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EqualStroke I 
Ojämlikheter i strokevård och utfall

Högutbildade har 
oftare återgått till 
arbete 1 år efter 
stroke



• Även i ett land som Sverige, där de socioekonomiska skillnaderna är 

förhållandevis små jämfört med många andra länder, och där akutvården 

till största delen finansieras av offentliga medel, ser vi ojämlikheter i 

tillgång till vård och utfall efter stroke mellan olika socialgrupper 

• Tillgången till akuta och sekundärpreventiva vårdinsatser och prognosen 

är bättre för hög- jämfört med lågutbildade, personer med hög jämfört med 

låg inkomst och bättre för sammanboende än för ensamboende. 

• Sveriges individbaserade registerdata ger en unik möjlighet att följa 

utveckling i vård och hälsa över lång tid!

• Ojämlikheter avseende födelseland är svårtolkade

EqualStroke I 
Ojämlikheter i strokevård och utfall

Eriksson et. al, Läkartidningen 2015



EqualStroke II
Vård på lika villkor för immigranter? Ojämlikheter inom 
hjärtkärlsjukvård och konsekvenser av ojämlikheter för utfall 
och välfärd 

Samkörning av flera nationella register:


