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INLEDNING

Denna analyserande rapport baseras pd 23 461 strokeinsjuknanden under 2003,
vilket innebdr att inrapporteringsfrekvensen till Riks-Stroke fortfarande okar.
Téackningsgraden, dvs. antalet registrerade av alla vérdtillfillen som borde
registreras vid sjukhusen, uppskattas till drygt 80%. Av landets 84 sjukhus hade
26 en uppskattad tdckningsgrad under 80%.

I denna rapport har ett forsta forsok gjorts att redovisa data pa sjukhusniva.
Tolkning och jamforelse av data mellan sjukhusen méste goras med stor
forsiktighet med beaktande av olika felkéllor. Dels innebér smaé tal i sig statis-
tisk osdkerhet, dels kan tdckningsgrad, graden av uppfoljning, andel dér uppgift
saknas och case-mix (bakgrundsdata for patientsammanséttningen) spela stor
roll. For att underldtta jamforelser mellan sjukhusen aterfinns en oversikt av
sjukhusens bakgrundsdata i Tabell I, innehallande storlek pd upptagnings-
omraden, antal registrerade vardtillfallen, uppskattad tdckningsgrad, andel
patienter som inte dr uppfoljda, medeldlder, alder 6ver 85 &r, medvetandegrad
samt andel forstagangsinsjuknanden.

SAMMANFATTNING
Riksdata

— Medeldlder. Medeldldern har 6kat ndgot dver tid och ligger nu pa 75,7 ér
(73,4 ér for mén och 78 &r for kvinnor).

— Strokeenhet. Andelen vardade vid strokeenhet har 6kat till dver 75%.
— Datortomografi. Nistan alla patienter (98%) datortomograferades.

— Riskfaktorer. Forekomst av diabetes och formaksflimmer har varit i stort
sett ofordndrad de senaste dren. Andelen patienter som hade behandlat hogt
blodtryck har okat, vilket skulle kunna avspegla 6kad blodtrycksbehandling
som primirprevention.  Rokning som riskfaktor behdver ytterligare
uppmérksammas — uppgift om denna saknas ofta i registreringen.

— Tidsfordrojning. Uppgift om tidsfordréjningen mellan insjuknande och
ankomst till sjukhus saknas hos tre fjardedelar av vérdtillfillena. Hos de
sjukhus som redovisat denna uppgift var fordrojningen i medeltal atta
timmar med medianvdrde tre timmar. Tidsfordréjningen maste kortas
avsevirt for att ge fler patienter mojlighet till trombolysbehandling.

— Antikoagulantia. Antikoagulantia till patienter med hjdrninfarkt och
formaksflimmer ar en evidensbaserad sekundirprofylaktisk behandling.
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Andel patienter som behandlades ligger dock fortfarande kvar under 30%.
Genomgédende behandlades fler mén &n kvinnor. Av 2 600 patienter med
diagnosen hjidrnblodning var det 218 (8,4%) patienter som fore insjuknandet
hade behandlats med antikoagulantia i tablettform dvs. Waran.

ASA, trombocythimmare. Vid utskrivning behandlades 70% av
hjarninfarktspatienterna med acetylsalicylsyra (ASA), en av fyra fick annan
trombocythimmare &n enbart ASA och over 90% fick nigon form av
proppforebyggande behandling.

Heparin. Bland patienter med hjarninfarkt behandlades 5% med heparin for
progressiv stroke trots att denna behandling saknar gott vetenskapligt stod
och ér riskfylld.

Trombolys. Mindre &n 1% av patienterna med hjarninfarkt fick trombolys.
Behandlingen godkéndes av Likemedelsverket i1 bdrjan av 2003.
Organisationen for trombolysbehandling dr under uppbyggnad vid de
svenska sjukhusen.

Utskrivning. Till eget boende utskrevs 55% av patienterna, till kommunalt
sarskilt boende 21,5%, geriatrik eller rehab 8,1% och till annan akutklinik
2,1%. For 1,1% var uppgift om utskrivning okdnd samt att 12,2% avled
under vérdtiden.

ADL. Andelen ADL-oberoende patienter fore insjuknandet som blev ADL-
beroende efter utskrivning fran sjukhuset har legat pd samma nivd de
senaste aren, drygt 22 %.

Nojda med varden. Nistan alla patienter uppgav att de var nojda eller
mycket ndjda med varden de fatt pa sjukhusen.

Stod efter sjukhusvistelsen. 6% av patienterna angav att de inte fatt nagot
stod efter sjukhusvistelsen och ytterligare 7% att de inte hade fatt tillrackligt
med stdd.

Vérdplanering. Nistan 90% av patienter ansdg att védrdplanering hade
gjorts for fortsatt vard och 80% angav av att de deltagit i denna planering.

Hiilsotillstind. Tre av fyra patienter ansag sitt hélsotillstand vara ganska
eller mycket gott tre manader efter insjuknandet.



Jamforelse av strokesjukvarden pa landstingsniva

ﬁ

Strokeenhet. Andelen patienter som véardas pa strokeenhet varierar
fortfarande avsevért mellan landstingen. Vardformen é&r evidensbaserad och
kostnadseffektiv och borde 6ka i de landsting dér andelen fortfarande ar lag.

Antikoagulantia. Antikoagulantia till patienter med hjarninfrakt och
formaksflimmer 4r en annan evidensbaserad behandling. Variationen mellan
landstingen ar betydande.

Boende. Mellan 80 och 85% av patienterna som bodde hemma utan
hemtjanst fore insjuknandet atervinde till eget boende med eller utan
hemtjdnst. Variationen var inte sdrskilt stor mellan landstingen. Andelen
som fick hemtjénst varierade mellan 10 och 20%.

ADL. Andel patienter som blev ADL-beroende efter insjuknandet av de
som var ADL-oberoende fore, varierade mellan 18 till 27% mellan
landstingen.

Rehabilitering. Rehabiliteringsinsatser efter utskrivning fran sjukvarden i
form av korttidsvard, dag- eller hemrehabilitering var relativt hog i
Jonkopings, Kronobergs, Orebro och Ostergétlands lins landsting och
relativt 1ag 1 Blekinge, Dalarna och Norrbottens ldns landsting.

Jamforelse av strokesjukvarden pa sjukhusniva

_)

Téackningsgraden varierar fortfarande avsevért mellan sjukhusen.

Strokeenhet. Endast tre sjukhus saknade strokeenhet under 2003. Av
sjukhusen som hade strokeenhet vérdades mellan 50 och 100% av
patienterna pa strokeenhet.

Antikoagulantia. Antikoagulantiabehandling till patienter med hjédrninfarkt
och formaksflimmer varierade avsevirt mellan sjukhusen trots att
behandlingen &r evidensbaserad.

Trombocythimmare. Behandling med ASA gavs till mellan 70 och 80%
av patienterna. Andelen patienter som fick andra proppforebyggande
lakemedel varierade frin ett par procent till 6ver 60%. Mellan 80 och 100%
av patienterna med hjérninfarkt fick nadgon form av proppfoérebyggande
behandling.



— Heparin. Blodfortunnande behandling till patienter med hjarninfarkt saknar
god vetenskaplig evidens och kan vara riksfylld. Vid ménga sjukhus gavs
denna behandling till 10% eller flera av hjarninfarktspatienterna.

— ADL och Boende. Resultatdata sisom andel ADL-oberoende efter 3
manader (av de som var ADL-oberoende fore insjuknandet) och andel i eget
boende efter 3 manader (bland de som bodde hemma utan hjilp fore
insjuknandet) dr svartolkade pa sjukhusniva. For att minska felkdllorna har
sjukhus med ofullstindiga data vad betrdffar uppskattad tickningsgrad
(under 70%), saknad uppfoljning (6ver 25%) av patienterna och vidare
alltfor 14gt antal (under 80) uppfoljda patienter, uteslutits 1 jamforelserna.
Standardisering dr dven gjord for dlder och medvetandegrad vid ankomst till
sjukhus. Med dessa forsiktighetsmatt noteras for bdde ADL-oberoende och
eget boende en skillnad mellan sjukhusen pa 20 procentenheter.

— Nojda med varden. Andelen patienter som uppgav att de var ndjda med
varden under sjukhusvistelsen varierade mellan 90 och 100% vid sjukhusen.

— Stod efter sjukhusvistelsen. Andel patienter som anség att de fatt
tillrackligt stod fran landstinget eller kommunen efter sjukhusvistelsen
varierade mellan 50 och 100%.

Bakgrund

Stroke ir en av vara stora folksjukdomar. Arligen drabbas ca 30 000 minniskor
1 Sverige. Stroke dr samlingsnamn for infarkt 1 hjdrnan (ca 85%), intracerebrala
blodningar (ca 10%) samt subaraknoidala blodningar (ca 5%). Dessutom be-
raknas att ca 8000 manniskor arligen drabbas av TIA (transitoriska ischemiska
attacker). De flesta (0ver 80%) som drabbas av stroke dr over 65 ar. Andelen
aldre 1 samhéllet berdknas 6ka och eftersom stroke dr en sjukdom som ar starkt
aldersrelaterad kommer antalet strokedrabbade att stiga under forutsittning att
incidensen (antal insjuknanden per ér) forblir oforédndrad.

Med nidrmare en miljon varddagar arligen &r stroke den enskilda somatiska
sjukdom som svarar for flest varddagar pad svenska sjukhus. Dessutom till-
kommer ett mycket stort vard- och resursutnyttjande i kommunala sdrskilda
boendeformer och kommunal hemtjdnst. Den totala samhaillskostnaden
berdknas uppgé till minst 14 miljarder kronor arligen. Stroke utgdér den vanli-
gaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna och é&r den nidst vanligaste
dodsorsaken efter hjartinfarkt.

For att forbéttra strokevarden har malsittningar formulerats i den s.k. Helsing-
borgsdeklarationen, ett konsensusdokument som utarbetades 1995 av WHO
och European Stroke Council. I dokumentet fastslas mal for &r 2005. Under ar
2000 har Socialstyrelsen givit ut Nationella riktlinjer for strokesjukvard* (se
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http://www.sos.se) ett dokument som bland annat ansluter till de rekom-
mendationer som angivits i Helsingborgsdeklarationen. I de Nationella riktlinj-
erna anmodas alla sjukhus som vérdar strokepatienter att delta i det nationella
kvalitetsregistret Riks-Stroke.

*uppdatering sker under 2005

Riks-Strokes organisation

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 har alla sjukhus som vardar stroke-
patienter i akutskedet angivit att de deltar. Antalet vérdtillfillen per ar har
successivt 6kat och uppgér nu till drygt 23 000, vilket innebér att ca 80% av
landets strokeinsjuknanden finns med i registret.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt en uppf6ljning tre manader
efter strokeinsjuknandet. Registrets innehdll har successivt utvidgats och 32
variabler registreras i akutskedet och 15 variabler vid uppfoljningen. Ett flertal
patientupplevda data ingér. Inrapportering och resultatredovisning sker via
internet.

Registerhallare
Professor emeritus PO Wester
Medicinska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Umea

Styrgruppen foér Riks-Stroke

Professor emeritus PO Wester (ordférande), Stockholm
Professor Kjell Asplund, Stockholm

Docent Kerstin Hulter Asberg, Enkdping

Professor Bo Norrving, Lund

Docent Birgitta Stegmayr, Umed

Docent Andreas Terént, Uppsala

Patientrepresentant Eivor Larsson, Ystad

Arbetsgruppen fér Riks-Stroke
Projektsamordnare Ann Staaf, Stockholm
Statistiker Marie Eriksson, Umea

Statistiker Salmir Nasic, Umea

Med. Dr. Eva-Lotta Glader, Umea
Forskningssjukské&terska Asa Johansson, Umed
Datakonsult Roger Jacobsson, Umea
Datakonsult Tommy Larsson, Umea

Organisation
Styrgruppens uppgift ér att kontinuerligt Gvervaka registrets kvalitet samt vara
radgivande om fortsatt inriktning och omfattning. Analysarbete och rapport-



ering sker 1 samrdd med styrgruppen. Registrets praktiska verksamhet &r
huvudsakligen forlagd till Umeé och Stockholm.

Syfte

Riks-Stroke &r sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av
strokesjukvarden. Syftet med registret dr att bidra till att strokevarden haller en
hog och jamn kvalitet i alla delar av landet, vilket ytterst kommer patienterna
tillgodo 1 form av basta mgjliga vard.

Inklusionskriterier
Alla patienter med akut stroke vardade pa sjukhus.

Ekonomi
Registret har sedan start erhéllit medel fran Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet.

Godkéannande
Registerverksamheten har godkints av datainspektionen och etisk kommitté.

Validering av data
Validiteten av registerdata har vid journalstudier visats vara god.

Planerad duration
Tills vidare.

Riks-Strokes hemsida

Riks-Stroke har en egen hemsida http://www.riks-stroke.org. Dér éterfinns
bl a de formuldr som anvinds for registrering av patienter i Riks-Stroke liksom
alla tidigare utgivna analyserande rapporter och formuldr med tillhdrande
vigledning i en engelsk dverséttning.
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Analyserande rapport for 2003

Allmant

Denna analyserande rapport for ar 2003 redovisar data fran 23 342 stroke-
insjuknanden, vilket innebér att inrapporteringsfrekvensen till Riks-Stroke fort-
farande Okar, Figur 1.

25000

20000

15000

173600
strokefall

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Figur 1. Antal registreringar per ar (1994 -2003).

Dataredovisning

Riks-Stroke har tidigare redovisat data pé riks- och landstingsniva. I denna
rapport gors for forsta gdngen en redovisning dven pa sjukhusniva. Att jaimfora
data mellan sjukhusen kraver stor forsiktighet vid tolkningen. Sma tal gor att
den statistiska osdkerheten blir stor. Vidare kan “case mix”, bakgrundsdata for
patientsammansittningen fa betydande genomslag. Ofullstindig tdckningsgrad
kan ocksd dventyra en korrekt jamforelse. Riks-Stroke har for att underldtta
tolkningen av data gjort en tabellsammanstéllning pa sjukhusnivd med data for
upptagningsomraden, antal registrerade vardtillfallen, tickningsgrad (epidemio-
logiskt berdknad utifrdn en uppskattad incidens med 300 strokeinsjuknanden
per 100 000 invanare, se vidare kap. tdckningsgrad ) samt andel patienter som
inte dr uppfoljda, Tabell 1. Ytterligare nagra visentliga variabler som péaverkar
prognosen ir alder, medvetandegrad och andel forstagangsinsjuknande i stroke.
Aven dessa var inkluderade i sammanstillningen.
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Tabell 1. Sjukhusens upptagningsomraden, antal registrerade vardtillféllen,
uppskattad tdckningsgrad (6ver 100% se férklaring i kap. om tdckningsgrad), andel
patienter som inte ar uppféljda, medelalder, andel éver 85 ar, medvetandegrad och
férstagangsinsjuknanden

Kod | Sjukhus Upptagnings- | Antal registrerade | Tacknings- Saknad
uppféljning
omrade vardtillfillen grad % %
110 Akademiska 240 000 567 79 0,2
115 UMAS 260 000 654 84 2,1
116 Sahlgrenska 250 000 702 94 50,4
118 Umea 136 000 395 97 20,7
141  Lund 190 000 569 100 28
143 KS 300 000 543 60 12,5
145 Huddinge 270 000 552 68 39,3
146  Orebro 190 000 444 78 16,1
147 Linképing 153 000 354 7 10,1
210 Boras 150 000 490 108 1,2
211 Danderyd 350 000 536 51 4,2
212 Malarsjukhuset 120 000 368 100 6,6
213  Falu lasarett 130 000 403 100 9,8
215 Halmstad 135 000 339 84 5,5
216 Helsingborg 155 000 453 97 1,8
218 Kalmar 122 000 436 *120 0
219 Karlskrona 90 000 274 100 1,2
221 Kristianstad 100 000 310 100 0,8
222 Sunderbyn 100 000 296 99 17,6
223 Molindal 120 000 290 81 15,9
224 NAL 145 000 329 76 3
225 Norrkdping 150 000 485 *110 15,9
227 Skovde 103 000 359 *120 2,2
228 S:t Goran 300 000 668 74 22,8
229 Sundsvall 120 000 429 *120 12,2
230 SOs 420 000 1156 92 21,8
231 Uddevalla/Stromstad 155 000 264 57 18,6
232 Visby 57 000 96 56 13,8
233 Vasteras 147 000 383 87 12,5
234 Vaxjo 110 000 197 60 34,9
235 Ostra sjukhuset 250 000 106 14 19,6
236 Ostersund 136 000 473 *116 0,7
242 Karlstad 117 000 509 *150 3,2
273 Ryhov sjukhus 116 000 423 *122 121
411 Alingsas 85 000 274 *110 0,4
412 Arvika 48 000 203 *141 2,3
413 Avesta 41 000 163 *130 13,6
414 Bollnas/Séderhamn 70 000 212 100 25,6
415 Enkoping 55 000 154 93 0
*416 Fagersta 27 000 89 *110 7,5
*417 Falkoping 40 000 152 *130 2,1

* 417 Falképing patienter akut till Skévde
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Kod | Sjukhus Medel- | Alder Fullt | Medvetande- | Medvets- | Forstagangs-
>85 ar | vakna sankta 16sa insjuknanden
alder % % % % %
110 Akademiska 76,1 19,0 79,7 13,1 6,9 73,7
115 UMAS 75,3 19,0 68,3 20,6 4,3 65,9
116 Sahlgrenska 73,8 19,4 77,9 11,8 8 69,7
118 Umea 73,8 17,5 83 10,4 51 64,3
141 Lund 73,8 18,5 85,1 10 49 75
143 KS 70,6 14,2 80,3 13,8 59 72,7
145 Huddinge 72,2 15,9 92,4 3,3 4,2 71,6
146 Orebro 77 25,9 80 13,7 5,6 70,9
147 Linkoping 74,5 19,2 82,2 11,3 5,9 71,8
210 Boras 77,4 27,6 80 11,4 8,4 75,9
211 Danderyd 76 22,0 85,4 9,5 24 73,1
212 Malarsjukhuset 75,2 20,7 81 12 54 72,8
213 Falu lasarett 76 21,6 84,9 11,2 2,7 68
215 Halmstad 76,6 221 90 6,5 3,2 69,9
216 Helsingborg 75,7 221 78,1 14,3 7,1 73,3
218 Kalmar 75,3 18,6 81 11,2 7,3 73,4
219 Karlskrona 76,5 24,8 77,7 18,2 4 70,8
221 Kristianstad 76,7 23,5 76,1 16,1 7.4 74,5
222 Sunderbyn 73,4 15,9 78,7 14,5 54 65,9
223 Modlindal 76,5 24,5 85,5 10 3,4 73,1
224 NAL 75,8 20,4 81,8 13,1 4,3 76
225 Norrkoping 74,7 20,2 81,2 12,6 6 76,9
227 Skovde 75,5 18,9 84,1 8,4 6,4 66,3
228 S:t Goran 76,5 24,7 73,4 12,7 7,3 67,5
229 Sundsvall 74,4 18,4 81,4 12,1 54 67,4
230 sOs 75,8 23,2 75,2 18 6,7 72,8
231 Uddevalla/Stromstad 76,4 18,9 79,5 11,7 49 71,2
232 Visby 76,9 32,3 82,3 15,6 2,1 72,9
233 Vasteras 75,9 20,6 74,4 15,4 5,7 61,4
234 Vaxjo 76,1 21,8 88,3 8,1 2,5 69,5
235 Ostra sjukhuset 74,8 17,0 792 13,2 2,8 72,6
236 Ostersund 76 20,7 81,8 12,3 5,9 74,8
242 Karlstad 74,8 20,8 78 13,4 8,1 72,7
273 Ryhov sjukhus 76,4 236 82 12,3 5,2 66,4
411 Alingsas 756 20,8 839 7.7 4,7 64,2
412 Arvika 77,2 23,6 72,4 20,2 59 73,4
413 Avesta 77,5 23,9 86,5 9,8 3,1 68,7
414 Bollndas/Soderhamn 77,2 22,2 72,6 17,5 8 58,5
415 Enkodping 75,9 24,0 85,7 10,4 3,9 66,2
*416 Fagersta 72,7 13,5 77,5 14,6 7.9 67,4
*417 Falkoping 794 250 80,9 13,2 3,3 57,9
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Antal
Kod | Sjukhus Upptagnings- registrerade Tacknings- Saknad
uppfoljning

omrade vardtillfallen grad % %
418 Gallivare 35000 109 100 21,2
419 Harndésand 30 000 105 *120 0
420 Kalix 42 000 202 *160 2,8
421 Karlshamn 65 000 178 91 12,4
422 Kullbergska 60 000 232 *130 3.4
423 Kiruna 26 000 37 47 0
*424 Kristinehamn 46 000 17 10 65
426 Koping 62 000 173 93 0,6
427 Landskrona 50 000 98 65 2,2
*428 Mariestad 30 000 83 92 4.1
429 Lindesberg 50 000 114 76 21
430 Ljungby 55 000 164 99 11,6
431 Ludvika 43 000 130 100 7.9
432 Lycksele 36 000 147 *140 14
433 Mora 80 000 360 *150 0,3
434 Motala 85 000 259 *110 3,7
435 Norrtilje 50 000 181 *120 9,2
436 Nykoping 80 000 293 *120 0
*437 Sala 36 000 119 *110 0
438 Gavle/Sandviken 150 000 364 81 19,2
439 Skene 45 000 116 86 0,9
440 Skelleftea 80 000 216 90 9,9
441 Solleftea 43 000 133 100 10,8
*443 Siffle 43 000 62 48 23,6
445 Soddertilje 120 000 190 53 50,9
446 Torsby 49 000 111 76 10,3
447 Trelleborg 85 000 91 36 2,4
449 Varberg 152 000 328 72 24,6
450 Varnamo 84 000 224 89 6,9
451 Vastervik 70 000 198 94 14,1
452 Ystad 55 000 101 61 53
453  Ornskoldsvik 63 000 228 *120 13
454 Héglandssjukhuset 115 000 264 77 36,9
455 Hassleholm 75000 198 88 29,5
456 Angelholm 90 000 267 99 17,9
457 Oskarshamn 60 000 137 76 1,7
459 Simrishamn 30 000 83 92 1,5
460 Hudiksvall 70 000 124 60 22
461 Lidkoping 82 000 269 *110 3,3
*464 Finspang 23 000 47 68 0
473 Kungalv 90 000 272 100 4.7
475 Karlskoga 50 000 166 *110 20,6
484 Pitea 61 000 172 94 18,2

*424 Kristinehamns akutvard upphért from 2002
*428 Mariestads patienter akut till Skbvde

*443 Séffles akutvard upphért from 2002

*464 Finspangs akutvard upphért from 2001
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Kod | Sjukhus Medel- | Alder | Fullt | Medvetande- | Medvets- Forstagangs-
>85 ar | Vakna sankta I6sa insjuknanden
alder % % % % %
418 Gallivare 76 21,1 68,8 18,3 11 55
419 Harnoésand 76,6 23,8 829 8,6 8,6 76,2
420 Kalix 75,6 18,8 752 18,8 59 60,4
421 Karlshamn 752 20,2 831 8,4 7,9 75,8
422 Kullbergska 759 23,3 754 19 5,6 71,6
423 Kiruna 74,9 5,4 64,9 24,3 0 62,2
*424 Kristinehamn 68,3 0,0 58,8 5,9 0 58,8
426 Koping 76,2 23,7 80,3 15 4,6 72,8
427 Landskrona 75,3 24,5 87,8 10,2 1 67,3
*428 Mariestad 79,8 31,3 855 9,6 3,6 65,1
429 Lindesberg 784 254 79,8 14,9 53 68,4
430 Ljungby 77,9 31,7 726 17,1 9,8 67,7
431 Ludvika 77,8 27,7 785 12,3 9,2 74,6
432 Lycksele 76,8 20,4 755 19 3,4 69,4
433 Mora 776 228 792 14,4 6,4 71,7
434 Motala 759 20,5 80,3 10,4 7,7 72,2
435 Norrtélje 754 21,0 85,1 9,9 5 68,5
436 Nykoping 756 19,5 79,9 12,3 7.8 72,7
*437 Sala 76,9 26,1 739 20,2 59 63,9
438 Gavle/Sandviken 76,2 20,1 86,8 8,2 4,4 74,5
439 Skene 77,9 31,0 74,1 18,1 7,8 71,6
440 Skelleftea 75,8 18,5 78,7 17,6 3,7 68,1
441 Solleftea 77 18,0 77,4 17,3 3,8 78,2
*443 Siffle 77,2 226 823 14,5 1,6 72,6
445 Sodertilje 73,8 17,4 84,2 11,6 37 73,2
446 Torsby 77,3 19,8 73 22,5 3,6 65,8
447 Trelleborg 76,3 23,1 824 15,4 2,2 80,2
449 Varberg 77,3 253 838 12,5 3,4 69,2
450 Varnamo 76,5 228 804 10,7 7,6 64,7
451 Vastervik 76,1 21,7 77,8 14,6 7,1 74,7
452 Ystad 74,4 13,9 77,2 17,8 4 72,3
453 Ornskoldsvik 76,1 20,6 78,5 13,2 8,3 68,9
454 Hbéglandssjukhuset 767 205 74,2 15,9 57 69,7
455 Hassleholm 77,8 30,8 803 13,1 6,6 64,1
456 Angelholm 756 206 77,5 12,7 9 71,2
457 Oskarshamn 76,5 21,2 82,5 12,4 4,4 65,7
459 Simrishamn 78 27,7 71,1 18,1 10,8 73,5
460 Hudiksvall 787 29,0 80,6 12,1 6,5 69,4
461 Lidkoping 77,7 24,2 76,6 17,8 5,6 66,5
*464 Finspang 74,1 21,3 85,1 10,6 4,3 70,2
473 Kungalv 74,4 17,3 82,7 8,8 7,4 68,8
475 Karlskoga 77 22,9 69,3 19,9 10,8 39,2
484 Pitea 753 20,9 82 13,4 3,5 69,8
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Alder och kénsférdelning m.m.

Medeldldern vid insjuknandet var 75,7 ar, for méin 73,4 och for kvinnor 78 ar
och medianaldern 76 ar, (for mdn 74 ar och for kvinnor 78 ar). Det var lika
manga mén som kvinnor som drabbades (49,9 resp. 50,1%), men méinnen drab-
bades 1 genomsnitt drygt fyra ar tidigare 4n kvinnorna. En femtedel var 6ver 85
ar. I denna aldergrupp fanns dubbelt si manga kvinnor som méan. I &lders-
gruppen under 65 dr var forhallandet ungefir det omvénda. Sedan 1998 har alla
sjukhus deltagit i Riks-Stroke och under denna tid har medeldldern for stroke-
patienterna 0kat med 0,7 ar, Figur 2, for mén med 0,4 och for kvinnor 0,8,
Figur 3. Tolkningen &r inte helt 14tt. Det mest sannolika &r att aldersokningen ar
reell. Dock har tdckningsgraden i Riks-Stroke dkat under tidsperioden, vilket
kan innebdra att successivt fler dldre har registrerats i Riks-Stroke. Ndgot fler
&n 70% var forstagngsinsjuknanden. Over 80% var fullt medvetna vid ankomst
till sjukhus, medan ca 14% var medvetandesidnkta och 5,8% medvetslosa.
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Figur 2. Medelaldern mellan 1998-2003
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Figur 3. Medelaldern mellan 1998-2003 uppdelat pa mén och kvinnor.
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Tackningsgrad

For réttvisa jamforelser 1 Riks-Stroke dr det viktigt med en hog tickningsgrad
dvs. att alla eller sd gott som alla patienter med stroke som vardats pa sjukhuset
finns med. Det géller sévil jdmforelser mellan sjukhus som jamforelser mellan
olika ar for ett bestdmt sjukhus. Vi har tidigare sett avsevdrda variationer 1
tackningsgraden mellan olika landsting och sjukvardsomraden (Riks-Stroke,
analyserande rapport frin aren 2001 och 2002). Hur kan det komma sig? Hér
foljer ndgra tdnkbara forklaringar:

1.

Det verkliga antalet vardade ar oként. Dérfor har antalet vardade stroke
berdknats 1 den analyserande rapporten. Antalet insjuknade har berdknats
med hjélp av data frdn epidemiologiska studier gjorda i Sverige. I berdk-
ningen har en genomsnittsiffra anvénts. Berdkningen tar sdledes inte hidnsyn
till den verkliga &ldersférdelningen inom ett visst upptagningsomrade. Detta
kan 1 vissa fall ha stor betydelse eftersom &ldern ar den faktor som paverkar
insjuknandet mest, Figur 4. Ar de ligre &ldrarna dverrepresenterade i for-
hallande till riksgenomsnittet blir det berdknade antalet insjuknade for hogt,
vilket i sin tur gor tickningsgraden 1ag (eftersom tickningsgraden = antal
registrerade 1 Riksstroke dividerat med det berdknade antalet insjuknade).
Det motsatta géller om dom hogsta dldersklasserna dr dverrepresenterade.

3000
2500
2000
1500
1000

O Insjuknade per 100 000
invanare och ar

500

45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Figur 4. Antalet insjuknade berédknade per 100 000 invanare och ér.

2.

Incidensen 1 bakgrundsbefolkningen for ett visst sjukhus kan variera av
andra skl &n enbart aldern. Till exempel kan olika riskfaktorer i befolk-
ningen variera. Efter korrigering for skillnader i &ldern foreligger ndmligen
enligt det svenska dodorsaksregistret relativt stora variationer mellan land-
stingen 1 dodlighet i hjdrnans karlsjukdomar.

Patienterna vérdas inte pa det sjukhus som formodas ticka en viss befolk-
ning, dvs. en overstromning sker fran ett upptagningsomrade till ett annat.
Ett flertal kdnda fall finns dér framfor allt geografiska forhallanden spelar
stor roll och 6verstromningarna sker mellan sjukhus och landsting.
Upptagningsomrddena @ndras nér sjukhus ldggs ned och landsting laggs
samman. Detta paverkar framforallt jamforelserna 6ver tiden.

Hur skall man di beskriva tickningsgraden for att fa en riktig bild? Olika
tekniker for detta kan praktiseras:
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e Alternativ 1. Antalet vdrdade berdknas med hjélp av epidemiologiska
data och dldersfordelningen inom upptagningsomradet. Motsvarar punkt
1 ovan. Ar méjligt att genomfora, men tar inte hinsyn till punkterna 2-4
ovan.

e Alternativ 2. Det berdiknade antalet insjuknade for ett upptagningsom-
rade korrigeras med hjilp av siffrorna fran dodorsaksregistret. Mot-
svarar punkt 2 ovan. Ar svarare, men genomforbart. Tar dock inte hén-
syn till punkterna 3-4 ovan.

e Alternativ 3. Tackningsgraden berdknas inte utifrdn epidemiologiska
data utan som en andel av dem som vardats med strokediagnos pé
sjukhuset enligt Socialstyrelsens slutenvardsregister. Motsvarar punkt 3-
4 ovan. Ar litt att gdra, men #r behiftat med metodfel. Patienter som
tidigare haft stroke och som tas in pa sjukhus av annan anledning (t.ex.
urinvdgsinfektion eller hogt blodsocker) far ibland felaktigt akut
strokediagnos. Detta dr dock ett metodfel som bor arbetas bort. Slutligen
har vi patienter som insjuknat i stroke, ofta pa annan klinik, som inte
skrivs ut med strokediagnos, men som registrerats i Riks-Stroke.

Vilket av dessa sitt att beskriva tickningsgraden dr mest anvéndbart? For och
nackdelar finns med alla berdkningssétten. Vi avser att i kommande analyserade
rapport komplettera virt nuvarande berdkningssitt enl. alternativ 1. med jim-
forelser mellan registrerade i1 Riks-Stroke och registrerade i1 patientregistret.
Detta ir troligtvis mest léttforstaeligt och dessutom finns sannolikt en inbyggd
mekanism till forbattring.

Resultaten for tid mellan insjuknande och ankomst till
sjukhus

Uppgifter om tid mellan insjuknande och ankomst till sjukhus har inte dndrats
under dren 2001-2003. I endast 40% av fallen fanns tidsuppgifter om bédde in-
sjuknandet och ankomst. Detta innebér att det &r svart att virdera tiden mellan
insjuknande och inldggning pa sjukhus. For de som registrerats var medelvardet
atta timmar och medianvérdet tre timmar. Detta innebér att for manga patienter
var tidsfordrojningen mycket lang. I dldersgruppen over 75 &r var tidsfordroj-
ningen nagot kortare, Tabell 2. Det dr ytterst angeldget att minska denna tids-
fordrojning for att mojliggdra trombolysbehandling i en storre andel av patient-
erna.

Tabell 2. Antal timmar fran insjuknande till inldggning.

Medelvarde Median Antal
Alla 8,2 3.0 8 239
Alder < 75 ar 9,2 3.0 3390
Alder > 75 ar 7,2 2,0 4 844
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Vardtid

Vardtiden 1 akutskedet var i genomsnitt 12,1 dagar 1 landet med en mediantid
om § dagar. Det stora flertalet patienter dver (12 000) som skrevs ut till eget
boende hade en medelvardtid pd 10 dagar (median 7) och for de néstan 5 000
som utskrevs till kommunalt sérkilt boende var medelvardtiden 18,3 dagar
(median 15). Avlidna under vardtiden hade i medeltal vardats 9,3 dagar
(median 6). Eftervardtiden var 1 genomsnitt 29,2 dagar (27,1 {or de drygt 1 800
som utskrevs till eget boende och 33,8 for de 890 patienter som utskrevs till
kommunalt sérskilt boende).

Vard vid strokeenhet

Drygt 60% av patienterna lades in direkt pd strokeenhet, 11,5% p& intagnings
eller obs-avdelning, 22% pa vanlig vardavdelning, 3,7% p4 intensivvirdsavdel-
ning och 2,4% pé annan avdelning. Vérd pa strokeenhet, en atgiird som minskar
savil dod som funktionshinder, har successivt 6kat och har 2003 natt 6ver 75%
(75,9%), Figur 5. P4 vanlig vardavdelning védrdades 17,8% och pa annan
vardavdelning 6,3% av patienterna.

100%

Andel pa annan
80% vardavdelning

60%
40% Andel pa

strokeenhet

20%

S S
S $ $
> o > 4

Figur 5. Andel patienter (%) som vardats péa strokeenhet 1994-2003.

Riskfaktorer

Som tidigare ar hade drygt 20% av strokepatienterna diabetes. Motsvarande
siffra for patienter med hjarnblédning var 15%. Drygt en fjardedel av stroke-
patienterna hade formaksflimmer. Néstan dubbelt sa manga med hjérninfarkt
hade formaksflimmer jaimfort med patienter med hjarnblodning. Drygt 15% av
patienterna var rokare. Andelen rokare i gruppen under 75 ar var 4 ggr. storre
dn 1 gruppen over 75 ar, Figur 6. Uppgift om rokning saknades hos ca en
tredjedel av patienterna.
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Figur 6. Andel patienter i olika &ldergrupper som var rékare vid insjuknandet.

Drygt hilften av patienterna hade ldkemedelsbehandling for hogt blodtryck,
vilket innebdr en 6kning de senaste aren, Tabell 3. Detta kan tyda pa att blod-
trycksbehandling som primérprevention har oOkat i samhillet eller att
belastningen av andra riskfaktorer (t ex rokning) minskat.

Tabell 3. Andelen patienter med behandling fér hégt blodtryck vid insjuknandet 2001-
2003.

Ar 2001 2002 2003
46,5 % 47,7% 51,7%

Diagnostik

Under senare ar har néstan alla strokepatienter genomgétt datortomografi. An-
vandningen av datortomografi fortsétter att 6ka med en par tiondels procent
(97,6% 2001, 97,7% 2002 och 97,9% 2003). Andelen med diagnosen hjirn-
blodning har legat strax dver 10%. For 2003 var denna siffra 12%. Andelen
som fatt ospecifik strokediagnos har pa senare ar legat kring 5%. Andelen av-
lidna som obducerats 1ag totalt sett strax under 5%, kvinnor ca 4% och min ca
6%. Konsskillnaden forklaras sannolikt av kvinnornas hogre dlder. Avlidna 1
alder under 75 ar obducerades fyra ganger sé ofta som de dver 75 ar.
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Lakemedelsbehandling

Antikoagulantiabehandling vid hjarninfarkt och férmaksflimmer

Denna behandling dr evidensbaserad och sekundérpreventiv. Utvecklingen dver
tid ses i Tabell 4. Andelen behandlade patienter har inte dkat de senaste aren.
Cirka hilften av patienterna under 75 &r blir behandlade, medan knappt en
fjardedel av de dver 75 r far denna behandling. I tabellen ses en 6kning efter ar
2000 jaimfort med &ren fore. Okningen kan framforallt relateras till de dver 75
ar. Kanske har rekommendationen om waranbehandling till patienter 6ver 65 ar
med en eller flera riksfaktorer (enl. Nationella Riktlinjer for strokesjukvard
2000) haft inverkan. Genomgéende behandlades fler mén &n kvinnor. Av 2 600
patienter med diagnos I 61 (hjdrnblodning) var det 218 (8,4%) patienter som
fore insjuknandet hade behandlats med antikoagulantia i1 tablettform dvs.
Waran.

Tabell 4. Andelen patienter med hjérninfarkt och férmaksflimmer som behandlades
med antikoagulantia i tablettform aren 1998-2003.

% 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Alla 27,0 27,4 26,8 29,3 29,2 29,0
<75 ar 46,7 48,3 50,3 48,0 52,1 49,8
-man 47,5 49,1 52,2 49,9 52,9 52,3
-kvinnor 453 46,7 47 .4 447 51,0 45,6
>=75 ar 20,6 21,1 20,4 23,1 22,2 23,6
-man 24 .4 26,1 25,5 27,5 26,0 29,1
-kvinnor 18,0 17,7 17,0 20,0 19,6 19,8
ASA

Fore insjuknandet stod ndrmare 40% av patienterna pa ASA och det édr en
6kning med 10 procentenheter jamfort med aren 2001 och 2002. Fler mén &n
kvinnor stod pd ASA i alla &ldersgrupper, Figur 7, och fler dldre 4n yngre. Vid
utskrivning frn sjukhusen erholl 6ver 70% ASA och hér var kdns- och &lders-
skillnaderna utjimnade, Figur 8.
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Figur 7. Andelen patienter med hjarn- Figur 8. Andelen patienter med hjérn-
infarkt som stod pa ASA vid insjuknandet. infarkt som stod pa ASA vid utskrivningen.

Andra trombocythammare

Niéstan en fjardedel av patienterna behandlades med andra trombocythdmmare
(klopidogrel eller ASA i1 kombination med dipyridamol) vid utskrivningen.
Patienter under 75 &r behandlades nagot oftare dn dldre och mén nagot oftare dn
kvinnor, Figur 9.

= Man
= Kvinnor

<65 65-74 >74
Alderskategori

Figur 9. Andelen patienter med hjérninfarkt som behandlades
med andra trombocythdmmare vid utskrivningen.

Heparin

Heparin eller 14gmolekylért heparin gavs till 5% av patienterna pa strokeindika-
tion och till 8% pa indikationen ventrombosprofylax. Heparinbehandling mot
progressiv stroke saknar gott vetenskapligt stod for positiv effekt och dr potenti-
ellt farlig.
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Trombolys

Endast ett fatal patienter erhdll trombolysbehandling (0,7%). I hélften av dessa
fall skedde en omedelbar forbdttring. Av de 92 patienter som trombolysbe-
handlades drabbades 4 patienter av hjarnblodning.

Utskrivning och boende

Till eget boende utskrevs 55% av patienterna, till kommunalt sdrskilt boende
21,5% och till geriatrik/rehab 8,9%. Mén under 75 ar utskrevs till eget boende i
hogre utstriickning (6ver 60%) 4n kvinnor (under 40%). Over 75 ar var kons-
skillnaden liten och omvand (mén 48% och kvinnor 52%). Av de som skrevs ut
till kommunalt sdrskilt boende var endast en av sex under 75 &r och av de over
75 ar var flertalet kvinnor (nédstan dubbelt s& manga). Av de som var hemma-
boende utan hemtjinst fore insjuknandet bodde 71,5% é&ter hemma efter tre
ménader varav 13,6% hade hemtjénst. Till kommunala sérskilda boenden kom
8,6% och pa geriatrik eller rehab klinik vardades 2,0%, Figur 10.

2.2%

2.0%
8,6%
57,9%

13,6%

l Bor hemma, utan hjélp fran kommun
[ Bor hemma, med hjélp fran kommun
B Kommunalt sirskilt boende
[] Geriatrisk/rehab. Klin.

Dod
[] annat

Figur 10. Boendesituation 3 mén efter insjuknandet — géller endast hemmaboende
patienter fére insjuknandet.

ADL-beroende fore och efter insjuknandet

Fore insjuknandet var 90% ADL-oberoende. Av dessa var 64% ADL-
oberoende tre manader efter insjuknandet och 18,9% ADL-beroende av primar
ADL. Sedan Riks-Stroke startade har andelen som blivit ADL-beroende av de
som var ADL-oberoende fore minskat med 6%. Minskningen har dock av-
stannat de senaste aren, Figur 11.
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Figur 11. Andelen ADL-beroende 3 man efter stroke 1995-2003. Géller endast
patienter som var oberoende fére insjuknandet och éverlevde.

Patientupplevda data

Omdémen om varden

Over 90% av patienterna var ndjda eller mycket ndjda med vérden. Cirka 4%
var missndjda. Efter utskrivning angav 64% att de fatt stod av sjukvardens eller
kommunens personal, 26% behovde eller ville inte ha nigot stod medan 7,6%
ansdg att de inte fatt ndgot stdd men hade velat ha stod. Av de som fatt stod
ansag 82% att behovet av stod var tillgodosett medan 7,8% tyckte att behovet
inte var tillgodosett. Av de som fatt stod hade drygt 20% fatt dagrehabilitering
(30% av de under 75 ar, 5% fler médn &n kvinnor). Nistan 30% uppgav att de
vardats 1 korttidsboende och 12% uppgav att de fatt hemrehabilitering.
Beroendet av nérstdende var avsevart. Endast 35% ansag sig inte vara beroende
av narstdende och 45% var delvis beroende samt att 17,4% uppgav att de var
helt beroende av nérstdende.

Véardplanering

Néstan 40% av patienterna ansag att sjukvarden/kommunen hade planerat for
fortsatt vard och rehabilitering. Over 80% av dessa angav att de hade deltagit i
planeringen.

Hélsotillstand

Cirka 13% av patienterna svarade att de ofta eller stindigt kdnde sig nedstamda.
Av samtliga patienter var det 23% som uppgav att de var medicinerade mot
nedstdmdhet. Flertalet patienter svarade att deras hélsotillstind var ganska gott
medan 20% tyckte att det var ganska eller mycket daligt.
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Strokevarden pa landstingsniva

I denna redovisning har aktuell landstingsindelning tilldmpats, dvs. Goéteborg,
Skaraborg och Alvsborg har redovisats tillsammans under Vistra Gotaland och
Malmo6 kommun, Malméhusldan och Kristianstads 14n redovisas under Skane. I
detta avsnitt kommenteras endast ndgra enstaka variabler.

Vard vid strokeenhet

Andelen patienter vardade pa strokeenhet varierar fortfarande mellan
landstingen, Figur 12. Som papekats i tidigare analyserande rapporter maste
dessa data tolkas mot tickningsgraden. Hog andel vardade pa strokeenhet och
hog tackningsgrad innebir att flertalet far vard pa strokeenhet. Hog andel pa
strokeenhet 1 kombination med lag tdckningsgrad kan innebidra att endast de
som vardats pa strokeenhet registrerats i Riks-Stroke och att ménga patienter
inte far vard pa strokeenhet.

Kronoberg
Vasterbotten
Gotland
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Gavleborg
Blekinge
Ostergétiand
Vasternorrland
Jonkoping

V. Gétaland
Véstmanland
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Sédermanland
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Stockholm
Uppsala
Vérmland
Kalmar
Dalarna
Jamtland
Norrbotten
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%

Figur 12. Andel patienter som féatt vard pa strokeenhet.

Med aktuell landstingsindelning har Kronobergs lins landsting den hogsta
andelen vardade pé strokeenhet. Tidigare ar har vi redovisat att Skaraborgs lins
landsting intagit denna plats. I och med sammanslagningen med Géteborg och
Alvsborg hamnar Vistra Gétaland i mitten pa skalan.

Lakemedelsbehandling

Antikoagulantiabehandling vid hjarninfarkt och férmaksflimmer
Andelen patienter med hjdrninfarkt och formaksflimmer som behandlats med
antikoagulantia ses 1 Figur 13. | manga landsting finns anledning att 6ka denna
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behandling. Kronobergs léns landsting kommer sannolikt ndrmast 6nskad niva
enligt riktlinjerna.
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Figur 13. Andelen patienter med hjérninfarkt och férmaksflimmer som behandlades
med antikoagulantia.

Boende 3 manader efter insjuknandet

I Figur 14 ses andelen patienter som atergitt till eget boende med eller utan
hemtjénst av de som bodde hemma utan hemtjdnst fore insjuknandet. Mellan
flertalet landsting &r variationen inte sirskilt stor. Lag tdckningsgrad inom vissa
landsting gor avvikelserna osékra.

Gotland
Gavleborg
Vasterbotten
Vasternorrland
Skane
Stockholm
Dalarna
Blekinge
Norrbotten
Halland
Kalmar
Ostergétland
Jamtland
Varmland
Jénkdping
Sodermanland
Orebro
Uppsala
Kronoberg
V. Gétaland
Véastmanland

= Med hemtjanst
== Utan hemtjanst

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 14. Andelen patienter som atergétt till eget boende 3 manader efter
insjuknandet av de som bodde hemma utan hemtjanst fére insjuknandet.
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Figur 15 presenterar andelen som vardades péd geriatrisk klinik tre ménader
efter insjuknandet. Variationen avspeglar framforallt att virden ar olika organi-
serad inom landstingen.
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Figur 15. Andel patienter som vardas pa geriatrisk klinik 3 méanader efter
strokeinsjuknandet. Géller endast patienter som bodde hemma utan hemtjénst fére
strokeinsjuknandet.

ADL-beroende efter insjuknandet

Figur 16 visar andelen patienter som blev ADL-beroende tre méanader efter in-
sjuknandet av de som var ADL-oberoende fore. Variationen dr betydande, men
madste tolkas mot bakgrund av tickningsgrad. En 1&g andel ADL-beroende vid
hog tickningsgrad antyder gynnsamma vardforhallanden.
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Figur 16. Andel patienter som blev ADL-beroende 3 manader efter strokeinsjuknandet
av de som 6verlevde och var ADL-oberoende fére.
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Eftervardens organisation

Tabell 5 visar eftervardens organisation. Lag tdckningsgrad och ofullstindig
uppfoljning kan ge osdkra data. De sammanlagda insatserna av korttidsvard,
dagrehabilitering, och hemrehabilitering var relativt hog 1 Kronoberg, Vistra
Gotaland, Jonkoping och Skéne och avsevirt ldgre 1 Blekinge, Norrbotten och
Halland. I landsting med hog andel dagrehabilitering var andelen som fick
hemrehabilitering ofta 1dg och vice versa.

Tabell 5. Eftervardens organisation pa landstingsniva.

Summa Summa
Landsting Korttidsvard %  Dagrehab % Hemrehab %  Dagrehab Korttidsvard
Hemrehab Dagrehab
% Hemrehab
%
Jonkoping 40 22 14 36 76
Vistmanland 40 14 4 18 58
Jamtland 38 8 18 26 66
V. Gétaland 36 25 7 32 68
Kronoberg 35 32 10 42 77
Orebro 34 34 11 45 79
Virmland 32 15 11 26 58
Skane 31 18 8 26 58
Soédermanland 29 28 14 42 71
Uppsala 29 15 20 35 64
Gotland 25 11 25 36 67
Ostergotiand 24 31 24 55 79
Gavleborg 24 19 25 44 68
Dalarna 24 11 14 25 49
Kalmar 23 25 7 32 55
Stockholm 23 17 13 30 53
Blekinge 21 16 2 18 39
Halland 20 18 7 25 45
Visterbotten 19 15 23 38 57
Visternorrland 15 28 7 35 58
Norrbotten 8 22 13 35 43

Patientupplevda data

Figur 17 kan jamforas med Figur 18. Hog andel patienter som bedomde sin
hélsa som ganska eller mycket dalig tre manader efter strokeinsjuknandet mot-
svaras ofta av hog andel som angav att de ofta eller stindigt kdnde sig ned-

stimda.
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Figur 17. Andel patienter som bedémde sin hdlsa som ganska eller mycket délig tre
manader efter strokeinsjuknandet.
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Figur 18. Andel patienter som ofta eller stéandigt kdnde sig nedstdmda tre manader
efter strokeinsjuknandet.



Strokevarden pa sjukhusniva

Tabelloversikten 1 Tabell 1 visar de kodnummer sjukhusen har i figur 19-38.
Dessutom visas sjukhusens bakgrundsdata (upptagningsomraden, antal registre-
rade vardtillfallen, uppskattad tickningsgrad, andel patienter som inte ar upp-
foljda, medelalder, andel 6ver 85 ar, medvetandegrad och forstagéngsinsjuk-
nanden), som maéste beaktas vid tolkning av alla resultat. En tickningsgrad om
80% eller mer kan anses tillfredstéllande. Berdkningarna av tickningsgraden
kan som tidigare papekats vara behiftad med flera felkéllor. Detta giller sérskilt
Stockholmssjukhusen dér berdkningarna far anses mycket schablonmaissiga och
dérmed osikra.

I denna analyserande rapport bor pa grund av lag tickningsgrad jamforelser
undvikas betriffande Hudiksvall, Kiruna, Landskorna, Sodertélje, Trelleborg,
Uddevalla, Visby, Vixjd, Ystad och Ostra sjukhuset. Lag tickningsgrad giller
aven for Finnspang, Siffle och Kristinehamn eftersom akutvdrden upphort.
Danderyd, Huddinge och Karolinska hade dven lag tdckningsgrad enligt denna
berdkning, men for dessa sjukhus kan tdckningsgradsberdkningen vara icke
tillforlitlig.

Vid analys av data fran treméinadersuppfoljningen méste forutom ticknings-
graden dven andelen av ofullstindig uppf6ljning végas in, Figur 19. Mer dn en
fjirdedel av patienterna saknade uppfoljning vid sjukhusen i Bollnis,
Huddinge, Héssleholm, Hoglandssjukhuset, Kristinehamn, Lund, Sahlgrenska,
Sodertélje och Vixjo.

=== Andel som saknade uppfdljning pa riksniva
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Figur 19. Andel patienter som saknade 3-manaders uppfdljning.
Vid jamforelse pd sjukhusnivd kan patientsammanséttningen, ’case mix” vara

betydelsefull att vdga in. Sdrskild hdnsyn méste tas till viktiga prognostiska
faktorer som é&lder och medvetandegrad. Dddligheten hos patienter som ar
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medvetandesdnkta dr hog. Andelen medvetandesidnkta kan vara falskt for lag
om registreringen dr ofullstdndig for t ex patienter med stora hjarnblddningar
som avlider inom 2 dygn.

Lag medelalder hade patienter vid Lund, Sahlgrenska, Sunderbyn, Sodertilje,
Umed och framf6rallt Huddinge och Karolinska sjukhuset. Hog medelalder
aterfanns vid sjukhusen i Hudiksvall, Hassleholm, Lidkoping, Simrishamn och
Skene. Lag andel patienter 6ver 80 ar vardades vid Huddinge, Karolinska,
Kungélv, Sunderbyn, Sodertélje, Umed och Ystads sjukhus. Hog andel patienter
over 80 ar vardades vid Boras, Hudiksvall, Hassleholm, Sala, Simrishamn,
Skene, Varberg, Visby och Orebro.

Andelen medvetslosa patienter var lag vid Danderyd, Falun, Halmstad,
Huddinge, Molndal, Pited, Skellefted, Solleftea, Siffle, Sodertélje, Torsby,
Trelleborg, Varberg, Visby, Vixjé och Ystad. Hog andel medvetsldsa patienter
vardades vid Avesta, Boras, Gillivare, Hirnosand, Karlstad, Ljungby, Ludvika,
Sahlgrenska, Simrishamn, Angelholm och Ornskoldsvik

Diagnostik
Andelen patienter som fatt ospecifik strokediagnos har de senaste éren i

genomsnitt legat kring 5% vid landets sjukhus. Variationen mellan sjukhusen &r
emellertid stor, mellan 0 och 30% , Figur 20.

---Andel med ospecifik strokediagnos pa riksniva

30 30
| 25
| 20
] 15 ®
A 10
S| T T T T T T T T T T T T T T I T TT  a ‘ ‘ | ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ 5
0 0
S TR g T o e a AN o RN B IR C RIS ER e C LT R 8RR RN o REB oI LBIT N8R LN 8%

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Figur 20. Andel patienter med ospecifik strokediagnos .
Niéstan alla patienter genomgér datortomografi. Vid sju sjukhus datortomogra-

feras samtliga patienter och vid alla sjukhus datortomograferas over 90% av
patienterna, Figur 21.
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Vard under akutskedet:
=8 Uppgift saknas for fortsatt vard
= Ovriga vardavdelningar
B8 Strokeenhet

strokeenhet vardades mellan 50 och 100% av patienterna pa strokeenhet.

Sifforna maste dock tolkas mot bakgrund av tdckningsgrad.
strokeenhet kan innebdra att alla patienter vardas péd strokeenhet (vid hog

tackningsgrad) eller att det huvudsakligen endast &dr strokeenhetens patienter

som registreras i Riks-Stroke, Figur 22.

Under 2003 saknade endast tre sjukhus strokeenhet. Av sjukhusen som hade

Figur 21. Andel patienter som datortomograferas.

Vard vid strokeenhet

00000000000
0000000000
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under akutskede saknades. Staplarna i ljusare féarg star for sjukhus med tdckningsgrad

enbart for sjukhus med delad vardkedja da uppgift om typ av avdelning fér fortsatt vard
under 70%.

Figur 22. Andel patienter som vardades pa strokeenhet. "Uppgift saknas” férekom



Andelen som hade behandlats mot hogt blodtryck varierade mellan 40 och 70%
och andelen rokare mellan 7 och 30%. Uppgifterna om rokning var dock otill-

forlitliga d& uppgift saknas for ett mycket stort antal patienter, Figur 23. Upp-
giften om blodtrycksbehandling &r svértolkad. En hog andel behandlade skulle
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Figur 24. Andel patienter som behandlades mot hégt blodtryck vid insjuknandet.

Staplarna i ljusare férg star fér sjukhus med tdckningsgrad under 70%.



Fatt antikoagulantia i tablettform?

=1\
B Uppgift saknas

Andel patienter med hjérninfarkt och féormaksflimmer som behandlades med

antikoagulantia varierade tiofalt. Vid nigra sjukhus var inrapporteringen brist-

fallig, Figur 25. Vid ett 20-tal sjukhus ligger siffrorna pa en négorlunda hog
m Ja

nivd. Dock saknas nationell malniva. Figur 26 visar variationen mellan sjuk-
husen for patienter under 75 &r. Aven i denna aldersgrupp ar variationen mycket

Antikoagulantiabehandling vid hjarninfarkt och formaksflimmer
stor.

Lakemedelsbehandling

o=,

R —

R
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Figur 25. Andel patienter med hjérninfarkt och férmaksflimmer som efter insjuknandet
%.

behandlades med antikoagulantia i tablettform. Sjukhus som hade <25
hjérninfarktspatienter med flimmer &r inte medtagna. Staplarna i ljusare férg star fér

sjukhus med tédckningsgrad under 70



Fatt antikoagulantia?

=3 Nej

B Uppgift saknas
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m Ja

75 ar som behandlas med antikoagulantia i tablettform. Enbart sjukhus med minst 10

patienter i denna kategori &r med. Staplarna i ljusare férg star fér sjukhus med

Figur 26. Andel patienter med hjérninfarkt och férmaksflimmer i &ldersgruppen under
tédckningsgrad under 70%.

ASA

som behandlades med ASA ses 1 Figur 27. 1 genomsnitt be-
handlades drygt 70% av patienterna med ASA. Vid sjukhus som angett de
lagsta andelarna behandlade var inrapporteringen ofullstindig. For dessa sjuk-

hus géllde dven att inrapporteringen av andra ldkemedel var bristfallig.

Andel patienter
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DI Ej ASA

B Uppgift saknas

= ASA

ksniva

==-Andel som fatt ASA pa i

Figur 27. Andel patienter med hjdrninfarkt som behandlades med ASA. Staplarna i

liusare férg stér for sjukhus med tédckningsgrad under 70%.

Andra trombocythdmmare

Anvindning av andra trombocythimmare &n ASA 1 monoterapi varierade

avsevirt frdn ett par procent till dver 60%, Figur 28. Manga Skéne-sjukhus

angav ldg anvindning och manga Norrlandssjukhus hog anvéndning.

Andra trombocytagregationshammare?

= Nej
= Uppgift saknas

==-Andel trombocythdmmare pa riksniva

Figur 28. Andel patienter med hjérninfarkt som behandlats med andra

trombocythdmmare dn ASA. Kan dock vara i kombination med ASA. Staplarna i ljusare

férg star for sjukhus med tdckningsgrad under 70%.

Mellan 80 och 100% av landets strokepatienter fick ndgon form av antitrombo-

tisk behandling, (ASA, andra trombocythdmmare eller antikoagulantia) insatt
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fore eller under akutskedet. Skillnaden mellan sjukhusen i detta avseende var
liten, Figur 29.

=4 Innan insjuknandet
== Under akutskedet ==-Andel behandlade pa riksniva
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Figur 29. Sekundérprofylax efter stroke. Andel patienter som vid utskrivningen
behandlades med ASA, trombocythdmmare eller orala antikoagulantia. Behandlingen
kunde vara insatt innan insjuknandet (och fortsatt) eller under akutskedet. Staplarna i
ljusare farg star for sjukhus med tédckningsgrad under 70%.

Heparin

Andelen patienter som behandlades med heparin mot stroke, Figur 30, eller mot
ventrombos, Figur 31, varierade diremot avsevért. For vissa av sjukhusen ar
uppgifterna osédkra eftersom data saknas i ett stort antal fall. Data i vissa fall kan
dessutom vara bristfélliga p.g.a. att registreringen av indikationen inte alltid
varit helt klar. Heparin pé indikationen progressiv stroke saknar god evidens for
effekt och kan dessutom innebéra risk for blodningskomplikationer. Denna
behandling kommer att avrddas i kommande nationella riktlinjer. Nar det géller
Heparin pa indikationen ventrombos har SBU (Statens beredning for medicinsk
utvérdering) nyligen utvérderat denna behandling. Darvid framkom att risken
for ventrombos visserligen minskar, men for att minska risken for lungemboli
krévs en sd hog dos att risken d& dkar for allvarlig blodning i samma storleks-
ordning.
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Fatt lagmolekylart heparin for stroke?

= Nej
= Uppgift saknas
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de som bodde hemma utan hjélp fore insjuknandet) &r svartolkade pa sjukhus-
niva. Faktorer som tickningsgrad, uppfoljningsgrad, patientsammansittning
och sma tal kan dventyra en rattvisande tolkning. Tolkningsmojligheterna okar

oberoende fore insjuknandet) och andel i eget boende efter tre manader (bland
naturligtvis om dessa kvalitetsindikatorer foljs dver lang tid.

heparin mot ventrombos. Staplarna i ljusare féarg star for sjukhus med tédckningsgrad
Resultatdata som andel ADL-oberoende efter tre manader (av de som var ADL-

Figur 31. Andel patienter med hjérninfarkt som behandlades medlagmolekylart
under 70%.

Boendeform och ADL



Vi har trots ovanstdende invandningar gjort ett forsok till redovisning pa sjuk-
husniva. For att minska felkdllorna har sjukhus med ofullstindiga data sdsom
uppskattad tdckningsgrad (under 70%) och saknad uppfoljning (6ver 25%) av
patienterna uteslutits i jimforelserna. Vidare har en standardisering gjorts i jam-
forelserna med avseende pé alder och medvetandegrad vid ankomst till sjukhus.
Med dessa forsiktighetsmatt noteras for bade ADL-oberoende, Figur 32, och
eget boende, Figur 33, en skillnad mellan sjukhusen pé 20 procentenheter.

100%
0o |
B0 | ]
TO% | i
60% [

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figur 32. Andelen ADL-oberoende vid 3 manader bland dem som var ADL-oberoende
innan insjuknandet och levde vid uppféljningen.
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30%
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Figur 33. Eget boende (med eller utan hemhjélp) vid 3 manader bland dem som
bodde hemma utan hjélp innan insjuknandet och levde vid uppféljningen.
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Patientupplevda data

Enbart sjukhus med minst 75% uppfoljda patienter 4r med i analyserna.
Sjukhus som inte uppfyllde detta var 116, 141, 145, 234, 414, 424, 445, 454
och 455, se Figur 19. Dessutom hade sjukhus 210 valt bort vissa fragor om
patienttillfredstdllelse och dr darfor inte med i analysen.

Omddéme om varden
Nastan alla patienter var mycket ndjda eller ndjda med sjukhusvarden, Figur
34.

B3 Missndjd eller mycket missnéjd
=3 Inget svar

B N&jd eller mycket ndjd --- Andel néjda patienter pa riksniva

Figur 34. Andel patienter som var ndjda med sjukhusvarden. Staplarna i ljusare férg
stéar for sjukhus med tédckningsgrad under 70%.

Stéd efter sjukhusvistelsen

Andel patienter som angav att de fatt tillrackligt med stéd fran kommunen eller
landstinget efter utskrivningen varierade mellan 50 och 100%, Figur 35. Data
maste tolkas mot tickningsgrad och uppféljning.
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B3 Inte fatt stdd alls eller har fatt men ej tillrackligt

=3 Inget svar
B Har fatt til
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Figur 35. Andel patienter som angav att de fétt tillréckligt med stéd fran sjukvarden
eller kommunen efter sjukhusvistelsen. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med

tdckningsgrad under 70%.

Hélsotillstand

Det var stor variation i andelen patienter som kédnde sig ofta eller stindigt ned-
stimda, Figur 36. Aven dessa data maste tolkas mot tdckningsgrad och grad av

uppfoljning.

==-Andel nedstdmda patienter pa riksniva

== Ofta eller standigt nedstamd

== |nget svar

Staplarna i ljusare férg star for sjukhus med tdckningsgrad under 70%. Observera att
skalan pa y-axeln &r férstorad mellan 0 och 35% - resten som summerar upp till 100%

Figur 36. Andel patienter som angav att de kdnde sig ofta eller stdndigt nedstdmda.
ar patienter som inte var nedstémda.
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Kommentarer

Det dr gliddjande att sjukhusens tdckningsgrad i Riks-Stroke fortsitter att dka
for att ar 2003 vara uppe 1 6ver 23 000 vardtillfillen per ar. Nationella riktlinjer
for strokesjukvard haller nu péd att omarbetas med berdknad publikation under
2005. I riktlinjerna kommer prioriteringar att ingd som en stor och visentlig
nyhet. Det kan redan nu avsldjas att deltagande i Riks-Stroke med full tick-
ningsgrad kommer att prioriteras hogt. Som framgar av Tabell 1 varierar fort-
farande den uppskattade tdckningsgraden i Riks-Stroke avsevért mellan sjuk-
husen i landet. Det finns en stor forbattringspotential vid manga sjukhus. 1
Riks-Stroke dr vi medvetna om att vir uppskattade tickningsgrad &dr behiftad
med manga felkédllor. Vi kommer darfor att i kommande analyserande rapporter
komplettera tackningsgradsberdkningarna som gjorts fran epidemiologisk upp-
skattning med uppskattningar av tickningsgraden fran samkdrning av data fran
socialstyrelsens patientregister. Detta forvintas medfora mer réittvisande jam-
forelser.

I data fran Riks-Stroke 2003 kan utldsas att vardformen vard pa strokeenhet”
Okar endast langsamt trots att den béde spar liv och minskar funktionshinder
och hjélpbehov. Mer 4n 75 % av strokepatienterna 1 landet far vard pa stroke-
enhet. Aven om detta ir en hog andel i ett internationellt perspektiv, 4r ytter-
ligare utbyggnad av strokeenheter hogprioriterat med tanke pé den stora nyttan
och den hoga kostnadseftfektiviteten.

Storre delen av landets patienter med hjdrninfarkt erhaller proppférebyggande
behandling med ASA, andra trombocythdmmare eller blodfértunnande medel,
vilket far anses som mycket tillfredsstidllande. Andelen patienter med hjirnin-
farkt och formaksflimmer som behandlas med blodfértunnande medel ligger
dock fortfarande kvar under 30%. Trombolysbehandling har dnnu inte fatt
nagot stérre genomslag. Behandlingen godkéndes 1 borjan av 2003 och organi-
sationen for behandlingen &dr under uppbyggnad vid de svenska sjukhusen.

Sedan april 2004 har Riks-Stroke utokats med ett antal variabler som avspeglar
angeldgna kvalitetsindikatorer. Bakgrunden till att nya variabler tillkom mitt
under registreringséret dr behovet av en praxisundersokning innan de nya rikt-
linjerna for strokesjukvard kommer i bruk. Avsikten dr sedan att f6lja upp flera
kvalitetsindikatorer med hjilp av Riks-Stroke for att beddma om Socialstyrel-
sens nya riktlinjer leder till forbéttring for patienterna.
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Publikationer och presentationer fran Riks-Stroke

Publikationer i nationella och internationella tidskrifter

Stegmayr B, Asplund K, Danielsson B P, Hulter-Asberg K, Norrving B, Peltonen M. Terént A,
Thorngren M, Wester PO. Riks-Stroke - Sverige forst i virlden med nationellt kvalitetsregister
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