Unga stroke

Risker, rehabilitering och rekonstruktion av vardagens liv.

Vad som kan definieras som ett folk-
hilsoproblem varierar mellan linder
och befolkningar. Huruvida en sjuk-
dom idr att anse som ett folkhilso-
problem grundas dock i hur vanligt
férekommande sjukdomen ir, fordel-
ningen av den i befolkningen och inte
minst vilka konsekvenser sjukdomen
fir for individ och samhaille. Intet-
nationellt dr hjart-kdrlsjukdomar den
frimsta orsaken till handikapp och
dod. Sverige dr inget undantag och
Folkhilsorapporten 2005 visar att
kardiovaskuldr sjukdom dr den storsta
orsaken till ohilsa bland min och den
nist storsta orsaken till ohidlsa bland
kvinnor i Sverige.

Stroke, eller slaganfall, dr en ge-
mensam term fér blédningar och
blodproppar i hjirnan och dr en av
Sveriges folksjukdomar. 1 Sverige in-
sjuknar ca 30 000 personer 1 stroke
varje dar och ca 20% av de insjuknade
ir under 65 dr (1). Risken att insjukna
i stroke stiger med alder och om man
ser till alla dldrar totalt tycks antalet
nyinsjuknade i stroke minska i Sve-
rige, Sverige dr dessutom ett fram-
gangsland dd det giller 6verlevnad
efter stroke (2).

Flera studier visar dock att andelen
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insjuknade i stroke bland personer
i yrkesverksam dlder tycks 6ka (3-5).
Det tycks ocksa vara sa att 6kningen
sker frimst bland yngre kvinnor (3,6).
Det finns dock stor variation i lan-
det vad giller nyinsjuknande i stroke,
omraden med tidigare hog andel ny-
insjuknade har en nidstan oférindrad
incidens emedan andra omriden visar
stora férindringar (3). Samtidigt har
vi en aldrande population i befolk-
ningen. Da risken for att insjukna i
stroke stiger med 6kande alder och
dodligheten minskar finns en del som
talar for att prevalensen av stroke
kommer att 6ka. Den reella minsk-
ningen av totala antalet stroke som
nimnts kan hédrrora till en incidens-
minskning i den hogre aldersgruppen.
Men man ska ocksa tinka pa att re-
gistreringen till de officiella registren
kan férindras beroende pa hur de
rapporterande organisationerna ser
ut, hur de planerar sitt arbete och ir
uppbyggda geografiskt, att nya tekni-
ker f6r att diagnostisera och behandla
kan ha utvecklats under tiden.

Dir incidensen 6kat ar det troligt att
okningen i storre grad kan vara bero-
ende av milj6faktorer dn genetik. Fle-
ra riskfaktorer for stroke dr relaterade
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till individens livsstil och levnadsvill-
kor; rokning, motion, vikt, kost och
stress (7), vilket medfér att stroke dr
en sjukdom som kan férebyggas.

I detta temanummer ligger fokus
pa den yngre strokedrabbades livsvill-
kor, och pd rehabilitering och rekon-
struktion av vardagligt liv efter stroke.
I rekonstruktionen av vardagligt liv
ligger dven atergang till arbete efter
stroke, en faktor som 1i tidigare stu-
dier visat sig vara vildigt viktigt f6r
patienten. I sju artiklar kommer vi att
fa lisa om riskfaktorer och subtyper
av ischemisk stroke, arbetsrelaterade
risker och insjuknande i stroke, kon-
sekvenser av stroke for den drabbade
och dennes anhériga, patienterfaren-
heter av rehabilitering efter stroke,
aterging i arbete efter stroke och en
diskussionsartikel om vilka faktorer
som kan paverka dtergang i arbete ef-
ter stroke.

I studien av Jood, Blomstrand och
Jern som inleder detta temanummer
fir vi en bakgrundsbeskrivning av
ischemisk stroke, och olika subtyper
av ischemisk stroke. Vi far ocksi en
beskrivning av, samt ta del av resul-
tat fran ”The Sahlgrenska Academy
Study on Ischemic Stroke” (SAHL-
SIS). Jood och hennes medarbetare
har studerat traditionella och “nya”
riskfaktorer, genetik och livsstil bland
personer under 70 ar som for forsta
gangen insjuknat i stroke och inkom-
mit till Sahlgrenska universitetssjuk-
huset. Resultaten visar att det finns
skillnader mellan olika etiologiska
subtyper vad giller savil riskfaktor-
profil som prognos. Studien visar
ocksd pa behovet av mer forskning
om de sjukdomsmekanismer som le-
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der till stroke bland yngre. Stress ir en
riskfaktor som lekmin ofta refererar
till ndr man talar om stroke. Sjalvupp-
levd stress har ocksa studerats av Jood
och medarbetare. I deras studie visar
analysen att stindig stress under det
senaste aret eller lingre visar signifi-
kant samband med ischemisk stroke.
Detta dr dock inte helt okontroversiel-
la resultat. Tidigare studier kring sam-
bandet mellan stress och stroke har
pavisat sivil associationer som icke
associationer, slutsatsen man kanske
kan gbra dr att sambandet mellan
stress och insjuknande i stroke dr ett
lite beforskat omride inom vilket fler
studier behovs.

Incidens6kningen bland personer i
yrkesverksam alder sammanfaller med
en hog prevalens av livsstilsrelaterade
riskfaktorer som fetma och stillasit-
tande liv, men 4dven med sociala for-
indringar 1 Sverige under 1990-talet
som Okad arbetsléshet, nedskidrningar
(downsizing) och 6kade krav i arbets-
livet. Downsizing har ocksa visat sam-
band med 6kat blodtryck (8), som i sig
ar den storsta riskfaktorn for stroke
(7). En svensk liten pilotstudie har vi-
sat att organisationsférindringar och
arbetsrelaterad stress kan vara associe-
rat med Okad risk for stroke (9). Toiva-
nen visar i detta temanummer resultat
fran en prospektiv totalundersékning
péa den svenska befolkningen att lagt
beslutsutrymme i arbete paverkar ris-
ken for att insjukna i stroke. Tidigare
studier visar att personer med lagt be-
slutsutrymme rapporterar hégre blod-
tryck 4n de med hégt beslutsutrymme
(10). Tidigare studier har ocksa visat
att de psykosociala riskfaktorerna f6r
kardiovaskuldr sjukdom wvar signifi-
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kant associerade med alla de traditio-
nella riskfaktorerna for kardiovasku-
lir sjukdom, férutom med diabetes
(11). For min var tex. lagt beslutsut-
rymme forbundet med hypertension
och alkoholkonsumtion, fér kvinnor
var héga krav tillsammans med stort
beslutsutrymme férbundet med r6k-
ning, och daligt socialt stdd associerat
med alkoholkonsumtion. Toivanens
studie understryker att var kunskap
om eventuella samband mellan stroke,
stress och riskfaktorer 1 arbetsmiljén
ir begrinsad och att mer kunskap be-
hévs for att kunna utveckla forebyg-
gande arbete mot stroke i den arbe-
tande befolkningen.

Nir stroken intraffat fir detta stora
konsekvenser for den drabbade men
ocksd for dennes anhoriga. Rehabi-
litering far ett vidare perspektiv dn
att aterstilla fysiska formagor. Det
ir frigan om att rekonstruera ett
vardagligt liv utifrin de nya foérut-
sittningar som patienten har. Dessa
forutsittningar kan se mycket olika
ut. Som Carlsson skriver i sitt bidrag
till detta temanummer har stroke be-
skrivits som en sjukdom som drabbar
hela familjen och socialt stéd ir en
prediktor f6r funktionsférmaga efter
stroke. Det finns dock symptom som
kan vara svdra att forsta for den stro-
kedrabbade och de som finns i den-
nes nirhet. Carlsson och medarbetare
utforskar livssituationen ett ir efter
insjuknande i en till synes litt stroke.
I deras studie visar det sig att dven om
personerna ett dr efter stroke dtervint
till ett tillsynes aktivt liv har de pro-
blem att hantera sin vardag, beroende
pa de dolda funktionshinder som de
lever med. Nigot som dven paverkar
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de anhdrigas livssituation.

Jenny Réding visar i sitt bidrag att
yngre strokepatienter upplever stor
frustration i rekonstruktionen av sitt
vardagliga liv och att de under reha-
bilitering upplevt sig som utanfor, att
rehabiliteringen ¢j varit anpassade
efter deras behov. D4 Andersson och
Medin i sina bidrag till detta tema-
nummer ocksa visar att motivation ar
en bidragande faktor till dtergang i ar-
bete efter stroke, finns det anledning
att fundera 6ver hur vi motiverar pa-
tienterna och skapar hilsofrimjande
processer for rekonstruktion av det
vardagliga livet efter stroke.

Sven Trygged och Ingemar Kare-
holt presenterar ett arbete som ba-
seras pa patientregistret och SCBs
databas Lisa. Deras fragestillning ar
om atergang i arbete dr en effekt av
sociockonomisk position innan in-
sjuknande. Totalt analyseras 9 041 ny-
insjuknade strokepatienter i aldrarna
40-59 4r som insjuknade under perio-
den 1996-2000 som hade arbete fore
insjuknandet och som levde dret efter
utskrivning. Resultaten visar att per-
soner med hogre utbildning har hégre
mojlighet att aterga 1 arbete, att perso-
ner med hogre inkomster atergar i ar-
bete i storre utstrickning dn personer
med liga inkomster och att det finns
en starkare effekt av inkomst dn av ut-
bildning. Deras resultat dr i samklang
med vad tidigare studier visar, ndimli-
gen att tjinstemidn i hégre grad dn ar-
betare atergar i arbete efter en stroke.
Medin visar i detta temanummer att
individens motivation att dtergd i ar-
bete och hennes tro pa sin egen for-
madga att ta kontroll Gver situationen i
samspel med flexibla arbetsuppgifter,
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stod fran arbetsgivare, arbetskamrater
och familj frimjar atergang. I detta
ligger ocksa arbetsplatsens motiva-
tion till att fa tillbaka arbetstagaren. I
sin checklista 6ver faktorer som kan
paverka tidig atergang i arbete efter
stroke presenterar Gerd Andersson
individuella som strukturella faktorer
som kan ligga till grund f6r hur man
kan diskutera atergang i arbete. Hon
presenterar dven olika forutsittningar
som krivs for atergang i arbete, forut-
sittningar som kan se olika ut bero-
ende pa vilket arbete man ska dterga
till.

Ett genomgaende resultat i de in-
kluderade artiklarna ar att mer forsk-
ning behévs kring yngre stroke och
en forhoppning dr att vi genom detta
temanummer kan inspirera till att ini-
tiera fler studier.

Goteborg 2007-11-19
Jennie Medin
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