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Atergang i arbete bland yngre
strokepatienter

- effekter av socioekonomisk position

Sven Trygged och Ingemar Kareholt

Fragan som stalls ar Vad har socioekonomisk position for effekt pa
atergang i arbete for yngre strokepatienter? Undersékningen byg-
ger pa registerdata hamtade ur patientregistret och SCB:s databas
Lisa. Totalt analyseras 9 041 nyinsjuknade strokepatienter i aldrar-
na 40-59 ar som insjuknade under perioden 1996-2000 som hade
arbete fore insjuknandet och som levde aret efter utskrivning. Som
matt pa socioekonomisk position anvands utbildning och inkomst
av arbete. Uppféljningstiderna ar perioden 1-4 ar efter sjukhusvard.
Monstret for atergang i arbete beraknas med logistisk regressions-
analys. Kontroll gors for vardtid, kon och alder. Resultaten visar
att personer med hogre utbildning har hégre maojlighet att aterga i
arbete, att personer med hdogre inkomster atergar i arbete i stérre
utstrackning an personer med laga inkomster och att det finns en
starkare effekt av inkomst @n av utbildning. Dessutom finns det en
effekt av inkomst kontrollerat fér utbildning och av utbildning kon-
trollerat for inkomst.

Sven Trygged, Ph D, ar verksam vid Institutionen fér socialt ar-
bete — Socialhdgskolan, Stockholms universitet. Ingemar Kéareholt,
Ph D, arbetar vid Aging Research Center, Karolinska Institutet/
Stockholms Universitet och Institutionen for socialt arbete, Stock-
holms universitet.
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Bakgrund och problem-
stallning

Atergang i arbete

Kunskapen om dtergangiarbete bland
yngre strokepatienter dr begridnsad.
En av orsakerna till detta dr sannolikt
att den stora majoriteten strokepatien-
ter (ca 80 %) ar personer som dr over
65 ar. Alltfler personer i yrkesverk-
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sam dlder tycks emellertid insjukna
(Medin m f1 2004) nagot som gor det
in viktigare med kunskaper om kopp-
lingen mellan yngre strokepatienter
och arbetsmarknaden.

Statens beredning for medicinsk ut-
virdering (SBU) diskuterar kortfattat
térhédllandet mellan sjukfrinvaro och
aterging i arbete (SBU 2003). Den
sammanstillning av kunskapsldget
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som gjorts om atergang i arbete for
yngre patienter efter en stroke visar
nagot Overraskande att mer dn hilften
av personerna atergir i arbete inom ett
ar, ju yngre desto storre chans. Samma
resultat, dvs. att lag alder vid stroke
forbdttrar prognosen for atergang i
arbete dterfinns i en spansk studie
(Rodriguez m fl 2004). SBU framhal-
ler dock i sin rapport att manga sva-
righeter kan finnas. Patienterna kan
tex ha ett f6r omgivningen dolt han-
dikapp som nedsatt kognitiv f6rmaga
och kvarstiaende neurologiska bortfall.
Patienterna blir ofta deprimerade och
relationer till partner och vinner kan
paverkas negativt.

En annan sammanstillning av kun-
skapsldget for dtergang i arbete efter
ischemisk stroke visar att andelen pet-
soner som atergar varierar i olika stu-
dier fran 11-85 %. Studierna dr svira
att jamfora eftersom de avser olika
populationer, olika tidsperioder, olika
definitioner av stroke och olika defi-
nitioner av arbete. Den mest robusta
prediktorn fOr att forklara atergang i
arbete var hur mycket stroke péver-
kade ADL-férmagan. (Wozniak &
Kittner 2002). Fragor som r6r sociala
térhillanden och arbetets karaktir in-
gick inte i undersékningen.

Betydelsen av socioekonomiska
faktorer

Under senare dr har det kommit ett
antal studier som pa olika sitt speglar
betydelsen av socio-ekonomiska fak-
torer i forhallande till stroke (se t ex
Kurth och Berger 2007 och Kuper m
fl 2007). Flertalet studier handlar om
betydelsen av sociockonomiska fak-
torer f6r att drabbas av stroke. Min
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i manuella yrken I6per 50% hogre
risk att drabbas 4n hogre tjdnstemin
(Asplund 2004, SLL 2004). Risken att
drabbas av stroke bland kvinnor ir
generellt ligre men monstren dr de-
samma. Kvinnor inom arbetaryrken
l6per store risk dn kvinnliga akademi-
ker osv.

Diremot dr det mindre utforskat
vad socioekonomiska faktorer har for
betydelse for dtergang i arbete. Ett ex-
empel pi att socioekonomisk position
spelar roll ger Sacki m fl (1995) som
1 en japansk studie visar att personer
1 tjdnstemannayrken 1 hogre utstrack-
ning dtergdr i arbete dn personer i ar-
betaryrken. Under senare ar har olika
undersékningar bland strokepatien-
ter som avser forhallanden i Sverige
genomférts 1 Malmohus ldn. Vest-
ling, Tufvesson och Iwarsson finner
i en undersékning av 120 patienter
att formadgan att ga, att ha ett tjins-
temannayrke och bibehéllen kognitiv
térméiga dr de viktigaste faktorerna
till atergang i arbete (Vestling m fl
2003). En senare enkdtundersdkning
bland 65 strokepatienter om arbete
och vilbefinnande visar att ekono-
miska forhillanden respektive inre
tillfredsstéllelse av arbete dr de vikti-
gaste aspekterna for drygt en tredjedel
av de svarande (Vestling m.fl. 2005).
Av de 65 patienterna hade 23 atergatt
1 arbete.

Vi har tagit fasta pa att det trots allt
verkar finnas fd studier som belyser
vad sociala och ekonomiska forhal-
landen har f6r betydelse for strokepa-
tienters atergdng i arbete.

Vi har dirfor stallt fragan Vad bar
socioekonomisk. position for effekt pa ater-
gang i arbete for yngre strokepatienter?
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Beskrivning av gruppen Samtliga strokediagnoser fran I 60
Den genomférda undersékningen ba- — 1 69 (ICD 10) ingir. (Diremot in-
seras pa uppgifter frin slutenvirdsre- gar ingen TIA-diagnos). For att inga i
gistret och SCB:s register 6ver befolk-  analysen har féljande inklusionskrite-
ningen (LISA). rier stallts upp:

Strokepopulationen utgérs av 13
732 patienter som var 40-59 ar vid for- ¢  Patienten ska éret fore strokediag-

sta insjuknandetillfillet i stroke 1996- nosen ha haft en arbetsinkomst pa
2000 och som vardats vid sjukhus. minst 10 000 kt.

For att ingd fir personerna inte tidi- ¢ Patienten ska leva forsta aret efter
gare ha haft ischemisk hjartsjukdom. utskrivningen fran sjukhus

Tabell 1. Beskrivande statistik for personer som dtergick respektive inte dtergick till arbete forsta
aret efter en stroke

Oberoende Atergick till arbete Atergick inte till arbetet ~ P-virde for Totalt
variabel Antal Andel Antal Andel skillnad
) %)
Kon
Min 4510 79,6 1155 20,4 <0,001 5665
Kvinnor 2552 75,6 824 24,4 <0,001 3376
Alder <0,001"!
Medel 52,2 52,9
Median 53,0 54,0 <0,001
40-44 637 79,4 165 20,6 0,345 802
45-49 1349 80,8 320 19,2 0,003 1669
50-54 2341 80,0 585 20,0 0,003 2926
55-59 2735 75,1 909 249 <0,001 3644
Virdtid (da- <0,001"
gar)
Medel 17,6 34,6
Median 8,0 15,0 <0.001
1-7 3285 84,6 596 15,4 <0.001 3 881
8-14 1729 82,1 378 17,9 <0.001 2107
15-30 1063 76,4 328 23,6 0.097 1391
> 30 985 59,3 677 40,7 <0.001 1662
Antal perso- 7062 78,1 1979 21,9 9 041
ner

* P-virden for skillnader mellan andelar baseras pd y’-test, P virden av skillnad mellan medi-
aner baseras pd standardfel beriknade med bootstrap-omsampling med 1 000 upprepningar.

' P-virde mitt for variabelnamnet ir baserat pa y*-test av korstabell mellan den 4-delade varia-
beln och aterging/ej aterging till arbete.
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Vi menar att arbetsinkomst kan ses
som ett matt pa dokumenterad arbets-
forméga. Personer som t ex enbart
hade ndgon form av sjukersittning el-
ler a-kassa dret innan ingar darfor inte
1 analysen. (Dataanalyser har gjorts
dven med en minsta arsinkomst pa
60 000 kr. Skillnaden blir att nagot
firre personer kommer med, men re-
sultaten 4r likartade de som redovisas
hir)) Totalt ingar 9 041 personer som
uppfyller inklusionskriterierna i ana-
lysen.

tema

Metod och analys

Den statistiska bearbetningen gors
med logistiska regressioner och resul-
taten presenteras med hjilp av odds-
kvoter. Virden >1 visar pa en f6rh6jd
risk. Data avser kalenderdr. Resulta-
ten dr baserade pd att ha arbetat/inte
ha arbetat respektive ar. Siffrorna dr
grundade pa om en person dr i arbete
eller inte respektive ar, ett till fyra ar
efter utskrivningen fran sjukhus och
tar inte hinsyn till in- respektive ut-
fléde i arbete.

Tabell 2. Sociockonomisk position (utbildning och inkomst) och att ha atergatt i arbete efter

stroke. Utbildning och inkomst analyseras separat.

Mitt pa socio-ekonomisk Ar efter utskrivning frin sjukhus

position Ar1 Ar2 Ar3 Ar4
Modell 7—utbildning och inkomst analyseras separat
Utbildning
Grund/folkskola 1 (ref)>e** 1 (ref)*** 1 (ref)*** 1 (ref)***
Gymnasium 1,06 1,16* 1,10 1,20%**
(0,93-1,20) (1,03-1,29) (0,99-1,23) (1,08-1,34)
Universitet 2,16+ 2,60%+* 2,40t 2,50%**
(1,79-2,60) (2,21-3,06) (2,07-2,78) (2,18-2,88)
Inkomst
Kvartil 1 1 (ref)*** 1 (ref)*** 1 (ref)*** 1 (ref)*+*
Kvartil 2 4,75%5* 3,81 2,98%+* 2,59%+*
(4,05-5,56) (3,32-4,38) (2,61-3,40) (2,26-2,94)
Kvartil 3 8,43%x* 6,19%+* 4,54%%* 3,510+
(6,99-10,16) (5,30-7,23) (3,94-5,83) (3,06-4,02)
Kvartil 4 15,57+ 9,92k 6,96+ ** 5,05%*
(12,26-19,18) (8,27-11,90) (5,93-8,17) (4,35-5,87)
N= 9 041 8911 8803 8675

* Resultat frin binira logistiska regressioner, kontrollerat f6r alder, dlder i kvadrat, kén, tid pa
sjukhus och tid i kvadrat. Presenterade resultat ir odds-kvoter. Ett virde 6ver 1.00 innebir
storre sannolikhet att ha dtergitt i arbete. I () presenteras 95% konfidensintervall.

T, p <0,10; % p < 0,05;  p < 0,01; *** p < 0,001. For resultat med fet stil 4t p < 0,05.

2) Ref dr referenskategorin. Den signifikansniva som presenteras vid referenskategorin r for
hela variabeln, d.v.s. den visar om modellen som helhet blir signifikant bittre eller inte nir

variabeln ingéar i modellen.
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Tabell 3. Socioeckonomisk position (utbildning och inkomst) och att ha atergitt i arbete efter

stroke. Utbildning och inkomst analyseras i samma modell.

Matt pa socio-ckonomisk

Ar efter utskrivning fran sjukhus

position Ar1 Ar2 Ar3 Ar4
Modell 2—utbildning och inkomst analyseras i samma modell
Utbildning
Grund/folkskola 1 (ref)** 1 (ref)*+* 1 (ref)*** 1 (ref)*r*
Gymnasium 0,91 1,03 1,00 1,12f
(0,79-1,04) (0,91-1,16) (0,89-1,11) (1,00-1,24)
Universitet 1,191 1,64+ 1,61++* 1,83+
(0,97-1,40) (1,37-1,96) (1,37-1,89) (1,58-2,13)
Inkomst
Kvartil 1 1 (refy*e* 1 (ref)*** 1 (ref)*** 1 (ref)*+*
Kvartil 2 4,770 3,824k 2,98k 2,56+ +*
(4,07-5,59) (3,32-4,39) (2,61-3,41) (2,26-2,94)
Kvartil 3 8,20+ 5,93%+* 4,32%%* 3,30%**
(6,87-10,00) (5,07-6,93) (3,75-4,99) (2,87-3,78)
Kvartil 4 14,80 +* 8,64k 6,05 4,224k
(11,57-18,94) (7,16-10,42) (5,12-7,14) (3,61-4,93)
N= 9 041 8911 8803 8675

* Resultat frin bindra logistiska regressioner, kontrollerat f6r dlder, dlder i kvadrat, kon, tid pa
sjukhus och tid i kvadrat. Presenterade resultat dr odds-kvoter. Ett virde 6ver 1.00 innebir
storre sannolikhet att ha dtergitt i arbete. I () presenteras 95% konfidensintervall.

T, p <0,10; % p < 0,05; #*, p < 0,01; #**, p < 0,001. For resultat med fet stil dr p < 0,05.

2) Ref ir referenskategorin. Den signifikansnivd som presenteras vid referenskategorin dr for
hela variabeln, d.v.s. den visar om modellen som helhet blir signifikant béttre eller inte nér

variabeln ingéar i modellen.

Resultat och diskussion

Den deskriptiva statistiken (tabell
1) visar att bland personer som haft
inkomster dret fore stroke och som
lever aret efter insjuknandet i stroke
har 78 % atergatt i arbete. Ndgot ligre
andel kvinnor 4n min atergick i ar-
bete Hogre dlder och lingre vardti-
der, som matt pa hur allvarlig stroken
var, minskar mojligheten att dterga i
arbete.

De statistiska analyserna (tabell 2
och 3) visar pa tre tydliga resultat.
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1) Personer med hogskoleutbildning
atergir 1 arbete 1 hogre utstrickning
in personer med enbart grundskole-
utbildning. Tabellen ska ldsas sa att
oddskvoten for det forsta aret efter
utskrivningen fran sjukhus f6r de
hégutbildade dr 2,16 ganger hogre i
jaimforelse med de grundskoleutbilda-
de och 2,50 ganger hogre fyra ar efter
utskrivning osv.

2) Hoégre inkomster medfér dven
det en hégre sannolikhet att aterga i
arbete. Det giller i synnerhet det for-
sta aret efter en stroke men betydande

Socialmedicinsk tidskrift 6/2007



skillnader finns f6r varje dr.

3) Dessutom finns det en effekt av
inkomst kontrollerat fér utbildning,
och av utbildning kontrollerat for in-
komst (tabell 3).

Savil utbildning som ekonomisk si-
tuation spelar alltsd roll f6r dterging
i arbete. Ju hégre utbildning och ju
hégre inkomst desto stérre sanno-
likhet att aterkomma i arbete. Un-
dersokningen far dirmed dven sdgas
bekrifta de resultat fran Sverige som
framforts av Vestling m fl som pekar
pa betydelsen av ekonomisk situation
for dtergang 1 arbete. Socioekonomisk
position kan vara en prediktor foér
atergang i arbete.

Diremot blir tolkningen av vad
detta beror pd av mer spekulativ ka-
raktir. En anledning kan vara att
vilutbildade personer generellt har
storre resurser och storre mojlighet
till kompensatoriska strategier. En
annan spekulation ir att vdlutbildade
personer uppfattar sina arbeten som
mer stimulerande och dérfér dr mer
motiverade att dterga i arbete. Det
skulle i sd fall vara moroten snarare dn
piskan som styr vid atergiang i arbete
efter stroke. En méjlig hypotes skulle
annars kunna vara att personer med
liga inkomster skulle pressa sig maxi-
malt pga. en tvingande ekonomisk
nédvindighet men detta motsigs av
resultaten. Ytterligare en forklaring
skulle vara att det rdder en strukturell
orittvisa pa arbetsmarknaden dir det
ir forhallandevis enklare att komma
tillbaka till vissa typer av arbeten.

(Fotnot: Artikeln dr skriven inom ramen for
projektet Socioekonomiska konsekvenser av  all-
varlig sjukdom: exemplet stroke med ekonomiskt
stod fran Forsikringskassan.)
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Summary in English
The effect of socioeconomic position on return to work among
younger stroke patients

Background and purpose

Our purpose was to find out the effect of socioeconomic position on return to work
for persons of working age (40-59 years) after a first stroke.

Methods

Comparisons are made between groups with different income and education. Stroke
patients are identified from the population register of in-patient care at the Swedish
National board of welfare and social services and population based data registers
from Statistics Sweden (SCB).

Results

The results show that socioeconomic conditions play an important role for return to
work. The main results: Persons with higher education return to work more often
than people with basic education, persons with higher income return to work more
often than persons with low income and there is a stronger effect of income than of
education. Also there is an effect from income controlling for education and an effect
from education controlling for income.

Conclusions

Socioeconomic conditions are possible predictors of return to work among stroke
patients.

Key words: stroke, socioeconomic conditions, economy, education, epidemiology
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