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The National Stroke
Register in Sweden

RIKS-STROKE

Stroke (slaganfall) 4r en Aaderforkalkningssjukdom 1 hjarnans blodkarl. Hastigt
pakommande forlamning och kinselbortfall oftast i en kroppshalva samt talrubbningar
ar de vanligaste symtomen. Stroke tillhor folksjukdomarna och i Sverige drabbas
arligen cirka 30.000 individer. Sjukdomen &r var tredje vanligaste orsak till dod och den
vanligaste anledningen till invaliditet. Strokepatienten upptar ca 10-15% av landet
akutvardplatser och dnnu mycket hogre andel av platserna pé geriatrik/rehab.-kliniker.
Efter Adelreformen har kraven pi att tillgodose rehabiliteringen i stor utstrickning

overflyttats till den kommunala dldreomsorgen.

Kvaliteten i strokevdrden har under de senaste decennierna avsevért forbéttrats dels
diagnostiskt genom tillgdng till datortomografi vid landets alla sjukhus och dels i
omhéndertagandet genom etablerandet av stroke-enheter vid flertalet sjukhus i landet.
Ett ytterligare steg for att bidra till att strokevarden i Sverige skall halla en hog kvalitet
och ha samma goda standard i alla delar av landet har tagits genom etablerandet av ett
nationellt strokeregister (RIKS-STROKE). Likarsdllskapets och ldkarforbundets
gemensamma kvalitetsrdd, liksom Svensk Internmedicinsk foérening har angivit stroke

som en viktig markordiagnos for kvaliteten av svensk sjukvard i stort.

En nationellt sammansatt styrgrupp bildades under andra halvaret 1992. Denna
utformade strokeregistrets innehéll av variabler och kvalitetsindikationer. Ett datoriserat
program for registrering av fall utarbetades och testades 1993. Den intresseforfragan
om deltagande, som utgick till landets alla kliniker som vérdar akuta strokepatienter,
besvarades 100%-igt positivt. Installationsdisketter skickades ut under februari 1994
och registreringen paborjades april samma &r. Aret 1994 utgér salunda forsoksar och

1995 ar registrets forsta driftsar.
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fran 72 kliniker

Deltagade kliniker sep. 1996
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Utvecklingen av  deltagandet  bland
strokevirdande kliniker redovisas i figur 1. I
september 1996 deltar 96% av landets

strokevardande kliniker.

Under 1995 rapporterade 72 kliniker in
totalt 10115 strokefall till RIKS-STROKE.
87% av de Overlevande hade f6ljts upp efter
3 ménader. Medeldldern var 74.6 &r och
kvinnorna (49%) var i genomsnitt fyra ar
dldre 4n minnen. Drygt 90% av patienterna
hade genomgitt datortomografi och pa de
som var under 75 ar hade datortomografi

utforts 1 96 %. Variationerna mellan de olika

rapporterande klinikerna var i detta avseende ej sdrskilt stora. Dessa hoga siffror for

genomgangen datortomografi, sannolikt bast i virlden, utgér en mycket bra grund for

siker diagnostik. I materialet hade 75% drabbats av hjarninfarkt och 10% av hjarn-

blodning, hos de dvriga 15% var det oklart om en blodning eller infarkt forelag.

Medelvardtiden, som var 13,7 dagar, skilde sig obetydligt fran medianvardtiden, vilket

tyder pé att enstaka ldnga eller mycket langa vardtider dr ovanliga inom akutvarden

procent
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Fig. 2 Boendeform fore insjuknandet

efter Adelreformens genomforande.

Fore insjuknandet bodde 75% av de
drabbade hemma utan hjédlp av hemtjédnst
och denna siffra var likartad i landet. I
genomsnitt bodde 7% péd servicehus/-
alderdomshem fore insjuknandet. Denna
siffra ~ varierade  betydligt = mellan
sjukhusen. Figur 2 visar
boendeforhdllanden 1 riket  fore

insjuknandet i stroke.

Figur 3 visar att av alla som bodde hemma
utan hjélp fore insjuknandet, sa hade efter
3 ménader i genomsnitt 62% atervint hem

utan hjdlp, 14% kunde bo hemma men



behovde hjélp, 4% kom till servicehus/dlderdomshem och 9 % hade hamnat pa
sjukhem. Hur ménga som atervinde till hemmet utan hjilp visade pa relativt stora
variationer mellan klinikerna i landet. Av alla som var ADL-oberoende fore

insjuknandet var 67 % fortsatt oberoende efter 3 minader medan 20 % ej kunde skota

egna toalettbestyr.
Vid tillampning av RIKS-STROKE-data pé
70 hela landets strokeinsjuknade patienter kan
60 ] man berdkna att mer dn 2000 tidigare ADL-

oberoende personer arligen kommer att

kriva sjukhemsvard och att drygt 5000

tidigare ADL-oberoende personer 3 manader

efter sitt stroke-insjuknande maéste fi hjilp

med att gd pa toaletten.

Regionala jimforelser av RIKS-STROKE

Vid regionala jamforelser av RIKS-STROKE-

[] Sjukhem materialet 1995 framkom vissa skillnader.
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B Aviden xempelvis insjuknade i

Stockholmsregionen fler kvinnor dn mén till

Fig. 3. Boendeform 3 mdnader efter skillnad frdn oOvriga landet. Andelen
slaganfall

patienter 75 &r och éldre var ca 60% i
flertalet regioner, 65% 1 Stockholmsregionen och 55% 1 Norrlandsregionen. Relativt
stora skillnader i medelvardtiden kunde konstateras vilket kan antyda organisatoriska
skillnader 1 strokevarden mellan regionerna.

Andelen ADL-oberoende fore insjuknandet som 3 ménader efter insjuknandet &ter
bodde hemma utan hjilp var hogst i den Norra regionen och andelen strokepatienter pa
sjukhem 3 manader efter insjuknandet var hogst i Stockholmsregionen. Skillnaden kan

bl a forklaras av olika patientsammanséttningar.



RIKS-STROKE kan forvintas vara till stor nytta for strokesjukvarden i landet i flera
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Fig. 4. Andel som vdrdas pa sjukhem 3 manader slag-

anfallet av de som hade eget boende fore insjuknandet

avseenden. Utfalls-
/resultatsvariabler i varden av
stroke-patienter har tidigare ej
kunnat redovisas. Det
visentligaste  viardet med
RIKS-STROKE utgdrs av att
registret ger mojlighet till
kvalitetsforbéttring.  Genom
att ge kunskap om utfalls-
/resultatvariabler av den egna
klinikens strokevard och att

kunna jamfora denna med

motsvarande variabler for riket, skapas mgjligheter for analys av avvikelser,

forbattringsforsok och fornyad uppfoljning av utfall/resultat.

RIKS-STROKE ér rikstickande och inhdmtar kunskap &ver specialitetsgranser. RIKS-

STROKE-arbetet stimulerar dérvid till okat samarbete mellan personalkategorier,

deltagande specialiteter och huvudmian. RIKS-STROKE kan dessutom ge en uppfattning

om funktioner i vérdkedjan och vidare visa pa regionala skillnader av intresse for

politiska beslutsfattare. P4 sikt borde RIKS-STROKE -materialet kunna bli underlag for

vetenskapliga bearbetningar.



