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INLEDNING

Denna analyserande rapport for 2005 ars Riks-Strokesdata baseras pa 25 175
strokeinsjuknanden, vilket dr drygt 1000 fler registrerade insjuknanden jAmfort
med ar 2004. Den epidemiologiskt uppskattade tickningsgraden ar nu 93%.

For att synliggora felkéllor och underlétta jamforelser pa sjukhusniva har 1
Tabell 1 sammanstéllts antal registreringar per sjukhus, den uppskattade tick-
ningsgraden och andelen som saknar uppfdljning vid tre ménader. I Tabell 2
har dessa data rangordnats frdn hogsta till lagsta tickningsgrad och frdn mest
till minst fullstdndig uppfoljning. Att tickninsgraden kan dverstiga 1 beror san-
nolikt huvudsakligen pé att incidensen inom vissa geografiska omraden dversti-
ger den berdknade om 300 insjuknanden per ar per 100 000 invanare.

Tretton sjukhus hade berdknad tdckningsgrad under 80% och vid 24 sjukhus
saknades uppfoljning av patienterna i mer dn 20%. Sjukhus med tickningsgrad
under 80% har mérkts ut i figurer som géller uppgifter ur akutskedet. Sjukhus
som har tickningsgrad under 80% och/eller saknar uppf6ljning hos mer &n 20%
har ocksa mirkts ut i figurer som avser uppgifter frdn uppfoljningen.

Téackningsgraden har beréknats epidemiologiskt utifran en uppskattad incidens
(se ovan). Tackningsgraden har ocksa uppskattats utifran samkorning med slut-
envardsregistret och Riks-Strokesdata. Samkorningen visade att manga sjukhus
hade likvérdiga tdckningsgradssiffror i bada registren. Ddaremot fanns nagra
sjukhus med osdker tdcknigsgrad efter samkorningen (Finspang, Molndal,
Sodertilje, Karolinska, SOS, Landskrona, S:t Géran, Huddinge och Danderyd).
De sjukhus med osidker tdckningsgrad pa grund av osékra upptagningsomra-
den, vid samkorning av Riks-Strokedata och patientregisterdata, har i rapporten
markerats med # i figurer och tabeller. Dessa sjukhus bor anvidnda patientregist-
rets uppgifter vid uppskattning av tackningsgraden. Vid Harndsands sjukhus
upphorde strokenheten augusti 2005 vilket paverkar deras data for det redovi-
sade dret.



Riks-Stroke visar i vilken utstrdckningar olika behandlingar anvinds i prakti-
ken. I tolkningen far man emellertid ha i dtanke att det vetenskapliga kunskaps-
laget och rekommendationer i riktlinjer kan férdndras med tiden. Socialstyrel-
sens nya nationella riktlinjer for stroke publicerades forst mot slutet av 2005
och innehdller bland annat prioriteringslistor som starkt stodjer anvdndandet
av trombolys vid akut hjérninfarkt, samt blodtryckssidnkande behandling som
sekundérprevention efter stroke. Det vetenskapliga stodet for statinbehandling
vid hjarninfarkt har ocksa stirkts under 2006 genom publiceringen av en stor
randomiserad studie, och nya randomiserade data kring kombinationsbehand-
ling med trombocythdmmare efter hjérninfarkt har publicerats under inneva-
rande ar.

SAMMANFATTNING

Registrering i Riks-Stroke.
Antalet registrerade vardtillfallen per ar i Riks-Stroke har fortsatt att 6ka och
har nu natt 6ver 25 000.

Tackningsgrad.
Utifrén epidemiologiska berdkningar uppgar nu tdckningsgraden till 93%.
Enligt detta berdkningssétt redovisar 38 sjukhus full tickningsgrad.

Uppfoljning vid 3 manader.
Andelen som saknade uppfoljning vid 3 ménader av de som 6verlevde akutske-
det dr 13,3%. Hos 26 sjukhus f6ljde man upp mer &n 95% av sina patienter.

Alder och kén.

Ungefir lika ménga min (50,8%) som kvinnor (49,2%) insjuknade i stroke.
Medeldldern var 75 ar, en 6kning med 0,8 ar sedan 1998. Kvinnorna var i ge-
nomsnitt ndstan 5 ar dldre &n mannen vid insjuknandet.

Vard pa strokeenhet.

Strokeenhetsvérd erh6ll 78,9% av patienterna ndgon géng under vardtiden.
Andelen som kom direkt till strokeenhetsvard var 61%. Variationen mellan
sjukhusen ar fortfarande stor. Vid 13 sjukhus var det mindre dn 70% av patien-
terna som fick vard pé strokeenhet.



Antikoagulantia vid ischemisk stroke och formaksflimmer

Denna evidensbaserade sekundérpreventiva behandling har endast 6kat i ringa
omfattning. Variationen mellan sjukhusen i andelen som far denna behandling ar
fortfarande stor.

Antitrombotisk behandling

De flesta patienter med hjérninfarkt (67%) behandlades med ASA (acetylsalicyl-
syra) vid utskrivningen och néstan 20% erh6ll andra trombocythdmmare. Nagon
form av sekundirprofylax gavs till 86% av patienterna.

Heparin vid progressive stroke
God evidens for denna behandling saknas. Andelen behandlade i landet har
minskat avsevirt.

Trombolys
Denna proppuppldsande behandling har nu okat frn delar av procent till 3,3%
av alla patienter med hjérninfarkt i dldern 18 till och med 80 ar.

Blodtryckssdnkande behandling

Den blodtryckssédnkande behandlingen med diuretika, betablockare och kalcium-
hdmmare 6kade vid utskrivningen endast i ringa grad jamfort med inskrivning-
en. Endast ACE/A2-hdmmare gavs i 6kad omfattning (6 procentenheter).

Blodfettssankande behandling
Vid insjuknandet hade 17% en blodfettssdnkande behandling och den hade nés-
tan fordubblats vid utskrivningen.

ADL-beroende efter 3 manader
Glddjande nog har andelen, som blivit ADL-beroende av de som var ADL-obe-
roende fore insjuknandet, fortsatt att minska nagot.

Boendeformer 3 manader efter stroke

Andelen hemmaboende med och utan kommunal hemtjénst har 6kat ndgot de
senaste aren och andelen som bodde 1 kommunalt sérskilt boende har pd motsva-
rande sitt minskat ndgot.
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Talsvarigheter och tillgang till logoped 3 manader efter stroke
Cirka var fjdrde patient hade talsvarigheter. Av dessa angav endast en av tre
kontakt med logoped. Tillgéngen till logoped varierade 1 hog utstrackning
mellan sjukhusen.

Patientupplevda data 3 manader efter stroke

Av landets strokepatienter var éver 90% nodjda med sjukhusvérden och perso-
nalens bemdtande. Tre av 4 var ndjda/mycket ndjda med rehabiliteringen och
samtal med lékare eller annan vardpersonal. Av de patienter som foljts upp var
70% nodjda med given information om sjukdomen. Nojda/mycket ndjda med
information om vart man vénder sig for att fa stod efter utskrivningen fran
sjukhusen var endast 60%. Andelen missndjda/mycket missndjda var flest med
avseende pa information om sjukdomen och om information var man vin-
der sig for att fa stod, 13 respektive 13,8 %. Detta forhdllande borde avsevirt

kunna forbéttras genom enkla atgérder.

Bakgrund

Arligen drabbas ca 30 000 minniskor i Sverige av stroke som ir en av vira
stora folksjukdomar. Stroke dr samlingsnamn for infarkt i hjdrnan (ca 85%),
intracerebrala blodningar (ca 10%) samt subaraknoidala blédningar (ca 5%).
Dessutom beréknas att ca 8 000 ménniskor arligen drabbas av TIA (transito-
riska ischemiska attacker). TTA och subaraknoidala blodningar registreras ej
systematiskt i Riks-Stroke.

De flesta (6ver 80%) som drabbas av stroke dr 6ver 65 ar. Andelen dldre i sam-

héllet berdknas 6ka och eftersom stroke dr en sjukdom som ér starkt &ldersrela-

terad kommer antalet strokedrabbade att stiga under forutsittning att incidensen
(antalet insjuknanden per ar) forblir oférédndrad.

Med nérmare en miljon varddagar arligen dr stroke den enskilda somatiska
sjukdom som svarar for flest varddagar pd svenska sjukhus. Dessutom tillkom-
mer ett mycket stort vard- och resursutnyttjande i kommunala sirskilda boen-
deformer och kommunal hemtjénst. Den totala samhéllskostnaden beréknas
uppga till minst 14 miljarder kronor drligen. Stroke utgdr den vanligaste orsa-
ken till neurologiskt handikapp hos vuxna och &r den tredje vanligaste dodsor-
saken efter hjértinfarkt och cancer.



Europeiska mélséttningar for strokesjukvard 1995-2005 har formulerats i den
s.k. Helsingborgsdeklarationen. Nu 10 ar senare har WHO (Varldshélsoorgani-
sationen) tillsammans med European Stroke Council, International Society of
Internal Medicine och International Stroke Society uppdaterat malsittningarna
(The Helsingborg Declaration on Stroke 2006. European Stroke Strategies).
Kvalitetsregister, som Riks-Stroke, rekommenderas att initieras i alla ldnder for
att ge palitliga data om kvalitetsforbéttring av strokesjukvard.

Socialstyrelsen har uppdaterat och vidareutvecklat de Nationella riktlinjerna
for strokesjukvérd frén 2000 i nya nationella riktlinjer for strokesjukvard 2005
(1). Ett deltagande i Riks-Stroke med hog kvalitet och tickningsgrad har fitt en
mycket hog prioritering i riktlinjerna. Nationella riktlinjer for strokesjukvard
2005 innehaller bl.a nyheter s som;

. evidensgradering — beddmning och gradering av relevanta
studiers bevisvérde.

. prioriteringar - dér tillstdnd och atgirder utifrdn angeldgenhet
graderats fran 1-10.

. en “inte-gora lista” av dtgidrder som saknar evidens och/eller kan
innebdra en patientsdkerhetsrisk.

. etiska fragestillningar som &r aktuella inom strokesjukvéarden
och som bl.a. beror fragor om forhallandet mellan optimal och
maximal vard och behandling och om patientens integritet och
autonomi.

. kvalitetsindikatorer — indikatorer som speglar god strokesjuk-
vard och fingar de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

. dndamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation dvs. uppgifter
som dr sdrskilt angeldgna att dokumentera i varden av patienter
med stroke.

. hilsoekonomi — samhéllskostnader for strokesjukdomen och

kostnadseffektberdkningar av strokesjukvarden med konsekvens-
analyser av dessa.

(1) Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for Stroke sjukvard 2005. Medicinskt och hélsoekonom-
sikt faktadokument . Lindesberg: Bergslagens Grafiska AB, 2006.
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Riks-Strokes organisation

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 har alla sjukhus som vérdar strokepa-
tienter 1 akutskedet uppgett att de deltar. Antalet vérdtillfallen per ar har succes-
sivt 0kat och uppgar nu till 25 175, vilket torde innebdra att ca 93% av landets
strokeinsjuknanden finns med i registret.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt en uppfoljning tre ména-
der efter strokeinsjuknandet. Registrets innehall har successivt utvidgats och
utover bakgrundsdata registreras 37 variabler i akutskedet och 26 variabler vid
tremanadersuppfoljningen dir ett flertal patientupplevda data ingar. Inrapporte-
ring och resultatredovisning sker via internet.

Registerhallare
Professor emeritus P O Wester
Medicinska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umea

Styrgruppen for Riks-Stroke

Professor emeritus P O Wester (ordforande), Stockholm
Professor Kjell Asplund, Stockholm

Docent Kerstin Hulter Asberg, Enkoping

Professor Bo Norrving, Lund

Docent Birgitta Stegmayr, Umea

Docent Andreas Terént, Uppsala

Patient- och nérstdenderepresentant Daniela Bjarne, Stockholm

Arbetsgruppen for Riks-Stroke

Projektsamordnare Ann Staaf, Stockholm & Sari Wallin, Umea
Statistiker Marie Eriksson, Umea

Statistiker Salih Vosanovic, Umea

Med.Dr. Eva-Lotta Glader, Umea

Forskningssjukskoterska Asa Johansson, Umed

Datakonsult Roger Jacobsson, Umea

Datakonsult Tommy Larsson, Umea

Organisation

Styrgruppens uppgift r att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet samt

vara radgivande om fortsatt inriktning och omfattning. Vidare &r styrgruppens
uppgift att stimulera och/eller genomfora forskning utifrin registerdata och att
hjélpa till med olika ans6kningar om medel for att driva och utveckla registret.
Analysarbete och rapportering sker i samrdd med styrgruppen. Registrets prak-
tiska verksamhet &r huvudsakligen forlagd till Umeé och Stockholm.



Syfte

Riks-Stroke ar sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av
strokesjukvarden. Syftet med registret dr att bidra till att strokevarden héaller en
hog och jimn kvalitet i alla delar av landet, vilket ytterst kommer patienterna
tillgodo 1 form av basta mojliga vard. Riks-Stroke tjinar &ven som uppfolj-
ningsinstrument for Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvérd.
Riks-Stroke kommer att pé sikt gdras mera tillgingligt for patienter, nirstaende
och allménheten.

Inklusionskriterier
Alla patienter med akut stroke vardade pa sjukhus eller som sokt sjukhusvard.

Ekonomi
Registret har sedan start erhallit medel frén Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Godkannande
Registerverksamheten har godkénts av Datainspektionen och Forskningsetisk
kommitté.

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

Planerad duration
Tills vidare.

Riks-Strokes hemsida

P& Riks-Strokes hemsida, http://www.riks-stroke.org aterfinns bl. a. de for-
muldr som anvinds for registrering av patienter, liksom alla tidigare utgivna
analyserande rapporter. [ en engelsk dversittning finns allmén information om
registret samt formuldr med tillhorande vigledning

13
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Analyserande rapport for 2005 ars data

Denna analyserande rapport bygger pa 25 175 strokeinsjuknanden under 2005
(Figur 1), dvs drygt 1 000 insjuknande fler 4n foregdende ar. Den berdknade
tackningsgraden ar nu uppe i 93%. Av landets 80 sjukhus som vardar stroke-
patienter i akutskedet hade 13 sjukhus en berdknad tickningsgrad under 80%.
Fortfarande finns ddrmed stora mojligheter till forbattringar vid ménga sjukhus.
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Figur 1. Antal registreringar per ar (1994-2005).



I rapporten redovisas data péd sjukhusniva och landstingsniva. Som i tidigare
rapporter ofta papekats, innebir jamforelser av data mellan sjukhus att olika
felkdllor maste beaktas. God tdckningsgrad och god uppf6ljning ar nddvindigt
for rattvisande jamforelser. Patientsammanséttningen s.k. ”’Case mix” méste
dven beaktas liksom att sma tal i sig innebér statistisk osékerhet.

I tabell 1 ges vissa bakgrundsdata for de olika sjukhusen (antal invénare i res-
pektive sjukhus upptagningsomrade, antalet registrerade vardtillfillen, berdk-
nad tdckningsgrad epidemiologiskt utifrdn en antagen incidens av 300 strokein-
sjuknanden per ar per 100 000 invanare, andel patienter som inte &r uppfoljda 3
manader efter insjuknandet av de som levde vid utskrivningen fran sjukhuset,
medelalder, andelen patienter dldre dn 85 &r samt andelen patienter som var
fullt vakna).

I tabell 2 har sjukhusen rangordnats efter antal registrerade vardtillféllen,
tackningsgrad och andel som saknar uppfoljning. Liksom tidigare ar registrerar
Sodersjukhuset flest vardtillfillen. Tio sjukhus registrerar 6ver 500 vardtillfal-
len medan sex sjukhus registrerar under 100. Full tickningsgrad redovisar 38
sjukhus medan det vid 13 sjukhus saknas mer &n 20% av forvéntade registre-
ringar enligt ovan nimnda berdkningssitt. Samkorning med patientregistret har
dock tidigare visat att Riks-Stroke sannoligt underskattar tickningsgraden vid
vissa sjukhus bl a en del Stockholmssjukhus. vid 26 sjukhus f6ljs mer dn 95%
av patienter upp och vid 7 av dessa f0ljs samtliga patienter upp. Vid 24 sjukhus
saknas uppfoljning i mer dn 20% av fallen. Sammantaget har de flesta sjukhus
i landet en acceptabel tickningsgrad for att kunna jimfora data. Data fran 3
mdnaders uppfoljningen dr emellertid osékra vid manga sjukhus p g a allt for
stort bortfall.

15
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Tabell 1. Bakgrunsdata. Sjukhusens upptagningsomrdden, antal registrerade vardtillfillen,
uppskattad tickningsgrad, andel patienter som inte dr uppfoljda, medeldlder, andel dver 85 ar,

och fullt vakna.
Kod Sjukhus Upptagnings Antal Téck- | Saknad | Medel-| Alder Fullt
omraden/ registrerade | nings- | upp- alder | >85ar | vakna
population | vardtillfillen | grad | foljning % %
% %
110 Akademiska 240 000 575 80 0,4 74,8 19,3 78,2
115 UMAS-Malmé 271 000 826 >99 0,6 74,6 225 82,6
116 Sahlgrenska 250 000 810 >99 11,7 73,2 19,0 831
118 Umea 143 000 343 80 22,5 73,9 21,0 88,3
141 Lund 243 000 615 84 20,3 74,4 20,7 87,9
143 KS-Karolinska 260 000 411 53 21,8 69,3 136 723
145 Huddinge 260 000 496 64 45,6 73,0 17,9 90,7
146  Orebro 181 000 511 94 20,2 76,4 264 804
147 Link6ping 163 000 366 75 15,4 75,1 221 858
210 Boras 150 000 493 >99 4.6 77,3 23,7 79,9
211 Danderyd 300 000 720 80 45,2 75,8 250 875
212 Malarsjukhuset 122 000 403 >99 7,8 74,8 21,8 80,1
213 Falu lasarett 130 000 435 >99 15,9 75,9 248 80,0
215 Halmstad 135 000 370 91 9.1 76,2 235 87,8
216 Helsingborg 135 000 497 >99 2,7 74,3 20,1 857
218 Kalmar 130 000 439 >99 1,3 76,1 230 794
219 Karlskrona 90 000 230 85 54 77,9 278 739
221 Kristianstad 102 000 298 97 2,7 75,4 19,1 82,8
222 Sunderbyn 101 000 307 >99 8,9 75,7 19,2 805
223 Molindal 155 000 272 58 10,7 774 239 88,7
224 NAL/Trollhattan 141 000 368 87 6,1 76,6 22,8 88,0
225 Norrkoping 146 000 462 >99 8,7 74,8 221 81,0
227 Skovde 108 000 358 >99 0,3 76,1 254 85,1
228 S:t Goran 300 000 799 89 245 76,2 270 818
229 Sundsvall 120 000 460 >99 8,7 74,8 18,9 87,3
230 SOs 500 000 1135 76 24 4 76,1 251 72,0
231 Uddevalla/Stromstad 155 000 423 91 13,4 75,7 20,3 78,7
232 \Visby 60 000 88 49 26,3 77,6 205 81,6
234 Vaxjo 126 000 214 57 245 75,7 20,6 87,7
235 Ostra sjukhuset 220 000 422 64 26,7 76,7 275 835
236 Ostersund 127 000 485 >99 3,7 76,5 26,0 81,6
273 Ryhov sjukhus 138 000 411 99 2,7 76,9 251 824
326 Koping/fagersta 84 000 283 >99 1.1 75,9 219 87,6
333 VﬁsteréslSan_ 176 000 546 >99 11,3 75,8 22,7 795
342 Karlstad/Kristine- 93 o5 568 9% 19 766 269 806
hamn/Siffle
411 Alingsas 85000 304 >99 0,0 77,5 276 857
412 Arvika 45000 183 >99 0,0 774 262 71,8
413 Avesta 37000 159 >99 12,9 76,2 214 854
414 Bollnas/Soderhamn 70000 194 92 23,2 76,8 216 78,8
415 Enkoping 57 000 155 91 0,7 771 252 838
*417 Falkoping 44 000 122 92 27,3 78,7 279 829

* 417 Falkdpings patienter akut till Skévde




Kod

418
419
420
421
422
423
*427
*428
429
430
431
432
433
434
435
436
438
439
440
441
445
446
447
449
450
451
452
453
454
455
456
457
459
460
461
*464
473
475
484

Sjukhus

Gallivare
Harnésand
Kalix
Karlshamn
Kullbergska
Kiruna
Landskrona
Mariestad
Lindesberg
Ljungby
Ludvika
Lycksele
Mora

Motala
Norrtilje
Nykoping
Gavle/Sandviken
Skene
Skelleftea
Solleftea
Sodertilje
Torsby
Trelleborg
Varberg
Varnamo
Vastervik
Ystad
Ornskoldsvik
Hoglandssjukhuset
Hassleholm
Angelholm
Oskarshamn
Simrishamn
Hudiksvall
Lidkoping
Finspang
Kungalv
Karlskoga
Pitea

Upptagnings
omraden/
population

32 000
25000
37 000
61 000
58 000
23000
52 000
20 000
47000
52 000
37 000
40 000
79 000
85000
55000
81000
145 000
44 000
80 000
41000
103 000
44000
90 000
160 000
85000
60 000
65 000
59 000
108 000
70 000
92 000
46 000
32 000
65 000
82 000
21000
90 000
60 000
60 000

Antal Téack-
registrerade | nings-
vardtillfallen | grad

%

144 >99

69 92

282 >99

194 >99

190 >99

48 70
93 60
80 >99

226 >99

135 87

107 96

145 >99

372 >99

252 99

119 72

298 >99

374 86

140 >99

213 89

126 >99

229 74

140 >99

221 82

402 84

239 94

211 >99

192 98

165 93

362 >99

209 >99

288 >99

193 >99

100 >99

191 98

250 >99

37 59

299 >99

208 >99

176 98

Saknad | Medel-

upp-
foljning
%
20,3
1,6
2,6
27,4
0
12,5
1,2
6,9
22,7
10,1
6,3
16,1
0,6
3,3
43,6
0
20,5
0
10,3
78
14,4
26,1
15,1
3,5
7,3
17,4
15,9
27,2
31,9
17,6
13,2
2,5
71
33,5
0
0
57
20,9
239

alder

754
77,9
76,2
76,4
76,2
73,9
78,0
79,2
77,0
75,0
78,6
76,7
77,6
77,6
76,9
76,7
75,8
78,0
75,4
774
74,4
78,2
75,5
77,6
76,8
76,8
76,4
76,4
76,5
76,7
76,6
76,9
77,3
75,7
77,3
76,6
75,4
76,8
735

*427 Landskrona, dppnat strokenhet maj 2006, under 2005 vardades patienter akut i Lund.
*428 Mariestads patienter akut till Skovde.

*464 Finspdngs patienter akut till NorrkGping.

Alder
>85 ar
%

22,2
29,0
22,5
26,3
23,2
6,3
28,0
32,5
23,9
17,0
29,0
22,8
29,3
25,8
21,7
25,8
23,0
28,6
20,7
27,8
16,6
27,9
23,1
259
26,4
251
25,0
20,0
24,6
28,7
29,2
244
22,0
20,4
22,0
29,7
19,4
23,1
12,5

Fullt
vakna
%

82,9
797
742
76,0
75,8
68,1
775
83,8
80,5
77,0
81,9
83,5
747
79,6
85,5
81,4
84,7
82,1
774
752
81,7
82,1
81,2
80,6
84,0
84.4
73,9
80,6
80,6
81,7
83,0
84.4
82,0
77,0
82,7
81,1
88,5
74,0
82,3
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Tabell 2. Sjukhusens rangordning efter antal registrerade vardtillfillen, tickningsgrad och

andel som saknar uppfoljning.

Antal registrerade
vardtillfallen

Tackningsgrad

Bortfall uppféljning

sOs

UMAS Malmo
Sahlgrenska

ST Goéran
Danderyd

Lund

Uppsala
Karlstad/Kristinehamn/Saffle
Vésteras/Sala
Orebro
Helsingborg
Huddinge

Boras
Ostersund
Norrkdping
Sundsvall
Kalmar

Falun
Uddevalla/Strémstad
Ostra
KS-Karolinska
JOonkdping
Malar sjh
Varberg
Gavle/Sandviken
Mora

Halmstad
NAL-Trollhattan
Linkdping
Hoglands sjh
Skévde

Umed

Sunderby
Alingsas
Kungalv
Kristianstad
Nykoping
Angelholm
Koping/Fagersta
MélIndal

1135
826
810
799
720
615
575
568
546
511
497
496
493
485
462
460
439
435
423
422
411
411
403
402
374
372
370
368
366
362
358
343
307
304
299
298
298
288
283
272

Kalix
Lindesberg
Mora
Gallivare
Avesta
Oskarshamn
Arvika
Mariestad
Sundsvall
Ostersund
Helsingborg
Nykoping
Lycksele
Alingsas
Vastervik
Karlskoga
Kalmar
Koping/Fagersta
Hégland sjh
Kungalv
Boras

Malar sjh
Skoévde
Kullbergska
Sahlgrenska
Karlshamn
Skene
Torsby
Norrkdping
Angelholm
Simrishamn
Falun
Vasteras/Sala
UMAS Malmé
Sollefted
Lidkdping
Sunderbyn
Héssleholm
Jonkdping

Motala

Alingsas
Arvika
Kullbergska
Nykdping
Skene
Lidkdping
Finspang
Skévde
Uppsala
UMAS Malmd
Mora
Enkdping
Koéping/Fagersta
Landskrona
Kalmar

Harndsand

Karlstad/Kristinehamn/Séffle

Oskarshamn
Kalix
Helsingborg
Kristianstad
Jonkdping
Motala
Varberg
Ostersund
Boras
Karlskrona
Kungalv
NAL-Trollhattan
Ludvika
Mariestad
Simrishamn
Varnamo
Malar sjh
Sollefted
Norrkdping
Sundsvall
Sunderbyn
Halmstad

Ljungby

o O o o o o o

0,4
0,6
0,6
0,7

1,2
1,3
16
1.9
2,5
2,6
2,7
2,7
2,7
3,3
3,5
3,7
4,6
5.4
5,7
6,1
6,3
6,9
7.1
7.3
7.8
7.8
8,7
8,7
8,9
9,1
10,1
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Antal registrerade
vardtillfallen

Tackningsgrad

Bortfall uppféljning

Motala 252 Karlstad/Kristinehamn/Séffle 0,98 | Skelleftea 10,3
Lidkoping 250 Ystad 0,98 | MélIndal 10,7
Varnamo 239 Hudiksvall 0,98 | Vasteras/Sala 1,3
Karlskrona 230 Pitea 0,98 | Sahlgrenska 1,7
Sddertalje 229 Kristianstad 0,97 | Kiruna 12,5
Lindesberg 226 Ludvika 0,96 | Avesta 12,9
Trelleborg 221 Orebro 0,94 | Angelholm 13,2
Vaxjo 214 Varnamo 0,94 | Uddevalla/Strémstad 13,4
Skelleftea 213 Ornskéldsvik 0,93 | Sddertalje 14,4
Vastervik 211 Bollnas/Séderhamn 0,92 | Trelleborg 15,1
Hassleholm 209 Falkoping 0,92 | Linkdping 15,4
Karlskoga 208 Harnésand 0,92 | Falun 15,9
Bollnds/Séderhamn 194 Halmstad 0,91 Ystad 15,9
Karlshamn 194 Uddevalla/Stromstad 0,91 Lycksele 16,1
Oskarshamn 193 Enkdping 0,91 Vastervik 17,4
Ystad 192 ST Goran 0,89 | Hassleholm 17,6
Hudiksvall 191 Skelleftea 0,89 | Orebro 20,2
Kullbergska 190 NAL-Trollhattan 0,87 | Lund 20,3
Arvika 183 Ljungby 0,87 | Gallivare 20,3
Kalix 182 Gavle/Sandviken 0,86 | Gavle/Sandviken 20,5
Pitea 176 Karlskrona 0,85 | Karlskoga 20,9
Ornskéldsvik 165 Lund 0,84 | KS-Karolinska 21,8
Avesta 159 Varberg 0,84 | Umea 22,5
Enkdping 155 Trelleborg 0,82 | Lindesberg 22,7
Lycksele 145 Uppsala 0,80 | Bollnas/Séderhamn 23,2
Gallivare 144 Umea 0,80 | Pitead 23,9
Skene 140 Danderyd 0,80 |SOS 24,4
Torsby 140 sOs 0,76 | ST Goéran 24,5
Ljungby 135 Linkdping 0,75 | Vaxjé 24,5
Solleftea 126 Sddertalje 0,74 | Torsby 26,1
Falkoping 122 Norrtalje 0,72 | Visby 26,3
Norrtélje 119 Kiruna 0,70 | Ostra 26,7
Ludvika 107 Huddinge 0,64 | Ornskoldsvik 27,2
Simrishamn 100 Ostra 0,64 | Falképing 27,3
Landskrona 93 Landskrona 0,60 | Karlshamn 27,4
Visby 88 Finspang 0,59 | Héglands sjh 31,9
Mariestad 80 Molndal 0,58 | Hudiksvall 33,5
Harnésand 69 Vaxjo 0,57 | Norrtélje 43,6
Kiruna 48 KS-Karolinska 0,53 | Danderyd 45,2
Finspang 37 Visby 0,49 | Huddinge 45,6
RIKET 25175 0,93 13,5
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Alder och kén

Négot fler mén (50,8%) an kvinnor insjuknar i stroke. Medeléldern vid insjuk-
nandet var 75,8 ar, for mén 73,5 ar och for kvinnor 78,3 ar. Medelaldern i1 Riks-
Strokes population har sdlunda fortsatt att 6ka négot (0,8 ar sedan 1998). Det &r
framfor allt kvinnornas medelalder som okat fran 77,1 ar 1988 till 78,3 ar 2005.
Andelen strokepatienter dver 85 ar var 23%, av dessa var 65% kvinnor.

Vard pa strokeenhet

Vid insjuknandet lades 61% av de som drabbats av stroke in pd strokeenhet,
21% pé vanlig vardavdelning och drygt 10% pd intagningsavdelning. Vard
pa strokeenhet ndgon gang under vardtiden erh6ll 78,9% av patienterna vilket
endast dr 0,6 procentenheter fler 4n foregéende ar (Figur 2).

100

80 -

60 /\/

40 -

°
S

20 4

O T T T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 20

00 2001 2002 2003 2004 2005

Figur 2. Andelen patienter (%) som vdrdats pa strokeenhet under hela eller delar av vard-
tiden dren 1994-2005.

Strokeenhetsvard varierade pé landstingsnivé mellan 60 och 100% (7abell 3).
Siffrorna maste tolkas mot tickningsgrad. Nedan ses nagra exempel.

P& Gotland redovisas 100% strokeenhetsvard och med en tickningsgrad
pa 49% vilket sannoligt innebér att det endast 4r patienterna pa stroke-
enheten som registrerats i Riks-Stroke och att hdlften av patienterna
vardats pd andra avdelningar.

I Visterbotten har néstan alla patienter fatt strokeenhetsvard (94% pé
strokeenhet och 89% tiackningsgrad).

I Varmland har endast 60% av patienterna fatt vard pa strokeenhet men
med full tickningsgrad vilket innebér att det 4r 60% av patienterna som
verkligen fatt sddan vard.



Tabell 3. Strokenhetsvdrdens variationer pd landstingsnivd.

Landsting Strokeenhet Tackningsgrad

(%) (%)
Gotland 100 49
Vasterbotten 94 89
Gavleborg 91 90
Kronoberg 87 65
Norrbotten 86 >99
Kalmar 86 >99
Ostergétland 86 90
Vasternorrland 84 >99
Halland 83 87
V. Gotaland 82 94
Jonkoping 82 >99
Blekinge 79 94
Skane 79 97
Uppsala 77 82
Stockholm 75 73
Dalarna 74 >99
Vastmanland 72 >99
Jamtland 72 >99
Orebro 71 >99
Sdédermanland 63 >99
Varmland 60 >99
Totalt 79

Téackningsgrad hela riket 93%

Variationerna inom ett landsting kan vara mycket stora. I Figur 3 ses stroke-
enhetsvard pé sjukhusniva. I exempelvis Véstra Gotaland redovisar Skdvde att
100% vardas pa strokeenhet och har full tickningsgrad medan Ostra sjukhuset
redovisar 50% pa strokeenhet med lag tackningsgrad.
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- - - = Riksniva

Lycksele
Visby
Skdvde
# Danderyd
Umed
NAL
Falk&ping
Gavle/Sandviken
Mariestad
Torsby
Karlskrona
Lidktping
Uddevalla/Stréomstad
Enképing
Képing/Fagersta
Lund

# Finspang
Varnamo
Ljungby
Linképing
# Sddertilje
Sunderbyn
Pited
_ Lindesberg
Ornskéldsvik
Bolinas/Sdderhamn
Kalmar
Vastervik
Varberg
Norrképing
Kullbergska
Gallivare
Harnésand
Kristianstad
Kalix
Héglandssjukhuset
Avesta
Kungalv
Vaxjo
Helsingborg
# Méindal
Boras
Sollefted
Sundsvall
# S5:t Goran
Skelleftea
Alingsas
Ludvika
Trelleborg
Arvika
Halmstad
Oskarshamn
Karlskoga
Skene
Norrtalje
UMAS
Hassleholm
Y stad
Hudiksvall
Falun
Ryhov sjukh.
# Huddinge
Malarsjukhuset
Simrishamn
Akademiska
Ostersund
. Motala
Angelholm
Mora
Sahlgrenska
# Karolinska
Orebro
Vasteras/Sala
Karlshamn
. #3503
Ostra sjukh.
Karlstad/Kristineh/Saffle
Nyk&ping
Kiruna
# Landskrona

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figur 3. Andel patienter som vdrdas pd strokeenhet (under hela eller nagon del av vardtiden).
Staplarna i ljusare firg star for sjukhus med ldg tdckningsgrad.
# Star for sjukhus med osdker tdckningsgrad efter registersamkérning (se inledning sid 7).
Lodrit réd linje visar rikets genomsnitt.



Lakemedelsbehandling

Antikoagulantia vid hjarninfarkt och formaksflimmer

Denna evidensbaserade sekundérpreventiva behandling efter ischemisk stroke
anvinds fortfarande i ganska 14g utstrickning i landet och den har 6kat endast
med nidgon procentenhet de senaste dren. Det dr framfor allt fler kvinnor under
75 é&r som fatt behandling och har nu natt upp till samma niva som for mén.
Variationen mellan sjukhusen &r avsevérd fran 10 till ca 50%. Vid ett tiotal
sjukhus fick 6ver 40% av patienterna med hjarninfarkt och formaksflimmer
denna behandling, medan vid ett 10-tal sjukhus fick farre &n 20% behandling
med antikoagulantia (Figur 4).

Acetylsalisylsyra

Av patienter med hjdrninfarkt behandlades drygt 40% med ASA vid insjuknan-
det medan 67% fick ASA vid utskrivningen, mén ett par procentenheter oftare
an kvinnor. Vid utskrivningen varierade ASA-behandling frén ca 40% till 80%
mellan sjukhusen (Figur 5).

Andra trombocythammare

Vid insjuknandet behandlades 9% av patienterna med hjérninfarkt med andra
trombocytaggregationhdmmare dn ASA, mén ett par procentenheter oftare dn
kvinnor. Ytterligare 10% erholl denna behandling vid utskrivningen, mén nigot
oftare dn kvinnor. Variationen mellan sjukhusen var mycket stor, frin ett par
procent till 60%. Liksom forra aret anvinde flertalet sjukhus i Norrland dessa
medel i hog utstrickning medan motsatt forhallande géllde for flertalet sjukhus
1 Skéne (Figur 6).

Négon form av sekundarprofylax vid ischemisk stroke (ASA, andra trombo-

cythimmare eller antikoagulantia) hade drygt hilften av patienterna vid insjuk-
nandet och 86% erholl behandling vid utskrivningen (Figur 7).
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- - - = Riksniva

Kiruna
Linkdéping
# Finspang
Képing/Fagersta
Vastervik
# Landskrona
Lund
Lidképing
Pitea
Skene
Kristianstad
Sunderbyn
Motala
Ljungby
Bollnas/Séderhamn
Helsingborg
Norrképing
Halmstad
Karlshamn
Héssleholm
Varberg
Trelleborg
Uddevalla/Strémstad
Oskarshamn
# Huddinge
Hudiksvall
Umea
Héglandssjukhuset
UMAS
Kalix
Gavle/Sandviken
Ornskédldsvik
Ostra sjukh.
Skelleftea
Mora
~ Ludvika
Angelholm
Falun
Nyképing
Ystad
Vaxjo
Lycksele
Ryhov sjukh.
Akademiska
Sahlgrenska
# Danderyd
Varnamo
Karlstad/Kristineh/Saffle
Malarsjukhuset
Sundsvall
Orebro
# St Goran
Arvika
Alingsas
Lindesberg
# Mdlndal
Karlskrona
Visteras/Sala
Kalmar
# Sodertalje
Karlskoga
Visby
# S0OS8
Sollefted
Avesta
Harnésand
Norrtalje
. Skbvde
Ostersund
NAL
Kungalvy
Boras
Kullbergska
Simrishamn
Enképing
# Karolinska
Torsby
Falképing
Gallivare
Mariestad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 4. Andel patienter med hjdrninfarkt och formaksflimmer som efter insjuknandet
behandlades med antikoagulantia i tablettform. Patienter som avled inom 7 dagar efter
insjuknandet var exkluderade fran analysen. Staplarna i ljusare firg star for sjukhus med
lag tickningsgrad och/eller hég andel “uppgift saknas” i vad efterfragas per sjukhus och/
eller hade mindre dn 15 registreringar. # Star for sjukhus med oscker tdckningsgrad efter
registersamkorning (se inledning sid 7). Lodrdt rdd linje visar rikets genomsnitt.
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Gallivare
Simrishamn
Orebro
KépingfFagersta
# Landskrona
_Enképing
Ostersund

Lidk&ping
Lindesberg
NAL

Lycksele
Oskarshamn
Kristianstad
# Mélndal
Vastervik
Kalmar
Karlskrona
Akademiska
Alingsas
Trelleborg
Lund
Umed
Sahlgrenska
Skovde
Helsingborg
Vasteras/Sala
Angelholm
Falképing
Hassleholm
Falun
# St Goran
Ludvika
# S0S
Héglandssjukhuset
Ostra sjukh.
MNyképing
Karlskoga
Solleftea
Varberg
# Huddinge
Uddevalla/Strémstad
Skellefted
Ystad
# Danderyd
Pitea
# Séodertilje
Motala
Kullbergska
# Karolinska
Karlshamn
Karlstad/Kristineh/Saffle
Arvika
Ryhov sjukh.
Morrképing
Mora
Bollnas/Séderhamn
Avesta
Norrtalje
Kiruna
Kalix
Gavle/Sandviken
Hudiksvall
Halmstad
Sunderbyn
Mariestad
# Finspang
Malarsjukhuset
Varnamo
Sundsvall
Torsby
_ Linképing
Ornskéldsvik
Kungalv
Skene
Boras
Visby
Harnésand

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

Figur 5. Andel patienter med hjdrninfarkt som behandlades enbart med ASA vid utskrivning.
Staplarna i ljusare firg star for sjukhus med lag tickningsgrad och/eller hég andel "uppgift
saknas” i vad efterfragas. # Star for sjukhus med osdker tickningsgrad efter registersamkor-
ning (se inledning sid 7) . Lodrdt rod linje visar rikets genomsnitt.
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Harnésand
. Sundsvall
Ornskéldsvik
Vastervik
Mariestad
Kiruna
Gallivare
 Umead
Ostersund
Skene
Visby
Kullbergska
Kungalv
Pited
Sunderbyn
Boras
# S:it Géran
Skellefted
Motala
Enképing
Varnamo
Sahlgrenska
Torsby
Malarsjukhuset
Falképing
# Danderyd
MNorrképing
Varberg
NAL
# Sodertalje
Ryhov sjukh.
Oskarshamn
Norrtalje
# Huddinge
Lycksele
Halmstad
Héglandssjukhuset
Gavle/Sandviken
Linképing
Karlstad/Kristineh/Saffle
Nykdping
Ludvika
Uddevalla/Stromstad
# S0OS
Lidk&pin
# Finspgng
Avesta
Bollnas/Séderhamn
Karlskrona
. Kalmar
Ostra sjukh.
# Mélindal
Vaxjo
Kalix
Falun
# Karolinska
Alingsas
Hudikswvall
Lindesber
Solleftea
Hassleholm
Skovde
Lund
Akademiska
UMAS
Viasterds/Sala
Helsingborg
Képing/Fagersta
Karlshamn
Karlskoga
Kristianstad
Angelhoclm
Ystad
Trelleborg
Mora
Arvika
Orebro
Simrishamn
Ljungby
# Landskrona

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80%

Figur 6. Andel patienter med hjdrninfarkt som behandlades med andra trombocythdmmare dn
ASA vid utskrivning. Kan dock vara i kombination med ASA. Staplarna i ljusare firg star for
sjukhus med lag tdckningsgrad och/eller hog andel “uppgift saknas” i vad efterfragas. # Star
for sjukhus med osdker tickningsgrad efter registersamkorning (se inledning sid 7) . Lodrdt
rod linje visar rikets genomsnitt.
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Kiruna

Gallivare

Skene

Vaxjo
Képing/Fagersta

NAL

Motala
. Umea
Ornskéldsvik
Kalmar
Lund
Harnésand
Linké&ping
Sundsvall
# Finspéng
Kristianstad
Enképing
Nyképing
Ludvika
Vastervik
Skelleftea
# Danderyd
Karlskrona
Gavle/Sandviken
Lidké&ping
Sahlgrenska
Orebro
. UMAs
Ostersund
Kungélv
Helsingborg
Lycksele
Kullbergska
Lindesberg
# Huddinge
Pited
Ljungby
# St Goran
Akademiska
Malarsjukhuset
Ryhov sjukh.
# Landskrona
Varnamo
Hassleholm
Ystad
_Norrképing
Ostra sjukh.
Varberg
Trelleborg
Solleftea
Falun
Halmstad
Bollnas/Séderhamn
Héglandssjukhuset
Karlskoga
Simrishamn
Viasteras/Sala
 Beras
Angelhalm
Oskarshamn
Karlstad/Kristineh/Saffle
Uddevalla/Strémstad
Kalix
# Molndal
Torsby
Alingsas
Skoévde
Falképing
# SOS
Karlshamn
Visby
# Karolinska
Avesta
Mariestad
Mora
# Sodertalje
Norrtalje
Sunderbyn
Arvika
Hudiksvall

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

Figur 7. Sekunddrprofylax efter hjdrninfarkt. Andel patienter som vid utskrivningen behandla-
des med ASA, trombocythdmmare eller oral antikoagulantia. Staplarna i ljusare firg star for
sjukhus med lag tdckningsgrad och/eller hég andel “uppgift saknas” i vad efterfragas. # Star
for sjukhus med osdker tickningsgrad efter registersamkorning (se inledning sid 7). Lodrdt réd
linje visar rikets genomsnitt.
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Heparin mot stroke

Det saknas god evidens att ge heparin vid progressiv stroke och Social-
styrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard &r 2005 avrader denna
behandling. Heparinbehandling har ocksa minskat i landet frén 4,5% av
alla patienter med hjdrninfarkt ar 2004 (dvs ca 1000 patienter) till 2,9%
ar 2005 (ca 600 patienter) (Figur 8).

Trombolys

Andelen trombolysbehandlade patienter har nu borjat 6ka i landet. Cirka
500 patienter behandlades med trombolys ar 2005, dvs 3,3% av alla med
hjarninfarkt 1 aldern 18 till och med 80 &r. Drygt hélften av alla patienter
som erhdll trombolys fick en snabb forbéttring medan 5% fick komplika-
tion 1 form av hjarnblédning.

Antihypertensiva medel

Vid insjuknandet stod 33% av alla strokepatienterna pé diuretika, 39% pé
betablockerare, 25% ACE/A-2 himmare och 16% pé kalciumhdmmare.
Vid utskrivning 6kade andelen med diuretika, betablockerare och kalci-
umhdmmare ett par procentenheter. Sjukhusen var mera aktiva med att
oka behandlingen med ACE/A-2 himmare (6 procenenheter). Variationen
mellan sjukhusen var 2-faldig vad géllde betablockerare, 3 faldig betréf-
fande ACE/A-2 hammare och 5-faldig avseende diuretika och kalcium-
hdmmare (Figur 9-12).

Lipidsankare

Vid insjuknandet hade 17% av alla patienterna behandling med lipidséin-
kare, méin ca 5% mera @n kvinnor. Vid utskrivningen fick 31,7% lipid-
sdnkare. Néstan hilften av patienterna under 75 ar fick lipidsédnkande
behandling vid utskrivningen, mén ett par procentenheter mer én kvinnor.
Variationen mellan sjukhusen var 5-faldig (Figur 13).
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Figur 8. Andel patienter med hjdrninfarkt som under vardtiden behandlats med lagmolekyldrt
heparin mot stroke. Staplarna i ljusare firg star for sjukhus med lag tickningsgrad och/eller
hég andel “uppgift saknas” i vad som efterfrdagas. # Star for sjukhus med osdker tdckningsgrad
efter registersamkdrning (se inledning sid 7). Lodrdt rod linje visar rikets genomsnitt.
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Figur 9. Andel patienter som vid utskrivningen behandlades med diuretika. Staplarna
i ljusare firg stdr for sjukhus med ldg tdckningsgrad och/eller hég andel “uppgift
saknas” i vad efterfragas. # Star for sjukhus med osdker tickningsgrad efter
registersamkorning (se inledning sid 7). Lodrdt rdd linje visar rikets genomsnitt.

60%



- - - - Riksniva

Gallivare
Hardsand
Kiruna
Lycksele
Skene
Linképing
Lindesberg
Motala
Visby
Kalix
Karlskoga
. Varnamo
Ornskdldsvik
Sundsvall
Ljungb
# Dar%de%yél
Boras
Enképing
Halmstad
Nyképin
Vastervi
Mariestad
NAL

Uddevalla/Strémstad
Ostra sjukh.
# Finspang
Vaxjoé
Ryhov sjukh.
Sahlgrenska
Oskarshamn
Képing/Fagersta
Héglandssjukhuset
Kalmar
Trelleborg
# Landskrona
Falképing
Mora
# S0S
Skelleftea
Hassleholm
Hudiksvall
Ostersund
Skévde
Akademiska
_Pited
Orebro
Bollnas/Séderhamn
Viasteras/Sala
Solleftea
Alingsas
Lidképing
Kungalv
Helsingborg
Gavle/Sandviken
Karlshamn
Norrtalje
# Moindal
Umead
MNorrképing
Ludvika
Karlstad/Kristineh/Saffle
Y¥stad
# Huddinge
Kullbergska
Malarsjukhuset
Arvika
Karlskrona
Varberg
B Falun
Angelholm
UMAS
# St Géran
# Karolinska
Torsby
# Sodertalje
Lund
Kristianstad
Simrishamn
Avesta
Sunderbyn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80%

Figur 10. Andel patienter som vid utskrivningen behandiades med betablockare. Staplarna
i ljusare farg stdr for sjukhus med ldg tdckningsgrad och/eller hog andel “uppgift saknas”™
i vad efterfrdgas. # Star for sjukhus med osdker tdckningsgrad efter registersambdrning (se
inledning sid 7). Lodrdt rad linje visar rikets genomsnitt.
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Figur 11. Andel patienter som vid utskrivningen behandlades med ACE/A2-hdmmare.
Staplarna i lusarve firg sidr for sjulchus med ldg tickningsgrad och/eller hog andel
Tuppsift saknas” i vad efterfrdgas. # Star for sjukhus med osdker tackningsgrad efter
registersamkdrming (se inledning sid 7). Lodrdt vid linje visar rikets genomsnitl.
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Figur 12. Andel patienter som vid utskriviingen behandlades med calciumhdammare. Staplarna
i ljusare farg star for sjukhus med ldg tdckningsgrad och/eller hog andel “uppgift saknas”™ i
vad eflerfrdgas. # Star for sjukhus med osdker tdckningsgrad efler registersamkdming

{se inledning sid 7). Lodrit rod linge visar rikets genomsnitt.
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Figur 13. Andel patienter som vid utskvivningen behandlades med lipidsdnkare. Staplarna
i [fusare firg stdr for sjukhus med ldg tdckningsgrad och/eller hig andel "uppgifl saknas”™
i vad efterfrigas. # Star for sjukhus med osdker tdckningsgrad efter vegistersamkorning (se
inledning sid 7). Lodrdt rod linje visar rikets genomsnilt.



ADL-beroende efter 3 manader

Det ar gladjande att andelen patienter som uppgett att de blivit ADL-beroende
av de som var ADL-oberoende fore insjuknandet fortsdtter att minska (Figur
14). Pa 10 ar har denna andel minskat med 6,5% vilket motsvarar att ca 1 500
patienter farre blev svart handikappade 2005 jamfort med 1995. Variationen
mellan sjukhusen av de som blev ADL-beroende var stor (Figur 15). Uppgif-
terna frin méinga sjukhus ar emellertid osékra p g a 14g tickningsgrad och/eller
hog andel som ej ar uppfoljda. Dessutom spelar patientsammansittningen “case
mix” stor roll vid jamforelser mellan sjukhus.
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Figur 14. ADL-beroende 3 mdnader efter insjuknandet mellan dren 1995-2006. Gdller endast
patienter som var ADL-oberoende fore insjuknandet och éverlevde.
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Figur 15. Andel patienter som blev ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet av de som var
ADL-oberoende fore. Staplarna i ljusare fiirg star [or sjukhus med ldg tdckningsgrad och/el-
ler hog andel "uppgift saknas™ i vad efterfrdgas. # Stdr for sjukhus med osdker tackningsgrad
efter registersambkormng (se inledning sid 7). Lodrdt vod linje visar rikels genomsnilt.



Boendesituation 3 manader efter stroke

Andelen strokepatienter som bodde hemma utan kommunal hemtjénst 3 ména-
der efter stroke insjuknandet har 6kat nagot de senaste aren. Aven andelen som
bodde hemma med kommunal hemtjédnst har haft en tendens att 6ka. Dédremot
har andelen strokepatienter i kommunalt boende minskat nagot (Tabell 4).

Okningen av andelen hemmaboende efter stroke kan ha flera orsaker. For-
klaringar kan vara att andelen svart handikappade minskat, eller samhillets
nedskdrningar av kommunala sirskilda boende med 6kad satsning pa hemsjuk-
vérd. Troligen handlar det om en kombination av dessa orsaker. Figur 16 visar
boendesituationen med avseende pa riket tre manader efter strokeinsjuknanet
for &r 2005.

Tabell 4. Boende situationen tre mdnader efter stroke for de som bodde hemma utan kommunal
hemtjdnst fore strokeinsjuknandet. Fordndring pd riksnivad éver tidsperioden 1999-2005.

1999 2001
2000 2002 2003 2004 2005
Andelen
hemma utan
kommunal 58,5% 58,8% 57,9% 59,0% 59,8%
hemtjanst
Andelen
hemma med
kommunal 12, 7% 13,8% 13,6% 14,3% 14,4%
hemtjanst
Andelen i
kommunal 9.3% 9,0% 8,6% 9,1% 8,5%
boendeform
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1,5% B Eget boende utan kommunal
hemtjanst

14,6%

O Eget boende med kommunal
hemtjanst
B Kommunalt sarskilt boende

O Geriatisk/rehabklinik

H Avliden

O Annat

Figur 16. Boendesituation 3 mdnader efter insjuknandet — gdller endast hemmaboende
patienter utan kommunalhemtjdnst forve insjuknandet.

I Figur 17 ses att hemmaboende med och utan kommunal hemtjanst successivt
okat och fortsatt att 6ka dven 2005 1 jaimforelse pa riksniva. Vid landstingsjam-
forelser ses liksom for 2004 att flest patienter 1 Vésterbotten atergick till eget
boende. Det skiljer cirka 10% mellan landstinget med hogsta respektive ligsta
andelen patienter i eget boende 3 manader efter stroke (Figur 18).
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Figur 17. Andel patienter i riket som dtergatt till eget boende med eller utan hemtjdnst 3 mad-
nader efter insjuknandet (av dem som bodde hemma utan hemtjéinst fore insjuknandet) mellan
dren 1994-2005. Avlidna dr exkluderade i analysen.
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Figur 18. Andel patienter pa landstingsnivd som diergdit fill eget boende 3 manader efier
insfuknandet av dem som bodde hemma uian hemijinst fore insjuknandel Staplarna i fusare
farg star for landsting med ldg tackningsgrad och/eller hog andel "uppgift saknas” i vad
efterfrdgas alternativi otillrdcklig uppfolning. Avilidna dr exkluderade i analysen.

Talsvarigheter

Cirka en fjdrdedel av patienterna angav att de hade talsvarigheter vid 3 méana-
ders uppfoljningen, de dver 75 ar nagot oftare &n de under 75 ar. Av de med
talsvarigheter anger 2 av 3 att de inte hade kontakt med logoped. Hélften av
alla under 75 r anger att de hade logopedkontakt. Det var ingen skillnad mel-
lan kvinnor och mén angéende talsvarigheter och logopedkontakt. Tillgang
till logoped varierade avsevirt mellan landets sjukhus (7abell 5) fran enstaka
procent till 90%.
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Tabell 5. Andel patienter med talsvarighet och andelen av dessa som angav att de hade tillgdng till logoped.

Andelen av dessa
L3n Sjukhus Talsvarigheter med tillgang till
% logoped

%
BD Gallivare 24,7 30,4
Kalix 25,9 36,1
Kiruna 14,3 80,0
Pitea 21,9 24,0
Sunderbyn 26,5 18,9
AC Lycksele 30,5 38,7
Skelleftea 29,1 54,3
Umea-NUS 24,0 45,5
Y Harnésand 17,9 90,0
Solleftea 34,8 29,0
Sundsvall 23,9 41,0
Ornskoéldsvik 18,6 47 .1
zZ Ostersund 22,5 28,4
X Bollnas/Séderhamn 25,2 38,5
Gavle/Sandviken 30,4 30,4
Hudiksvall 27,3 58,3
w Avesta 15,8 25,0
Falun 22,2 37.9
Ludvika 16,3 75,0
Mora 18,3 26,0
C Uppsala-Akademiska 31,5 48,1
Enko&ping 25,4 37,0
6] Koéping/Fagersta 17,0 33,3
Vasteras 25,4 48,5
D Kullbergska- Katrineholm 19,6 38,7
Malarsjh- Eskilstuna 24,2 44.8
Nykoping 31,2 32,4
T Karlskoga 25,5 44 .4
Lindesberg 26,0 22,6
Orebro 30,5 27,5
S Karlstad/Kristinehamn/Saffle 15,4 42,2
Arvika 28,2 21,6
Torsby 23,3 50,0
AB Danderyd 21,6 54,5
KS-Karolinska 30,9 44,6
Huddinge 22,5 49,0
Norrtalje 21,2 72,7
St Goéran 21,3 41,7
SOS-Sédersjukhuset 25,1 40,8
Sodertalje 23,8 29,4
1 Visby 25,5 33,3
E Finspang 35,3 8,3
Linképing 27.8 34,3
Motala 26,7 48,0
Norrképing 25,6 25,8
F Hoéglandssjh 24,7 25,5
Ryhov sjh,-J6nkdping 28,5 35,9
Varnamo 22,3 26,8
H Kalmar 24,8 29,3
Oskarshamn 19,7 3,6
Vastervik 22,1 25,0
o Alingsas 17.3 14,6
Boras 30,2 21,3
Falkdping 45,7 25,0
Molindal 27,8 23,6
Sahlgrrenska 19,8 36,4
Ostra sjukhuset 22,4 12,0
Kungalv 25,9 15,3
Lidképing 34,6 14,1
Mariestad 37,7 9,1
Skene 27,0 3,0
Skovde 26,2 18,1
NAL, Trollhattan 22,2 19,0
Uddevalla/Stréomstad 22,3 22,6
N Varberg 23,4 29,2
Halmstad 25,6 25,0
G Ljungby 20,5 44 .4
Vaxsjo 31,1 42,5
K Karlshamn 27,9 29,0
Karlskrona 22,6 55,3
M Helsingborg 20,4 34,4
Hassleholm 12,1 50,0
Kristianstad 23,5 32,7
Landskrona 25,7 44 .4
Lund 30,7 31,9
UMAS -Malmé 13,6 61,8
Simrishamn 31,9 30,4
Trelleborg 24.5 23,5
Ystad 29,4 27,0
Angelholm 26,9 30,5
RIKET 24,3 34,1
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Komplikationer under vardtiden

Lunginflammation intraffade hos 4,3% av landets strokepatienter, ventrombos
hos 0,9% och frakturer hos 0,6%. Pa 8 sjukhus rapporterades att ingen patient
fatt ventrombos och 30 sjukhus rapporterade att de inte hade nadgon patient med
fraktur. Jimforelse mellan sjukhus angdende komplikationer &r osékra att gora
genom att sjukhusens strokevardkjedjor se olika ut. Férutom de vanliga felkil-
lorna med tdckningsgrad, uppf6ljning och uppgifter som saknas tillkommer
smad tal, olika definitioner och noggrannheten i att rapportera.

Patientupplevda data

Varden pa sjukhuset

Mer @n 90% av patienterna var ndjda eller mycket ndjda med den vard de fitt.
Missndjda eller mycket missndjda med vérden var 2,5%, de som svarade "vet
ej” var 5%. Uppgift saknas 1 9,4%.

Personalens bemétande

De allra flesta patienterna angav att de var ndjda/mycket ndjda med persona-
lens bemdtande. Endast ndgon procent var missndjd/mycket missndjd och 4,7%
visste ej. Av andelen som besvarat fragan saknades uppgift hos 7,6%.

Rehabilitering

Tre av 4 patienter var ndjda/mycket ndjda med den rehabilitering de fitt medan
7,3% var missndjda/mycket missndjda och 16,8% svarade att de ej visste. [
13% saknades uppgift. Variationen mellan sjukhusen i andelen missndjda/
mycket missndjda var relativt stor (mellan 0 och 14 procentenheter). Vid 8
sjukhus var mer @n 90% av patienterna ndjda/mycket ndjda med rehabilitering-
en. Observera att siffrorna i figuren rérande rehabiliteringen kan vara osdkra da
andelen som svarat “vet ¢j ”, kan vara personer som ej varit i behov av rehabili-
tering efter sin stroke (Figur 19).

Samtal med lakare

Tre av 4 patienter var ndjda/mycket ndjda med likarsamtal medan en av 10 var
missndjd/mycket missndjd. Det var 15% svarade “vet €j” och i 10% saknades
uppgift. Vid 5 sjukhus var mer dn 90% ndjda/mycket ndjda. Vid Hirnésands
sjukhus var alla patienter ndjda/mycket ndjda. Vid Karlskrona och Simrishamn
anger ingen patient missnoje.
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Samtal med annan vardpersonal an ldkare

Aven i detta avseende var 3 av 4 patienter ndjda/mycket ndjda och endast en av 20
var missndjd/mycket missndjd. Av de patienter som f6ljts upp angav 18% att de
”vet ej” och 1 12% saknades uppgift. Vid 8 sjukhus var mer an 90% nojda/mycket
ndjda och vid Harndsands sjukhus var alla igen ndjda/mycket ndjda. Vid ytterli-
gare 6 sjukhus fanns ingen missndjd patient i1 detta avseende.

Information om sjukdomen

I genomsnitt var drygt 70% ndjda/mycket néjda med informationen om stroke-
sjukdomen, medan 13% var missndjda/mycket missndjda. Av de uppfoljda patien-
terna svarade 14% vet ej” och 1 10% saknades uppgift. Vid Harnosand, Karls-
krona, Ludvika och Simrishamn fanns inga missndjda patienter men vid 7 sjukhus
var mer dn 20% missndjda/mycket missndjda med information om sjukdomen
(Figur 20).

Information om vart man vander sig for att fa stod efter utskrivningen
I detta avseende var bara drygt 60% ndjda/mycket néjda med information om vart
man vénder sig for att fa stod efter utskrivningen. Missndjda/mycket missndjda
var 13,8%, ytterligare 23,5% svarade vet ej” och 1 12% saknades uppgift. Vid
Héarnésand och Karlshamn fanns inga missndjda patienter men vid 11 sjukhus var
mer dn 20% missndjda (Figur 21).

Sjukhusens olika patientupplevda data rérande ndjda/mycket néjda med vérden
pé sjukhuset, personalens bemdétande, samtal med ldkare och samtal med annan
vérdpersonal @n ldkare, har rangordnats och presenteras i Tabell 6.
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Karlskrona
Arvika
Simrishamn
Kiruna
Ludvika
Hamdésand
Oskarshamn
NAL
Norrtalje
Boras
Alingsas
Falképing
Ryhov sjukh.
Hassleholm
Lidképing
Vaxjs
Helsingborg
Kristianstad
Kullbergska
Angelholm
Pited
# Landskrona
Uddevalla/Stromstad
. Y stad
Ornskéldsvik
QOstra sjukh.
Liungby
Sunderbyn
Trelleborg
Kalix
Vamamo
Lindesberg
Mora
Héglandssjukhuset
Sahlgrenska
Motala
Skévde
Lycksele
Gallivare
Vastervik
Sundsvall
Karlshamn
Visby
Bollnas/Séderhamn
Falun
Torsby
# Karolinska
Skelleftea
Karlskoga
Umea
Halmstad
# Danderyd
Linképing
# Mdlindal
Skene
UMAS
Solleftea
Vasteras/Sala
Kalmar
Képing/Fagersta
Lund
Varberg
GavlefSandviken
Malarsjukhuset
# S0S
# Huddinge
Norrképing
Crebro
Kungalv
Nykdping
Avesta
# Sodertalje
Mariestad
# S:t Goran
Hudiksvall
Enképing
Akademiska FSgEEEERdandRanaadainRdadi g g
Ostersund
Karlstad/Kristineh/Saffle
#Finspang I
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Figur 19. Andel patienter som var nojda eller mycket ndjda med rehabiliteringen. Staplarna i
ljusare firg star for sjukhus med ldg tdckningsgrad och/eller hog andel “uppgift saknas” i vad
efterfragas allternativt otillrdcklig uppfoljning. # Star for sjukhus med osdker tickningsgrad
efter registersamkérning (se inledning sid 7). Lodrdt rod linje visar rikets genomsnitt.

43



Karlskrona
Harndsand
Ludvika
Simrishamn
Kiruna
Helsingborg
Kullbergska
Alingsas
NAL
Vastervik
Skellefted
Sunderbyn
Oskarshamn
Géllivare
Umed
Halmstad
Skévde
Karlshamn
VEmamo
Sahlgrenska
Kristianstad
Vaxjo
MotaJIa
Ryhov sjukh.
Uddevalla/Strémstad
# Danderyd
. Boras
Ornskéldsvik
Lund
Ljungby
Trelleborg
Norrtélje
# Sodertalje
Arvika
. Ystad
Ostra sjukh.
Kalix
Lidképing
Avesta
UMAS
Gavle/Sandviken
Lindesberg
Varberg
Pitea
Karlskoga
Nyké&ping
. Kungélv
Angelholm
Norrk&ping
Orebro
Enképing
# Huddinge
Linképing
Visby

Bollnds/Séderhamn
Solleftea
# Landskrona
Kalmar
Visteras/Sala
Akademiska
Mora
Lycksele
Skene
Falun
# Mdindal
Torsby
Héglandssjukhuset
Falkdping
# St Géran
Ostersund
Képing/Fagersta
# S0OS
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- - - - Riksniva

70% 80% 90% 100%

Figur 20. Andel patienter som var ndjda eller mycket ndjda med informationen om sjukdomen.
Staplarna i ljusare firg star for sjukhus med lag tickningsgrad och/eller hég andel "uppgift
saknas” i vad efterfrdgas alternativt otillrdcklig uppfoljning. # Star for sjukhus med osdker
tdackningsgrad efter registersamkérning (se inledning sid 7). Lodrdt réd linje visar rikets

genomsnitt.
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-Riksniva

Hamdsand
Karlskrona
Ludvika
Simrishamn
Oskarshamn
Alingsas
Kullbergska
Vamamo
Helsingborg
Kristianstad
UMAS

Ryhov sjukh.
Skelleftea
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Norrtalje
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Vastervik
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Ljungby
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B Visby
Ostra sjukh.

Sunderbyn
# Méindal
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Figur 21. Andel patienter som var ndjda eller mycket néjda med informationen om vart man
kan vinda sig for att fd stdd efter utskrivningen. Staplarna i ljusare firg star for sjukhus

med ldg tdckningsgrad och/eller hég andel “uppgift saknas” i vad efterfrdagas alternativt
otillrdcklig uppfolining. # Star for sjukhus med osciker tickningsgrad efter registersamkérning
(se inledning sid 7). Lodrdt réd linje visar rikets genomsnitt.
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Tabell 6. Patientupplevda data. Andelen patienter som var nojda/mycket ndjda. Sjukhus med lag tickningsgrad och/eller hig andel
"uppgift saknas” i vad efterfragas alternativt otillrdicklig uppfolining dr gramarkerade i tabellen. # Star for sjukhus med osdker
tickningsgrad efter registersamkorningen (se inledning sid 7) .

Med Med Med samtal Med samtal med
" Sjukhus varden | bemétandet | med likare | annan vardpersonal
Lan % % % 4n lakare
%
BD Gallivare 95,2 97.8 84,6 87,5
Kalix 93,8 96,2 78,5 81,4
Kiruna 100,0 100,0 91,4 88,6
Pitea 97,2 100,0 79,3 82,0
Sunderbyn 98,0 99,0 85,3 80,9
AC Lycksele 93,0 97.1 84,3 82,0
Skelleftea 96,1 97,4 82,6 81,7
Umea-NUS 96,2 96,0 82,5 81,3
Y Harnésand 100,0 100,0 100,0 100,0
Solleftea 91,3 90,8 61,4 61,9
Sundsvall 93,4 95,6 66,2 81,3
Ornskodldsvik 97,8 100,0 72,8 84,1
z Ostersund 87.8 89,9 64,2 63,3
X Bollnds/Séderhamn 93,0 94.0 74,3 82,1
Gavle/Sandviken 95,3 95,6 75,8 72,3
Hudiksvall 83,0 85,2 62,5 64,8
wW Avesta 96,8 97,1 67,3 70,4
Falun 92,4 93,6 69,4 73,4
Ludvika 98,8 100,0 80,0 97,5
Mora 93,8 96,0 72,1 73,3
Akademiska- Uppsala 92,3 93,7 77,2 72,4
Enkdping 91,1 91,1 71,1 74,1
Koéping/Fagersta 93,8 93,9 58,2 63,7
Vasteras/Sala 93,0 94 .1 74.8 73,1
Kullbergska- Katrineholm 89,9 90,5 79,5 85,4
Malarsjh- Eskilstuna 89,2 94,2 60,8 70,9
Nykdping 84,8 84.6 75,5 77,1
T Karlskoga 94 .4 94,6 73,6 79,6
Lindesberg 96,7 98,4 81,0 77,8
Orebro 98,0 98,9 75,6 70,7
S Karlstad/Kristinehamn/Saffle 90,8 87,9 51,6 51,3
Arvika 99,0 100,0 74,7 90,4
Torsby 91,5 97,3 61.4 75,7
AB #Danderyd 93,8 97.6 79,9 75,1
#KS-Karolinska 88,5 90,3 73,0 82,9
#Huddinge 95,5 95,7 75,4 75,0
Norrtélje 92,3 98,1 72,5 90,2
#St Goran 90,9 91,9 73,1 68,8
#SOS-Sodersjukhuset 89,6 93,2 67,7 70,7
#Sddertalje 95,1 96,7 77,7 78,6
| Visby 100,0 98,0 85,7 77 1
E #Finspang 76,5 76,5 41,2 64,7
Link&ping 93,6 96,3 73,8 72,9
Motala 88,4 89,7 73,6 80,6
Norrkdping 95,1 96,7 74,2 67,2
F Hdoglandssjh 91,9 92,1 78,1 72,4
Ryhov sjh,-Jonk&ping 96,3 96,4 77,5 73,8
Varnamo 95,5 93.4 75,9 81.4
H Kalmar 94.8 95,2 67,3 70,3
Oskarshamn 97.5 99,2 91,5 97.4
Vastervik 97.0 97.1 79,7 80,2
o Alingsas 86,9 87.3 85,7 86,5
Boras 91,9 91,6 78,7 83,9
Falkdping 95,1 96,7 67,8 76,3
#MolIndal 79,8 77,7 65,3 75,1
Sahlgrrenska 96,2 96.8 80,2 84.0
Ostra sjukhuset 96,7 98,4 80,8 84.4
Kungalv 92,1 92,1 66,2 45,6
Lidkdping 01,7 92,0 75,6 75,2
Mariestad 91,1 95,7 54,5 75,0
Skene 91,7 88,5 67,8 63,0
Skovde 94 .6 94,9 82,7 76,9
NAL, Trollhattan 97,8 96,7 93,0 95,6
Uddevalla/Stromstad 96.5 98.4 82.1 83,1
N Varberg 89,0 90,0 74,1 69,4
Halmstad 88,9 91,9 73,7 77,9
G Ljungby 95,3 96,6 72,5 89,2
Vaxsjo 97.6 99,3 77,7 82,0
K Karlshamn 93,6 95,5 72,2 81,7
Karlskrona 98,8 98.8 98,8 98,8
M Helsingborg 98,0 99,0 91,3 91,0
Hassleholm 92,6 96,3 66,9 80,6
Kristianstad 90,7 93,6 82,9 87.6
#Landskrona 95,7 95,7 72,9 75,4
Lund 95,2 97.8 79,0 78,0
UMAS -Malmo 74,0 74.0 73,7 73,8
Simrishamn o4 .4 05,8 94 .4 94 .4
Trelleborg 04,7 97,2 69,1 81,6
Ystad 91,2 94 .4 77.8 75,0
Ange holm 93% 98,6 75,5 96,3
RIKET 92,5 93,8 75,0 76,8
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