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Forord

Riks-Stroke har i sina arsrapporter om strokevardens kvalitet i Sverige forsokt halla
ett sprak som kan vara nagorlunda begripligt. Rapporterna ska kunna ldsas inte bara
av strokevardens personal utan ocksa av allmanhet, patienter och sjukvardens
tjansteman och politiker.

Anda har det funnits ett behov att géra en mer sammanfattande rapport anpassad
till patienter och narstaende. Detta inte minst for att Riks-Strokes arsrapporter har
blivit allt mer omfattande och det kan vara svart att fa overblick.

Riks-Stroke presenterar nu for andra aret en rapportversion sarskilt avsedd att ldsas

av patienter och narstaende. Rapporten ar mycket kortfattad. For den ldsare som
onskar mer detaljer hanvisar vi till Riks-Strokes fullstandiga arsrapport som finns pa

var hemsida www.riks-stroke.org, under fliken Arsrapporter. Vi vill ocksa pdminna om
att Riks-Stroke fragar personer som haft stroke om deras situation ett ar efter stroke och
att ocksd dessa rapporter finns pa Riks-Strokes hemsida, under fliken Ovriga rapporter.

Nar man jamfor sjukhus eller landsting, kan det finnas en rad faktorer som paverkar
jamforelserna. Man maste darfor gora en rad forbehall nar resultaten ska tolkas. Vi har
inte tyngt denna rapport med manga reservationer. Men i var fullstandiga arsrapport
finns anvisningar vilka svagheter jamfoérelserna kan ha och hur resultaten ska tolkas.

Vi ar mycket tacksamma for det hangivna arbete som gjorts vid Riks-Strokes sekretariat
for att ta fram underlaget for denna rapport. For dessa insatser tackar vi Fredrik
Jonsson, Maria Hals Berglund, Per Ivarsson, Asa Johansson och Sari Wallin.

For Riks-Strokes styrgrupp
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RIKS-STROKES HUVUDBUDSKAP

* | manga avseenden fortsatter den svenska strokevarden att forbattras.
Det géller bl a tillgangen till vard pa strokeenhet.

e Vid manga sjukhus far patienterna anda inte kvalificerad strokevard pa
strokeenhet eller intensivvardsavdelning under det kritiska forsta dygnet.

e Akutbehandlingen med proppupplésande medel (trombolys) fortsatter att
utvecklas i positiv riktning. Nar man jamfor med de basta sjukhusen, finns
det fortfarande manga sjukhus som skulle kunna forbattra akutbehandlingens
kvalitet, bl a genom insatser fran ambulanssjukvarden och snabbare
omhandertagande nar patienten kommit till sjukhus.

e Trots att insatserna for att forebygga aterinsjuknande i stroke generellt blir
allt battre, finns det sjukhus och landsting med mindre gynnsam utveckling.
Det galler t ex rokstopp och proppforebyggande lakemedel hos de som har
hjartflimmer som orsak till sin stroke.

e Over den senaste 10-arsperioden har basala funktioner (bl a att forflytta
sig och kla sig utan hjalp) bland de dverlevande successivt forbattrats.
For forsta gangen har andelen som ar beroende av andra 3 manader efter
strokeinsjuknandet gatt ner till under 20 %.

e Liksom tidigare 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. Manga har inte fatt uppféljande
besok hos lakare eller sjukskoterska i rimlig tid efter utskrivning fran sjukhus.

e Anhoriga star for en mycket stor del av varden och stodet efter stroke.

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



BAKGRUND

Riks-Stroke mater strokevardens kvalitet

Riks-Stroke etablerades 1994 for att folja strokevardens kvalitet i Sverige. Riks-Stroke
ska ses som sjukhusens verktyg for att mata kvaliteten vid det egna sjukhuset eller
landstinget och kunna jamfora sig med andra sjukhus/landsting.

Riks-Stroke har tre viktiga uppgifter:

e Vi bidrar till att strokevarden haller en relativt hog och jamn kvalitet 6ver hela landet.
Darfor redovisar Riks-Stroke pa sin hemsida vardens innehall och resultat 6ppet
gentemot allmanhet, patienter, professioner och beslutfattare inom sjukvard och
socialtjanst.

e Vi ar en mycket viktig kunskapskalla nar Socialstyrelsen féljer upp i vad man
sjukhusen haller sig till de nationella riktlinjerna for strokevarden.

e Vi bidrar till den vetenskapliga utvecklingen inom strokeomradet.

Alla sjukhus deltar och nastan alla patienter registreras

Alla patienter som vardats pa sjukhus for akut stroke ska registreras i Riks-Stroke. Fr o m
2010 registrerar manga sjukhus ocksa patienter med TIA (varningssymtom for stroke).

Alla de 74 sjukhus i Sverige som tar emot patienter med akut stroke rapporterar till
Riks-Stroke.

De patienter som dverlevt akutskedet far 3 manader efter insjuknandet en enkat

eller sa gors en telefonintervju. | enkaten fragar vi om funktionen och vissa kvarstaende
symtom. Vi fragar ocksa om man ar ndjd med den vard man fatt och om man fatt sina
behov av stod och hjalp tillgodosedda. | genomsnitt har 88 % av alla patienter besvarat
enkaten.

Riks-Stroke gor en motsvarande enkat 1 ar efter insjuknandet. Den redovisas bara
mycket kortfattat har. Men den fullstandiga rapporten finns att tillga pa Riks-Strokes
hemsida http://www.riks-stroke.org/content/analyser/1-arsrapport-2010.pdf




Nagra enkla bakgrundsuppgifter

De 10 sjukhus som 2011 hade flest vardtillfidllen for akut stroke

Sjukhus

Antal vardtillfallen

Sodersjukhuset, Stockholm

Capio S:t Gorans sjukhus, Stockholm

Danderyd sjukhus

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
Norra Alvsborgs lasarett, Trollhdttan och Uddevalla
Skanes universitetssjukhus Malmo

Skanes universitetssjukhus Lund

Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras

Centralsjukhuset i Karlstad

Akademiska sjukhuset, Uppsala

1188
942
925
911
789
746
641
600
616
598

Vid 4 sjukhus vardades farre an 100 strokepatienter
(Finspang, Kiruna, Gallivare och Lycksele).

SAMMANFATTNING AV
RESULTATEN UNDER 2011

Antal registreringar och andel uppféljda 3 manader efter insjuknandet

e 2011 registrerades 25 108 strokeinsjuknanden i Riks-Stroke. Det innebar att
nastan alla (96,5 %) av de patienter som vardats pa sjukhus for akut stroke
registreras i Riks-Stroke. Att nastan alla patienter registreras gor att jamforelserna

mellan landstingen och mellan sjukhusen blir rattvisande.

e Av dem som registrerats i Riks-Stroke 2011 var det 88 % som foljdes upp
3 manader efter insjuknandet, samma hoga niva som de senaste aren.

Alder och kon

e Nagot fler man (52 %) an kvinnor (48 %) registrerades i Riks-Stroke under 2011.
Medelaldern var 73 ar for man och 78 ar for kvinnor. Medeldldern har legat i stort
sett konstant under hela 2000-talet. Bland patienter under 65 ar dominerar

mannen och bland patienter 6ver 85 ar dominerar kvinnor.




Det ar 74 % som insjuknat for forsta gangen medan 26 % haft stroke tidigare
och aterinsjuknade.

Hos 20 % av kvinnorna och 15 % av mannen var strokeinsjuknandet sa svart
att de var medvetsldsa nar de anlande ftill sjukhuset.

Vardform och vardtider

Allt fler strokepatienter far vard pa strokeenhet (89 % under 2011) (figur 1, se
figursamling Iéngst bak i rapporten). Variationerna mellan sjukhus har minskat
patagligt. Men under det kritiska forsta dygnet vardas fortfarande manga stroke-
patienter pa observations- eller inlaggningsavdelning eller vanlig vardavdelning
(figur 2). Har finns stora forbattringsmajligheter vid manga sjukhus.

Vardtiden pa akutsjukhuset ar i genomsnitt 12 dagar. Rdknar man in att en del
patienter darefter behover vard pa geriatrisk avdelning eller rehabiliteringsklinik
blir den totala medelvardtiden pa sjukhus 15 dagar (jamfort med 18 dagar for
10 ar sedan). Det finns stora variationer i vardtid mellan sjukhusen.

Akutbehandling med proppupplésande behandling (trombolys)

Proppuppldsande behandling (trombolys) kan hos manga patienter aterstalla
blodflodet till hjarnan. For att vara verksam maste behandlingen ges inom de
allra forsta timmarna efter insjuknandet. Andelen behandlade med trombolys
fortsatter att 6ka, om an i tamligen l[angsam takt (figur 3). | jamforelse med andra
lander ligger Sverige val till (10,3 % under 2011).

Antalet trombolysbehandlade 6kar snabbt i dldrar 6ver 80 ar.

Stora variationer mellan landsting och mellan sjukhus tyder pa att trombolys ar
underutnyttjat vid manga sjukhus. Vid 8 sjukhus ligger nu trombolysfrekvensen
over 15 %, vilket ar en siffra som star sig mycket val i internationella jamforelser.

Den okade frekvensen trombolys har natts utan att risken for svara blédnings-
komplikationer okat.

Forutsattningarna for trombolys har 6kat: Fler patienter kommer till sjukhus tidigt
efter insjuknandet (figur 4) och ambulanssjukvarden larmar sjukhusen oftare nu
an forr om att trombolys kan bli aktuell.

Flera sjukhus har nu kraftigt forkortat tiden fran ankomst till sjukhus till
behandlingsstart, medan andra sjukhus ligger kvar med langa fordréjningar

— skillnaderna mellan sjukhusen har alltsa 6kat. Manga sjukhus har mycket att
lara nar det galler att fa den akuta vardkedjan att fungera.

Den pagaende nationella strokekampanjen (AKUT) for att fa svenskarna att
kdnna igen symtomen pa stroke och omedelbart ringa 112 forbattrar ytterligare
mojligheterna att ge effektiv behandling mycket tidigt efter insjuknandet.



Andra behandlingar pa sjukhus
e Trombektomi (att mekaniskt avlagsna en propp i hjarnans karl med hjalp av
kateter) ar en ny metod som har inforts i storre skala vid 3 sjukhus: Karolinska
Solna, SUS Lund och Sahlgrenska sjukhuset.

¢ Andelen som var ndjda med den rehabilitering de fatt pa sjukhuset var hog i
landet som helhet, men det fanns betydande skillnader mellan landstingen

(figur 5).

Behandling for att forhindra aterinsjuknande
e Nara halften (45 %) av de strokepatienter som rokte vid insjuknandet har
slutat efter 3 manader. Andelen med rékstopp varierar kraftigt mellan sjukhusen.

e Den andel av patienterna med hjarninfarkt som skrivs ut fran sjukhus med nagon
form av proppforebyggande medicinering ar hog i Sverige (92 %). Det finns inga
stora variationer mellan sjukhusen i den totala anvandningen av proppfore-
byggande lakemedel.

e Det finns olika typer av proppforebyggande mediciner. Om man har férmaks-
flimmer i hjartat ar "blodfértunnande” lakemedel, t ex Waran, sarskilt
effektivt. Behandlingen med ”blodfértunnande” fortsétter att 6ka. Okningstakten
har varit sarskilt stor under 2011, troligen beroende pa att det nu kommit nya
lakemedel inom denna grupp. Fortfarande finns har stora variationer mellan
sjukhusen och mellan landstingen.

e Andelen av strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med blodtryckssankande
lakemedel ligger pa en fortsatt hog niva. Variationerna mellan sjukhusen ar
mattliga.

e Sammantaget fortsatter 6kningen av metoder att férebygga aterinsjuknande
i stroke. For vissa av metoderna ligger anvandningen redan nu mycket
nara vad som rekommenderas i de nationella riktlinjerna for strokevard.

Patientrapporterade uppgifter om vard och stod 3 manader efter insjuknandet
¢ Andelen patienter som ar missndjda med den strokevard de fatt pa
akutsjukhuset ar 1ag (4,5 % for hela landet). Men det finns betydande
skillnader mellan landstingen.

e Andelen som dr missndjda med den rehabilitering de fatt sedan de skrivits
ut fran sjukhuset dr 9 % (hela landet), oférandrat jamfért med tidigare. Aven
har finns relativt stora variationer mellan landstingen.

e Av samtliga patienter som fatt rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus
har 15 % fatt det i form av rehabilitering i hemmet. Denna rehabiliteringsform
har gott vetenskapligt stod. Andelen varierar kraftigt 6ver landet (figur 6).



e Det finns ratt stora skillnader mellan landstingen i andelen av patienter med
talsvarigheter som uppger att de fatt bedémning eller behandling av
logoped (figur 7).

¢ Andelen patienter som vid 3-manadersuppfoljningen har fatt uppfoéljande
ldkar- och sjukskoterskebes6k i oppenvard efter utskrivningen fran sjukhus
kan ses som ett grovt matt pa ambitionsnivan nar det galler att folja upp
patienter efter akutvarden. | genomsnitt fick 67 % lakarbesok och 48 % sjuk-
skoterskebesok (oftast bada) inom 3 manader. Vid flera sjukhus hade over
en fijdrdedel inte haft tillgang till nagon form av aterbesok.

e Det var 63 % av patienterna som tyckte att de efter utskrivningen fran sjukhus
fatt tillrackligt stod fran sjukvarden och kommunen, en hogre andel &n tidigare.

e Halften av de strokepatienter som bor hemma uppger att de helt eller delvis
ar beroende av hjilp/stod fran narstaende 3 manader efter insjuknandet
(oforandrat jamfort med tidigare ar). Ocksa bland patienter i sarskilt boende
ar behovet av hjalp/stod fran anhoriga mycket stort (figur 8).

Situationen 3 manader efter strokeinsjuknandet
e Andelen patienter som ar beroende av andra personer for det dagliga livets
aktiviteter (personligt ADL) som forflyttning, klara toalettbesok och kla sig
har langsamt sjunkit 6ver den senaste 10-arsperioden (figur 9). Sankningen
motsvarar ungefar 500 farre ADL-beroende personer 2011 jamfért med 2002.
Det finns tydliga skillnader mellan sjukhusen med lagst respektive hogst andel
ADL-beroende patienter.

e Den andel av strokepatienterna som bor hemma med eller utan hemtjanst
3 manader efter insjuknandet fortsatter att 6ka langsamt (figur 10).

e Det var 12 % som uppgav 3 manader efter stroke att deras allmanna halso-
tillstand var mycket gott, 66 % svarade ganska gott, 18 % ganska daligt och 4 %
mycket daligt (oférandrat jamfért med 2009 och 2010). Skillnaderna mellan
sjukhusen var mycket sma.

¢ Vid 3-manadersuppfoljningen uppger sig 14 % ofta eller standigt vara nedstamda,
oférandrat jamfort med tidigare. Aven om det finns en statistisk osikerhet i
jamforelserna. Andelen nedstamda forfaller vara sarskilt hog i Stockholm
och Goteborg.

Overlevnad
e Andelen avlidna 3 manader efter insjuknandet var 20 %. Aven sedan man tagit
hansyn till skillnader i kons- och alderssammansattning samt strokeinsjuknandets
svarighetgrad fanns statistiskt sakerstallda skillnader i 6verlevnad mellan manga
av sjukhusen.



ETT AR EFTER STROKE

Riks-Stroke fragar ocksa personer som haft stroke om deras situation ett ar efter
insjuknandet och om vilken hjalp och stéd de beh6vt och fatt. En rapport om de per-
soner som insjuknade under 2010 och tillfragades under 2011 finns tillgdnglig pa Riks-
Strokes hemsida (www.riks-stroke.org, flik Ovriga rapporter) och kan bestéllas i skriftlig
form fran Riks-Strokes sekretariat (mejladress riksstroke @medicin.umu.se ).

| ett avseende gav Riks-Strokes 1-arsuppfoljning en ljus bild av situationen for de per-
soner som insjuknat i stroke: Tre av fyra (76 %) ansag att deras allmanna halsotillstand
var gott eller ganska gott. Men kartlaggningen avslojade ocksa en rad brister, som i
manga avseenden ar desamma som vad vi i denna rapport lyft fram kring situationen
3 manader efter stroke.

De personer som insjuknat i stroke upplevde ofta att deras behov av hjalp och
stod inte var tillgodosedda. Det gallde bland annat rehabilitering (fyra av tio),
hemtjanst (mer an var fjarde) och smartlindring (var tionde av de som har smarta).

En femtedel hade inte f6ljts upp med ldkarbesok under det senaste halvaret.
Har fanns stora skillnader dver landet.

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

Nar nagon i familjen insjuknar i stroke, innebér det ofta en stor belastning
for de narstdende. Over hilften av de svarande uppgav att de var beroende
av narstaende for hjalp och stod.

1-Arsrapporten innehaller jamforelser mellan lan/landsting.



FIGURER

Vardform under akutskedet av stroke
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Figur 1. Andel strokepatienter vardade pa strokeenhet,
vanlig vardavdelning respektive annan vardavdelning 1994-2011.

Typ av vard vid inldggningstillfillet

Vanlig/annan vardavd

Inldggn/obs-avd

IVA

Strokeenhet

Figur 2. Typ av avdelning som akuta strokepatienter vardats pa under allra
forsta tiden pa sjukhus.

10



Andel behandlade med trombolys
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Figur 3. Andel patienter som behandlats med proppupplésande lakemedel
(trombolys) i malgruppen hjarninfarkt 18-80 ar, 2003-2011.

Andel som inkommer till sjukhus inom 3 timmar efter symtomdebut
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Figur 4. Andel som kommer till sjukhus inom 3 timmar efter strokeinsjuknandet,
2001-2011. Alla patienter <=80 ar (tidigare har akutbehandling med proppupplésande
lakemedel (trombolys) varit godkdnd bara i denna aldergrupp).



Andel n6jda med rehabiliteringen pa sjukhus, %
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Figur 5. Jamforelse mellan landstingen av den andel patienter som svarat att
de ar ndjda eller mycket ndjda med den rehabilitering de fatt pa akutsjukhuset.
Vet ej-svar redovisas inte.
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Andel som erhallit rehabilitering i hemmet

Vasterbotten | 35,0%
Gavleborg | 20,8%
Stockholm | 20,4%
Gotland | 20,2%
Ostergotland | 18,4%
Kronoberg | 17,9%
Vasternorrland | 17,8%
Kalmar | 16,5%
Riket
Uppsala | 14,3%
Skane | 13,6%
Varmland | 12,5%
Vastra Gotaland | 12,1%
Halland | 11,9%
Dalarna | 11,5%
Sodermanland | 9,8%
lamtland | 9,6%
Vastmanland | 9,5%
Orebro | 9,5%
Morrbotten | 8,5%
lénkdping | 8,5%
Blekinge | 7,4%
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Figur 6. Jamforelse mellan landstingen av andel patienter som fatt rehabili-
tering i hemmet efter utskrivning fran sjukhus (av samtliga som uppgivit att
de fatt nagon form av rehabilitering efter utskrivningen).
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Tillgang till logoped

Uppsala BERAl
Gavleborg BERD
Ostergotland NeERES
Blekinge
Stockholm
Gotland
Sodermanland

Vastmanland BEEREES
Norrbotten DEEEED
Riket 56,0%

Jamtland BEERAD

lonképing Rl

Vastra Gotaland Dbl

Halland BENREE

Vasternorrland JERSEEs

Dalarna 51,2%

Skine JEEKES

Varmland REERSE

Kronoberg REENED

Orebro BEEREE

Vasterbotten BERRES

ElluEIa 37.5%

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

Figur 7. Jamforelse mellan landstingen av andel strokepatienter
som 3 manader efter insjuknandet hade talsvarigheter och som
uppgav att de hade haft kontakt med logoped.
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Beroende av narstaende

Eget boende
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Figur 8. Andel strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet uppgav att de var
beroende av hjalp/stéd fran narstaende/anhdoriga. Figuren ar uppdelad pa eget boende
och sarskilt boende (servicehus eller liknande) den ar dven uppdelad pa kon samt alder
under (<) och 75 ar eller aldre (>=).
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Andel beroende av andra vid av- och pakladning eller toalettbesok
1999-2011, alder och kén
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Figur 9. Utveckling 2002-2011 av andel patienter som 3 manader efter insjuknandet var
beroende av andra personer vid pa- och avkladning och/eller toalettbesok. Uppdelat

pa kon och dlder samt totalt. Berakningarna baseras enbart pa personer som fore in-
sjuknandet klarade sig utan hjalp av andra.
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Boende 3 manader efter stroke
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Figur 10. Boende 3 manader efter strokeinsjuknande 2001-2011. Berdkningen
baseras enbart pa personer med eget boende fore strokeinsjuknandet.
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