appendix Metodbilaga med tabeller och figur

Delstudie 1 ir en totalundersékning bland personer som var 40-59 vid forsta
insjuknandetillfillet i stroke aren 1996-2000 dir olika strokerelaterade diagnoser,
exklusive TIA, ingdr. (TIA dr Overgdende propp i hjirnan.) Man far inte ha haft
stroke tidigare. Man far heller inte ha haft nigon tidigare ischemisk hjirtsjukdom.
Anledningen till att exkludera hjirtsjuka 4r att det finns starka samband mellan
hjirtsjukdom och stroke och det blir svarare att veta vad som beror pa just stroke
om idven hjirtsjuka ingir. Socioekonomisk position mits som inkomst av arbete
respektive utbildning. Som matt pd arbete anvinds inkomst fran arbete. Eftersom
frigan handlar om att atergd i arbete ingar bara de som hade inkomster fran ar-
bete dret innan de insjuknade. Ligsta tillitna arsinkomst fran arbete var 60 000
kronor vilket motsvarade ungefir 25% av en genomsnittlig drslon. (Enligt Férsik-
ringskassans regler kunde man vara sjukskriven maximalt 75% f6r att rdknas som
arbetsfor.) Ca 7000 personer ingdr i studien. Beridkningar gérs med hazardregres-
sioner och kontroller gérs for, koén, alder virdtid och typ av stroke. Tabell 1 visar
ndgra av studiens huvudresultat.

I delstudie 2 bestar urvalet av personer under 65 dr som vid insjuknandet var gifta
eller sammanboende med en person som man hade barn tillsammans med. Bar-
nen behévde inte bo hemma. (Det finns inga registerdata Gver samboférhdllanden
dir det inte finns gemensamma barn.) 42,026 personer som fatt en forstagangs-
stroke jimfordes med 424,281 personer som inte fatt en stroke. I denna delstudie
har vi begrinsat oss till att anvinda utbildning som mitt pa socioekonomisk posi-
tion. Resultaten framgar av figur 1. I den tredje studien ingick alla personer i Sve-
rige 40-59 dr som skrevs ut frin sjukhus efter en fOrsta sjukhusvistelse for stroke
1996-2000 (n = 10,487) med en uppfoljningstid upp till fyra ar efter utskrivning,
Resultaten sammanfattas i Tabell 2. I den avslutande studien intervjuades tio per-
soner med hjilp av halvstrukturerade fragor. Studien har ett salutogent perspektiv
eftersom enbart personer som atergitt i arbete kontaktades. Urvalet gjordes bland
personer som var medlemmar i ndgon lokalavdelning av Strokeriksférbundet och
urvalskriterierna var att personerna skulle ha édtergitt i arbete, de skulle vara un-
der 60 ér (eftersom aterging i arbete sannolikt minskar nira pensionsildern) och
ndgra édr skulle ha forflutit efter stroken. Personerna skulle ha god talférmaga sd
att det skulle vara mojligt att fora samtal. Da urvalet gjordes med hjilp av lokala
strokeféreningar och forutsatte att personerna frivilligt deltog 1 en interviju sa var
det svart att precisera urvalskriteriet ytterligare.

Frigorna som stilldes till intervjupersonerna handlade om vardagserfarenheter
relaterat till situationen fore stroken, under sjukdomstérloppet och rehabilite-
ringsprocessen, kvarstiende svarigheter, tidigare arbete, motiv att aterga i arbete,
familjerelationer och frigor om framtiden. Intervjusvaren spelades in och tolka-
des utifrin olika teman varav arbete, rehabilitering, kvarstiende svarigheter samt
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familj fanns med frin start, medan tolkningarna av svaren ledde fram till nya
teman ddr de viktigaste var strategier for att bemistra olika strokerelaterade sva-
righeter, konflikter samt sarbarhet.

Tabell 1. Relativ risk (sannolikhet) att dterga i atbete efter en stroke. (n = 7081)

. . Modell 1 Modell 2 Modell 3
Oberoende variabel (matt
pa socioekonomisk RR RR RR
position) (95%CI)  (95%CI  (95%CI)
Utbildning p <0,001 p =0,008
Grund- och folkskola 1 (ref) 1 (ref)
Gymnasium 1,08 .08
) (1,01-1,15) (0,96-1,10)
Universitet 1,33 113
(1,23-1,43) (1,04-1,22)
Inkomst (kvartiler) p <0,001 p <0,001
1 (1agsta) 1 (ref) 1 (ref)
’ 1,38 1,38
(1,27-1,67)  (1,27-1,51)
3 1,64 1,61
(1,50-2,13)  (1,47-1,76)
- 2,02 1,94
s (1,84-2.94)  (1,77-2,12)

Tabellen, (baserad pa Trygged, Ahacic & Karceholt 2011), visar resultat fran hazard-regressioner
med édr som tidsintervall. Kontroller gérs £6r kon, alder, dlder i kvadrat, antal dagar med sjukhusvard
(for stroken), dagar i kvadrat och typ av stroke. RR ir relativ risk. RR > 1,0 innebidr en hogre san-
nolikhet att aterga i arbete. CI dr konfidensintervall. “Ref” dr referenskategorin. P-virdet till héger
om variabelnamnet (ovanfor referenskategorin) visar om variabeln som helhet ér signifikant, d.v.s.
om den signifikant férbattrar modellen. Fetlagda resultat har p < 0,05. Skillnaden mellan modell 1, 2

och 3 ir vilken/vilka variabler avseende sociockonomisk position som ingar — i modell 1 ingér bara
utbildning, i modell 2 bara inkomst och i modell 3 bade utbildning och inkomst.
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Figur 1. Oddskvoter som visar sannolikheten att vara separerad under 10 ar efter en stroke, bland
min och kvinnor med olika utbildningsniva.

Resultat fran logistiska regressioner. (Resultaten dr baserade pa Trygged, Hedlund & Kareholt 2011.)
Ar -1 betyder éret innan stroken/uppfoljningstidens botjan, ar 0 aret for stroke/uppfoljningstidens
bérjan, ar ett forsta dret under uppféljningen o.s.v. Personer som haft stroke jimférs med personer
fran befolkningen med samma utbildning. Personer fran befolkningen ir referenskategori och har
dirfor alltid odds-kvoten 1,0. En oddskvot 6ver 1,0 innebir att risken for en separation dr storre
bland dem som haft en stroke. Kontroller gbrs for dlder, dlder i kvadrat, ar (1992 till 2005) (som
dummy-variabler), antal dagar med sjukhusvird for stroke, dagar i kvadrat, fédelseland, urbanise-
ringsgrad (de tre storstiderna/stora och mellanstora stider/sméstidder och landsbygd), antal dagar
med sjukhusvard f6r andra hilsoproblem.
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Tabell 2. Relativ d6dsrisk efter en stroke (n=10,487).

Stroke-dédlighet Andra dodsorsaker
Modell
1 2 3 1 2 3
RR RR
(P-viarde) (P-viarde)
Utbildning p=0,006 p=0,392 p=0,070 p=0,313
Grund- och
folkskola 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Gymna- 0.81 0,89 1,04 1,14
sium (0,098) (0,384) (0,651) (0,129)
Universitet 0,54 0,77 0.80 1,06
(0,002) (0,203) (0,055) (0,652)
Inkomst
(kvartiler) p=<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
1 (1agsta) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
’ 053 0,53 058 0,60
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
3 042 0,43 031 0,30
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
4 (hogsta) 021 022 032 0,31
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

Resultaten frain Cox-regressioner (baserad pa Ahacic, Trygged & Kireholt 2012). (Kontroller har
gjorts for kon, dlder, alder i kvadrat, antal dagar med sjukhusvard (f6r stroken), dagar i kvadrat och
typ av stroke.) RR dr en forkortning for relativ risk. RR < 1,0 innebir en ligre risk att d6 jamfort
med referenskategorin (ref”). P-virdet till héger om variabelnamnet (ovanfér referenskategorin)
visar om variabeln som helhet 4r signifikant, d.v.s. om den signifikant férbittrar modellen. Fetlagda
resultat har p < 0,05. Skillnaden mellan modell 1, 2 och 3 ir vilken/vilka variabler avseende socio-
ckonomisk position som ingir — i modell 1 ingédr bara utbildning, i modell 2 bara inkomst och i
modell 3 bade utbildning och inkomst.
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Tabell 3. Sammanstillning frin intervjuerna. Alla namn ir fingerade.

Namn

Enk

Magnus

Stina

Britta

Kerstin

Ulla

Kristina

Karin

Aldervid
intervju-
tillfallet

49

44

50

52

56

44

41

Kalla: Trygged (2012)

Antal ar
sedan
stroken
intriffade

Py
3

10

11

25

v
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Arbete fore stroken

Tidsbegransad
anstillning som
avidsare av elmitare,
heltid

Arbete inom
kultursektom.
Arbetade mer d@n
heltid

Saljare pa heltid

Liérarei
speciapedagogik pa
heltid

Forskolelarare, 75
procent

Lirare, 75
procent

Utredare i offentig
sektor, heltid

Siljare for ett

flysfraktforetag, heltid

L dkarsekreterare pa
sjukhus, 75 procent

Kontorsarbete, heltid

Arbetevid
intervjutillfillet

25 procent for ett litet
foretag som sdljer
utrustning for
sportfiske

Arbetstrinar pa sin
ordinanie arbetsplats,
vill arbeta 50 procent

Arbetar 50 procent for
en ideell organisation
(har erbjudits
fortidspension)

Samma typ av arbete
men med anpassade
arbetsuppgifter, 50
procent

Administrativt arbete,
ca 75 procent vid en
ideell organisation
(har blivit erbjuden
fortidspension)

Samma arbete fram
till helt nyligen (har
fatt avgangsvederlag
fér att shuta pa jobbet)

Tillfalligt arbete for
en ideell organisation
pa deltid medflexibla
arbetstider

Samma arbete, 50
procent

Samma arbete, 15
timmar/vecka

Samma arbete, heltid

forskning och teori

Krvarstaende
strokeskador

Forsvagadi ena sidan
av kroppen och lider
av fatigue (trotthet).

Har kognitiva
svanigheter, bl amed
rums- och
tidsuppfatming,

Har besvir franflera
sjukdom still stind
utover stroke. Lider av
fatigue, ar ljudkinslig.
Rullstolsburen.

Kognitiva svarigheter,
glommer saker,
Yudkénslig

Kognitiva svarigheter,
problem med
rumsuppfattningen

Kognitiva svani gheter

Nedsatt i ena
kroppshalvan, lider av
fatigue.

Lider av smérta och
fatigue

Fysisk nedsittning i
vénster sida lider av
fatigue

Helt aterstalld efter
stroken
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