Det ar battre att vara rik och frisk an fattig
och sjuk — Socioekonomi och hjartstopp
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Bakgrund socioekonomi

e Socioekonomi ar ett multidimensionellt koncept
som kan matas pa flera olika satt

e Vanligt forekommande satt ar:
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Sociokonomi och halsa

Socioekonomiska skillnader i halsa har pavisats for en rad olika
halsotillstand.

e Kardiovaskular sjukdom (ciark, nat. Rev 2009)
e Cancer (Singh, J Environ Public Health 2017)

e Diabetes (Saydah, Diabetes Care 2013)



Socioekonomi och hjartstopp

Det finns svarigheter att studera socioekonomiska skillnader i
hjartstopp pga:

e Tidskritiskt tillstand och medvetslosa patienter
* Ingen bra data tillganglig (i de flesta lander)



Socioekonomi och hjartstopp

Detta har resulterat i att de flesta studier har anvant sig av
omradesdata

En oversiktsartikel visade samband mellan omradens socioekonomiska
status och:

* Andel som far bystander HLR
* Incidens av hjartstopp
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e Overlevnad efter hjartstopp
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Hur ser det ut pa omradesniva i Sverige?

Tidigare studier fran Stockholm har visat ett samband mellan

omradens socioekonomiska status, incidens av, och 6verlevnad efter

hjartstopp
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(Jonsson, Heart 2019)

(Jonsson, JECH 2020)



Hur ser det ut pa individniva?

e Vi undersokte sambandet mellan
utbildnings, inkomstniva och 30-
dagarsoverlevnad efter hjartstopp

* Inkluderade hjartstopp i Sverige
mellan 2010-2017 dar patienten
var over 25 ar.




Utbildning och 6verlevnad

Education n RR  95%Cl Douint
Model 1: adjusted for sex, age, year, retirement and marital status :
Primary 13210 1.00 o - Primary model
Secondary 12841 1.03 (0.95-1.12) @ v 0.4148
Post-secondary = 2 years 2444 136 (1.21-1.54) + <0.0001
Post-secondary 3 years 1464 136 (1.17-1.58) + 0.0001
° D t f- .o t t b d I | Post—secondary = 4 years 1414 151 (1.30-1.74) : -8 <0.0001
e I n n S a Ve n e S a a n e a n Model 2: model 1 + Charlson comorbidity index
. - . o .e Primary 13210 1.00
Secondary 12841 1.04 (0.96-1.13) 0.3724
utbildningsniva och éverlevnad. -  um
Post-secondary 3 years 1464 1.38 (1.19-1.61) 4@7 <0.0001
Post-secondary = 4 years 1414 152 (1.31-1.76) 4@7 <0.0001
Model 3: model 2 + Income
Primary 13210 1.00
Secondary 12841 0.99 (0.91-1.07) 0.7601
Post-secondary < 2 years 2444 126 (1.11-1.42) 0.0002
[ X} o Post—secondary 3 years 1464 122 (1.05-1.42) 0.0107
() Detta Sa m ba n d fo rkla ra S tl I | Sto r d e I av Post-secondary = 4 years 1414 129 (1.12-1.50) 0.0006
Model 4: model 3 + Resusitation variables
: : by Primary 13210 1.00
skilinader | hja rtsto ppsta torer T
Post-secondary < 2 years 2444 118 (1.05-1.32) 0.0050
Post—secondary 3 years 1464 1.11 (0.97-1.28) 0.1310
Post-secondary = 4 years 1414 1.14 (0.99-1.31) 0.0611
Model 5: model 4 + Initial rhythm
Primary 13210 1.00
Secondary 12841 0.98 (0.91-1.06) 0.6464
Post-secondary < 2 years 2444 116 (1.04-1.29) 0.0077
Post—secondary 3 years 1464 1.08 (0.95-1.23) 0.2598
Post-secondary = 4 years 1414 110 (0.96-1.26) 0.1590
Model 6: model 5 + Distance to hospital (n=27932)
Primary 11786 1.00
Secondary 11421 0.98 (0.90-1.06) 0.5992
Post-secondary = 2 years 2173 111 (1.00-1.25) 0.0607
Post—secondary 3 years 1300 1.04 (0.91-1.20) 0.5576
Post-secondary = 4 years 1252  1.08 (0.94-1.24) 0.2805
Model 7: model 6 + % foreign background in area (n=27932)
Primary 11786 1.00
Secondary 11421 0.98 (0.91-1.06) 0.6325
Post-secondary = 2 years 2173  1.11  (1.00-1.25) 0.0606
Post—secondary 3 years 1300 1.04 (0.90-1.20) 0.5762
Post-secondary = 4 years 1252 1.08 (0.94-1.24) 0.2883
£3-Ln
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Inkomst och overlevnad

 Ett tydligt samband fanns mellan
inkomst och 30-dagarsoverlevnad

e Detta samband ar robust for tidigare
sjukdomar, hjartstoppsfaktorer etc.

* Den enskilda faktorn som forsvagar
sambandet mest var initial rytm (VF/VT
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(0.89-1.15)
(0.96-1.22)
(1.06-1.32)
(1.21-1.49)

(0.90-1.19)
(0.95-1.24)
(1.06-1.35)
(1.22-1.54)

(0.90-1.19)
(0.95-1.24)
(1.07-1.36)
(1.23-1.55)

n RR
adjusted for sex, age, year, retirement status and marital status
6277  1.00
6276 1.08
6275 1.22
6273 1.51
6272 1.88
model 1 + Charlson comorbidity index
6277  1.00
6276  1.09
6275 1.24
6273  1.55
6272 1.94
model 2 + Education
6277  1.00
6276 1.09
6275 1.23
6273 1.52
6272 1.86
model 3 + Resuscitation variables
6277  1.00
6276  1.02
6275 1.15
6273 1.34
6272  1.56
model 4 + Initial rhythm
6277  1.00
6276 1.01
6275 1.08
6273 1.18
6272  1.34
: model 5 + Distance to hospital (n=27932)
5561 1.00
5577 1.08
5580 1.08
5593 1.20
5621 137
model 6 + % foreign background in area (n=27932)
5561  1.00
5577 1.04
5580  1.09
5593 1.21
5621 1.38

P value

0.2683
0.0039
<0.0001
<0.0001

0.2373
0.0019
<0.0001
<0.0001

_ Primary model

0.2126
0.0021
<0.0001
<0.0001

0.8095
0.0336
<0.0001
<0.0001

0.8442
0.2124
0.0030
<0.0001

20

0.6344
0.2366
0.0028
<0.0001

0.6087
0.2176
0.0021
<0.0001




Skillnaderna ses hos bade man och kvinnor

.
e Sambandet var synligt hos R e s
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Har patienter men lagre inkomst mindre

defibrillerbar rytm?

e Bevittnade hjartstopp i Sverige 2010-
2017

e Ojusterat syns ett tydligt samband
mellan andel med defibrillerbar rytm
och framkorningstid for alla inkomst

grupper

e Dock “"borjar” personer med hog
inkomst pa en hogre niva

Proportion shockable initial rhythm
o

3rd tercile

2nd tercile

1st tercile




Har patienter men lagre inkomst mindre

defibrillerbar rytm?

Detta samband kvarstar efter justering
for:

Alder + Kén

Civilstand + utbildningsniva
Komorbiditet (CCl) + lakemedel
Bystander HLR + Plats

shockable initial rhythm

Proportion

Samband mellan framkdrningstid och
sannolikhet for defibrillerbar rytm

Justerat for alder, kén, civilstand, utbildning, komorbiditet,

lakemedel, Bystander HLR, Plats
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Sammanfattning

e Det finns ett tydligt samband mellan socioekonomiska faktorer och
overlevnad efter hjartstopp

e Sambandet mellan inkomst och chans till overlevnad ar robust for
potentiella “confounders” och intermediara faktorer

e Svart att forklara vad sambandet beror pa. Men initial rytm verkar ha
stor betydelse.
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Fragor ?

Martin Jonsson
martin.k.jonsson@Kki.se
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