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For tredje gingen utser Riks-Stroke Arets strokeenhet for “God strokevérd”

Den klinik som utmérkte sig bést for ”God strokevéard” 2009 var strokeenheten
vid Skellefted lasarett som nu fir omnimnandet ”Arets Strokeenhet 2009
av styrgruppen for Riks-Stroke!

Ytterligare fem sjukhus far ett omndmnande f6r “God strokevard”
Falkoping, Finspang, Hiissleholm, Motala och Vistervik.

Bedomningskriterier:

» Tdckningsgrad >70%. » Andel behandlade med Waran vid hjdrninfarkt

» Andel uppfolida 3 mdnader efter insjuknandet. och formaksflimmer, <80 dr.

» Andel med registrerad tid frin symtomdebut » Andel utskrivna med blodtrycksbehandling .

till ankomst till sjukhus. » Andel utskrivna med statiner.
» Andel med registrering av rokning fore » Andel med genomford svalgest.
insjuknandet. » Andel ndjda med akutvdirden.
» Andel vdrdade pa strokeenhet. » Andel med uppfoljningsbesok inom 3 mdnader.

» Andel trombolysbehandlade.
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Webbtabeller tillgédngliga pa Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter):

Webbtabell 1. Tid fran insjuknandet i stroke till ankomst till sjukhus

Webbtabell 2. Andel patienter som har behandlats med trombolys

Webbtabell 3. Andel antikoagulantiabehandllade patienter med hjarninfarkt och formaksflimmer
Webbtabell 4. Andel antikoagulantiabehandllade patienter med hjarninfarkt utan férmaksflimmer
Webbtabell 5. Kvoten ACE-hammare/(ACE-hammare + All-receptorblockare)

Webbtabell 6. N6jdhet med rehabilitering pa sjukhuset

Webbtabell 7. ADL-funktion 3 manader efter strokeinsjuknandet under de senaste 5 aren
Webbtabell 8. Boendeform 3-manader efter strokeinsjuknandet

Webbtabell 9. Halsotillstand 3 manader efter strokeinsjuknandet

Webbtabell 10. Nedstaimdhet 3 manader efter strokeinsjuknandet


http://www.riks-stroke.org/

AKTUELL UTVECKLING INOM DEN SVENSKA STROKEVARDEN
- RIKS-STROKES HUVUDBUDSKAP

e | manga avseenden fortsatter den svenska strokevarden att
forbattras. Det galler framfor allt tillgangen till vard pa strokeenhet,
den medicinska behandlingen i akutskedet samt
sekundarpreventionen.

e Trots de generella forbattringarna finns det sjukhus och landsting
som slapar efter i den medicinska utvecklingen. Det galler t ex
akutbehandling med trombolys, antikoagulantia som
sekundarprevention hos patienter med embolisk stroke samt
statiner hos patienter med hjarninfarkt.

e Den tidigare successiva forbattringen av ADL-formagan 3 manader
efter strokeinsjuknandet har avstannat de senaste aren. | stallet ses
en tydlig 6kning av denna andel, sarskilt hos kvinnor 6ver 75 ar.
Behoven av rehabilitering hos dldre kvinnor med stroke kan behova
uppmarksammas mer. Det dr ocksa mojligt att fler patienter med
svara resttillstand efter stroke registreras nu nar Riks-Stroke blivit
alltmer heltackande och att detta kan bidra till att andelen personer
med ADL-beroende efter stroke forefaller dka.

e Det finns tydliga brister i vard och omsorg efter utskrivning fran
akutsjukhus. En stor andel av patienterna upplever sig inte ha fatt
tillrackligt stod fran sjukvarden och kommunen, och manga har inte
fatt uppfoljande lakarbesok i rimlig tid efter utskrivning fran
sjukhus.

e Foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokevard
ar allmant sett god, men det finns sjukhus som markant avviker fran
det som rekommenderas.



SAMMANFATTNING

Antal registreringar, tackningsgrad och andel uppféljda 3 manader efter insjuknandet

2009 registrerades 24 987 strokeinsjuknanden i Riks-Stroke. Sedan 2006 har antalet
registrerade legat konstant.

Tackningsgraden for hela riket beraknas till 85 % (jamforelse med det patientadministrativa
registret dar det forekommer viss 6verdiagnostik av stroke; den faktiska tackningsgraden kan
ligga hogre dn 85 %). 2009 ar det forsta aret da samtliga sjukhus har en tackningsgrad pa
minst 70 %, nagot som ger robustare data an tidigare for jamforelserna mellan landsting eller
sjukhus.

Av dem som registrerats i Riks-Stroke under akutskedet 2009 var det 89,2 % som féljdes upp
3 manader efter insjuknandet, den hittills hégsta andelen.

Akut diagnostik och behandling samt vardtider

Genomsnittstiden fran strokeinsjuknande till ankomst till sjukhus sjunker snabbt (med
1,6 timmar under de senaste tva aren). Under 2009 anldnde 67 % av patienterna inom
3 timmar.

Medianvardtiden pa akutkliniken ligger oférdandrat pa 12 dagar medan den totala tiden inom
slutenvarden sjunkit nagot till 16 dagar. Det kvarstar stora variationer mellan sjukhusen
betraffande saval tid i akutvarden som sammanlagd tid i slutenvard.

Andelen av akuta strokepatienter som far vard pa strokeenhet fortsatter att 6ka (86,5 %
under 2009). Variationerna mellan sjukhus minskar patagligt och 2009 var det bara ett
sjukhus dar mindre dn 70 % vardades vid strokeenhet. Vi flera stora sjukhus har andelen pa
strokeenhet 6kat patagligt under 2009. Fortfarande har dldre patienter samre tillgang till
strokeenhetsvard jamfort med yngre.

Trombolys ar en hogprioriterad- och evidensbaserad behandling. | malgruppen
(hjarninfarkt/ischemisk stroke, <=80 ar) fortsatter andelen behandlade att 6ka, om &n i
tamligen langsamt takt. | jamforelse med andra lander ligger Sverige val till. Att indikationen
utokats till att innefatta ocksa intervallet 3-4,5 timmar efter insjuknandet (tidigare enbart
behandling inom 3 timmar) har inte medfort nagon drastisk 6kning av andelen
trombolysbehandlade. De stora variationerna mellan landsting och sjukhus tyder pa att
trombolys vid manga sjukhus ar underutnyttjat. En 6kad andel trombolyslarm, dvs. tidig
sakkunnig bedémning av om trombolys ar aktuell eller inte, kan bidra till hogre
trombolysfrekvens.

Heparin vid progressiv stroke har nu nastan helt utmonstrats som behandlingsmetod. Riks-
Stroke avslutar nu registreringen av heparinbehandling pa denna indikation.



Sekundarprevention

Journaluppgifter om rékning saknas nu inte sa ofta som tidigare. Nara halften (45 %) av de
strokepatienter som roker vid insjuknandet har efter slutat 3 manader. Andelen med
rokstopp varierar mellan sjukhusen fran 6ver 60 % vid sarskilt framgangsrika sjukhus ned till
30 % vid vissa sjukhus.

Den andel av patienterna med hjarninfarkt skrivs ut fran sjukhus med nagon form av
antitrombotisk medicinering (trombocythdmmare eller antikoagulantia) ar hog i Sverige
(93 %). Det finns inga stora variationer mellan sjukhusen i den totala anvandningen av
antitrombotiska lakemedel. Daremot skiljer sig forskrivningsmonstret betraffande typ av
trombocythdmmare (t ex anvandningen av clopidogrel) betydligt.

Efter embolisk stroke (kombinationen av formaksflimmer och hjarninfarkt) far 56 % av
patienterna sekundéarprevention med antikoagulantia (en evidensbaserad behandling) i
aldrarna upp till 80 ar. Andelen 6kar, dven i hogre aldrar. Fortfarande &r praxisvariationerna
stora mellan sjukhusen — vid sjukhus med hoga andelar behandlas dubbelt sa manga som vid
sjukhus med laga andelar. Andelen av patienter med hjarninfarkt utan formaksflimmer som
behandlas med antikoagulantia ar generellt Iag — har ar foljsamheten till riktlinjerna god och
patienterna utsatts inte for onddiga risker.

Andelen av patienter med stroke som skrivs ut fran sjukhus med blodtryckssdankande
lakemedel ligger pa en hog niva och fortsatter att 6ka nagot. Variationerna mellan sjukhusen
ar mattliga. Daremot finns det betydande skillnader i hur sjukhusen haller sig till de
nationella riktlinjerna betraffande typ av blodtrycksdankande lakemedel som anvands.

Anvandningen av statiner hos patienter med hjarninfarkt fortsatter att 6ka snabbt och det
finns mycket stora variationer mellan sjukhusen. Dessutom finns en konsskillnad med hogre
forskrivning hos méan an hos kvinnor.

Sammantaget 6kar anvandningen av de flesta evidensbaserade sekundarprofylaktiska
metoder. For vissa av dem ligger anvdandningen nara den optimala pa nationell niva, dven om
vissa sjukhus fortfarande har utrymme for forbattringar.

Patientrapporterade uppgifter om vard och stod

Andelen patienter som ar missnéjda med den strokevard de fatt pa akutsjukhuset &r lag
(5 % for hela landet). Det finns dock betydande variationer mellan landstingen och mellan
sjukhus.

Andelen som ar missnéjda med den rehabilitering de fatt ar 9 % (hela landet).

En femtedel av alla patienter med stroke rapporterar att de har kvarstaende talsvarigheter
3 manader efter insjuknandet. Bara en tredjedel av dessa patienter uppger sig ha tillgang till
logoped. Variationerna mellan landstingen ar mycket stora.

Andelen patienter som vid 3-manadersuppféljningen uppger sig ha fatt uppfoljande
lakarbesok i 6ppenvard efter utskrivningen fran sjukhus har 6kat patagligt fran 60 % 2008 till
66 % 2009. Men den varierar mycket kraftigt (37-94 %) mellan sjukhusen.

69 % av patienterna tycker att de efter utskrivningen fran sjukhus fatt tillrackligt stéd fran
sjukvarden och kommunen.

Halften av de strokepatienter som bor hemma uppger att de ar beroende av hjilp/stdd fran
nirstaende 3 manader efter insjuknandet. Ocksa bland patienter i sarskilt boende ar behovet
av hjalp/stod fran anhoriga mycket stort.



Patientrapporterade utfall 3 manader efter insjuknandet

e For forsta gangen sedan Riks-Strokestarten 1994 noteras en uppgang i andelen patienter som
ar beroende av andra personer for sitt personliga ADL 3 manader efter strokeinsjuknandet
(att Riks-Stroke blivit mer heltdckande och nu fangar in fler patienter med svara resttillstand
efter stroke kan maéjligen bidra till detta). Aven efter justeringar fér patientsammansattning
vid insjuknandet kvarstar skillnader pa 18 procentenheter mellan sjukhus med lag respektive
hog andel ADL-beroende patienter.

e Okningen av andelen ADL-beroende giller i férsta hand kvinnor éver 75 &r. Hos denna grupp
maste behoven av ADL-traning och annan rehabilitering sarskilt uppméarksammas.

e Den andel av strokepatienterna som bor hemma med eller utan kommunal hemtjanst
3 manader efter insjuknandet 6kar inte langre — sedan 2007 ligger den oférdndrat pa 80 %.

e Avsamtliga patienter som besvarat fragan om hélsotillstand 3 manader efter insjuknandet,
uppgav 78 % att deras halsotillstand ar mycket gott eller ganska gott, en viss 6kning jamfort
med tidigare ar. Variationerna utifran de sjukhus de vardats ar mattliga.

e Vid 3-manadersuppfoljningen uppger sig 13 % ofta eller standigt vara nedstamda, oféréndrat
jamfort med tidigare. For nagra sjukhus nar andelen upp till 20 %.

BAKGRUND

Stroke drabbar manga och Kkriver stora resurser

Stroke ar samlingsnamn for infarkt i hjarnan (ca 85 %), intracerebrala blédningar (ca 10 %) samt
subaraknoidalblédningar (ca 5 %). Arligen drabbas ca 30 000 personer i Sverige av stroke, en av vara
stora folksjukdomar. De flesta (mer @n 80 %) ar 6ver 65 ar. Dessutom berdknas att ca 8 000
manniskor arligen drabbas av TIA (transitoriska ischemiska attacker), ett férebud for stroke. Stroke
utgor den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna och ar den tredje vanligaste
dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer.

Med ndrmare en miljon varddagar arligen ar stroke den enskilda somatiska sjukdom som svarar for

flest varddagar pa svenska sjukhus. For personer som drabbats av stroke kravs ocksa stora resurser i
kommunala sarskilda boenden och kommunal hemtjanst. Baserat pa Riks-Strokedata har den totala
samhallskostnaden beraknats uppga till minst 14 miljarder kronor arligen (1).

Kvalitetsarbete

En vanlig modell fér kvalitetsforbattringar ar cykeln Planera — Gora — Studera — Agera (2) (Figur 1).
Riks-Stroke bidrar till kvalitetsutvecklingen inom svensk strokevard genom att kvaliteten kan
observeras pa ett enhetligt satt 6ver hela landet. Nar férandringar genomfors, kan man félja hur de
genomfors och vilka effekter de far for patienterna.
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Figur 1. Modell for kvalitetsférbdttringsar i hélso- och sjukvdrden.

I 2009 ars upplaga av de nationella riktlinjerna for strokevard publicerade av Socialstyrelsen (3) finns
ett avsnitt om kvalitetsindikatorer for god strokevard, vilka utarbetats i ndra samarbete med Riks-
Stroke. Dessa indikatorer baserar sig i stor utstrackning pa de indikatorer som Riks-Stroke anvant
under manga ar. | riktlinjerna har atgarden Analys och kvalitetssdkring pa sjukhus genom deltagande
i kvalitetsregister, t ex Riks-Stroke fatt mycket hog prioritet (2 pa den 10-gradiga rangordningslistan).

Kvalitetsindikatorerna avspeglar bade vad man gor i strokevarden (processer) och vad utfallet blir
(resultat). Riks-Stroke har alltsedan starten 1994 samlat in uppgifter inte bara fran sjukvarden utan
ocksa fran patienterna sjdlva genom ett frageformular 3 manader efter insjuknandet. Dessa s k
PROMs (patient-reported outcome measurements) innefattar bl a funktion, allmént halsotillstand,
livskvalitet och forekomst av komplikationer till stroke som nedstamdhet och trétthet. Sedan 2009
genomférs en motsvarande undersokning ett ar efter insjuknandet med malet att belysa inte bara
kvaliteten i sjukvardens insatser utan ocksa kvaliteten i de stédinsatser som narstaende och
sambhallet i stort gor (4).

Riks-Stroke internationellt ledande

European Stroke Strategies WHOs Europaregion i samarbete med en rad internationella
professionella organisatorer formulerat Europeiska malsattningar for strokesjukvard (5).
Kvalitetsregister, som Riks-Stroke, rekommenderas for att ge palitliga data som underlag for
kvalitetsforbattring av strokesjukvard.

Genom Riks-Stroke ar Sverige det land som natt langst nar det galler att etablera ett nationellt
kvalitetsregister. Riks-Stroke &r det nationella strokeregister som existerat langst (sedan 1994) och
inkluderat flest vardtillfallen for stroke (6ver 325 000 vardtillfallen sedan starten). | flera andra lander
finns eller etableras nu liknande nationella system for att félja strokevardens kvalitet. Tre principiellt
skilda system forekommer:

(a) kvalitetsregister med tyngdpunkt pa processer och resultat (som i Riks-Stroke)

(b) audits (“medicinsk revision”) dar tyngdpunkten ligger pa struktur och organisation av
strokevarden.

(c) uppfoljningar via sjukvardens rutinregister

Av kvalitetsregistren finns alltifrdan de som mater ett fatal variabler (t ex det danska
Sundhetskvalitet) till omfattande datainsamling med forskningsinriktning (t ex German Stroke
Data Bank). Riks-Stroke har tagit en mellanposition i detta spektrum (tabell 1). Pa manga hall i
varlden finns dessutom lokala eller regionala strokeregister av olika slag, inte sdllan som bas for
forskning.
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Tabell 1. Exempel pa nationella kvalitetsregister.

Land (ref.) Typ av kvalitetsuppfoljning  Kommentar
Danmark Sundhetskvalitet/ Del i bred nationell 10 kvalitetsindikatorer och
(6) Apopleksi — Danish kvalitetsuppfoljning av dansk  sammanfattande
National Indicator sjukvard kvalitetsbedomning,
Project redovisning pa sjukhusniva
Finland PERFECT Stroke Dataextraktion ur Mycket begransad
(7) sjukvardens rutinregister information om processer.
Lag kostnad.
Norge Norske Kvalitetsregister Tacker for narvarande bara
(B. Indredavik, hjerneslagregistret in Mitt-Norge, malsattning
personligt att blir rikstackande.
meddelande)
Australien Australian Stroke Tva separata system: AuSCR i tidigt
(8,9) Clinical Registry Kvalitetsregister resp. audit uppbyggnadsskede.
(AuSCR); (medicinsk revision) med NSF Audit genomforda
National Stroke tyngdpunkt pa 2007 och 2009.
Foundation Audit organisation/struktur
Canada Registry of the Kvalitetsregister Under uppbyggnad
(10) Canadian Stroke Aven genomfért regionala
Network (RCSN) audits
Storbritannien  National Sentinel Audit (medicinsk revision); Audits genomforda 2004
(11, 12) Stroke Audit tyngdpunkt pa uppgifter om  och 2006 (England och

Scottish Stroke
Services Audit

organisation/struktur,
mindre om processer och
resultat

Wales) samt 2002
(Skottland)

Tyskland German Stroke Data  Kvalitetsregister Tacker framst in storre

(23) Bank sjukhus

USA The Paul Coverdell Kvalitetsregister Etablerades i borjan av

(14) National Acute 2000-talet; langsam
Stroke Registry anslutning

Osterrike Austrian Stroke Kvalitetsregister Tacker enbart

(15) Registry strokeenheter

Nationella strokeregister dr ocksd under uppbyggnad i Argentina, Japan, Polen och Sydkorea. Annu
har dock inget annat register samtliga de komponenter som utmarker Riks-Stroke, dvs.

e Samtliga landets sjukhus som vardar akuta strokepatienter deltar

e Kontinuerlig registrering 6ver lang tid

e Uppfdljning gors under forsta aret efter utskrivning fran sjukhus med uppgifter ocksa om
rehabilitering och kommunala stodinsatser

e Patientupplevelser inkluderas

Den inriktning kvalitetsuppfdljningarna nu far i ett par av de europeiska landerna (t ex Storbritannien,
Frankrike och Italien) ar att kartlaggningarna kopplas till ett aktivt implementeringsarbete for att na
kvalitetsforbattringar. Ett exempel ar att Healthcare Commission i England identifierar
sjukvarddistrikt (trusts) med sarskilda problem och att Royal College of Physicians mot en avgift
erbjuder peer review av dessa. | Italien har man nyligen tillsatt en nationell kommission for férbattrad

strokevard.
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| ett stérre europeiskt samarbetsprojekt med finansiering fran EU anvands uppgifter fran Riks-Stroke
och andra europeiska strokeregister for att utveckla ett European Implementation Score, ett
instrument som ska anvandas att folja hur nya metoder implementeras i strokevarden.

ATT TOLKA RIKS-STROKEDATA

Vad ska matas - struktur, process eller resultat?

Klassiskt brukar man tala om att verksamheter kan utvarderas pa tre nivaer: struktur, process och
resultat. | Riks-Strokes arsrapport med 2007 ars data, tillganglig pa www.riks-stroke.org, diskuterade
vi i detalj de for- och nackdelar struktur-, process- respektive resultatmatt har inom strokevarden.
Sammanfattningsvis:

e Strukturmdtt (t ex antal vardplatser) kan for politiker och beslutsfattare ge anvisningar om vilka
resurser som kravs, men de avspeglar inte nddvandigtvis vardens kvalitet och kan ibland ge mindre
utrymme for innovativa och flexibla I6sningar pa kvalitetsproblem.

e Processmdtt mater sadant som direkt kan paverkas inte bara av beslutsfattare utan ocksa av
vardpersonal. Till andra férdelar hor att de ger direkta incitament till kvalitetshdjande insatser, att
de inte kraver langa uppfoljningstider samt att risken att de paverkas av patientsammansattning
(case-mix) oftast ar lag (men inte helt eliminerad). Den viktigaste nackdelen &r att en del av de
processer som ar latta att mata inte nodvandigtvis behover resultera i vinster for patienten.

e Resultatmdttens stora fordel ar att de mater det som &r av direkt betydelse for patienten och
samhallet, t ex 6verlevnad, funktion och patientupplevelser. Manga av resultaten ar latta att méata
och kan avspegla kvaliteten i hela vardkedjor. Men for en komplicerad sjukdomsgrupp som stroke
paverkas resultaten av manga andra faktorer an sjdlva vardens kvalitet. Resultaten ar t ex mycket
kdnsliga for skillnader i patientsammansattning vid insjuknandet. Haller man sig enbart till
resultatmatt finns en uppenbar risk fér évertolkning av skillnader mellan landsting och sjukhus.

| Riks-Stroke har vi valt en balans mellan process- och resultatvariabler. For processvariabler kraver vi
att processerna ska ha dokumenterad gynnsam effekt pa resultatet (t ex vard pa strokeenhet,
trombolys, statiner efter hjarninfarkt och rad om rokstopp). | anslutning till redovisningarna ger vi
vissa anvisningar om hur resultaten kan tolkas och vilka begransningar som kan finnas nar man
jamfor landsting eller sjukhus eller gor analyser 6ver tid.

Antalet redovisade kvalitetsvariabler ar relativt stort i Riks-Stroke. Detta har tva givna fordelar:
e varden/omsorgen belyses mangfacetterat,
e nagot enstaka ouppnatt mal vid ett sjukhus far mindre genomslag nar man pa kliniken gor en
samlad bedémning av sin vardkvalitet, samtidigt som det manar till forbattring pa just den
punkten.

| Riks-Strokes arliga rapporter redovisas inga strukturdata. Daremot samarbetar Riks-Stroke med
Socialstyrelsen i en kartlaggning av praxis i den svenska strokevarden som kommer att genomforas i
slutet under 2010 med planerad publicering 2011. Dar ingar uppgifter om vardens struktur i
landstingen och vid de olika sjukhusen. Det finns planer pa att sedan i Riks-Stroke félja hur
strokevardens struktur (t ex organisation, bemanning och tillgang till metoder for diagnostik och
behandling) férandras vid sjukhusen.
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Risk for felfolkningar

En rad faktorer paverkar jamforelser 6ver tid eller mellan landsting och sjukhus. Nar Riks-Strokedata
tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa majligheterna till
feltolkningar. Har blir det en balansgang: siffrorna ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste ta
indikatorer pa otillrdcklig vardkvalitet pa stort allvar sa att de verkligen stimulerar till forbattringar.

Har ger vi nagra av de punkter man bor ha i atanke nar Riks-Strokedata tolkas. Den som 6nskar en
mer utforlig genomgang av fallgropar vid tolkningen av data och hur man undviker dem héanvisas till
en artikel publicerad i Lakartidningen av Riks-Strokemedarbetare (16).

1. Sma tal ger stort utrymme fér slumpmadssiga variationer
Sma tal kan bero pa att

(a) antalet vardade patienter ar litet. Darfor hamnar sma sjukhus ofta i toppen eller i botten nar
sjukhusen jamfors. Deras position pa listorna kan ocksa variera kraftigt fran ar till ar.

(b) det som mats ar relativt ovanligt. Darfor blir de slumpmassiga variationerna sarskilt stora for
variabler som t ex allvarliga komplikationer (ventrombos, fraktur, pneumoni) eller uttalat
missnoje med varden.

Riks-Strokes dGtgdrder. Riks-Stroke forsoker hantera problemen med sma tal genom att ocksa gora
jamforelser mellan landsting — de bygger pa storre tal och data blir darmed mer robusta.

2. Dalig tackningsgrad ger osdkra data

Nar tackningsgraden ar 1ag, dvs. nar det finns ett stort bortfall av patienter, paverkas
kvalitetsjamforelserna. Oftast ar bortfallet systematiskt — vissa grupper registreras i mindre
utstrackning dn andra. Det kan t ex finnas en risk att enbart patienter som vardas pa strokeenhet
registreras, nagot som kan ge en alltfor férdelaktig totalbild av strokevarden vid sjukhuset.
Patienter som dor tidigt har ibland undgatt registrering i Riks-Stroke. Det ger en gynnsam, men
missvisande, bild av 6verlevnaden.

Problematiken galler dven de patientenkater som gors vid 3 och 12 manader. Nar en stor andel
patienter som vardats pa ett sjukhus inte besvarar enkaterna finns det risk att rapporten inte ger
en rattvisande bild av vardkvaliteten. De bortfallsanalyser Riks-Stroke har gjort har visat att yngre
patienter och de med latta symtom av sin stroke oftare d&n andra avstar fran att svara.

Riks-Strokes atgdrder. Riks-Strokes berdkningar av tackningsgraden bygger pa jamforelser med
det nationella patientadministrativa registret (PAR). Denna berakningsgrund har for- och
nackdelar, se sid 20. Vi ger aterkoppling till sjukhusens Riks-Strokes kontaktpersoner, bl a i det
nyhetsbrev som Riks-Stroke introducerade under 2008, och goda exempel hur man natt hog
anslutning lyfts fram. Under varen 2010 har Riks-Stroke genomfért regionala workshops déar
atgarder for att na hog tackningsgrad diskuterats med de deltagande sjukhusen.

3. Bortfall ger osdkra data

Aven om tickningsgraden ar god uttryckt som andel patienter som registreras i Riks-Stroke, kan
bortfall av enskilda uppgifter paverka datakvaliteten. Tidigare har bortfallet varit stort for enstaka
variabler som rékning fore insjuknandet eller test av svaljningsférmagan. Bortfallet &r nu generellt
lagre och darfor blir jamforelser mellan sjukhus mer rattvisande. Men problemet ar dnnu langt
ifran eliminerat.

Riks-Strokes atgdrder. For manga av kvalitetsvariablerna redovisar vi bortfallet, och i den
ledsagande texten om tolkning av data ger vi anvisningar om vilka effekter bortfallet kan ha.
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Liksom betraffande tackningsgraden ger vi aterkoppling till sjukhusens Riks-Strokeansvariga, bl a i
Riks-Strokes nyhetsbrev.

4. Olika sjukhus har olika patientsammansattning.

Detta ar den vanligaste spontana forklaringen till skillnader i utfall mellan sjukhusen: Att vi
hamnar s3 illa till i jamforelserna maste bero pa att vi har dldre och/eller fler svart sjuka patienter
an andra sjukhus.

Det &r riktigt att alder, svarighetsgrad vid insjuknandet och samsjuklighet (t ex diabetes eller
allvarlig hjartsjukdom) paverkar prognosen. Men de flesta svenska sjukhus har ett val avgransat
upptagningsomrade och det &r, med undantag for ett par av universitetssjukhusen, formodligen
ovanligt att en viss grupp akuta strokepatienter vardas vid sjukhus utanfor upptagningsomradet.
Med dessa undantag finns det inga stora variationer mellan sjukhusen i patienternas medelalder.
Men sociala och ekonomiska forhallanden kan paverka forloppet pa lang sikt och det &r mojligt att
vissa skillnader i utfall, t ex mellan Stockholmssjukhusen, kan ha saddana forklaringar.

Riks-Strokes dGtgdrder. FOor enstaka centrala variabler redovisar vi data som med statistiska
metoder justerats for skillnader i kons- och alderssammansattning. Dessutom redovisas for varje
sjukhus medelalder, andel patienter som ar medvetandesankta vid ankomsten till sjukhus, samt
uppgifter om berdknad tackningsgrad och saknad uppfdljning. Dessa uppgifter kan ge en bild av
patientsammansattningen vid det aktuella sjukhuset.

OM 2009 ARS DATA I RIKS-STROKE

Antal registrerade i Riks-Stroke

Under 2009 registrerades 24 987 vardillfallen for akut stroke i Riks-Stroke. Efter en 6kning av antalet
registrerade insjuknanden alltsedan Riks-Strokes start i mitten av 1994 brots den uppgaende trenden
2006 och nivan har sedan dess stabiliserats pa nivan mellan 24 000 och 25 000 registreringar per ar

(figur 2).

Antal registreringar i Riks-Stroke
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Figur 2. Antal registreringar i Riks-Stroke 1994-2009.
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Av samtliga insjuknanden var 74 % forstagangsinsjuknanden och 26 % aterinsjuknanden i stroke.

Flera datakallor visar nu tecken pa att risken att drabbas av stroke vid en given alder faktiskt minskar
i Sverige (sjunkande incidens). Denna riskminskning dr uppenbarligen nu sa stor att den uppvéager att
det finns allt fler personer i hog alder (som innebar sarskilt stor strokerisk). Enligt Socialstyrelsens
register okar inte langre totalantalet strokeinsjuknanden, nagot som innebér det ett viktigt
trendbrott. Att saval forstagangs- som aterinsjuknanden minskar tyder pa framgangar for saval
primar- som sekundarpreventionen av stroke. Trots detta forblir risken att nagon gang i livet drabbas
av stroke hog. Var femte kvinna och var sjatte man drabbas nagon gang under livet av stroke (17).

2009 var antalet sjukhusvardade patienter med akuta strokediagnoser 30 488 i PAR, det
patientadministrativa registret vid Socialstyrelsen (efter rensning for felaktiga personnummer, fel ar,
dubletter, aterinsjuknanden inom 28 dagar samt alder under 15 ar). Sedan 2000 har antalet
forstagangsinsjuknanden (efter aldersjustering) enligt PAR sjunkit med ca 10 % for bade méan och
kvinnor. Nedgangen giller framst aldre. Aven i forskningsregister med noggrann validering av varje
strokeinsjuknande (Northern Sweden MONICA Study) ses sedan ett par ar tillbaka en minskning i
aldersspecifik risk for insjuknande i stroke.

Tabell 2 redovisar basala uppgifter om varje sjukhus, inklusive patientsammansattning.

Liksom tidigare ar ar Sodersjukhuset i Stockholm det sjukhus som rapporterar klart flest akuta
strokepatienter (1 234) foljt av Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm (969). Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg, Skanes Universitetssjukhus Malmé, NAL och Danderyds sjukhus har alla registrerat éver
750 patienter under 2009 (tabell 3). Av de sjukhus som har direktintag av patienter med akut stroke
har tva (Kiruna och Gallivare) haft farre dn 100 patienter som under aret rapporterats till Riks-Stroke
(tabell 3).

Det blir allt vanligare att patienter med organisatoriskt sammanslagna sjukhus med verksamhet pa
flera orter. | Riks-Stroke redovisas dessa sjukhus tillsammans, t ex NAL (Trollhittan/Uddevalla),
K6ping/Fagersta, Vasteras/Sala, Ystad/Simrishamn och Bollnds/Séderhamn. Det finns ocksa sjukhus
utan akutintag som rapporterar till Riks-Stroke och som redovisas var for sig: Falkdping, Skene och
Finspang. Landskrona representerar ytterligare en variant — man har akutintag for strokepatienter
under dagtid mandag till fredag.
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Tabell 2. Antal invdnare i upptagningsomradet for respektive sjukhus, antalet registrerade
vardtillfdllen, berdknad tédckningsgrad, andel patienter som inte ér uppfélida 3 mdanader efter
insjuknandet samt vissa basala uppgifter om patientsammansdttning. Andel saknad uppféljning
>20 % dr markerade med rétt.

Upptagnings Antal Beraknad Saknad Medel- | Alder Fullt
Kod Sjukhus omraden/ | registrerade | tiacknings- | Uppfoljning | Alder | >=85 | vakna

Population | vardtillfallen grad % % %
110 [ Akademiska sjukhuset 268 000 633 84 0 76 28 78
115 [ SUS Malmo 293 909 761 89 2 76 27 81
116 | Sahlgrenska 250 000 774 78 22 72 20 80
118 | Umea 143 390 366 73 13 75 24 85
141 [ SUS Lund 258 361 655 84 11 74 21 85
143 | Karolinska Solna 120 000 569 82 5 68 16 71
145 | Karolinska Huddinge 260 000 619 88 47 73 23 92
146 | Orebro 187 885 498 82 24 76 28 81
147 | Linkoping 167 017 328 81 1 74 26 84
210 | Boras 145 086 437 82 3 78 30 79
211 | Danderyd 446 000 758 82 13 75 26 87
212 | Malarsjukhuset 127 601 376 93 4 75 28 84
213 | Falun 141 536 437 82 4 75 28 83
215 | Halmstad 140 000 389 82 5 77 28 90
216 | Helsingborg 165 615 434 87 3 76 24 82
218 | Kalmar 130 000 348 80 1 76 28 81
219 | Karlskrona 91 392 255 82 16 78 29 82
221 | Kristianstad 104 803 352 88 5 77 31 82
222 | Sunderbyn 101 358 327 88 8 74 21 86
223 | MélIndal 139 500 259 78 17 80 40 88
225 | Vrinnevisjukhuset 170 460 443 87 0 75 24 81
327 | Karnsjukhuset Skovde 180 000 365 89 0 76 25 83
228 | Capio S:t Goran 420 000 969 96 5 76 31 82
230 | Sodersjukhuset 600 000 1234 94 23 76 29 75
232 | Visby 57 100 182 85 4 76 30 84
234 | Vaxjo 127 500 308 92 2 77 30 83
235 | Ostra sjukhuset 310 000 477 78 25 77 34 82
236 | Ostersund 126 666 427 92 1 75 23 78
273 | Ryhov 144 032 409 87 4 77 31 81
324 | NAL 270 000 761 82 16 76 29 83
326 | Koping/Fagersta 84 100 270 74 2 74 21 91
329 | Sundsvall/Harndsand 148 070 494 85 8 77 24 86
333 | Vasteras 167 415 397 76 10 75 29 79
342 | Karlstad 199 728 581 93 7 75 23 81
352 | Ystad 95 393 285 86 10 77 26 80
411 | Alingsas 96 000 240 91 2 77 30 82
412 | Arvika 45 000 187 96 4 77 24 79
413 | Avesta 37 440 166 90 26 77 27 84
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Upptagnings Antal Beraknad Saknad Medel- Alder Fullt

Kod Sjukhus omraden/ | registrerade | ticknings- | Uppfolining| Alder >=85 | vakna
Population | vardtillfdllen grad % % %

414 | Bollnds/S6derhamn 63 464 235 96 13 77 28 85
415 [ Enkoping 64 000 146 93 3 79 34 81
417 | Falkoping 44 000 92 89 0 80 30 87
418 | Gallivare 29 845 85 70 11 75 18 82
420 | Kalix 35628 146 91 1 75 20 74
421 | Karlshamn 60 000 182 82 17 77 24 75
422 | Kullbergska 57 353 191 92 1 78 32 73
423 | Kiruna 22 969 60 80 8 74 13 70
427 | Landskrona 54 516 98 95 20 77 26 86
429 | Lindesberg 45 964 159 92 21 75 22 82
430 [ Ljungby 52 000 115 79 3 78 38 80
431 | Ludvika 36539 116 93 0 77 32 92
432 | Lycksele 38 246 112 78 3 76 22 85
433 | Mora 79 000 276 91 0 78 35 79
434 [ Motala 85 692 259 92 0 78 29 88
435 [ Norrtalje 60 000 148 78 21 75 25 83
436 [ Nykopings 83935 251 85 20 76 24 84
438 | Gavle 146 377 485 88 5 75 25 82
439 [ Skene 44 160 79 82 6 80 38 75
440 | Skelleftea 76 131 215 79 0 78 26 82
441 | Solleftea 40000 122 78 0 75 25 74
445 [ Sodertalje 109 810 176 82 12 73 16 85
446 | Torsby 44 000 164 90 8 77 27 74
447 | Trelleborg 93 800 176 87 4 78 31 81
449 | Varberg 166 000 343 94 4 77 27 84
450 | Varnamo 85 000 248 86 0 76 27 81
451 | Vastervik 59 000 214 88 9 77 31 70
453 | Ornskoldsvik 58950 184 83 15 75 22 84
454 [ Hoglandssjukhuset 107 500 274 74 30 78 34 82
455 [ Hassleholm 70000 218 84 1 74 23 86
456 | Angelholm 94 040 265 96 0 76 26 88
457 | Oskarshamn 46 000 147 86 4 78 31 81
460 | Hudiksvall 65 000 290 91 4 76 20 75
461 | Lidkopings 82 000 238 89 3 77 32 79
464 | Finspang 20589 37 87 0 78 19 86
473 | Kungalvs 115 000 292 92 9 75 25 86
475 [ Karlskoga 70 000 201 92 11 78 29 78
484 | Pitea 59012 178 89 1 76 21 81
Riket 24987 85 10 76 27 82
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Tabell 3. Rangordning av sjukhus utifran antal registrerade vardtillféllen, téickningsgrad och andel som

saknar uppfélining 3 mdnader efter insjuknandet.

Reg. Vardtillfdllen Tackningsgrad % | Uppfoljda %
Sodersjukhuset 1234 | Angelholm 96 | Vrinnevisjukhuset 100
Capio S:t Goran 969 | Capio S:t Goran 96 |Falkoping 100
Sahlgrenska 774 |Bollnds/S6derhamn 96 | Ludvika 100
SUS Malmo 761 | Arvika 96 |Mora 100
NAL 761 [Landskrona 95 |Motala 100
Danderyd 758 |Sodersjukhuset 94 | Skelleftea 100
SUS Lund 655 |Varberg 94 |Solleftea 100
Akademiska 633 [ Malarsjukhuset 93 |Véarnamo 100
Karolinska Huddinge 619 | Enkdping 93 | Finspang 100
Karlstad 581 |[Ludvika 93 |Akademiska 100
Karolinska Solna 569 |Karlstad 93 | Skovde 100
Orebro 498 | Vaxjo 92 |Angelholm 100
Sundsvall/Harnoésand 494 | Kullbergska 92 |Hassleholm 99
Gavle 485 |Lindesberg 92 |Kullbergska 99
Ostra 477 |Kungilv 92 |Kalix 99
Vrinnevisjukhuset 443 | Ostersund 92 |Ostersund 99
Boras 437 |Motala 92 |Kalmar 99
Falun 437 | Karlskoga 92 |[Linkoping 99
Helsingborg 434 | Alingsas 91 |Pitea 99
Ostersund 427 |Hudiksvall 91 |[SUS Malmé 98
Ryhov 409 | Mora 91 |Koping/Fagersta 98
Vasteras 397 |Kalix 91 |Alingsas 98
Halmstad 389 |Torshy 90 |Vaxjo 98
Malarsjukhuset 376 |Avesta 90 |Lycksele 97
Umea 366 |SUS Malmo 89 |Boras 97
Skovde 365 |[Skovde 89 | Ljungby 97
Kristianstad 352 |Falkdping 89 |Helsingborg 97
Kalmar 348 | Lidkodpings 89 | Enkoping 97
Varberg 343 | Pited 89 | Lidkoping 97
Linkoping 328 | Karolinska Huddinge 88 | Falun 96
Sunderbyn 327 | Gavle 88 | Vishby 96
Vaxjo 308 |Sunderbyn 88 | Trelleborg 96
Kungalv 292 |Kristianstad 88 |Varberg 96
Hudiksvall 290 |[Vastervik 88 | Ryhov 96
Ystad 285 | Ryhov 87 | Oskarshamn 96
Mora 276 |Trelleborg 87 | Malarsjukhuset 96
Hoglandssjukhuset 274 | Vrinnevisjukhuset 87 | Arvika 96
Koping/Fagersta 270 |Finspang 87 | Hudiksvall 96
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Reg. Vardtillfillen Tackningsgrad % | Uppféljda %
Angelholm 265 | Helsingborg 87 | Kristianstad 95
Molndal 259 |Ystad 86 |Halmstad 95
Motala 259 |Véarnamo 86 | Karolinska Solna 95
Karlskrona 255 [ Oskarshamn 86 |Gavle 95
Nykoping 251 |Sundsvall/Harn6sand 85 | Capio S:t Goran 95
Varnamo 248 | Visby 85 |Skene 94
Alingsas 240 | Nykopings 85 | Karlstad 93
Lidkopings 238 [Hassleholm 84 |Sunderbyn 92
Bollnds/S6derhamn 235 |SUS Lund 84 |Sundsvall/Harnsand 92
Hassleholm 218 | Akademiska 84 |Kiruna 92
Skellefted 215 | Ornskoldsvik 83 |Torsby 92
Viastervik 214 | NAL 82 | Vastervik 91
Karlskoga 201 | Orebro 82 | Kungalvs 91
Kullbergska 191 (Sodertélje 82 | Vasteras 90
Arvika 187 |Falun 82 |Ystad 90
Ornskoldsvik 184 | Karlskrona 82 | Karlskoga 89
Visby 182 | Karlshamn 82 |SUS Lund 89
Karlshamn 182 | Danderyd 82 | Gallivare 89
Pitea 178 | Karolinska Solna 82 |Sodertilje 38
Sodertalje 176 |Halmstad 82 |Bollnds/S6derhamn 87
Trelleborg 176 |Boras 82 |Danderyd 87
Avesta 166 |Skene 82 |Umea 87
Torsby 164 | Linkoping 81 | Ornskéldsvik 85
Lindesberg 159 [Kiruna 80 |[NAL 84
Norrtalje 148 | Kalmar 80 | Karlskrona 84
Oskarshamn 147 | Ljungby 79 [Karlshamn 83
Enkoping 146 | Skelleftea 79 [Malindal 83
Kalix 146 |Solleftea 78 | Nykopings 80
Solleftea 122 | Sahlgrenska 78 |Landskrona 80
Ludvika 116 | Modlndal 78 | Lindesberg 79
Ljungby 115 [Ostra 78 | Norrtilje 79
Lycksele 112 | Lycksele 78 | Sahlgrenska 78
Landskrona 98 | Norrtilje 78 | Sodersjukhuset 77
Falképing 92 |Vasteras 76 | Orebro 76
Gallivare 85 | Koping/Fagersta 74 | Ostra 75
Skene 79 [Hoglandssjukhuset 74 | Avesta 74
Kiruna 60 |Umea 73 | Hoglandssjukhuset 70
Finspang 37 | Géllivare 70 | Karolinska Huddinge 53
Riket 24987 | Riket 85 |Riket 90
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Slutsatser

e Bade tadckningsgraden och andelen uppféljda 3 manader efter stroke fortsatter att 6ka, nagot
som gor att Riks-Strokes jamforelser mellan landsting och mellan sjukhus blir alltmer robusta.

e Att Riks-Stroke blir alltmer heltackande med battre inklusion av patienterna som avlider
tidigt eller som har svara resttillstand efter stroke kan paverka jamférelser av utfallsdata ver
aren.

Tackningsgrad

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riks-Stroke.

Tackningsgraden beraknas som antal forstagangsinsjuknanden registrerade i Riks-Stroke i forhallande
till antalet forstaganginsjuknanden i akut stroke i det patientadministrativa regsitret PAR vid
Socialstyrelsen. Att inte aterinldggningar under strokediagnos tas med i jamforelserna beror pa att
det finns varierande praxis nar det galler de diagnosnummer som sétts for patienter med resttillstand
efter stroke. Tar man med samtliga strokediagnoser blir underlaget darfor osdkrare an om man
begransar sig till forstagangsstroke. Man maste ocksa reservera sig for kvaliteten i de akuta
strokediagnoserna i rutinsjukvarden. Sannolikt finns fortfarande en viss 6verdiagnostik i PAR, nagot
som leder till en viss underskattning i Riks-Strokes nya berdkningssatt av tackningsgraden.

Med dessa reservationer har tackningsgraden for hela landet beraknats till 85 %, en 6kning jamfort
med 2008 (83 %) och 2007 (82 %).

Vid 24 sjukhus ar tackningsgraden 90 % eller hogre (tabell 3). Detta ar en 6kning jamfort med 2008
da antalet sjukhus med denna mycket goda tackningsgrad var 17. Den allra hogsta tackningen

(>94 %) fanns vid sjukhusen i Angelholm, Bollnds/Séderhamn, Arvika, Landskrona och Varberg samt
vid Capio S:t Gorans sjukhus och Sédersjukhuset i Stockholm. Tidigare var det vanligt med sjukhus
med mycket lag tackningsgrad, nagot som férsvarade tolkningen av samtliga data fran de sjukhusen.
Ar 2009 hade inget sjukhus en tickningsgrad under 70 % (2008 |3g sex sjukhus i intervallet 52-69 %).

En rad sjukhus gjorde stora uppryckningar i tickningsgrad fran 2008 till 2009. Okningar >10 %
noteras vid sjukhusen i Vaxjo, Norrtalje, Karlskoga, Landskrona, Nyképing Hudiksvall och
Bollnds/S6derhamn, vid Karolinska Solna samt vid NAL.

Med undantag for Vasterbotten och Vastmanland, bada med tackningsgrad 75 %, var variationerna
mellan landstingen mattliga, mellan 82 % och 93 %. De landsting som hade tackningsgrad éver 90 %
var (i fallande ordning) Varmland, Jamtland, Gavleborg och S6rmland.
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Tolkningsanvisningar

Pa manga sjukhus fungerar Riks-Strokeregistreringen val pa strokenheten, medan man
missar registrering av strokepatienter pa andra vardenheter. Sjukhus med hog andel vardade
pa strokeenhet har darfor battre forutsattningar att na hog tackningsgrad i Riks-Stroke.

| rutinsjukvarden forekommer en viss 6verdiagnostik av stroke. Det ar t ex inte ovanligt att
patienter med oklara akuta insjuknanden med neurologiska symtom far en strokediagnos.
Underdiagnostik ar inte lika vanligt.

Enligt diagnosklassifikationen ICD-10 kan patienter fa en akut strokediagnos upp till
12 manader efter ett akut insjuknande. Detta bidrar till att hoja antalet i PAR och ger
darigenom en viss underskattning av tackningsgraden i Riks-Stroke.

Slutsatser blir att det ar synnerligen svart att na en berdknad tackningsgrad pa 100 %, savida i
diagnosen stroke anvands mycket strikt i rutinsjukvarden.

Slutsats

Pa grund av bristerna i PAR-diagnostiken ar den verkliga tackningsgraden formodligen nagot
hogre an de siffror vi redovisar har. Eftersom precisionen i rutindiagnostiken sakert varierar
mellan sjukhusen, har Riks-Stroke dock valt att inte gora justeringar (t ex "schablonavdrag”).

Andel uppféljda 3 manader efter insjuknandet

Av de patienter som registrerats i Riks-Stroke vid det akuta vardtillfallet har 89,2 % foljts upp
3 madnader efter insjuknandet. Detta ar en tydlig forbattring jamfort med 2008 (87,9 %).

Vid 53 sjukhus har minst 90 % av patienterna foljts upp och vid 19 av dessa har >=99% foljts upp. Vid
9 sjukhus saknas uppféljning hos mer an 20 % av patienterna (jamfért med 14 sjukhus 2008 och

19 sjukhus 2007). Sarskilt hoga andelar icke-uppfdljda patienter noteras fran Karolinska Huddinge
(47 %) och Hoglandssjukhuset (30 %). Ett notabelt problem (som dock ar mindre an féregaende ar) ar
att andelen icke-uppféljda patienter ligger 6ver 20 % vid flera av universitetssjukhusen och andra
stora sjukhus som vardar ett stort antal strokepatienter.

Tolkningsanvisningar

En stor andel bortfall vid 3-manadersuppféljningen kan ha manga orsaker som sakert varierar
fran sjukhus till sjukhus. Darfor bor varje sjukhus med bortfall >15-20 % analysera orsakerna
(kan atminstone delvis ske med hjalp av Riks-Strokes statistik- och presentationsprogram).
Sprakproblem kan mojligen bidra till bortfall i omraden med stor andel invandrare (vilket
skulle kunna vara delférklaring till den laga frekvensen uppféljda vid Karolinska Huddinge).

Slutsatser

Data fran sjukhus med manga icke-uppféljda patienter maste tolkas med forsiktighet och de
har darfor sarskilt markerats i figurer med uppgifter fran 3-manadersuppféljningen. De
berdrda sjukhusen med saknad uppféljning éver 20 % ar Lindesberg, Norrtalje, Sahlgrenska,
Soédersjukhuset, Orebro, Ostra, Avesta, Héglandssjukhuset och Karolinska Huddinge.
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PATIENTSAMMANSATTNING

Kon och alder

Ungefar lika mén (51,3 %) och kvinnor (48,7 %) registreras i Riks-Stroke. Medelaldern 2009 var

73,4 ar for man och 78,3 ar for kvinnor med stroke. Medelaldern har legat i stort sett konstant under
hela 2000-talet. Bland patienter under 65 ar dominerar mannen (65 %) och bland patienter 85 ar och
dldre dominerar kvinnor (64 %).

Som framgar av tabell 2, var medeldldern vid nagra av de storre sjukhusen tydligt lagre an
genomsnittet (i forsta hand géller detta Karolinska Solna, i viss man dven Sahlgrenska sjukhuset). Vid
sju sjukhus var minst en tredjedel av patienterna 85 ar eller dldre (Mdlndal, Ljungby, Skene, Mora,
Hoéglandssjukhuset, Ostra sjukhuset och Enképing).

Tolkningsanvisningar

e Konsfordelning och medelalder ar robusta matt med obetydliga slumpvariationer.

e Nar medelaldern tydligt avviker fran riksgenomsnittet, kan det bero pa selektion av
patienter. Flera av sjukhusen med hég medelalder samarbetar med storre sjukhus och detta
kan forklara ett visst matt av selektion (detta monster ar t ex tydligt for Goteborgssjukhusen).

o Lag medelalder talar for en selektion av de strokepatienter som registreras i Riks-Stroke.
Detta kan bero pa att relativt unga patienter med akut stroke remitteras till vissa
universitetssjukhus, men kan ocksa bero pa att en mindre andel av aldre patienter
rapporteras till Riks-Stroke.

Slutsats

e Hog medelalder innebar en samre prognos avseende 6verlevnad och funktionsférmaga efter
3 manader. Omvant ger en lag medelalder battre prognos. Kvinnor har i regel ssmre
funktionsutfall an man. | denna rapport har vissa utfallsvariabler darfor justerats for
skillnader i kons- och aldersfordelning.

Forhallanden fore insjuknandet

Det finns redan fore insjuknandet viktiga skillnader mellan man och kvinnor som drabbas av stroke
(2009 ars data inom parentes):

e Nastan dubbelt sa manga kvinnor (65 %) som man (37 %) lever ensamma fore sitt insjuknande.

Dubbelt sa manga kvinnor (12 %) som man (6 %) bor redan i sarskilt boende.

Fler kvinnor an méan ar ADL-beroende redan fore insjuknandet (14 % vs. 10 %).

En nagot lagre andel av man (73 %) jamfort med kvinnor (75 %) har tidigare haft stroke.

Daremot finns bara sma skillnader i riskfaktormonster (hogt blodtryck, formaksflimmer,
diabetes, rokning).
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Tolkningsanvisningar

Uppgifterna om forhallandena fore insjuknandet ar enkla och robusta matt med obetydliga
slumpvariationer.

Slutsats

Fransett att man drabbas i lagre aldrar, har kvinnor i flera avseenden en mindre férdelaktig
situation redan fore insjuknandet. Konsskillnaderna kan till stor del férklaras av kvinnornas
hogre alder.

Strokeinsjuknandets allvarlighetsgrad

Sankt medvetande tidigt efter insjuknandet avspeglar strokesjukdomens allvarlighetsgrad och &r den
kraftfullaste prognostiska variabeln for ogynnsamt utfall pa lang sikt. Under 2000-talet tycks
svarighetsgraden vara oférandrad. Andelen medvetandesankta har sedan 2000 legat konstant pa
15-16 % hos méan och 21-22 % hos kvinnor. Ar 2009 var andelarna 15,7 % respektive 20,9 %.

Andelen patienter som var vid fullt medvetande vid ankomsten till sjukhus var vid samtliga sjukhus
over 70 % eller hogre (tabell 2). Mellan sjukhusen finns dock en betydande variation i andelen
patienter som ar medvetandesankta (tabell 3). Lagsta andelarna fullt medvetna fanns i Kiruna (70 %),
Vastervik (70 %) och vid Karolinska Solna (71 %), de hogsta vid Karolinska Huddinge (92 %), Ludvika
(92 %), Képing/Fagersta 91 % och Halmstad (90 %).

Tolkningsanvisningar

Med den enkla indelning som anvands i Riks-Stroke ar medvetandegrad vid ankomsten till
sjukhus ett relativt robust matt.

Variationer mellan sjukhusen kan bero pa reella skillnader i svarighetsgrad, samsjuklighet och
forekomst av tidigare stroke men ocksa pa slumpmassiga variationer och brister i Riks-
Strokeregistreringarna.

Ytterligare en forklaring till skillnader mellan sjukhus kan vara beslut om hur akuta
strokepatienter ska fordelas mellan narliggande sjukhus; detta skulle méjligen kunna forklara
skillnaderna mellan vissa av Stockholmssjukhusen.

Slutsatser

Inget talar for att strokeinsjuknandena blivit lindrigare under det senaste decenniet, nagot
som ar av betydelse bl a ndar man tolkar de tidstrender som redovisas langre fram i rapporten
(t ex ADL-formaga, boende, allmant halsotillstand och nedstamdhet).

Det finns en bestaende konsskillnad med allvarligare insjuknanden hos kvinnor jamfért med
man. Detta kan inte enbart forklaras med aldersskillnader. Kénsskillnaden vid insjuknandet
har betydelse som man tolkas skillnader i utfall mellan man och kvinnor.
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BEHANDLING I AKUTSKEDET

Tid till sjukhus

Tiden fran strokeinsjuknande till ankomst till sjukhus var tdmligen konstant under aren fram till och
med 2005. Darefter har genomsnittstiden till sjukhus nu sjunkit snabbt under de senaste 4 aren.
Sarskilt snabb har férandringen varit de senaste 2 aren - fran 2007 har genomsnittstiden till sjukhus
reducerats med 1,6 timmar (figur 3a). Samtidigt har andelen som anlant till sjukhus inom 3 timmar
efter insjuknandet 6kat, om an i mattlig takt — 2009 var andelen 67 % (figur 3b).

Genomsnittstid fran insjuknande Andel som inkommer till sjukhus
till ankomst till sjukhus inom 3 timmar efter insjuknandet
Ti %
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Figur 3a&b. Genomsnittstid fran insjuknande i stroke till ankomst till sjukhus samt andel som
inkommer till sjukhus inom 3 timmar efter insjuknandet, 1999-2009. Reservation fér ofullstindiga
uppgifter —se Tolkning nedan.

| webbtabell 1 (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter) finns en detaljerad jamférelse mellan
sjukhusen betraffande tiden fran insjuknande i stroke till ankomst till sjukhus pa sjukhusniva:
genomsnittstider fran insjuknande till sjukhus samt andel som anlander till sjukhus inom 3 timmar.
Har finns mycket stora skillnader mellan sjukhusen. Det finns inget entydigt geografiskt monster, t ex
att tidsfordréjningen skulle vara storre i glesbygdsomraden &n i storstader.

Tolkningsanvisningar

e Eftersom det ofta ar svart att fa fram exakta tidsférhallanden kring insjuknandet, finns
betydande andelar dar data saknas. De skillnader mellan sjukhusen som redovisas i
webbtabellen maste darfor tolkas med stor varsamhet.
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Slutsats

e Mojligheten till tidig trombolys har gjort att de allra flesta sjukhus har gjort stora insatser for
att minska tidsfordrojningen, inklusive hogre prioritering i ambulansvarden av akuta
strokepatienter.

e De stora variationerna mellan sjukhusen (webbtabellen) indikerar att det pa manga hall finns
stora majligheter att ytterligare minska tiden fran insjuknande till ankomst till sjukhus.

Vard pa strokeenhet

Vard pa strokeenhet har, jamfort med vard pa vanlig vardavdelning, mycket vl dokumenterade
gynnsamma effekter pa overlevnad och funktion. | de nationella riktlinjerna prioriteras denna insats
mycket hogt, bl a utifran det faktum att alla strokepatienter har nytta av insatsen och att den har god
kostnadseffektivitet (3). Detta ar darfér en av de viktigaste kvalitetsindikatorerna.

Andelen av akuta strokepatienter som far vard pa strokeenhet (antingen laggs in direkt eller senare
under akutskedet dverflyttas till strokeenhet) fortsatter att 6ka. Under 2009 vardades 86,5 % pa
strokeenhet. De senaste 5 aren har andelen vardade pa strokeenhet 6kat med drygt 8
procentenheter (figur 4). 10 % vardades pa vanlig vardavdelning och 3,5 % pa annan vardavdelning (t
ex intensivvards-avdelning). Aldre patienter har mindre chans att vardas pa strokeenhet;
medelaldern ar 2-3 ar hogre bland de som vardats pa vanlig vardavdelning jamfoért med strokeenhet.
Av manliga strokepatienter vardades 2009 85 % pa strokeenhet, av kvinnliga 83 %. Denna skillnad ar
huvudsakligen en effekt av dldres samre tillgang till strokenhetsvard; efter statistisk korrigering for
alder kvarstar inga statistiskt sdkerstallda konsskillnader.

Vardform under akutskedet av stroke Annan avd
100%
90% H Vanlig
30% avdelning
(]
70% B Strokeenhet
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Figur 4. Andel strokepatienter vdrdade pa strokenhet, vanlig vardavdelning respektive annan
vdrdavdelning 1994-2009.
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Andel patienter vardade pa strokeenhet (%)

Figur 5. Jimférelse mellan landsting av andel av strokepatienter som i akutskedet vardats pa
strokeenhet.
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| samtliga landsting/regioner vardas nu minst 80 % av patienterna pa strokeenhet och i 4 av
landstingen (Norrbotten, Vasternorrland, Vastmanland och Ostergétland) dr andelen dver 90 %

(figur 5). Sarskilt pataglig har 6kningen mellan 2008 och 2009 varit i Stockholm, Gotland och Jamtland
(aven om dessa tre fortfarande ligger under riksgenomsnittet).

N&r 2009 ars data fors ned pa sjukhusniva, visar det att vid samtliga sjukhus vardades minst tva
tredjedelar av patienterna pa strokeenhet och vid 29 av landets 76 sjukhus vardades minst 90 % pa
strokeenhet (figur 6). Lagst var andelen vid Karolinska Solna (67 %), Ystad/Simrishamn (70 %) och
Falun (71 %). Sarskilt notabelt dr den snabbt 6kade andelen pa Sodersjukhuset samt vid
Goteborgssjukhusen Sahlgrenska och Ostra.

Tidigare har man vid Sédersjukhuset kunnat erbjuda vard pa strokeenhet for bara halften av
patienterna. Nu har en ny strokeenhet 6ppnats och under 2009 vardades 72 % av patienterna pa
strokeenhet. Vid Sahlgrenska och Ostra har ocks& stora satsningar gjorts. Efter att tidigare mindre dn
70 % har kunnat erbjudas vard pa strokeenhet, har andelen 6kat kraftigt sa att andelarna nu ligger
over riksgenomsnittet vid bada sjuhusen. Andra sjukhus med kraftig 6kning av andelen

(>10 procentenheter) dr Hoglandssjukhuset i Eksjo, Visby och Vasteras/Sala. Den forbattrade
tillgdngen pa strokeenhetsvard vid flera stora sjukhus har patagligt bidragit till att lyfta andelen p3
riksniva.

Det finns dock sjukhus dar andelen som registrerats som vardade pa strokeenhet minskat mellan
2008 och 2009. Sjukhus dar andelen minskat med éver 5 procentenheter ir: Karolinska Solna, NAL,
Vaxjo, Vastervik, Linkoping, Torsby, Enkdping, Ume3, Karlskoga och Mélarsjukhuset. Atminstone
betraffande Karolinska Solna, Umea och Vaxjo beror detta med all sannolikhet pa en forbattrad
tackningsgrad — man har i storre utstrackning an tidigare registrerat patienter som vardats pa andra
avdelningar an strokeenhet.
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Vardform under akutskedet av stroke, jamfoérelser
mellan sjukhus
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Figur 6. Andel av strokepatienter som i akutskedet vardats pG strokeenhet respektive i andra
vardformer.
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Tolkningsanvisningar

e En hog andel vardade pa strokeenhet i kombination med lag tackningsgrad tyder pa att
patienter vardade utanfor strokeenheten inte registreras; darfor bor resultaten lasas i
relation till tackningsgraden (tabell 2).

e Det forekommer variationer i hur stor utstrackning man uppfyller de kriterier som galler for
strokeenhet. Definition av strokeenhet aterfinns pa Riks-Strokes hemsida
www.riks-stroke.org

Slutsatser

e Andelen strokepatienter som far tillgang till vard pa strokeenhet fortsatter att 6ka, sarskilt
vid nagra storsjukhus med tidigare laga andelar. Sverige ar det land som rapporterar hogst
andel patienter pa strokeenhet.

e Fortfarande har dldre patienter samre tillgang till strokeenhetsvard jamfort med yngre.

Vardtider

Medianvardtiden pa alla akutsjukhus sammantagna har under 2000-talet legat konstant pa 8 dagar
medan medelvardtiden varierat mellan 12 och 13 dagar (12 dagar 2009). Den totala medelvardtiden
inom landstingsvard (dvs. inklusive olika former av eftervard) har sjunkit nagot fran 18 dagar under
aren 1999-2001 till 16 dagar 2008-2009. Medelvardtiden skiljer sig obetydligt mellan m&n och
kvinnor och mellan grupperna under respektive éver 75 ar.

Det finns stora praxisvariationer 6ver landet betrdffande patienter som kraver langre tids
rehabilitering. Har finns modeller alltifran fardigbehandling pa strokeenheten till tidig 6verforing till
geriatrisk rehabilitering. Flera sjukhus arbetar ocksa aktivt med tidig utskrivning och rehabilitering i
hemmet (early supported discharge). Detta gor att medelvardtiden pa akutsjukhusen varierar kraftigt
fran 6 dagar vid Ryhovs sjukhus och 7 dagar vid Danderyds sjukhus till 6ver 20 dagar vid sjukhusen i
Kiruna och Gallivare. (figur 7). Den totala medelvardtiden i landstingsvard varierade nagot mindre,
fran 10-11 dagar i Hudiksvall, Norrkoping, Lidkdping och Alingsas till 22 dagar vid Akademiska
sjukhuset och Gallivare sjukhus och 27 dagar i Kiruna.
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Medelvardtider 2009
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Figur 7. Medelvardtid (dagar) inneliggande pa akutklinik och i landstingsfinansierad eftervard.
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Tolkningsanvisningar

e Storavariationer i vardens organisation gor att data om vardtider maste tolkas med stor
forsiktighet. Program med tidig utskrivning med rehabilitering i hemmet kan reducera
vardtiderna pa sjukhus.

e Langre vardtider pa akutsjukhus kan bero pa att all rehabilitering sker sammanhallet pa
strokeenhet. Jamforelser mellan sjukhus ar formodligen mer rattvisande for totala vardtiden
an for antalet varddagar pa akutsjukhus.

e Nar patienten byter vardform mer an en gang uppstar i Riks-Stroke svarigheter att félja den
totala vardtiden. Det &r mojligt att de redovisade siffrorna da kan innebéara en viss
underskattning av den totala tiden i landstingsvard.

Slutsats

e Det kvarstar stora variationer mellan sjukhusen betraffande saval tid i akutvarden som
sammanlagd tid i landstingsfinansierad vard. Orsakerna ar inte klarlagda, men tillgangen till
rehabilitering och stod i 6ppenvarden kan bidra, liksom tillgangen till kommunala
stodinsatser.

e Enviktig bidragande faktor till de stora vardtidsskillnaderna ar med all sannolikhet tillgangen
till geriatrisk slutenvard.

e Det ar inte sjalvklart vad som ar adekvat vardtid efter stroke (inklusive vad som ar adekvat
fordelning av akutvard vs. vard pa geriatrisk eller rehabiliteringsmedicinsk klinik). Det ar
troligt att varken extremt korta eller extremt langa vardtider ar optimala.

Test av svaljformaga

Nedsatt formaga att svalja till foljd av stroke kan leda till aspiration med andningsstopp eller allvarlig
lunginflammation. Att redan nar patienten laggs in pa sjukhus prova svaljfformagan bor inga i
rutinerna, och andelen som genomgatt ett enkelt svaljningstest har i Riks-Stroke valts som ett
kvalitetskriterium inom omvardnadsomradet.

Andelen som 2009 rapporterats ha genomgatt svaljningstest ar 78 % i hela riket, en 6kning jamfort
med 2008 (76 %) och 2007 (69 %). | ytterligare 8 % anges att svaljningsformagan inte kunnat testas
pa grund patientens tillstand (i regel sankt medvetande). For dvriga 14 % av anges att de inte
genomgatt svaljningstest eller sa saknas uppgift i rapporteringen till Riks-Stroke.

Vid 57 av de 76 sjukhusen har mer dn 80 % av strokepatienterna antingen genomgatt svaljningstest
eller sa har patientens tillstand inte medgett att testet utforts (figur 8). Vid sjukhusen i Kalmar, Mora
och Ludvika samt vid Kullbergska sjukhuset hade praktiskt taget alla patienter (>=99%) genomgatt
svéljningstest (eller bedomts vara olampliga att testa). Fran tre sjukhus rapporteras svaljningstest ha
utforts hos mindre an halften av patienterna (Gallivare, Malarsjukhuset och Norrtélje). Med sin stora
andel patienter som beddmts vara olampliga for svaljningstest skiljer sig Malmo (33 %) och
Karolinska Solna (25 %) fran andra sjukhus. Det har papekats att detta kan bero pa att det ofta saknas
behov att testa patienter med mycket lindriga strokeinsjuknanden.
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Test av sviljformaga
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Figur 8. Andel strokepatienter ddr svdljférmdagan testats i anslutning till inldggning pa sjukhus.
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Tolkningsanvisningar

e Hos medvetandesankta patienter ar det inte aktuellt att testa svaljningsférmagan. Darfor
kommer andelen testade i regel att ligga en bit under 100 %.

e FoOr de sjukhus som i hog utstrackning lamnat fragan obesvarad kan detta bero pa att
journaluppgifter saknas — det gar inte att avgora om det beror pa att testet inte utforts eller
pa att man inte dokumenterat vad man gjort.

Slutsatser

e Vid de flesta sjukhus ar svaljningstest nu genomford som rutinmetod.

e Vid enstaka sjukhus ar andelen testade fortfarande Iag eller sa bedoms en mycket stor andel
av patienterna vara olampliga att testa. Vid dessa sjukhus kan det vara motiverat att se 6ver
omvardnadsrutinerna.

Trombolys

Trombolysbehandling har fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
strokesjukvard (3). Behandlingen kan ges till patienter i aldern 18-80 ar med hjarninfarkt. Tidigare
fanns vetenskapligt underlag endast for behandling inom 3 timmar efter symtomdebut. Under 2008
publicerades resultat fran en stor randomiserad studie (ECASS 3) som visar gynnsamma effekter, om
an mindre uttalade, i tidsintervallet 3-4,5 timmar (18), nagot som 6kat mojligheterna till
trombolysbehandling.

Bland kontraindikationerna till trombolys finns genomgangen stroke de senaste tre manaderna och
kombinationen av diabetes och genomgangen stroke. For att férenkla tolkningen har vi i ndmnaren
bara tagit med patienter som var ADL-oberoende fére insjuknandet i stroke. Ar 2009 hade 11 414
patienter hjarninfarkt, var under 80 ar gamla samt var ADL-oberoende fore strokeinsjuknandet — de
var alltsa potentiella kandidater for trombolysbehandling. Antalet var obetydligt hogre dn 2008.

Den klart vanligaste anledningen till att trombolys inte ar aktuellt ar att patienten kommer alltfor
sent till sjukhus for att kunna behandlas. Som framgar av avsnittet Tid till sjukhus (sid 24), har
genomsnittstiden fran insjuknande till ankomst till sjukhus sjunkit med 1,6 timmar under de senaste
2 aren, men den ligger fortfarande pa 6ver 6 timmar. Andelen som kommer till sjukhus inom

3 timmar (dvs. patienter som kan bli aktuella foér trombolysbehandling inom 4,5 timmar) 6kar
langsamt (se sid 24).

Trombolyslarm

Trombolyslarm innebar att patienten preliminart bedéms kunna vara en potentiell kandidat for
trombolysbehandling och att en mer detaljerad prévning av indikationer och kontraindikationer gors.
Som framgar av tabell 4 nedan, varierar andelen trombolyslarm i malgruppen (18-80 ar, ADL-
oberoende for insjuknandet, inom 3 timmar, ischemiskt stroke) fran 2-7 % vid flera lansdelssjukhus
till 6ver 30 % (Karolinska Solna och Danderyd; en hég andel noterades ocksa i Finspang, men har ar
talen sa laga att slumpen kan spela in).

Av samtliga trombolyslarm resulterar 44 % i behandling (oforandrat jamfért med 2008). Det finns ett
nara samband mellan andelen trombolyslarm och andelen behandlade. Sambandet finns bade pa
landstings- och sjukhusniva (figur 9 a&b). Ju hogre andelen trombolyslarm ar i malgruppen, desto fler
patienter far trombolysbehandling. Méjligen finns en troskeleffekt vid omkring 30 % — de fyra
sjukhusen med de hogsta andelarna trombolyslarm har inte hégre andel trombolysbehandlade dn
andra sjukhus.
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R%-vardena anger hur stor del av variationerna av trombolysfrekvens som kan forklaras av frekvensen
trombolyslarm. Sambandet dar mycket starkt: 51 % av trombolysvariationerna mellan landstingen och
27 % av variationerna mellan sjukhusen skulle kunna hanféras till denna enda faktor.

Samband mellan andel trombolyslarm och andel behandlade med trombolys
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Figur 9 a&b. Samband mellan andel patienter med trombolyslarm(av alla strokepatienter) och
andelen patienter som behandlats med trombolys i mdlgruppen hjdrninfarkt 18-80 dr. Varje symbol
representerar ett sjukhus. Sjukhus ddr patienterna hénvisas till andra sjukhus fér trombolys har inte
medtagits, inte heller sjukhus med <25 patienter i mdlgruppen.

Trombolysbehandling — nationell niva

Av de 11 414 patienterna i malgruppen behandlades 945 (8,3 %) med trombolys, en 6kning jamfort
med 2008 (7,4 %). Sedan trombolys 2003 godkdndes som behandling pa denna indikation har
andelen behandlade successivt 6kat hos bade man och kvinnor. Av den kénsskillnad som funnits vissa
tidigare ar aterstar inte mycket (figur 10).

Andel behandlade med trombolys
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Figur 10. Andel patienter som behandlats med trombolys i mdlgruppen hjdrninfarkt 18-80 ar.
Nationell nivd, 2003-20009.
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Trombolysbehandling — regional niva

| samtliga landsting har strokepatienter tillgang till trombolysbehandling, dock i varierande
omfattning (tabell 4). En trombolysfrekvens éver 10 % rapporterades under 2009 (i fallande ordning)
fran Vasternorrland, Gotland och Stockholm. Enda landsting dar andelen trombolysbehandlade
fortfarande &r under 5 % ar Orebro.

Tabell 4. Jimférelse av trombolys mellan landsting 2009. Antal patienter i mdlgruppen fér trombolys
och antal och andelar med trombolyslarm och trombolysbehandling, samt den andel av de
trombolysbehandlade patienterna som fatt intrakraniell blédning med klinisk férsémring.
Rangordning utifran andel behandlade med trombolys.

Hjarninfarkt,
ADL- Larmat for Behandlats med Blodning efter
Landsting oberoenode trombolys trombolys trombolys
18 - 80 ar

Antal Antal % Antal % Antal %
Vasternorrland 375 75 20,0 48 12,8 3 6,3
Gotland 83 21 25,3 10 12,0 1 10,0
Stockholm 2118 506 23,9 233 11,0 14 6,0
Vastmanland 307 42 13,7 26 9,8 4 16,7
Norrbotten 398 77 19,3 37 9,4 6 16,2
Skane 1532 352 23,0 144 9,3 7 49
Sodermanland 354 78 22,0 32 9,0 1 3,1
Jamtland 211 44 20,9 19 9,0 4 21,0
Kronoberg 179 18 10,1 15 8,4 1 6,7
Riket 11414 2134 18,7 945 8,3 76 8,1
Halland 333 73 21,9 27 8,1 1 3,7
Vasterbotten 308 61 19,8 25 8,1 4 16,0
Uppsala 348 63 18,1 28 8,0 3 10,7
Dalarna 416 64 15,4 32 7,7 4 12,5
Blekinge 189 34 18,0 14 7,5 3 214
Gavleborg 484 64 13,2 36 7,4 2 5,6
Jonk6ping 380 55 14,5 27 7,1 2 7,4
Ostergotland 512 78 15,2 33 6,5 2 6,1
Kalmar 311 36 11,6 19 6,1 2 10,5
Vastra Goétaland 1762 280 15,9 100 5,8 7 7,0
Varmland 420 68 16,2 24 5,7 2 8,3
Orebro 394 45 11,4 16 4,1 2 12,5
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Figur 11 visar hur trombolysbehandlingen utvecklats i landstingen under de fem senaste aren. Sett
Over de tre senaste aren har utvecklingen varit sarskilt snabb i Vasternorrland, Stockholm,
Vistmanland, Kronoberg och Skane, medan Orebro utmarker sig genom ett genomgaende lagt
anvandande av trombolys.

Andel trombolysbehandlade patienter 200n — 200( (%)
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Figur 11. Andel av patienter i dldrarna 18-80 ar med hjdrninfarkt som akutbehandlats med trombolys
2004 - 2009.
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Trombolysbehandling — sjukhusniva

| vissa delar av Sverige ar trombolysbehandlingen lokalt centraliserad till ett sjukhus (i Goteborg
bedrivs t ex trombolysbehandling vid Sahlgrenska sjukhuset men inte vid Ostra sjukhuset eller
MolIndal). En del mindre sjukhus saknar akutintagning for strokepatienter. Hur man vid dessa sjukhus
registrerar trombolys varierar och darfor ar det inte sdkert att trombolyssiffrorna fran de sjukhusen
alltid ar rattvisande.

Om man bortser fran sjukhus utan egen trombolysverksamhet varierar andelen patienter i
malgruppen som far trombolys fran 15-16 % i (i fallande ordning) Sundsvall/Harnésand,
Sodersjukhuset och Hassleholm ned till 2-3 % vid flera mindre sjukhus (webbtabell 2, www.riks-
stroke.org, under Arsrapporter). Vid 20 sjukhus ligger andelen éver 10 %. Bland dessa 20 finns saval
stora som sma sjukhus med savil storstad som utpraglad glesbygd som upptagningsomraden. Bland
universitetssjukhusen varierar andelen mellan 5 % (Orebro) och 10 % (Malmé, Karolinska Solna,
Karolinska Huddinge och Akademiska sjukhuset).

Intrakraniell blédning som komplikation till trombolysbehandling

Av 945 patienter behandlade med trombolys drabbades 76 (8,1 %) av intrakraniell blédning med
klinisk forsamring. Denna andel &r klart hogre an 2008 (5,1 %). | 5 landsting ar andelen allvarliga
intrakraniella blodningar 6ver 15 % .

Tolkningsanvisningar

e Enligt de nationella riktlinjerna ar trombolys en hogprioriterad insats bland patienter utan
kontraindikationer. Detta ar darfor en central processindikator.

e Lagtackningsgrad kan ge falsk hog andel trombolysbehandlade.

e Andelen med blédningskomplikationer bygger pa sma tal och har finns slumpvariationer. En
hog andel blodningar inom ett landsting maste ses som en allvarlig varningssignal —
trombolysverksamhetens kvalitet kan beh6va ses over. Lokala analyser med hjalp Riks-
Strokes statistik- och presentationsmodul kan ge information om det finns sjukhus i
landstinget med sarskilt hog andel blodningskomplikationer.

Slutsatser

e Andelen trombolysbehandlade patienter 6kar stadigt, om an i tdmligen langsamt takt.

e Attindikationen utokats till att innefatta ocksa intervallet 3-4,5 timmar efter insjuknandet
har inte medfort nagon drastisk 6kning av andelen trombolysbehandlade.

e De stora variationerna mellan landsting och sjukhus tyder pa att trombolys vid manga
sjukhus ar underutnyttjat.

e En Okad andel trombolyslarm, dvs. tidig sakkunnig bedomning av om trombolys ar aktuell
eller inte, kan bidra till hogre trombolysfrekvens.

e Andra lander har svart att redovisa motsvarande andel pa nationell niva. Men att déma av
vad som finns tillgangligt i den vetenskapliga litteraturen forefaller de svenska siffrorna ligga
hégt (med undantag fér Osterrike dar siffror i nivd med de svenska har presenterats). Fran
t ex Storbritannien rapporteras trombolysandelen ligga kvar pa 1-procentsnivan (19).
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Heparin mot progredierande stroke

Denna behandling saknar god evidens for positiv effekt och kan innebara risk for allvarliga
blédningar. Heparin mot progredierande stroke kan darfor ses som en processvariabel for
patientsakerhet.

Tidigare har denna behandling varit relativ vanlig vid vissa sjukhus. | de nationella riktlinjerna for
strokevard har den upptagits bland de metoder man inte bor anvdanda rutinmassigt. Som framgar av
figur 12 har utmonstringen av denna forlegade, icke-evidensbaserade behandlingsmetod ur svensk
strokevard varit framgangsrik. Totalt sett 6ver landet var andelen heparinbehandlade for

stroke 1,6% under 2009. Andelen heparinbehandlade pa denna indikation lag kvar i intervallet 5-10%
vid fyra sjukhus (Karolinska Huddinge, Karolinska Solna, NAL och Lindesberg).

Andel av patienter med hjarninfarkt som behandlats
med heparin pa indikationen progredierande stroke,
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Figur 12. Andel patienter med hjérninfarkt som behandlats med hégdos heparin pa strokeindikation i
akutskedet.*frdgan hade 1999-2000 en ndgot annorlunda formulering — direkta jémférelser med
senare ar dr ddrfér osdker.

Tolkningsanvisningar

e Sarskilda indikationer for heparin kan mojligen finnas hos enstaka patienter. Darfor ar en
liten andel inte orimlig.

Slutsats

e Eftersom heparin pa denna indikation nu ar i stort sett utmoénstrad fran svensk strokevard,
registrerar Riks-Stroke fr o m 2010 inte langre denna variabel.
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Komplikationer under vardtiden

| allmanhet rapporteras mycket Iag forekomst av komplikationer. Saledes var andelen patienter som
drabbats av nagon av komplikationerna pneumoni, djup ventrombos och fraktur 5,2 % ar 2009.
Andelen har alltsedan 2004 legat pa oférdndrad niva (5,0-5,5 %).

Den laga frekvensen kan avspegla hog vardkvalitet den kan dven bero pa underdiagnostik eller
underrapportering till Riks-Stroke. En hog rapporterad férekomst kan bero pa omsorgsfull diagnostisk
och dokumentation och vice versa. Med laga andelar blir ocksa slumpvariationerna stora.

Eftersom osakerheten kring datakvaliteten gor att Riks-Stroke har valt att inte jamfora forekomst av
komplikationer mellan landsting eller sjukhus.

SEKUNDARPREVENTION

Rokning och rokstopp

Rokstopp ar en viktig sekundarpreventiv insats, som i de nationella riktlinjerna for strokevard
prioriterats hogt (3 pa den 10-gradiga skalan). Ett problem med Riks-Strokes analyser av rékning och
rokstopp har tidigare varit den relativt hoga andelen patienter med saknade uppgifter om rékning
fore insjuknandet. Men andelen har successivt minskat de senaste aren och den &r nu nere pa 10,1%,
nagot som gor att de jamforelser vi presenterar ar rimligt rattvisande. Fortfarande ar andelarna med
saknade uppgifter relativt hoga i Vastra Gotaland och Jamtland (figur 13).

| figur 14 jamfors landstingen med avseende pa andelen rokare som slutat. Mest framgangsrika
forfaller man ha varit i Kronoberg och Norrbotten, medan andelen med rokstopp ar relativt 1ag i
Vastmanlands, Varmlands och Jonkopings landsting.

Vid 3-manadersuppféljningen tillfragas patienterna om rokning. Utifran uppgifterna om rékning fore
insjuknandet och rokning efter 3 manader berdknas andelen med rokstopp (figur 15). Av de
overlevande strokepatienter som rokte fore insjuknandet, hade ndra halften (46 %) slutat 3 manader
efter insjuknandet.

Pa sjukhusniva finns stora variationer (figur 15). Under 2009 var sjukhusen i Kiruna och Vaxj6 sarskilt

framgangsrika att initiera rokstopp. Bland dvriga storre sjukhus Iag Karolinska Solna och Orebro i
topp med andelar rékstopp som var nastan dubbelt sa hoga som vid t ex Sédersjukhuset och Lund.
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Andel dar uppgift om rékning saknas (%)
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Figur 13. Andel av patienterna ddr uppgift om rékning fére insjuknandet saknas. Observera att (i
motsats till de flesta andra kartor i rapporten) ljusare omraden betyder mer gynnsam situation.
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Andel med rokstopp (%)

Figur 14. Jimférelse mellan landstingen av som 3 mdnader efter insjuknandet slutat réka av de som
rékte regelbundet fére strokeinsjuknandet.
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Andel med rokstopp 3 manader efter stroke
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Figur 15. Andel av de patienter som vid ankomsten till sjukhus uppgivit sig vara rékare som 3
mdanader efter insjuknandet anger sig inte réka (dvs. rékstopp efter insjuknandet).
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Tolkningsanvisningar

e FOr sjukhus med lagt antal rékare vid insjuknandet blir risken for slumpmassiga variationer
stor. Detta kan forklara varfor manga sma sjukhus har sarskilt laga eller sarskilt hoga andelar
rokstopp.

Slutsats

e Insatserna mot rokning hos patienter som haft stroke ar otillrdckliga pa manga hall. Men det
finns flera sjukhus (och tva landsting) dar over halften av rokarna slutat efter sitt
strokeinsjukande, nagot som visar hur pass langt man kan na med hjalp till rokstopp bland
dessa patienter.

Acetylsalicylsyra och andra trombocythiammare

Den andel av patienterna med hjarninfarkt som utskrivs fran sjukhus med olika typer av
trombocythammande lakemedel visas i figur 16.

Trombocythdmmare totalt. Riksgenomsnittet for andelen av patienter med hjarninfarkt som skrivs
ut fran sjukhuset med trombocythdmmare ar 81 %. Andelen trombocythdmmare paverkas av
andelen patienter som far warfarin (se nedan). Bland sjukhus med relativt 1dg andel
trombocythammande lakemedel har Linkoping, Falkoping och Géllivare relativt manga som
behandlas med antikoagulantia (jamfor webbtabell 4, www.riks-stroke.org, under Arsrapporter),
nagot som skulle bidra till att forklara deras laga andelar, medan denna férklaring inte géller for
Karolinska Solna (andelen i Finspang maste betraktas som osdker pa grund av lagt totalantal
patienter med hjarninfarkt).

Acetylsalicylsyra (ASA). Mellan 47 % och 83 % (i genomsnitt 71 %) av patienterna med hjarninfarkt
behandlas med ASA vid utskrivning.

Dipyridamol (Persantin®). Kombinationen ASA och Persantin (Asasantin) har i randomiserade studier
visat sig medféra en mattlig minskning av for aterfall i stroke eller andra hjart-karlsinsjuknanden.
Kombinationen har prioriterats pa niva 4 (av 10) i de nationella strokeriktlinjerna. Det finns mycket
stora variationer mellan sjukhusen i anvandningen av denna behandling.

Clopidogrel (Plavix®). Den allmant accepterade indikationen for att anvdnda clopidogrel ar ASA-
intolerans. Vid 4 kliniker anvands clopidogrel hos mer an 15 % av patienterna med hjarninfarkt, vilket
kan tyda pa att medlet anvénts dven pa annan indikation.
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Trombocythammare vid utskrivning fran sjukhus,
patienter med hjarninfarkt
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Figur 16. Andel av patienter med hjdrninfarkt som skrivs ut fran sjukhus med olika typer av
trombocythdmmande Iékemedel. Kombinationer av trombocythdmmare utéver vad som redovisas i
figuren dr ovanliga och presenteras ddrfor inte i figuren.
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Tolkningsanvisningar

e Andelen trombocythdmmare paverkas av andelen patienter som far warfarin. Darfér maste
andelen som redovisas har tolkas i ljuset av andelen av patienter med hjarninfarkt som far
nagon form av antitrombotisk sekundarprofylax vid utskrivning fran sjukhus (se nedan).

e Vid sma sjukhus blir talen laga och det kan finnas stora slumpmassiga variationer.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt foga
kanslig for lag tackningsgrad.

Slutsats

e De allra flesta sjukhus haller sig till de nationella strokeriktlinjernas rekommendationer nar
det galler trombocythammare efter hjarninfarkt.

Antikoagulantia vid formaksflimmer och hjarninfarkt

Warfarinbehandling av patienter med férmaksflimmer och hjarninfarkt (embolisk stroke) minskar
avsevart risken for aterinsjuknande och har hog prioritet i de nationella riktlinjerna for strokesjukvard
(prio 2 av 10) (3). | hogre aldrar ar kontraindikationer inte ovanliga. Vi har darfor valt att som
kvalitetsindikator i jamforelser mellan landsting och sjukhus redovisa andelen
antikoagulantiabehandlade patienter bland de med emboliskt stroke i aldrar <80 ar.

| dldrar upp till 80 ar var i hela riket 2009 andelen warfarinbehandlade 57 % bland man och 55 %
bland kvinnor med hjarninfarkt och férmaksflimmer. Under 2000-talet har andelen 6kat hos bade
man och kvinnor och i aldrar saval under som 6ver 80 ar (figur 17). Sarskilt ibgonenfallande ar
okningen bland personer 80 ar och aldre. | den yngre aldergruppen finns inga kénsskillnader men i
aldrar 6ver 80 ar ar andelen formaksflimmerpatienter som behandlas sekundarprofylaktiskt med
perorala antikoagulantia klart lagre bland kvinnor dn bland man. Atminstone till en del kan detta
forklaras av att det bland kvinnliga strokepatienter finns betydligt fler i mycket hoga aldrar, dar
riskerna med behandlingen anses vara sarskilt hog.

Warfarin vid utskrivning hos patienter med hjarninfarkt
och férmaksflimmer
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Figur 17. Andel patienter med hjérninfarkt och férmaksflimmer som vid utskrivning fran sjukhus
behandlas med perorala antikoagulantia (warfarin).
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| figur 18 jamfors landstingen med avseende pa andelen patienter med hjarninfarkt och
formaksflimmer i aldrarna under 80 ar som utskrivs fran sjukhus med perorala antikoagulantia.
Andelen varierar patagligt — den dr dubbel sd hog pad Gotland (76 %) och i Ostergdtland (77 %) som i
Blekinge (37 %).

Andel av patienter med hjarninfarkt som
utskrivits fran sjukhus med antikoagulantia
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Figur 18. Jimférelser mellan landsting av andelen patienter <80 dr med hjdrninfarkt och
férmaksflimmer som vid utskrivning frdn sjukhus behandlas med perorala antikoagulantia (warfarin).
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| webbtabell 3 finns data for alla sjukhus tillgangliga (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter). |
sjukhusjamforelser maste siffrorna tolkas med sarskilt stor forsiktighet pa grund av sma tal och hog
risk for slumpmassiga variationer. Med denna reservation utskrevs minst halften av patienterna <80
ar med antikoagulantia pa denna indikation vid 64 av landets 76 akutsjukhus.

Tolkningsanvisningar

e Antikoagulantiabehandling innebar blodningsrisk och kontraindikationerna ar manga. Det ar
darfor langt ifran alla patienter med formaksflimmer och hjarninfarkt som bor behandlas
med antikoagulantia. Kontraindikationerna 6kar med stigande alder.

e Vid sma sjukhus blir talen laga och det kan finnas stora slumpmassiga variationer, sarskilt nar
man jamfor subgrupper (kdns- eller dldersindelat).

e Vid vissa sjukhus satts sekundarpreventiv behandling med antikoagulantia in efter
utskrivningen. For dessa sjukhus ger Riks-Strokedata vid utskrivningen alltfor laga siffror.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt
mindre kanslig for |ag tackningsgrad dn manga andra.

Slutsatser

e Andelen med antikoagulantiabehandling hos patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer
fortsatter att 6ka och ligger nu éver 50 % i dldrar under 80 &r. Aven hos &ldre patienter sker
en 6kning men pa tydligt lagre nivaer.

e Fortfarande ar praxisvariationerna stora mellan sjukhusen — vid sjukhus med hoéga andelar
behandlas dubbelt sa manga som vid sjukhus med laga andelar.

Antikoagulantia vid hjarninfarkt utan formaksflimmer

Perorala antikoagulantia har tidigare anvants som sekundarprevention hos patienter som haft icke-
embolisk hjarninfarkt, dvs de patienter som saknar embolikalla som t ex férmaksflimmer. Det finns
dock numera vetenskaplig dokumentation for att riskerna och vinsterna med denna
sekundarprofylax uppvéager varandra, och i de nationella strokeriktlinjerna har den upptagits pa icke-
gora-listan (3). Det kan hos enstaka strokepatienter anda finnas anledning till behandling med
perorala antikoagulantia, t ex annan kardiell embolikalla an férmaksflimmer eller venos
tromboembolism. Darfor finns indikationer for langtidsbehandling perorala antikoagulantia hos en
mindre del av patienterna med hjarninfarkt, trots att de inte har férmaksflimmer.

Ar 2009 utskrevs 4,7 % av patienterna med hjarninfarkt utan formaksflimmer med warfarin, nagot
som visar god féljsamhet till riktlinjerna. Andelen var ungefar lika stor hos man (5,0 %) som hos
kvinnor (4,3 %). Andelen var mattligt aldersberoende: Av patienter under 65 ar stod 6,5 % pa
warfarin vid utskrivningen fran sjukhus, i aldergruppen 65-79 ar var andelen 5,0 % och i aldrar 80 ar
och hogre utskrevs 3,1 % med warfarin.

Andelen patienter med hjarninfarkt utan formaksflimmer som utskrevs med warfarinbehandling
visas i webbtabell 4 (www.riks-stroke, under Arsrapporter). Endast vid 4 sjukhus 13g andelen 6ver
10 %: Finspang (20 %), Linkoping (11 %), Gallivare (10 %) och Torsby (10 %).
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Tolkningsanvisningar

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt
mindre kanslig for I13g tackningsgrad an manga andra.

e Vid mindre sjukhus kan det finnas betydande slumpvariationer.

Slutsats

e Andelen av patienter med hjarninfarkt utan formaksflimmer som behandlas med
antikoagulantia ligger formodligen pa en adekvat niva vid de flesta sjukhus — féljsamheten till
riktlinjerna ar god och patienterna utsatts inte for onodiga risker. Sjukhus dar andelen ar 10%
eller hogre kan behoéva se over sina rutiner for antikoagulantiaforskrivning.

Antitrombotiska lakemedel totalt

Andelen av patienterna med hjarninfarkt som skrevs ut fran sjukhus med nagon form av
antitrombotisk behandling (trombocythdmmare eller warfarin (Waran®) var 93 %, oférandrat jamfort

med 2008. Andelen 6versteg 90 % vid alla landets sjukhus utom tretton (figur 19) och inget sjukhus
hade en andel som markant skiljde sig fran ovriga.
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Andel av patienter med hjarninfarkt som skrivits ut med
nagon form av antitrombotiskt likemedel
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Figur 19. Andel patienter med hjérninfarkt som skrivs fran sjukhus med nagon form av antitrombotisk
medicinering (trombocythémmare eller warfarin) som sekunddrprofylax.
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Tolkningsanvisningar

e Sekundarpreventiv behandling med nagon form av antitrombotiskt Iakemedel
(antikoagulantia eller trombocythdmmare) efter hjarninfarkt har starkt vetenskapligt stod.
Det sammantagna mattet ar darfor viktig processvariabel.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt
mindre kanslig for 1ag tackningsgrad an manga andra.

Slutsats

e Andelen av patienter med hjarninfarkt som far nagon form av antitrombotisk medicinering
som forebyggande mot nyinsjuknande ar hog vid svenska sjukhus. Vid sjukhus dar andelen
ligger under 90 % kan det anda finnas utrymme for (marginell) 6kning.

Blodtryckssdnkande likemedel

Blodtryckssdankande behandling efter stroke har ett synnerligen gott vetenskapligt stod. Behandling
med generiska ACE-hammare och diuretika har i de nationella riktlinjerna for strokevard fatt en
mycket hog prioritering (prio 2 av 10). For en mindre andel av strokepatienterna ar dock
blodtryckssdankande ldkemedel olampliga pa grund av att blodtryckssankningen blir alltfor stor eller
att andra biverkningar upptrader.

Andel patienter som skrevs ut fran sjukhus under 2009 med blodtryckssankande lakemedel var 79 %,
en liten 6kning jamfért med 2007 (77,6 %) och 2008 (78,2 %). Variationerna mellan sjukhusen ar
mattliga. Med undantag for Karolinska Solna var variationerna mellan sjukhusen mattliga (figur 20).

| valet av blodtryckssankande lakemedel som paverkar njurens reglering av blodtrycket, ger de
nationella riktlinjerna for strokevard avsevart hogre prioritet at ACE-hdmmare dn at s k
angiotensinreceptorblockare — de beddéms ha likvardig effekt men de sistnamnda har hittills varit
avsevart dyrare. Hur mycket ACE-hdmmare som skrivs ut i forhallande till
angiotensinreceptorblockare ger en uppfattning om hur val olika sjukhus haller sig till kostnads-
effektivitetsprincipen i sin blodtryckssankande terapi. Av summan ACE-hdmmare +
angiotensinreceptorblockare stod ACE-hdmmarna for 75 %, en nagot hogre andel jamfért med 2008
(73 %). Som visas i webbtabell 5 (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter) aterfinns sjukhus i
sydostra sjukvardsregionen pafallande ofta bland de med de hogsta kvoterna, nagot som indikerar
att man nara foljer de nationella riktlinjernas rekommendationer om blodtrycksbehandling.
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Andel med blodtryckssiankande likemedel (oavsett typ)
vid utskrivning

Kiruna
Vastervik
Arvika
Sundsvall/Harnésand
Lidk6ping
Ljungby

Falun

Torsby
Akademiska
Oskarshamn
Hudiksvall
Gallivare

. Motala
Ostra sjukh.
Ryhov sjukh.
Vaxjo
Karlshamn
Bolln&s/Soderh.
Karlskrona
Falkoping
Kullbergska
Hassleholm
Méolindal
Norrkoping
Viasteras/Sala
Halmstad

. Mora
Angelholm
Lindesberg
Avesta

Kalmar
Trelleborg

. Lycksele
Ornskoldsvik
Link6ping
Nykoping
Enkoping
Karlskoga
Karlstad/Kristineh/Saff.
Ystad/Simrishamn
Skovde

Umed
Koping/Fagersta
Danderyd
Skene

Norrtélje

SUS Malmd

Hja

H nej

Kalix
Hoéglandssjukhuset
Sahlgrenska
.. Alingsas

Ostersund
Malarsjukhuset
Pitea
Karolinska Huddinge
Sunderbyn
Orebro
NAL
SOS
Kristianstad
Helsingborg
S:t Goran

Varber;
Solleftea
Sodertilje
Karolinska Solna

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 20. Andelen strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med ndgon form av blodtryckssdnkande
medicinering.
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Foljsamheten till blodtryckssankande medicinering ar tamligen god. Patienterna tillfragas 3 manader
efter insjuknandet om mediciner som sdnker blodtrycket. Andelen som da uppger sig ta
blodtryckssankande lakemedel dr 13 % lagre an den andel som skrivs ut med denna typ av
medicinering.

Vid 4 sjukhus (Vaxjo, Falképing, Karlskoga och Hoglandssjukhuset | Eksjo) var skillnaden mer &n 25 %,
nagot som indikerar forhallandevis dalig féljsamhet. Vid tva sjukhus med lag andel som utskrivits fran
sjukhus med blodtryckssankande lakemedel (Karolinska Solna och Finspang) hade andelen med
blodtrycksdnkande medel 6kat vid 3-manadersuppfoljningen — de blodtryckssankande lakemedlen
hade satts in efter utskrivningen.

Tolkningsanvisningar.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt
mindre kanslig for |ag tackningsgrad an manga andra.

e En hog andel behandlade vid utskrivningen ska ses i ljuset av att éver halften av patienterna
har kdnd blodtryckssjukdom och star pa blodtryckssankande behandling redan vid
insjuknandet.

e Det finns kontraindikationer mot blodtryckssankande lakemedel i denna patientgrupp.
Andelen behandlade kan darfor aldrig bli 100 %.

e Det finns en mindre andel patienter som far biverkningar av ACE-hammare (hosta). For dessa
ar angiotensinreceptorblockare det givna alternativet. Darfoér kan kvoten ACE-
hammare/(ACE-hdmmare + angiotensinreceptorblockare) aldrig bli 1. En kvot 6ver 0,8 &r
dock rimlig. Nar patentet for en av angiotensinreceptorblockare gar ut inom kort, kommer
kostnadseffektivitetsforhallandena att andras.

Slutsatser

e Vid allra flesta kliniker som vardar patienter med akut stroke skrivs en rimlig andel av
patienter ut med blodtryckssankande lakemedel.

e Det finns ett mindre antal sjukhus dar anvandningen av blodtryckssankande lakemedel vid
utskrivningen ligger klart under riksgenomsnittet. Detta forefaller dtminstone delvis
kompenseras av att lakemedlen skrivs ut i dppenvard efter det att patienten lamnat
sjukhuset.

e Det finns betydande skillnader i hur sjukhusen haller sig till de nationella riktlinjerna
betraffande typ av blodtrycksdankande ldkemedel som anvands.

Statiner efter hjarninfarkt

De gynnsamma effekterna av statinbehandling efter hjarninfarkt ar val dokumenterade. Behandling
med generiskt statin prioriteras hogt pa denna indikation i de nationella riktlinjerna foér strokevard
(prio 3 pa den 10-gradiga skalan) (3).

Andelen 6verlevande patienter med hjarninfarkt som skrivs ut fran sjukhus med statiner 6kar snabbt
och var 60 % under 2009. Andelen fortsatter att vara hogre bland man an bland kvinnor med ett gap
pa c:a 12 procentenheter (figur 21). Detta ar den enda enskilda lakemedelsgrupp dar andelen
behandlade klart skiljer sig mellan méan och kvinnor. Till en del kan detta tillskrivas detta pa
kvinnornas hogre genomsnittsalder (statiner forskrivs oftare i yngre aldrar), men dven efter statistisk
justering for aldersskillnader kvarstar att man oftare an kvinnor utskrivs med statiner (6 procent-
enheters skillnad efter aldersjustering).
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Andel av patienter med hjarninfarkt som utskrivits
fran sjukhus med statiner, 2004 -2009
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Figur 21. Andel patienter med hjérninfarkt som statt pa statiner vid utskrivning fran sjukhus.
Nationell nivd.

Variationerna mellan landstingen (figur 22) och sjukhusen (figur 23). Variationerna har visserligen
minskat nagot men de ar fortfarande stora. Statiner forskrivs som sekundarprofylax hos under 40 %
av patienterna med hjarninfarkt i Lidképing, Falképing och Kalix och till Gver 80 % i Vésteras/Sala och
Vastervik.
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Statinbehandling vid hjarninfarkt (%)
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Figur 22. Jimférelse mellan landsting av andelen patienter med hjdrninfarkt som utskrivs frdn sjukhus
med statinbehandling som sekunddrprofylax efter stroke.
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Andelen av patienter med hjarninfarkt som utskrivits fran
sjukhus med statiner
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Figur 23. Jimférelse mellan sjukhus av andel patienter med lipidsdnkande behandling (i huvudsak

statiner) vid utskrivning fran sjukhus.

55




Tolkningsanvisningar

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt
mindre kanslig for 13g tackningsgrad an manga andra indikatorer.

e For de allra flesta sjukhusen ar antalet statinbehandlade tillrackligt stort for att
slumpvariationerna ska bli sma.

Slutsatser

e Betraffande statiner efter hjarninfarkt foljs de nationella riktlinjerna for strokesjukvard i allt
hogre utstrackning. Variationerna mellan sjukhusen ar dock mycket stora.

e Det finns tydliga kénsskillnader. De kan majligen forklaras av att man oftare an kvinnor har
samtidig ischemisk hjartsjukdom, dar statinbehandling sedan lange ar etablerad terapi. Med
den vetenskapliga dokumentation som finns om statineffekter efter hjarninfarkt finns dock
ingen anledning till att kdnsskillnaderna ska besta.

PATIENTRAPPORTERADE UPPGIFTER OM VARD OCH STOD

Nojdhet/missnéje med akutvarden

| 3-manadersenkaten tillfragas patienterna om de ar néjda eller missndjda med den vard de fatt pa
akutsjukhuset. Sett 6ver hela landet ar andelen néjda eller mycket néjda mycket hég (95 %; andelen
som svarat “vet ej” har inte tagits med).

Den andel som svarat att de &r missnojda (4,3 %) respektive mycket missnojda (0,7 %) ar oférandrad
sedan 2007. En detaljerad analys visar att de missndjda finns framfoér allt bland dem som har ett
daligt utfall 3 manader efter insjuknande (ADL-beroende, nedstamdhet och sjalvupplevd hélsa). Men
det finns ocksa faktorer inom strokevarden som ger hogre risk for missndje: att man vardats utanfor
strokeenhet, att man inte deltagit i vardplanering och inte fatt nagon lakaruppféljning i dppenvard
efter utskrivningen fran sjukhus. Andelen missnéjda ar lagre vid sma sjukhus dn vid medelstora och
stora sjukhus (20).

Pa landstingsniva finns den hogsta andelen patienter som angivit att de &r mycket néjda eller néjda
med varden pa sjukhus i Vasterbotten, Jamtland och Dalarna, de ldgsta andelarna i Stockholm,
Sérmland, Vastmanland, Kronoberg och Skane (figur 24).

Som framgar av figur 25, har 6ver halften av landets sjukhus synnerligen hoga andelar (>=95%)
nodjda/mycket nojda patienter (observera dock att ndgra av dessa sjukhus har sa stort bortfall att det
kan paverka siffrorna). De hogsta andelarna missndjda patienter (8-9 %) noteras bland patienter
vardade pa sjukhusen i Nykoping, Vasteras/Sala, Karolinska Huddinge, Gavle, Helsingborg och
Ystad/Simrishamn.
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Andel n6jda med varden pa sjukhus (%)
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Figur 24. Jamférelse mellan landstingen av den andel patienter som i 3-mdnadersenkdten svarat att
de dr mycket néjda eller néjda med den vdrd de fatt pa akutsjukhuset. Vet ej-svar redovisas inte.
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Andel néjda/missndjda med vard pa akutsjukhus
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Figur 25. Andel patienter som i 3-mdnadersenkdten svarat att de dr missnéjda respektive néjda med
den vdrd de fatt pa akutsjukhuset. Vet ej-svar redovisas inte. # star for sjukhus med otillrdcklig
uppfélining (> 20 %).
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Tolkningsanvisningar

e Det ar sjalvklart att vardens kvalitet (inklusive informationen) och hur patienterna bemaots
paverkar denna resultatindikator.

e  Missndje med varden brukar ses som gapet mellan férvantningar och upplevd kvalitet.
Skillnaderna mellan landsting eller sjukhus kan méjligen delvis forklaras av skillnader i
patienternas forvantningar pa varden.

e  Andra faktorer, framst vardresultatet, spelar in. Sdledes visar missndje med varden ett nara
samband med dalig ADL-funktion, daligt allméantillstand och nedstamdhet vid
3-manadersuppfdljningen (20).

Slutsats

e De allra flesta strokepatienterna ar néjda med den vard de fatt pa akutsjukhuset.

e  Sjukhus med hoga andelar missndjda i jamforelse med andra sjukhus kan behéva se dver bl a
fragor kring bemotande. | Riks-Stroke finns kompletterande fragor kring hur patienterna
upplevt varden pa sjukhus. Dessa kan analyseras lokalt med hjalp av Riks-Strokes statistik-
och presentationsmodul.

NoOjdhet/missnoje med rehabiliteringen

Andelen ndjda och missndjda med rehabiliteringen (bland de patienter som erhallit sadan
rehabilitering) var hog for hela riket: 91 % sager sig vara n6jda eller mycket néjda (figur 26). Eftersom
fragan (och svarsalternativen) omformulerats jamfért med tidigare enkater, ar en direkt jamforelser
med tidigare ar inte mojlig.

Landstingsjamforelser visar att en sarskilt hog andel av patienterna i Vasternorrland, Gotland och

Jonkoping ar néjda med rehabiliteringen, medan relativt sett de lagsta andelar finns i Vasterbotten,
Jamtland, Stockholm, S6rmland och Vastmanland (figur 26).

En jamforelse mellan sjukhusen redovisas i webbtabell 6 (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter).

Tolkningsanvisningar

e Se kommentarer till n6jdhet/missnoje med akutvarden.

Slutsats

e Eftersom en del av patienterna inte har behov av rehabilitering eller av andra orsaker inte fatt
rehabiliteringsinsatser, blir talen pa sjukhusniva osdkra. For de sjukhus dar andelen
missnojda/mycket missndjda overstiger 10 % kan det dnda finnas anledning att gora en lokal
granskning av orsakerna till den hoga andelen.

e Pa landstingsniva blir siffrorna mer robusta. Landsting dar andelen icke-n6jda patienter
overstiger 90 % kan behdva se 6ver strokerehabiliteringens kvalitet.
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http://www.riks-stroke.org/

Andel néjda med rehabilitering (%)

Figur 26. Jimférelse mellan landstingen av den andel patienter som i 3-mdnadersenkdten svarat att
de dr néjda med den rehabilitering de fatt pd sjukhuset.
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Talsvarigheter och tillgang till logoped

Andelen patienter som vid 3-manadersuppféljningen uppgav sig ha talsvarigheter 1ag under aren
2004-2008 konstant kring 24-25 %. Ar 2009 var andelen nagot lagre (21 %). Men fragan hade
formulerats nagot annorlunda an tidigare och det &r svart att dra nagra sékra slutsatser om
tidstrender.

Tillgang till logoped vid talsvarigheter (%)

Figur 27. Andel strokepatienter som vid 3-mdnadersuppféliningen uppgav sig ha talsvdrigheter och
hade haft kontakt med logoped.
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Cirka halften av de patienter som hade uppgav sig ha talsvarigheter fick tillgang till logoped.
Tillgangen varierar kraftigt mellan landstingen. Stérsta mojligheterna fér logopedbehandling finns i
Uppsala medan patienter i Vasterbotten, Jamtland, Vastra Gotaland, Sérmland och pa Gotland har
den lagsta mojligheten (figur 27).

Tolkningsanvisningar

e Detta processmatt ar beroende av om patienten sjalv uppfattar att han/hon har
talsvarigheter eller inte. For jamforelser mellan sjukhus eller landsting torde detta dock spela
mindre roll.

e Vid vissa sjukhus dar logopedresurserna ar begransade ar det vanligt att andra
personalkategorier (t ex arbetsterapeut) genomfor taltraning. Dessa insatser avspeglas inte i
detta processmatt.

e For mindre landsting kan det finnas betydande slumpvariationer.

Slutsatser

e Hailften av de strokepatienter som uppfattat sig ha talsvarigheter har haft tillgang till logoped
for bedomning och/eller behandling. Variationerna mellan landstingen ar mycket stora. Den
ar oftast, men inte alltid, hog dar det finns logopedutbildning.

Uppfoljande besok inom sjukvarden

Efter ett strokeinsjuknande ar det viktigt att folja upp resultatet av rehabiliteringen och den sociala
situationen, att upptacka sena komplikationer (t ex depression) och att folja upp de
sekundarpreventiva insatserna. Ett uppféljande besdk ger dessutom viss trygghet till patient och
narstaende. Andelen med lakarbesék inom 3 manader ar darfor en viktig processindikator for
kvaliteten i primarvard eller vid sjukhuset 6ppenvardsmottagning.

Andelen patienter som vid 3-manadersuppféljningen uppgav sig ha varit pa ett uppféljande
lakarbesok efter utskrivningen fran sjukhus var i riket 66 %, en tydlig uppgang jamfort med 2007
(54 %) och 2008 (60 %). Andelen som f6ljts upp med besok i primarvarden och vid
sjukhusmottagningar var ungefar lika (35 % respektive 32 %).

Andelen som fatt uppfoljning inom 3 manader varierar kraftigt mellan sjukhusen (figur 28). Sarskilt
hoga andelar (>90 %) noteras for patienter vardade pa sjukhusen i Hassleholm, Ystad/Simrishamn
och Kiruna. Vid tre sjukhus rapporterade mindre dn hélften av patienterna att de haft ett lakarbesok:
Solleftea (37 %), Boras (48 %) och Linkdping (49 %).

Vid flera sjukhus/vardcentraler erbjuds aterbesok hos sjukskoterska i stallet for lakare. Fr o m 2011
kommer Riks-Stroke att registrera ocksa detta.
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Uppfdjande besdk inom sjukvarden
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Figur 28. Andel patienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig ha fatt uppféljande
ldkarbesdk efter utskrivning fran sjukhus. # star for sjukhus med otillrdcklig uppfélining (> 20 %).

63



Tolkningsanvisningar

e Andelen med uppféljande ldkarbesok galler besok inom 3 manader. Skulle det vid vissa
sjukhus finnas rutiner for senare uppfoljande besok kommer dessa inte att registreras.

e Patienter i sarskilt boende kan ha haft bestdk av lakare utan att de i enkaten uppfattat det
som ”lakarbesok”, nagot som i sa fall skulle dra ner andelen jakande svar.

e Mattet tillhor de som ar mindre kansliga for bortfall.

Slutsatser

e Andelen patienter med lakarbesok inom 3 manader efter utskrivning fran sjukhus okar.

e Fortfarande far dock en stor andel av strokepatienter inte tillgang till Iakarbesok i 6ppenvard
inom 3 manader efter insjuknandet. Det ar uppenbart att de medicinska uppféljningarna i
priméarvard eller vid sjukhusens 6ppenvardsmottagningar behover forbattras pa manga hall.

Tillgodosedda behov efter utskrivning fran sjukhus

| patientenkaten 3 manader efter strokeinsjuknandet tillfragas patienterna om de tycker att de fatt
sina behov av stod fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Detta sjdlvskattade resultatmatt
avspeglar det samlade stod patienten upplever att samhallet ger och ar en av indikatorerna pa
kvaliteten i hela vardkedjan under de forsta manaderna efter utskrivning fran sjukhus.

Sett 6ver hela riket tyckte 69 % att de fatt sina behov av stdd fran sjukvard och kommun
tillgodosedda, medan 25 % tyckte att behoven bara var delvis tillgodosedda och 6 % svarade “nej” pa
fragan. En direktjamforelse med tidigare ar ar inte maojlig eftersom fragan (och svarsalternativen)
andrats i 2009 ars version av enkaten.

| figur 29 jamfors landstingen betraffande den andel som anger att deras behov av hjalp och stod
efter utskrivning fran sjukhus varit fullt tillgodosedda. Hogsta andelen med tillgodosedda behov
rapporteras fran Vasterbotten, lagsta andelarna frdn Norrbotten, Uppsala, Stockholm, Orebro och
Blekinge.

Som framgar av tabell 5, varierar andelen patienter som anser att deras behov av stod ar fullt
tillgodosedda kraftigt beroende pa vilket sjukhus de vardats pa, fran 53 % till 95 %. Liksom tidigare ar
har Alingsas, Hudiksvall, Katrineholm (Kullbergska), och Mora de hégsta andelarna med tillgodosedda
behov. Andelen var i ar 6ver 90 % aven i Falkoping. De lagsta andelarna fanns vid Karolinska Solna
(53 %), Ludvika (56 %) och Sodersjukhuset (58 %). Det ar noterbart att fyra av de sex sjukhusen med
lagst andel helt tillgodosedda behov aterfinns inom Stockholms lan.
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Tillgodosedda behov av stéd och hjalp efter

utskrivning fran sjukhus (%)

66,3
68,8
70,5
73,4
76,6

Figur 29. Andel patienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig ha fatt sina behov av stéd och
hjélp fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Berdkningarna bygger endast pG personer som
uppger sig ha sGdana behov and stéd och hjdlp.
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Tabell 5. Antal och andel patienter som 3 mdanader efter insjuknandet uppger sig ha fatt sina behov
av stéd och hjélp fran sjukvdrden och kommunen tillgodosedda. Berdkningarna bygger endast pa
personer som uppger sig ha sddana behov and stéd och hjdlp. Vet ej-svar redovisas inte. Rangordning
utifrén andel helt tillgodosedda behov. # star for sjukhus med otillréicklig uppfélining (> 20 %).

Behov av stéd och hjalp tillgodosedda
Sjukhus Ja, helt Ja delvis Nej
Antal Andel(%) Antal Andel(%) Antal Andel(%)

Alingsas 164 95,3 7 4,1 1 ,6

Hudiksvall 121 94,5 6 4,7 1 ,8

Kullbergska 123 93,9 7 5,3 1 8

Falkdping 56 91,8 3 4,9 2 3,3
Mora 130 90,3 12 8,3 2 1,4
Hassleholm 122 84,7 14 9,7 8 5,6
Arvika 66 81,5 12 14,8 3 3,7
Torsby 69 80,2 15 17,4 2 2,3
Ystad/Simrishamn 115 79,3 24 16,6 6 4,1
Angelholm 128 79,0 21 13,0 13 8,0
Varnamo 124 78,0 27 17,0 8 5,0
Ryhov 173 77,2 41 18,3 10 4,5
Motala 93 76,9 24 19,8 4 3,3
Umea 158 76,7 44 21,4 4 1,9
Visby 95 76,6 22 17,7 7 5,6
SUS Malmd 257 76,3 59 17,5 21 6,2
Helsingborg 196 75,7 52 20,1 11 4,2
Skellefted 97 75,2 27 20,9 5 3,9
Kdping/Fagersta 121 75,2 34 21,1 6 3,7
Varberg 146 74,5 37 18,9 13 6,6
Sundsvall/Harnésand 157 74,1 45 21,2 10 4.7
Norrkdping 136 73,5 33 17,8 16 8,6
Vastervik 79 73,1 25 23,1 4 3,7
Kristianstad 116 72,5 41 25,6 3 1,9
Kungalv 123 72,4 36 21,2 11 6,5
Kiruna 20 71,4 5 17,9 3 10,7
Ljungby 45 71,4 14 22,2 4 6,3
Finspang 15 71,4 4 19,0 2 9,5
Karlskoga 69 71,1 21 21,6 7 7,2
Sodertalje 73 70,9 25 24,3 5 49
Landskrona 41 70,7 15 25,9 2 34
Enkdéping 52 70,3 17 23,0 5 6,8
Vaxjo 94 70,1 31 23,1 9 6,7
Karlstad/Kristineh/Saffle 245 70,0 90 25,7 15 4,3
Danderyd 329 69,9 114 24,2 28 59
Skoévde 159 69,7 62 27,2 7 3,1
Oskarshamn 59 69,4 20 23,5 6 7,1
Boras 146 69,2 59 28,0 6 2,8
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Behov av st6d och hjalp tillgodosedda

Sjukhus Ja, helt Ja delvis Nej
Antal Andel(%) Antal Andel(%) M Andel(%)

Riket 9203 69,0 3378 25,3 762 57
Ostersund 180 69,0 68 26,1 13 5,0
Bolln&s/Sdéderhamn 90 68,7 34 26,0 53
Gallivare 35 68,6 13 25,5 5,9
Kalix 61 68,5 20 22,5 9,0
Pited 74 67,9 28 25,7 6,4
Lidkdping 90 67,7 33 24,8 10 7,5
#Lindesberg 52 67,5 25 32,5 0 ,0

Mélndal 98 67,1 37 25,3 11 7,5
Halmstad 159 67,1 61 25,7 17 7,2
SUS Lund 254 66,8 97 25,5 29 7,6
Falun 132 66,7 59 29,8 7 3,5
Lycksele 52 66,7 25 32,1 1.3
Capio S:t Goran 396 66,6 165 27,7 34 5,7
Vasterds/Sala 143 64,4 68 30,6 11 5,0
NAL 219 63,8 97 28,3 27 7.9
Karlskrona 60 63,8 30 31,9 4,3
Trelleborg 67 63,8 30 28,6 7,6
Malarsjukhuset 123 63,7 56 29,0 14 7,3
Karlshamn 56 63,6 26 29,5 6 6,8
#Orebro 159 63,6 75 30,0 16 6,4
#Hoglandssjukhuset 82 63,6 39 30,2 8 6,2
Kalmar 136 63,6 67 31,3 11 5,1
Linkdping 130 63,4 62 30,2 13 6,3
#Ostra sjukhuset 140 63,3 70 31,7 11 5,0
Gavle 160 63,2 76 30,0 17 6,7
Sollefted 41 63,1 22 33,8 3,1
#Avesta 56 62,9 26 29,2 7.9
Akademiska 213 61,2 113 32,5 22 6,3
Nykoping 75 61,0 38 30,9 10 8,1
Ornskoldsvik 55 60,4 29 31,9 7 7,7
Sunderbyn 108 60,3 60 33,5 11 6,1
#Sahlgrenska 254 60,2 137 32,5 31 7,3
#Karolinska Huddinge 130 59,4 65 29,7 24 11,0
#Norrtélje 51 59,3 30 34,9 5,8
Skene 27 58,7 14 30,4 10,9
#S0S 339 58,0 197 33,7 48 8,2
Ludvika 30 55,6 21 38,9 3 5,6
Karolinska Solna 164 53,4 120 39,1 23 7,5
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Tolkningsanvisningar

e Viredovisar kvalitetsindikatorn per sjukhus dar patienten vardats under akutskedet. Men
mattet ar bara delvis paverkbart av akutsjukhuset. En av de manga faktorer som kan paverka
detta utfall ar kvaliteten i vardplaneringen tillsammans med priméarvarden och kommunen.

e Upplevelsen av om behoven ar tillgodosedda eller inte kan paverkas av forvantningar. Det ar
mojligt att forvantningarna pa sjukvardens och kommunens stéd varierar 6ver landet.

Slutsatser

e Sjukhus med Iag andel som uppger att deras behov av stéd fran sjukvard och kommun ar
tillgodosedda bor strava efter att samarbeta med primarvard och kommun for att starka
stodet.

Hjalp och stod av nirstaende

| figur 30 a & b ses kons- och aldersuppdelat de andelar av strokepatienterna som uppger sig ha
behov av hjalp/stod fran ndrstaende 3 manader efter insjuknandet, uppdelat pa de som bodde
hemma respektive bodde i kommunalt sarskilt boende. Bland de som har eget boende 3 manader
efter stroke anger nagot fler man an kvinnor att de ar helt beroende av narstaende, medan kvinnor
oftare an man uppger att de ar delvis beroende av narstaende (figur 30). Det &r pafallande att sa stor
andel av de som bor i kommunalt sarskilt boende anger sig vara helt eller delvis beroende av
narstaende. Detta géller bade man och kvinnor samt de under och 6ver 75 ar. (figur 30b).

Personer som haft stroke upplever sig i mycket stor utstrackning vara beroende av narstaendes

insatser oavsett om de har eget boende eller sarskilt boende (figur 30). Inte mindre an 85 % av
personer i sarskilt boende rapporterar att de helt eller delvis dr beroende av narstaendes insatser.

Andelberoende av nirstaende

a. Eget boende b. Boende i servicehus och liknande
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Figur 30 a&b. Andel strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig vara beroende av
hjélp/stéd fran ndrstdende uppdelat pa eget boende (vinster) och boende pad servicehus eller
liknande (héger).
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Tolkningsanvisningar

e Detta ar ett resultatmatt som atminstone delvis avspeglar kvaliteten i rehabiliteringsinsatser i
bred mening.

e Mattet ar kraftigt beroende av ADL-formaga och andelen i eget boende respektive i sarskilt
boende. Narstaendes insatser ar i regel mer avgorande vid eget boende.

e Mattet ar begransat till omfattningen av narstaendes insatser. Daremot saknas matt pa
insatsernas innehall och den faktiska belastning de innebar for de anhoriga.

Slutsatser

e En mycket hog andel av de personer som haft stroke ar beroende av hjalp och stod fran
narstaende. Sarskilt stort &r beroendet av narstaende bland kvinnor éver 75 ar.

e Aven personer i sarskilt boende rapporterar stora insatser fran narstdende. Ofta handlar det
om emotionellt stdd och hjalp praktiska saker som ekonomi, inkdp, utflykter etc.

PATIENTRAPPORTERADE UTFALL 3 MANADER EFTER
INSJUKNANDET

ADL-beroende

Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter stroke ar en av de viktigaste resultatvariablerna i
Riks-Stroke. Berdkningarna baseras enbart pa de personer som fore strokeinsjuknandet var
oberoende av andra i personlig ADL (P-ADL). Andelen ADL-beroende minskade langsamt under aren
2000-2006, for att darefter vara ungefar oforandrad fram till 2008. Under 2009 6kade denna andel
(figur 31).

Andel beroende vid paklddning eller toalettbesok
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Figur 31. Andel patienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig vara beroende av andra
personer vid pG- och avklddning och/eller toalettbesék.
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Som framgar av figur 32, ar det kvinnor 6ver 75 ar som star fér hela 6kningen. Mellan aren 2007 och
2009 ar den statistiskt sdkerstalld (p=0.01). Det ar alltfor tidigt att avgéra om Okningen representerar
ett definitivt trendbrott eller inte. Den 6kade tackningsgraden i Riks-Stroke och den 6kade
svarsfrekvensen vid 3-manadersuppfoljningen skulle eventuellt kunna spela in — vi kommer senare
att analysera mer i detalj om sjukhusens anstrangningar att 6ka andelen svarande kan ha gjort att
fler svart sjuka nu registreras.

Andel beroende av andra vid av- och pakladning
eller toalettbesok 1999-2009, alder och kdén
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Figur 32. Utveckling av andel patienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig vara beroende
av andra personer vid pa- och avklddning och/eller toalettbesék 1999-2009, uppdelat pd kén och
dlder. Berdkningarna baseras enbart pa personer som fére insjuknandet var ADL-oberoende

| figur 33 jamfors landstingen avseende andelen med ADL-beroende 3 manader efter
strokeinsjuknandet. Den ldgsta andelen fanns 2009 i Vasternorrlands landsting, den hogsta i
Norrbottens, Jamtlands och Uppsala landsting.

| figur 34 visas, for respektive sjukhus, andel patienter som var P-ADL-beroende 3 manader efter
insjuknandet av dem som var P-ADL- oberoende fére. Andelen har i en statistisk modell justerats for
skillnader mellan sjukhusen i medelalder, konsférdelning och andel med medvetandesankning. Ocksa
efter justeringar for patientsammansattning vid insjuknandet kvarstar skillnader pa 18 procent-
enheter mellan sjukhus med lag respektive hog andel ADL-beroende patienter (jamfort med 21
procentenheter for ojusterade data).

For 11 sjukhus var skillnaden gentemot riksgenomsnittet statistiskt sakerstalld. Vid sjukhusen i
Landskrona, Sundsvall/Harn6sand och Visby samt vid Capio S:t Gérans sjukhus var andelen sakerstallt
ldgre &n riksgenomsnittet. Vid sjukhusen i Halmstad, Ludvika, Pited och Ostersund samt vid
Akademiska sjukhuset, Karolinska Solna och Sédersjukhuset var andelen ADL-beroende sakerstallt
hogre an riksgenomsnittet.
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Andel ADL-beroende 3 manader efter stroke (%)

Figur 33. Jimférelse mellan landsting i andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter
insjuknandet. Endast patienter som fére insjuknandet var ADL-oberoende.
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Andel ADL-beroende 3 manader efter stroke

Ludvika

Pited

Karolinska Solna
Akademiska
Kiruna

Halmstad
_.Gillivare
Ostersund
Trelleborg
Kullbergska
Sunderbyn
Solleftea
Oskarshamn
SUS Lund
Karlskoga
SUE'MaIIné
inspang
Lidkoping
#Hoglandssjukhuset
#S0S

#Karolinska Huddinge
Varberg
Linképing

Falun

Ljungby

Kalmar
Nykoping
Karlskrona
#Orebro
Torsby
Enkoping

. Boras
Ornskoldsvik
Falkoping
Skovde
Skelleftea

Kalix

Hudiksvall
Malarsjukhuset
NAL

Vaxjo

Gavle

------ Riket------
Visterds/Sala
Kristianstad
Helsingborg
Motala

Ryhov sjukh.
#Norrtalje
Kungalv
Vastervik

.. MdlIndal
Angelholm
Ystad/Simrishamn
Sodertilje
Norrkoping
Alingsas
Varnamo
Bolln&s/Soderh.
Arvika
Karlshamn
Danderyd
Umed
#Sahlgrenska
Lycksele
#Avesta

Mora
Hassleholm
Karlstad/Kristineh/Saff.
K6ping/Fagersta
#Llindesberg

. S:tGoran
#Ostra sjukh.
Skene

Visby
Sundsvall/Harnésand
Landskrona

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 34. Jimférelse mellan sjukhus i andelen ADL-beroende patienter 3 méanader efter insjuknandet.
Andelen har justerats fér skillnader mellan sjukhusen i medeldlder, kénsférdelning och andel med
medvetandeséinkning. Berdkningarna baseras enbart pa personer som fére insjuknandet var ADL-
oberoende. # stadr for sjukhus med otillréicklig uppfélining (> 20 %).
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Detaljerad information om ADL-funktion, inklusive utvecklingen under de senaste 5 aren, redovisas
pa sjukhusniva i webbtabell 7 (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter).

Tolkningsanvisningar

e Detta ar ett av de mest centrala resultatmatten i Riks-Stroke. Det avspeglar i huvudsak
kvaliteten i rehabiliteringsinsatserna i bred mening. Aven nirstdendes och socialtjinstens
insatser paverkar detta kvalitetsmatt.

e | namnaren finns enbart patienter som var ADL-oberoende fore insjuknandet. Darigenom
avspeglar mattet i huvudsak det aktuella strokeinsjuknandet och strokevarden pa sjukhus
och under tiden narmast efter utskrivning.

e ADL-férmagan ar en forhallandevis robust kvalitetsindikator. Mattet paverkas av andelen
dodsfall men &r langt mindre kansligt for bortfall 4n vad andelen avlidna vid 3 manader ar.

e Den 6kade tackningsgraden och den 6kade svarsfrekvensen vid 3-manadersuppfdljningen
kan mojligen paverka resultaten — se resonemanget i anslutning till figur 32.

Slutsatser

e Efter manga ars successiva forbattringar i andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter
strokeinsjuknandet har den nedatgaende trenden nu brutits. Sedan 2007 har inga
forbattringar skett i nagon kons- eller aldergrupp.

e Den uppgang i andelen ADL-beroende som ses under det allra senaste aret kan méjligen bero
pa att Riks-Stroke blivit mer heltdckande med battre registrering av personer med svara
resttillstand efter stroke. Men atminstone en del av uppgangen kan vara reell.

e Okningen av andelen ADL-beroende géller i férsta hand kvinnor éver 75 ar. Hos denna grupp
maste behoven av ADL-traning och annan rehabilitering sarskilt uppmarksammas.

e De stora variationerna mellan sjukhusen visar att det pa manga hall kan finnas betydande
utrymme att forbattra rehabiliteringen efter stroke.

Boende

Andelen patienter som fére strokeinsjuknandet haft eget boende och som 3 manader efter
insjuknandet atergatt till eget boende 6kade successivt fram till 2007 och har sedan dess legat
oférandrad (2009 var andelen 80 %) (figur 35). Medan andelen som bor hemma utan kommunalt
stod varit tdmligen konstant under 2000-talet (58 % under 2009), 6kade andelen med stdd i hemmet
fram till 2007. Ar 2009 var andelen med stod i hemmet 22 %. Andelen i sarskilt boende eller vard pa
annan institution 3 manader efter insjuknandet var 20 %.
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Boende 3 manader efter stroke
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Figur 35. Boende 3 mdnader efter strokeinsjuknande 2001-2009. Enbart patienter med eget boende
fore strokeinsjuknandet.

| dldrar upp till 75 ar finns inga storre skillnader i boende och hemtjanst mellan man och kvinnor. |
hogre aldrar ar det en avsevart hogre andel av kvinnorna an av mannen som har hemtjanst eller
sarskilt boende (figur 36).
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Figur 36. Boende 3 mdnader efter stroke bland mdn respektive kvinnor, under och éver 75 Gr gamla
vid insjuknandet. Enbart patienter med eget boende fére strokeinsjuknandet.
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| webbtabell 8 visas data for alla sjukhus (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter). Andelen i sarskilt
boende varierar patagligt. Sarskilt laga andelar i sarskilt boende 3 manader efter stroke rapporteras
bland patienter vardade i Sundsvall/Harndsand (7 %), Sodertalje (8 %) och Karlshamn (10 %). Bland
sjukhus med akutintag av strokepatienter noteras sarskilt héga andelar bland patienter vardade i
Falkdping 29 %, Pitea (27 %) och Arvika (25 %). Det fanns inget samband mellan andelen som har
kommunal hemtjanst i eget hem och andelen i sarskilt boende (R? (forklaringsgrad) = 0,002).

Tolkningsanvisningar

e | berdkningarna har enbart patienter som hade eget boende fore insjuknandet tagits med.
Darigenom avspeglar mattet i huvudsak sociala effekter av det aktuella strokeinsjuknandet.

e Andelenieget boende ar lattmatt och i sig en robust indikator. Men andelen paverkas om
andelen svarande pa 3-manadersenkaten skulle vara sarskilt 1agt bland personer boende
inom sarskilda boenden. Omvant tenderar bortfallet att vara storre hos patienter med ingen
eller endast liten funktionsnedsattning, och detta kan ge en alltfor negativ bild av resultatet
vid enstaka sjukhus.

e Detta resultatmatt ar nara knutet till ADL-formaga. Det avspeglar i dels kvaliteten i
rehabiliteringsinsatserna i bred mening, dels narstaendes och socialtjanstens insatser.

e Vid vissa mindre sjukhus utan akutmottagning kan en hog andel i sarskilt boende forklaras av
att de har en 6verrepresentation av patienter med stora omvardnadsbehov.

e Mattet ar mer svartolkat @n andelen ADL-beroende. En hog andel i eget boende ar inte
nodvandigtvis en indikator pa god kvalitet — den kan ocksa bero pa dalig tillgang till vard
inom sarskilda boenden och tar i sa fall inte hansyn till patienternas egna 6nskemal.

Slutsats

e Detfinns ingen “idealisk” niva pa andelen i sarskilt boende 3 manader efter
strokeinsjuknandet. Vid sjukhus med andelar 6ver 20 % kan det dnda finnas anledning att
sarskilt analysera orsakerna (t ex avsaknad av hemrehabilitering).

e Den hoga andelen i sarskilt boende bland aldre kvinnor kan avspegla dels att manga varit
ensamboende fore strokeinsjuknandet, dels att ADL-funktionen ar sdmre an i andra grupper
(se ovan).

Sjalvskattat halsotillstand

Av samtliga patienter som besvarat fragan om halsotillstand 3 manader efter insjuknandet, uppgav
78 % att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott, en hogre andel jamfért med 2008

(75 %). Av de svarande angav 18 % sitt allmanna halsotillstand som ganska daligt och 4 % som mycket
daligt.

Det fanns vissa regionala skillnader i hur patienterna upplevde sitt allmanna hélsotillstand. Bland
landstingen fanns de hogsta andelarna med mycket gott eller ganska gott allméant halsotillstand pa
Gotland (85 %) och i Dalarnas landsting (83 %), de lagsta i Stockholms och Orebro ldns landsting
(bada 63 %).

| webbtabell 9 (www.riks-stroke.org, under Arsrapporter) ges sjukhusdata for andelen patienter som
uppgav sin allménna hélsa som god eller mycket god. For den stora merparten av sjukhusen lag
andelen med ganska eller mycket god sjalvskattad hélsa 3 manader efter insjuknandet mellan 75 %
och 85 %. Vid 14 sjukhus lag andelen under 75 %, lagst hos patienter vardade vid Hoglandssjukhuset
Eksj6 (67 %). Andelen var ocksa lag (70-71 %) vid flera av Stockholmssjukhusen.
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Tolkningsanvisningar

Sjalvskattat halsotillstand ar nara knutet till ADL-formaga och dessa bada resultatvariabler
ger olika aspekter pa gott eller daligt utfall: det forstnamnda patientens upplevelse, det
sistndmnda en mer “objektiv” beskrivning av funktionen.

Denna resultatindikator kan paverkas av sjukvardens insatser under akutskedet och efter
utskrivning fran sjukhus men ocksa av stodet fran narstaende och samhallet. Foérvantningar
spelar in liksom socioekonomiska forhallanden och férekomst av depression.

Indikatorn ar kanslig for stort bortfall, sarskilt vid sma sjukhus. Stort bortfall kan ge falskt
ofordelaktiga siffror.

Vid sma sjukhus finns betydande variationer fran ar till ar.

Slutsats

En minskande andel rapporterar sitt halsotillstand som daligt 3 manader efter insjuknandet i
stroke, detta trots att ADL-funktionen inte forbattras (se ovan). Det kan tyda pa att
psykosociala insatser for strokepatienter férbattras pa manga héll i landet. Aven battre
upptéackt och behandling av depression skulle kunna sta bakom forbattringen.

Nedstamdhet

Av de som vid 3-manadersuppfoéljningen besvarat fragan om nedstamdhet, uppger 13 % att de ofta
eller standigt kanner sig nedstamda. Andelen ar oférandrad jamfért med 2008. Som webbtabell 10
(www.riks-stroke.org, under Arsrapporter) visar, dr andelen som ofta eller stindigt kanner sig

nedstidmda lagst vid sjukhusen i Kiruna (2,9 %), Arvika (5 %) och Motala (6 %), hogst i Karlshamn

(26 %). Vid dessa mindre sjukhus finns dock en uppenbar risk fér slumpmassiga variationer. Bland de
storre sjukhusen varierar andelen som rapporterar nedstamdhet fran 7 % (Umea) till 20 % (Karolinska
Solna och Karolinska Huddinge).

Tolkningsanvisningar

Valideringar av Riks-Strokes enkla fraga om nedstamdhet har visat att den har lag sensitivitet
men hog specificitet for depression efter stroke. Det innebor stor sannolikhet for depression
om man uppger sig ofta eller standigt vara nedstdamd, men det innebar ocksa att denna fraga
inte fangar upp alla med depression. Den faktiska férekomsten av depression underskattas
alltsa.

Indikatorn ar kanslig for stort bortfall, sarskilt vid sma sjukhus. Stort bortfall kan ge falskt
ofordelaktiga siffror.

Vid sma sjukhus finns betydande variationer fran ar till ar.

Slutsats

Denna resultatindikator kan paverkas av sjukvardens stodinsatser men ocksa av stddet fran
narstaende och samhallet. Hoga andelar nedstamda kan motivera 6versyn av psykosocialt
stdd och av rutinerna for tidig upptackt och behandling av depression efter stroke.
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OVERLEVNAD

Bland patienter registrerade i Riks-Stroke har andelen avlidna 3 manader efter insjuknandet stigit
langsamt alltsedan Riks-Strokes start 1994. Sedan 2000 har andelen avlidna 6kat bland mén fran
14,7 % till 17,3 % och bland kvinnor fran 19,3 % till 25,4 %. Detta har skett under en period da
Overlevnaden bland strokepatienter enligt det patientadministrativa registret (PAR), som innefattar
samtliga sjukhusvardade patienter, har sjunkit bland saval man som kvinnor.

Var tolkning av den stigande andelen avlidna ar darfor att detta i huvudsak beror pa den successivt
forbattrade tackningsgraden. Tidigare valideringar av Riks-Stroke har visat att patienter som avlider
tidigt efter ankomsten till sjukhus oftare an andra har missats i registreringarna. Detta kan ha gett
falskt hog 6verlevnad i tidigare ars registreringar.

Analyser av Riks-Strokedata fran Vasta Gotaland har lyft fram problemen med andelen avlidna som
matt vid kvalitetsjamforelser mellan sjukhus, sarskilt da effekterna av bristande tackningsgrad (21).
Motsvarande problem med att anvanda andel avlidna som kvalitetsmatt har diskuterats for
hjartsjukvarden (22).

| Socialstyrelsens kommande uppfoljning av de nationella strokeriktlinjerna avser man att genomféra
en djupare analys av skillnader mellan sjukhus och landsting i andelen av strokepatienter som dor
tidigt respektive sent efter strokeinsjuknandet.

Tolkningsanvisningar

e Denna resultatindikator ar kraftigt beroende av att registreringarna i Riks-Stroke ar
heltackande. Det finns en tendens att strokepatienter som dor tidigt efter ankomsten till
sjukhus inte registreras. Andelen avlidna ska darfor tolkas med sarskilt stor forsiktighet som
kvalitetsindikator vid sjukhus med lag tackningsgrad.

e Den stigande medelaldern bland kvinnor vid strokeinsjuknandet (se tidigare avsnitt) kan
majligen ha bidragit till 6kningen av andelen avlidna 3 manader efter stroke.

e Andelen avlidna 3 manader efter insjuknandet ar ett sammansatt matt pa kvaliteten i det
akuta omhéandertagandet och varden under tiden narmast efter utskrivning fran sjukhus.
Mattet paverkas ocksa av faktorer som strokevarden har svart att ha inflytande over (framst
svarighetsgrad vid insjuknandet och samtidig férekomst av andra sjukdomar).

Slutsats

e Osdkerheten betraffande ett selektivt bortfall av tidigt avlidna patienter vid vissa sjukhus har
gjort att Riks-Stroke har avstatt fran att géra jamférelser av 6verlevnad mellan sjukhus. Vi
anser att osdkerheten fortfarande ar sa stor att nagra rattvisande jamférelser inte kan goras.
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UPPFOLJNING ETT AR EFTER STROKE

Riks-Stroke presenterade i juni 2010 sin forsta 1-arsuppfoljning. Syftet var att beskriva
strokepatienternas situation sent efter insjuknandet samt att brett bedéma kvaliteten i samhallets
insatser for patienter med stroke.

De personer som 2008 insjuknade i stroke redovisade under 2009 sin uppfattning om sin livssituation
och om de anser att de fatt sina behov av vard och stod tillgodosedda eller inte. 78 % av de
tillfragade svarade, en anmarkningsvart hég andel.

| ett avseende gav Riks-Strokes 1-arsuppfdljning en ljus bild av situationen fér de personer som
insjuknat i stroke: Tre av fyra ansag att deras allménna hélsotillstand var gott eller ganska gott. Men
kartlaggningen avslojar ocksa en rad brister.

De personer som insjuknat i stroke upplevde ofta att deras behov av hjalp och stéd inte var
tillgodosedda. Det géllde bland annat rehabilitering (nara halften), hemtjanst i form av
personlig vard (mer an var fjarde) och smartlindring (var tionde av dem som har smarta).

En femtedel hade inte foljts upp med ldkarbesék under det senaste halvaret. Har fanns stora
skillnader 6ver landet.

Mindre an var fjarde rokare hade erbjudits rokavvanjning.

Bara halften av de som var nedstamda hade lakemedelsbehandling for sin nedstamdhet. Har
var monstret likartat 6ver landet.

Yngre personer med stroke upplevde stora brister i den yrkesinriktade rehabiliteringen. Det
var ovanligt att man uppfattade sig ha fatt stod av Forsdkringskassan eller
Arbetsformedlingen for att aterga i arbete.

N&r ndgon i familjen insjuknar i stroke, innebér det en belastning fér de narstdende. Over
halften de svarande uppgav att de var beroende av narstaende for hjalp och stod.

Rapporten innehaller jamforelser mellan lan/landsting. Den finns publicerad pa Riks-Strokes hemsida

(www.riks-stroke.org, under Ovriga rapporter).
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TILLGANGLIGHET TILL ALLMANNA TRANSPORTMEDEL FOR
PERSONER MED RORELSEHINDER EFTER STROKE

Fyra myndigheter inom transportsektors (Vagverket, Banverket, Sjofartsverket och
Transportmyndigheten) har haft ett regeringsuppdrag att undersoka tillgdngligheten till allmanna
transportmedel (buss, tag, bat och flyg) for personer med rérelsehinder. Myndigheterna vande sig till
Riks-Stroke for att genomféra denna undersékning. 822 personer med rorelsehinder sent efter stroke
svarade pa en enkat.

En sammanfattning av resultaten finns i Appendix 3. Rapporterna till de fyra myndigheterna finns i
sin helhet tillgdngliga pa Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.org, under Ovriga rapporter)
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Appendix 1
RIKS-STROKES SYFTE, UPPGIFTER OCH ORGANISATION

Syfte

Riks-Stroke ar sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av strokesjukvarden. Syftet &r
att bidra till att strokevarden haller en hég och jamn kvalitet 6ver hela landet. Riks-Stroke redovisar
strokevardens innehall och resultat 6ppet gentemot allménhet, patienter, professioner och
beslutfattare inom sjukvard och socialtjanst. Riks-Stroke tjanar dven som uppféljningsinstrument for
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard.

InklusionsKkriterier

Alla patienter med akut stroke vardade pa sjukhus eller som sokt sjukhusvard, dock med undantag
for patienter med subaraknoidalblédning.

De deltagande enheterna kan registrera TIA och subaraknoidalblédningar i Riks-Stroke och arbeta
med dessa data lokalt, men de bearbetas inte centralt.

Omfattning

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 deltar alla sjukhus som vardar strokepatienter i akutskedet.
Varje ar registreras 24 000 — 25 000 vardtillfallen for stroke.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt uppféljningar 3 och 12 manader efter
strokeinsjuknandet. Generellt har Riks-Stroke en restriktiv hallning till att inkludera nya variabler,
detta for att begrinsa arbetsinsatsen for de deltagande klinikerna. And& har registrets innehall
successivt utvidgats och utover bakgrundsdata registrerades under 2009 var antalet variabler 88 i
akutskedet och 31 variabler vid 3-manadersuppféljningen, dar ett flertal patientupplevda data ingar.
Inrapportering och resultatredovisning sker via Internet.

Organisation

Riks-Stroke leds av en styrgrupp, vars uppgift ar att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet samt
vara radgivande i fragor om fortsatt inriktning och omfattning. Styrgruppens uppgift ar ocksa att
stimulera och/eller genomféra forskning utifran registerdata. Analysarbete och rapportering sker i
samrad med styrgruppen.

Det mesta av det praktiska arbetet utfors av en arbetsgrupp vars verksamhet ar forlagd till Norrlands

Universitetssjukhus. Dar finns Riks-Strokes sekretariatet samt den datacentral vid Umea universitet
(Umdac) som Riks-Stroke anlitar fér datainsamling.

Registerhallare

Professor emeritus Kjell Asplund, Riks-Stroke, Medicincentrum, Norrlands Universitetssjukhus,
901 85 Umea
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Styrgruppen for Riks-Stroke

Kjell Asplund, professor, Stockholm och Umea (ordférande)

Peter Appelros, docent, Orebro

Daniela Bjarne, patient- och narstaenderepresentant, Stockholm
Kerstin Hulter Asberg, docent, Enkdping och Uppsala

Bo Norrving, professor, Lund

Birgitta Stegmayr, professor, Stockholm och Umea

Andreas Terént, professor, Uppsala

Mariann Ytterberg, patient- och nérstaenderepresentant, Vasteras

(under aret 2010 har styrgruppen kompletterats med Sari Wallin, sjukskoterska, Umea och
Wania Engberg, sjukgymnast, Trollhattan).

Arbetsgruppen for Riks-Stroke

Anstdllda vid Riks-Stroke (samtliga deltid)
Sari Wallin, sjukskoéterska, Riks-Strokekoordinator
Asa Johansson, forskningssjukskoterska
Fredrik Jonsson, statistiker
Per Ivarsson, projektadministrator

Konsulter
Marie Eriksson, med dr, statistiker
Eva-Lotta Glader, med dr, ST-ldkare
Roger Jacobsson, datakonsult
Tommy Larsson, datakonsult

Forskning

Riks-Stroke ar primart inte ett forskningsregister. Det har dock visat sig vara en mycket vardefull
kunskapsbas ocksa for kliniskt-epidemiologiskt inriktad forskning kring stroke. Riks-Strokematerial
utnyttjas eller har utnyttjats i flera pagaende och avslutade avhandlingsarbeten.

Fér narvarande finns forskare i Uppsala, Lund, Ume3, Enkdping, Stockholm och Orebro mer
langsiktigt knutna till Riks-Stroke. Dessutom arbetar forskare pa flera andra orter med Riks-
Strokedata.

Det databasmaterial forskarna arbetar med ar i samtliga fall anonymiserat, dvs det gar inte att via
namn eller fédelsenummer identifiera enskilda individer.

Validering av data

Validiteten av registerdata har vid journalstudier visats vara god. Mer utforlig information finns
tillganglig pa engelska pa Riks-Strokes hemsida www.riks-stroke.org

Ekonomi

Registret stods sedan 1994 ekonomiskt fran Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Tillstand

Registerverksamheten har granskats och godkants av Datainspektionen och Forskningsetisk
Kommitté/Forskningsetiknamnden.

Riks-Strokes hemsida

Pa Riks-Strokes hemsida, www.riks-stroke.org finns kontaktuppgifter. Dar aterfinns ocksa bl. a. de
formulédr som anvands for registrering av patienter, liksom alla tidigare utgivna arsrapporter. | en
engelsk dversattning finns allman information om registret samt formular med tillhérande
vagledning och variabellista 6ver tid.
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Appendix 2

PUBLIKATIONER, AVHANDLINGAR OCH PRESENTATIONER
FRAN RIKS-STROKE

Publikationer i nationella och internationella tidskrifter samt
avhandlingar (fran 2005 och framat)

2010

Eriksson M, Jonsson F, Appelros P, Hulter Asberg K, Norrving B, Stegmayr B, Terént A, Asplund K for Riks-
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Appendix 3

TILLGANGLIGHET TILL ALLMANNA TRANSPORTMEDEL FOR
PERSONER MED RORELSEHINDER EFTER STROKE

Sammanfattning

e 1727 personer som drabbats av stroke och som i tidigare skriftlig uppfoljning uppgivit att de
haft bestaende nedsattning av forflyttningsformagan erhéll en enkat om upplevd
tillganglighet till transportsystemet 12-28 manader efter sitt strokeinsjuknande. Av dessa
svarade 822 personer (47,6 %), varav 49 % man och 51 % kvinnor med en medelalder pa
70,6 ar. Tva tredjedelar av de svarande anvande rullstol utomhus och hélften behévde hjalp
av annan person vid transporter utanfor hemmet. Bortfallsanalys visade att de svarande
hade samma konsfordelning, samma medeladlder men en mindre andel med svar
funktionsnedsattning jamfort med de som inte svarat.

e 73 % hade fardtjanst, oftast med ledsagare, medan ytterligare 7 % uppgav sig ha ett ouppfyllt
behov av fardtjanst. 39 % hade haft ledsagning/assistans senaste resan, varav knappt halften
genom kommunens eller trafikbolagets forsorg. Fa hade haft problem att bestélla ledsagning
(6 %) och annu farre var missnojda med ledsagningen (1 %).

e Generellt var det laga andelar som hade rest med nagot av de kollektiva trafikslagen det
senaste aret, men det var ungefar dubbelt sa vanligt att man hade rest med buss vid nagot
tillfalle (21 %) jamfort med de andra trafikslagen (9-14 %). Langt fler an de som faktiskt rest
angav att de hade ett mojligt behov eller 6nskemal att resa med buss (45 %), tag (30 %), bat
(28 %) eller flyg (30 %).

e Bland personer med funktionsnedsattning reste lika stora andelar man som kvinnor med
allménna transportmedel i aldrar upp till 65 ar. | hogre aldrar var bussresande vanligare
bland ménnen. Resandet var starkt dlderberoende och bland personer éver 75 ar var det
pafallande lagt.

e Resandet var starkt beroende av bostadsortens storlek. Sarskilt buss- och tagresandet var
klart vanligast bland de som bodde i storstader.

e Bland de som inte rest men som dnda hade ett troligt behov/6nskemal att resa, uppgav de
allra flesta att hindren var av fysisk art, dvs. problem att ta sig till och fran
bussen/taget/baten/flyget samt problem att ta sig ombord och att stiga av. Andelarna var
hogre for buss an for andra trafikslag.

e Kognitiva hinder for att resa, t ex problem att boka, betala, att hitta och orientera sig pa

terminalen/stationen/hallplatsen, var ocksa vanliga. Sddana hinder angavs av 35-40 %.
Rédsla angavs mer sallan som orsak for att inte resa (15-20 %).
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e Bland de personer som rest med allmédnna transportmedel och som rapporterade
erfarenheterna av den senaste resan var fysiska svarigheter dominerande (nagot som ocksa
avspeglades i kommentarerna pa éppna fragor). Allra svarast var det att forflytta sig
ombord, men ocksa svarigheter att ta sig ombord och att stiga av var vanliga. Lagre andelar
hade upplevt svarigheter att rora sig pa terminalerna/hallplatserna eller svarigheter av
kognitiv art.

e Den andel som hade upplevt att den personliga servicen inte varit fullgod var klart lagst for
flyg och hogst for tag och buss. | de 6ppna svaren var det sarskilt vanligt att man vid
bussresor anmarkte pa stress vid av- och pastigning, pa att bussen inte korde intill
trottoarkanten samt pa att foraren startade bussen innan man hunnit satta sig. Vid tagresor
var bristen pa assistans, bl a med bagaget som upplevdes som besvarande. Vid flygresor
tyckte man generellt att den personliga servicen var fullgod.

De fullstandiga rapporterna finns tillgangliga pa Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.org, under

Ovriga rapporter).
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