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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Kvinnor, ldgutbildade och aldre placeras pa vanlig vardavdelning
istdllet for pa hjartintensiven efter hjartinfarkt
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Kvinnor, lagutbildade och dldre har mindre tillgang till hjdrtintensivvard vid en hjdrtinfarkt dn mdn och
hogutbildade. Daremot paverkar inte fodelseland vardbeslutet — svenskfodda och utlandsfodda far hjdartin-

tensivvdard i lika stor utstrdckning i Sverige.

Bakgrund

Vid en hjartinfarkt (HI) tapper en blodpropp till
nagot av de blodkarl som forser hjartmuskeln med
blod och syre. For att minska skadorna ar det vik-
tigt att snabbt stélla en korrekt diagnos och pabor-
ja behandling sa tidigt som mojligt. Man vet sedan
tidigare att vard pa en intensivvardsavdelning ar
forknippad med en bittre 6verlevnad jamfort med
vard pé en vanlig vardavdelning. Varden av patien-
ter i Sverige har forbattrats betydligt under de se-
naste femton dren, men tidigare studier har visat
pa skillnader i dodlighet efter hjartinfarkt mellan
olika patientgrupper, vilket kan tyda pa att sjuk-
varden inte ar jamlik.

I den aktuella studien ville man undersoka om be-
handling vid en hjirtintensivvardsavdelning hade
samband med patienternas sociala, demografiska
och kliniska bakgrund.

Material och metod

I studien anvidndes databasen “Migration och
hélsa kohort” som skapades ar 2005 och som ar
uppbyggd av ett tiotal nationella register och ut-
formad for att studera olika sjukdomar hos socialt
missgynnade grupper samt utrikesfodda och deras
barn i Sverige.

Studiepopulationen

Alla méan och kvinnor som lever i Sverige och di-
agnostiserats med ickedodlig forstagangsinfarkt
(ICD-10: I21) som registrerats i det nationella Pa-
tientregistret mellan 2001 och 2009 inkluderades.
Studiepopulationen omfattade ddrmed 114 387
man (13 903 utrikesfédda) och 85 519 kvinnor (9
601 utrikesfodda). Av de totalt 199 906 patienter
som skrevs in pa sjukhus fick 120 609 patienter be-
handling vid en hjartintensivavdelning och 79 297
pa annan vardavdelning.

Statistiska metoder

Som metod anvindes logistisk regression som
skattade oddskvoter (ORs) for behandling vid en
hjartintensivavdelning, med avseende pa fodelse-
land, kon, utbildning, alder och sjukdomstillstand.
Alla analyser utfordes for méan och kvinnor sepa-
rat. Vi delade in utbildningsniva i fyra kategorier:
ldg (0—9 ar), medium (10-12) &r, hog (mer an 12
ar), och okéand niva.

Eftersom forekomsten av vissa andra sjukdomar
som diabetes, hogt blodtryck, hoga blodfetter,
samt stroke, hjartsvikt, karlkramp, formaksflim-
mer, lungemboli, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
och cancer kan inverka pa sannolikheten att vardas
pa hjartintensivavdelning, togs hinsyn ocksa till
detta. I studien anvindes sjukhus med och utan
hjartintensivavdelning.

Resultat

Det totala antalet patienter med forstagangsin-
farkt minskade fran 23 356 ar 2001 till 19 385 ar
2009. Denna nedatgiende trend sigs endast bland
svenskfodda patienter, medan en svag Okning
bland utrikesfodda patienter uppticktes. Anda har
den totala andelen patienter som behandlas i hjért-
intensivvard okat 6ver tid for samtliga grupper.

Andelen kvinnor som behandlats vid hjartinten-
sivavdelning var 13 procent lagre dn andelen man,
bland saval utrikesfodda som svenskfodda hjartin-
farktspatienter.

Utrikesfodda patienter var yngre (medelvirde
man, 64,6 ar, kvinnor, 73,2 ar) dn svenskfodda
(mén, 71,4 ar; kvinnor, 77,9 ar).

Det fanns inga skillnader gillande sannolikheten
for behandling vid en hjartintensivvardsavdelning
med avseende pa fodelseland, med undantag for



m
ill

manliga patienter fran Norge som har 17 procent
hogre chans att fa hjartintensivvardsbehandling,
man fran Finland som har 12 procent lagre chans
och kvinnliga patienter fran Iran som har 40 pro-
cent hogre chans.

Sannolikheten for behandling vid en hjartinten-
sivvardsavdelning var lagre for kvinnor an for
man. Bade svenskfodda och utrikesfédda kvinn-
liga patienter hade cirka 10—20 procent ldgre san-
norlikhet for att behandlas vid en hjartintensiv-
vardsavdelning jamfort med svenskfédda manliga
patienter, dven efter justering for olikheter i utbild-
ning, medicinska tillstdnd och sjukhusets egenska-
per. En analys bland utrikesf6dda patienter visade
liknande resultat. Andelen utrikesfédda kvinnor
som behandlades vid hjartintensivvardsavdelning
var cirka 20—30 procent lagre dn for utrikes fodda
man.

Sannolikheten for vard pa hjartintensivavdelning
var sex procent lagre bland svenskfédda patienter
med en lag utbildningsnivd jamfort med hogut-
bildade. Bland lagutbildade utrikesfoédda mén var
sannolikheten 14 procent liagre, jamfort med hog-
utbildade utrikesfodda man.

Diskussion

Kvinnor med hjartinfarkt virdas i mindre grad 4n
man pa hjartintensivavdelning. Detta har tidigare
rapporterats frin andra ldnder och fran sma re-
gionala studier i Sverige. En mojlig forklaring ar
att de dominerande symptomen av HI hos kvin-
nor kan vara andra dn de hos méan. Det har rap-
porterats att kvinnor har en lagre forekomst av
brostsmarta, som ar ett kinnetecken bland mén.
Istillet har kvinnliga HI-patienter en hogre fore-
komst av trotthet, nacksmarta, illaméende, smarta
i hoger arm, yrsel, kiksmairta, andnod och svaghet.
Kvinnor tenderar ocksa att ha en annan instillning
nar de soker sjukvard inklusive fordréjd kontakt
med varden. Detta ar viktigt och bor uppméarksam-
mas eftersom det kan resultera i forseningar av
HI-diagnos till ett skede som innebar att remiss till
hjartintensivvard inte ar genomforbart.

I motsats till liknande studier i andra lander dn
Sverige, framkom det att det fanns lika tillgang till
hjartintensivvard mellan svenskfodda och utrikes-
fodda. Den fria sjukvarden for alla invédnare och
den storre andel hogutbildade utrikesfédda i Sve-
rige kan vara del av forklaringen.
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Den lagre sannolikheten bland lagutbildade jam-
fort med hogutbildade att fa behandling pa en hjart-
intensivavdelning forklarades inte av medicinska
forhallanden. Andra faktorer som inte undersokts
idenna studie, sdsom battre kommunikation, batt-
re hilsomedvetenhet och hogre efterfragan bland
hogutbildade patienter kan paverka huruvida 1a-
kare beslutar om vard pa hjartintensivavdelning.

Slutsats

Den 6kade andelen patienter som vardas pa hjart-
intensivavdelning over tid tyder pa en forbattrad
kvalitet i hjartsjukvarden.

Hogutbildade patienter vardades pd hjartinten-
sivavdelning i storre utstrackning dn de med lag
utbildning. Skillnaden var ungefar tio procent och
sags hos bada konen, oavsett fodelseland. Kvinnor
hade 20 procent ldagre sannolikhet att fa intensiv-
vard dn min. Faktorer som hur patienterna kom-
municerar med vardpersonalen, hur medvetna de
ar om hilsa och att de stéller hogre krav pa sjuk-
varden har inte kunnat métas i denna studie. Detta
skulle dock kunna forklara varfor hogutbildade far
béttre vard. Nar det giller konsskillnaderna kan en
mojlig del av forklaringen vara att kvinnor ofta ar
dldre och har fler samtida sjukdomar och darfor
mer diffusa symptom dn man vid hjartinfarkt.

Tillgdngen till hjirtintensivvird skiljde sig inte
mellan svenskfédda och utlandsfodda patienter.
Detta ar gladjande och skiljer sig frin manga andra
linder med hog andel utrikesfodda.

Totalt sett visar resultaten fran studien att vi 4nnu
inte uppnatt en helt jamlik hjartsjukvérd i Sverige
och att arbetet darfor maste fortsatta for att né det
malet.
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