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INLEDNING

Analyserande rapport for 2006 ars Riks-Strokedata baseras pa 24 546 strokein-
sjuknanden, vilket &r nagot férre registrerade insjuknanden jamfort med &r 2005.
Téckningsgraden dr fortfarande hog (90%) men varierar mellan sjukhusen.

For att kunna jamfora data mellan sjukhus, landsting och regioner och dven sam-
ma sjukhus over tid etc. méste data vara palitliga. Lag tackningsgrad, stort bortfall
1 uppfoljningen liksom stort antal saknade data pé enskild friga dventyrar jamfo-
relsen. Riks-Stroke anser att tickningsgrad under 80%, mindre &n 80% uppfoljda
eller mer &n 20% uppgift saknas” i vad som efterfragas ger for osdkra data for att
kunna gora jimforelser.

Epidemiologisk berdkning av tickningsgrad ér osédkert av flera anledningar sdsom
olika geografisk incidens, dverstromning mellan upptagningsomraden och avsak-
nad av bestdmda upptagningsomréden i storstiderna. Samkdrning mellan Social-

styrelsens patientregister (PAR) 2003-2005 har darfor utnyttjats.

SAMMANFATTNING

Registrering i Riks-Stroke.
Antalet registrerade vardtillfallen per ar i Riks-Stroke har minskat nagot sedan
2005 och var for 2006, 24 546 vardtillfdllen.

Tackningsgrad.

Utifran epidemiologiska berdkningar uppgér nu tickningsgraden till 90%. Enligt
detta berdkningssétt redovisar 61 sjukhus full tackningsgrad. Vid samkoérning med
Socialstyrelsen patientregister (PAR) hade 64 sjukhus tillfredstidllande tacknings-
grad. Fyra sjukhus hade lag tackninsgrad enligt bdda berdkningssatten (Visby,
Hudiksvall, Kiruna och Vixjo).

Uppfoljning vid 3 manader.

Andelen som saknade uppfoljning vid 3 ménader av de som dverlevde akutskedet
var 12,8%. Detta innebir en nagot battre uppfoljning 2006 jamfort med 2005. Vid
32 sjukhus f6ljde man upp mer én 95% av sina patienter.

Alder och kén.

Ungefar lika ménga mén (50,1%) som kvinnor (49,9%) insjuknade i stroke.
Medelaldern var 76 ér, en 6kning med ett ar sedan 1998. Kvinnorna var i genom-
snitt ndstan 5 ar dldre 4n ménnen vid insjuknandet. Ndstan dubbelt s& manga mén
(65%) som kvinnor insjuknade fore 65 ars alder.



Vard pa strokeenhet.

Strokeenhetsvérd erholl 81,6% av patienterna nagon géng under vardtiden, vilket
innebdr en 6kning med 2,7% sedan 2005. Variationen mellan sjukhusen &r fort-
farande stor. Vid 13 sjukhus var det mindre 4n 70% av patienterna som fick vérd
pé strokeenhet. Knappt 14% av strokepatienterna vardades pd vanlig virdavdel-
ning. Mién vardades signifikant oftare pa strokeenhet dn kvinnor (2,8% skillnad).
Medelaldern var 3 ar hogre hos patienterna som vardades pd vanlig virdavdelning
jamfort med de pa strokeenhet.

Vardtider

Den genomsnittliga akuta védrdtiden for landets strokepatienter var 12,6 dagar
och denna siffra har hallit sig forvanansvért konstant de senaste 10 &ren. Samma
forhallande giller den totala vardtiden inom landstingen (17,3 dagar). Manga
storstadssjukhus men dven vissa lanssjukhus hade akuta vardtider understigande
10 dagar.

Rokning

Vid insjuknandet rokte cirka 13% av strokepatienterna, mén och kvinnor ungefar
lika mycket. Mindre &n hilften av dessa hade slutat roka efter tre ménader. Rok-
ning &r en av de viktigaste atgardbara sekundérpreventiva faktorerna. Det &r hogst
onskvirt att fullstdndiga uppgifter inlimnas bdde om rokning vid insjuknandet
samt om rokning vid tre manaders uppfoljning men dven uppgifter om informa-
tion givits om vikten av rokstopp.

Trombolys

Detta dr en hogprioriterad- och evidensbaserad behandling. Den 6kning av antalet
registrerade trombolyserade patienter som setts de senaste aren har tyvérr avstan-
nat 2006. Trombolysbehandlingen dr mycket ojimnt fordelat 6ver landet. Inom
vissa landsting féorekommer knappt ndgon trombolys dverhuvudtaget.

Antikoagulantia vid ischemisk stroke och formaksflimmer

Denna evidensbaserade sekundérpreventiva behandling dr underutnyttjad. Vissa
sjukhus behandlar 6ver hélften av sina patienter medan vid andra sjukhus far en-
dast en fjardedel behandling.

Ovrig likemedelsbehandling

Nya figurer i denna Analyseranderapport ger mdjlighet att pad ett dverskadligt sétt
studera behandling vid in- respektive utskrivning samt atgarder under sjukhusvis-
telsen (in- respektive utsittning av lakemedel).



Antitrombotisk behandling

Vid utskrivningen erholl 73% av patienterna ASA. Sjukhus som satte ut ASA un-
der sjukhusvistelsen ersatte ofta ASA med kombination av ASA och Dipyramidol.
Négon form av sekunddrpreventiv antitrombotisk behandling (ASA, Klopidogrel,
Dipyramidol, Waran) fick 92% av patienterna med hjarninfarkt.

Blodtryckssdankande behandling

Flertalet patienter (76%) hade blodtrycksidnkande behandling vid utskrivningen.
Andel obehandlade vid utskrivning varierade mellan 10% och 40%. Bland blod-
tryckssdankande mediciner 6kade anvdndningen av ACE-/All-hdmmare.

Blodfettssankande behandling

Andel som fatt lipidsdnkare fortsitter att 6ka. Sjukhusen dr mycket olika aktiva
med att sétta in blodfettssinkare. Variationen att behandla var fran 0% till 50% av
patienterna.

Beroende i personlig ADL (P-ADL) efter 3 manader

Beroendet i personlig ADL (P-ADL- beroendet) efter 3 manader av de som var
P-ADL-oberoende fore insjuknandet har glidjande nog fortsatt att minska och har
nu understigit 20%.

Boendeformer 3 manader efter stroke

Andelen som bor hemma med och utan kommunal hemtjénst har sakta dkat under
den senaste femarsperioden och andelen som bor i kommunalt sérskilt boende har
samtidigt minskat nagot.

Beroende av narstaende
Det dr forvanande att de allra flesta som bodde 1 kommunalt sérskilt boende 3 ma-
nader efter sitt stroke ansag sig helt eller delvis beroende av nérstdende

Talsvarigheter och tillgang till logoped 3 manader efter stroke
Cirka en fjdrdedel av alla patienter med stroke anség sig ha talsvrigheter. Det bor
uppmairksammas att endast en tredjedel av dessa fick tillgang till logoped.

Komplikationer
De rapporterade siffrorna for komplikationer under vérdtiden pé sjukhus dr néstan
ofordandrade jamfort med foregdende ar.
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Bakgrund

Arligen drabbas ca 30 000 miinniskor i Sverige av stroke som ir en av véra stora
folksjukdomar. Stroke dr samlingsnamn for infarkt 1 hjdrnan (ca 85%), intrace-
rebrala blddningar (ca 10%) samt subaraknoidala blddningar (ca 5%). Dessutom
berdknas att ca 8 000 ménniskor arligen drabbas av TIA (transitoriska ischemiska
attacker). TIA och subaraknoidala blddningar kan registreras i Riks-Stroke men
dessa data bearbetas inte centralt.

De flesta (6ver 80%) som drabbas av stroke dr dver 65 ar. Andelen dldre 1 samhal-
let beréknas 6ka och eftersom stroke ér en sjukdom som &r starkt aldersrelaterad
kommer antalet strokedrabbade att stiga under forutséttning att incidensen (antalet
insjuknanden per &r) forblir oférandrad.

Med ndrmare en miljon varddagar arligen dr stroke den enskilda somatiska sjuk-
dom som svarar for flest varddagar pd svenska sjukhus. Dessutom tillkommer ett
mycket stort vird- och resursutnyttjande i kommunala sérskilda boendeformer och
kommunal hemtjinst. Den totala samhéllskostnaden har berdknats uppga till minst
14 miljarder kronor arligen. Stroke utgoér den vanligaste orsaken till neurologiskt
handikapp hos vuxna och dr den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt
och cancer.

Europeiska mélséttningar for strokesjukvard 1995-2005 har formulerats i den s.k.
Helsingborgsdeklarationen. Nu 10 ar senare har malséttningarna uppdaterats (The
Helsingborg Declaration on Stroke 2006. European Stroke Strategies). Kvali-
tetsregister, som Riks-Stroke, rekommenderas att initieras i alla linder for att ge
palitliga data som underlag for kvalitetsforbattring av strokesjukvard.



Socialstyrelsen har uppdaterat och vidareutvecklat de Nationella riktlinjerna {for
strokesjukvard fran 2000 i nya nationella riktlinjer for strokesjukvérd 2005 (1)
som utkom i borjan av 2006. Ett deltagande 1 Riks-Stroke med hog kvalitet och
tackningsgrad har fitt en mycket hog prioritering i riktlinjerna. Nationella riktlin-
jer for strokesjukvéard 2005 innehéller bl.a nyheter s& som,;

. evidensgradering — beddmning och gradering av relevanta
studiers bevisvirde.

. prioriteringar - dér tillstand och atgirder utifran angeldgenhet
graderats fran 1-10.

. en “inte-gora lista” av atgdrder som saknar evidens och/eller kan
innebéra en patientsidkerhetsrisk.

. etiska fragestillningar som ar aktuella inom strokesjukvarden
och som bl.a. berdr fragor om forhallandet mellan optimal och
maximal vard och behandling och om patientens integritet och
autonomi.

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

. andamalsenlig 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.

Socialstyrelsen har i maj 2007 publicerat ”Strokesjukvarden i Sverige- Kvali-
tetsjamforelser mellan olika sjukhus, landsting och regioner”(2). Data i rappor-
ten bygger framforallt pd uppgifter fran Riks-Stroke och PAR (Socialstyrelsens
patientregister) dren 2003-2005 men dven data fran kérlkirurgregistret (Swedvasc)
och det nystartade lakemedelsregistret ingér. Ett huvudsyfte med rapporten &r att
utgdra grund for uppfoljning och foljsamhet av Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer.

(1) Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for Stroke sjukvdard 2005. Medicinskt och hélsoekonomsikt
faktadokument . Lindesberg: Bergslagens Grafiska AB, 2006.

(2). Socialstyrelsen. Strokesjukvdrden i Sverige.-kvalitetsjimforelser mellan olika sjukhus och
landsting/regioner. Diagram 10 ( http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9594/2007-131-

30.htm )
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Riks-Strokes organisation

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 har alla sjukhus som vérdar strokepatienter
1 akutskedet uppgett att de deltar. Antalet vérdtillfallen per ar har successivt okat
och uppgér nu till 24 546, vilket torde innebéra att ca 90% av landets strokeinsjuk-
nanden finns med i registret.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt en uppf6ljning tre ménader
efter strokeinsjuknandet. Registrets innehall har successivt utvidgats och utover
bakgrundsdata registreras 37 variabler i1 akutskedet och 26 variabler vid tremé-
nadersuppfoljningen dér ett flertal patientupplevda data ingér. Inrapportering och
resultatredovisning sker via Internet.

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

Styrgruppen for Riks-Stroke

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

Professor Bo Norrving, Lund

Professor Birgitta Stegmayr, Umea

Professor Andreas Terént, Uppsala

Docent Kerstin Hulter Asberg, Enkoping

Patient- och nérstdenderepresentant Daniela Bjarne, Stockholm

Arbetsgruppen for Riks-Stroke
Riks-Strokekoordinator, 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 ér att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet samt vara
rddgivande om fortsatt inriktning och omfattning. Vidare dr styrgruppens uppgift
att stimulera och/eller genomfora forskning utifran registerdata och att hjélpa till
med olika ansdkningar om medel for att driva och utveckla registret. Analysar-
bete och rapportering sker i samrad med styrgruppen. Registrets praktiska verk-
samhet dr huvudsakligen forlagd till Umeé och Stockholm.



Syfte

Riks-Stroke ar sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av stroke-
sjukvérden. Syftet med registret dr att bidra till att strokevdrden haller en hog och
jamn kvalitet 1 alla delar av landet, vilket ytterst kommer patienterna tillgodo i
form av bésta mojliga vird. Riks-Stroke tjdnar d&ven som uppfoljningsinstrument
for Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard. Riks-Stroke har blivit
mera tillgéngligt for patienter, nérstdende och allmédnheten genom en ny gemen-
sam hemsida for bade anvindare och allménheten.

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

Ekonomi
Registret har sedan start erhéllit medel fran Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner 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

Pa Riks-Strokes hemsida, http://www.riks-stroke.org aterfinns bl. a. de formuléar
som anvénds for registrering av patienter, liksom alla tidigare utgivna analyseran-
de rapporter. I en engelsk dverséttning finns allmén information om registret samt
formulédr med tillhdrande vigledning.
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Analyserande rapport for 2006 ars data

Analyserande rapport for 2006 ars Riks-Strokedata baseras pa 24 546 strokein-
sjuknanden (Figur 1), dvs. ca 500 férre insjuknande dn foregdende &r. Huvudsak-
ligen beror minskningen pa ett storre registreringsbortfall vid Karolinska/Solna
och Karolinska/Huddinge. Forutom vid Karolinska har registreringarna minskat
med 20% eller mer vid Hudiksvall, Kalix, Lindesberg, Oskarshamn och Umea.

En pétaglig 6kning av antalet registreringar har skett vid Givle/Sandviken och
Koping/Fagersta. Den berdknade tickningsgraden dr nu 90% jamfort med 93% for
ar 2005. Den minskade tdckningsgraden beror troligast pa farre registreringar men
dven pa att folkmangden i landet 6kat négot.
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10000 -
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0
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Figur 1. Antal registreringar per dr (1994-2006).



For att kunna gora réttvisande jamforelser mellan sjukhus, landsting och regioner
men dven mellan eget sjukhus dver tid fodras att data &dr valida. En god tdcknings-
grad dr en forutsittning for reliabla data. Riks-Stroke har berdknat taickningsgrad
for Sveriges olika sjukhus genom att anta att det intraffar ca 300 insjuknanden
per 100 000 invénare. Sjukhusen har angivit upptagningsomraden fran Statis-
tiska central byréns siffror for kommunernas invénareantal. Riks-Strokes faktiska
registrerade antal fall jimfors sedan med det epidemiologiskt forvintade antalen.
Felkillor kan vara olika alderssammanséttning, overstrommning mellan upptag-

ningsomrade, men framforallt en faktisk forekommande olika geografisk incidens.

Det kan vara forklaringen till att tickningsgrad 6ver 100% forekommer med detta
berdkningssétt for flera sjukhus i norra och nordvéstra Sverige. Ett ytterligare be-
kymmer med denna berékningsgrund &r att storstider numera saknar fasta upptag-
ningsomréden.

For att komplettera de epidemiologiska berdkningarna har Riks-Stroke samkort
data med Socialstyrelsens patientregister (PAR). Aven PAR innehéller emellertid
olika felkéllor sdsom att patienter med resttillstdnd efter stroke far akut strokedi-
agnos.

En jamforelse mellan Riks-Stroke och PAR é&ren 2003-2005 ar hdmtat fran social-
styrelsens rapport ’Strokesjukvérden i Sverige” (Diagram 10) vilket ses 1 figur 2.
I figuren ses andelen fall som rapporterats endast till PAR och ej till Riks-Stroke.
Ett rimligt antagande med hanvisning till felkdllor i PAR é&r att om mindre &n 20%
finns i PAR men ej i Riks-Stroke &r tdckningsgraden i Riks-Stroke tillfredstéllan-
de. Déaremot om mer dn 30% finns i PAR men ¢j i Riks-Stroke dr tickningsgraden
otillrdcklig. I figuren ses att vid 7 sjukhus saknas mer &n 30% i Riks-Stroke som
fanns i PAR. Enligt PAR har 39 sjukhus god tidckningsgrad och enligt Riks-Stroke
har 38 sjukhus god tickningsgrad. Endast 4 sjukhus har otillricklig tickningsgrad
enligt bada berdkningssitten. Data fran akutskedet har rastrerats for dessa 4 sjuk-
hus i figurerna.
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Figur 2. Tdckningsgrad i Riks-Stroke jamfort med par 2003-2005. Andelen strokefall endast rapporterade

till patientregistret och ej till Riks-Stroke uttryckt i % av alla fall i patientregistret (3).

(3) Socialstyrelsen. Strokesjukvdrden i Sverige.-kvalitetsjimforelser mellan olika sjukhus och landsting/re-
gioner. Diagram 10 ( http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9594/2007-131-30.htm )



Vid 45 sjukhus sker uppf6ljning vid 3 manader for 90% eller fler av patienterna
och 10 sjukhus foljer upp alla patienter. Vid 19 sjukhus saknas uppfoljning i 20%
eller mer. Data fran 3 manadersuppfoljningen fran dessa 19 sjukhus har rasterats i
figurer som avser uppfoljning.

I tabell 1 ges vissa bakgrundsdata for de olika sjukhusen (antal invanare i respek-
tive sjukhus upptagningsomréde, antalet registrerade vardtillfallen, berdknad tick-
ningsgrad epidemiologiskt utifrdn en antagen incidens av 300 strokeinsjuknanden
per ar per 100 000 invanare, andel patienter som inte dr uppfoljda 3 manader

efter insjuknandet av de som levde vid utskrivningen fran sjukhuset, medelalder,
andelen patienter dldre dn 85 ar samt andelen patienter som var fullt vakna vid
ankomst till sjukhuset).

I tabell 2 har sjukhusen rangordnats efter antal registrerade vardtillfallen, tack-
ningsgrad och andel som saknar uppfoljning. Liksom tidigare &r registrerar So-
dersjukhuset flest vardtillfallen. Tretton sjukhus registrerar over 500 vardtillfillen
medan sex sjukhus registrerar under 100.
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Tabell 1. Bakgrundsdata. Sjukhusens upptagningsomrdden, antal registrerade vardtillfillen, uppskattad téick-
ningsgrad, andel patienter som inte dr uppfoljda, medeldlder, andel 6ver 85 dr och fullt vakna vid ankomst till

sjukhus.

Kod | Sjukhus Upptagnings _Antal ;?:;I;_ Si‘;:?d Medel- Aldeqr Fulilt
omraden/ registrerade o - . =85 ar | vakna
population | vardtillfallen gor/?d foljozlng alder % %

110 Akademiska 260 000 564 0,72 0,0 7632 282 791

115 UMAS 273 990 830 103 08 76,02 272 792

116 Sahlgrenska 250 000 802 107 130 7251 186 79,7

118 Umea 164 899 275 056 181 7451 178 898

141  Lund 246 345 548 074 30,1 73,04 204 887

143 KS 120 000 201 056 415 7087 168 791

145 Huddinge 260 000 313 040 37,2 7317 144 917

146 Orebro 182 977 466 085 206 75,74 240 783

147 Linkdping 164 095 408 083 00 7506 21,8 833

210 Boras 155 000 570 123 267 7761 288 811

211 Danderyd 421 000 754 060 346 75,34 233 8206

212 Malarsjukhuset 123 402 385 104 108 7496 210 818

213 Falu lasarett 140 000 399 095 17,2 75,77 201 80,2

215 Halmstad 140 000 416 0,99 71 76,43 240 851

216 Helsingborg 161 445 524 1,08 1,9 7574 239 819

218 Kalmar 130 000 418 107 54 76,49 285 785

219 Karlskrona 90 000 216 080 33 7525 255 77,8

221 Kristianstad 102 570 332 1,08 8,7 7530 244 813

222 Sunderbyn 101 315 287 094 125 7569 226 843

223 Mélindal 241 019 265 037 190 79,18 27,2 860

224 NAL 146 817 376 085 51 76,06 239 870

225 Norrkoping 168 364 506 100 M9 7465 223 824

227 Skovde 108 000 361 1,11 0,0 7501 241 80,6

228 S:t Goran 400 000 840 070 198 7727 321 731

230 sOs 600 000 1142 063 24,1 7596 284 733

231 Uddevalla/Stromstad 155 000 401 0,86 0,0 7669 274 751

232 Visby 57 297 87 051 293 7777 322 724

234 Vaxjo 127 533 204 053 195 7508 191 873

235 Ostra sjukhuset 220 000 429 065 311 7777 296 855

236 Ostersund 127 020 460 1,21 9.4 7712 267 857

273 Ryhov sjukhus 139 391 414 0,99 4.1 7566 249 804

326 Koping/Fagersta 84 100 358 1,42 1,5 7585 249 885

329 Sundsvall/Harnésand 148 070 478 1,08 7.8 7467 195 818

333 Vasteras/Sala 176 000 529 1,00 89 7587 248 802

gap Kanstadristine 0000 539 090 11 7580 237 761

hamn/Siffle

411 Alingsas 93 000 278 1,00 0,0 7767 277 799

412  Arvika 45 000 170 1,26 21 7657 247 771

413 Avesta 37 343 151 135 198 7653 238 788

414 Bollnds/Séderhamn 65 500 198 101 188 76,12 242 798

415  Enkdping 57123 141 0,82 0,8 7467 206 858




Kod | Sjukhus Upptagnings _Antal :I?:;ks_ Sit‘:a_ld Medel- Aldeﬂr Fulilt
omraden/ registrerade o . =85 ar | vakna
population | vardtillfillen gor/ad fOIJ;mg alder % %

*417 Falkdping 44 000 116 0,88 0,0 7935 284 845

418 Gillivare 31138 128 1,37 3,4 75,38 11,7 820

420 Kalix 36 637 158 1,44 1,5 70,76 196 79,7

421  Karlshamn 61 149 186 1,01 16,4 7560 226 683

422 Kullbergska o7 463 191 1,11 2,5 7734 277 796

423  Kiruna 23 258 42 0,60 2,6 7414 214 81,0

427 Landskrona 53 073 97 0,61 3,5 7559 23,7 835

*428 Mariestad 20 000 89 1,48 3,8 7804 270 775

429 Lindesberg 46 338 176 1,27 8,4 76,33 284 790

430 Ljungby 52 000 137 0,88 7.6 76,72 241 78,1

431 Ludvika 36 500 140 1,28 3,3 7706 321 87,1

432 Lycksele 39 000 128 1,09 13,7 7423 211 75,8

433 Mora 79 000 320 1,35 0,0 7627 244 806

434 Motala 85 507 248 0,97 0,5 76,91 254 823

435 Norrtilje 55 000 132 0,80 504 7777 258 818

436 Nykdping 82 000 309 1,26 0,0 75,43 239 848

438 Gavle/Sandviken 145 000 507 117 231 75,77 221 84,0

439 Skene 44 000 181 1,37 0,0 7614 271 82,3

440 Skelleftea 80 000 192 0,80 82 76,13 203 81,8

441  Solleftea 40 665 142 1,16 53 7716 275 748

445 Sddertilje 103 000 195 0,63 309 7465 200 785

446 Torsby 44 000 128 0,97 49 7784 234 773

447 Trelleborg 90 000 184 0,68 1772 76,09 27,2 799

449 Varberg 166 000 419 0,84 0,3 7675 27,4 840

450 Varnamo 85 000 237 0,93 15 7664 232 806

451  Viéstervik 59 000 219 1,24 143 7662 256 778

452 Ystad 60 000 158 0,88 237 76,74 247 8186

453  Ornskoldsvik 59 000 197 1,11 23,4 7530 228 848

454 Héglandssjukhuset 108 000 418 129 313 7806 299 766

455 Hassleholm 70 000 169 0,80 7,2 7750 331 78,1

456 Angelholm 92 372 278 1,00 3,5 7764 295 863

457 Oskarshamn 46 000 143 1,04 250 78,81 343 748

*459 Simrishamn 33 000 76 0,77 786 78,71 342 803

460 Hudiksvall 65 000 132 0,68 25 7500 227 780

461 Lidkoéping 82 000 261 106 288 7730 280 79,7

*464 Finspang 20 817 49 0,78 0,0 79,80 34,7 837

473 Kungalv 110 000 322 0,98 8,3 7620 25,2 8472

475 Karlskoga 58 000 190 1,09 21,8 7735 284 747

484 Pitea 60 000 184 1,02 4.0 7538 223 777

* 417 Falkbping patienter akut till Skévde
* 428 Mariestads patienter akut till Skévde
* 464 Finspangs patienter akut till Norrkdping

* 459 Simrishamns patienter akut till Ystad fom maj 2006
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Tabell 2. Sjukhusens rangordning efter antal registrerade vardtillfillen, tickningsgrad och andel som

saknar uppféljning

Reg. vardtillfallen

Tackningsgrad

Bortfall uppféljning

sSOs 1142 Mariestad 1,48 | Akademiska 0
UMAS 850 Kalix 1,44 | Alingsas 0
S:t Goran 840 Koping/Fagersta 1,42 | Falkoping 0
Sahlgrenska 802 Skene 1,37 | Finspang 0
Danderyd 754 Gallivare 1,37 | Linkdping 0
Boras 570 Mora 1,35 |Mora 0
Akademiska 564 Avesta 1,35 | Nykoping 0
Lund 548 Hoglandssjukhuset 1,29 | Skene 0
Karlstad/Kristineh/Saff. 539 Ludvika 1,28 | Skoévde 0
Vasteras/Sala 529 Lindesberg 1,27 | Uddevalla/Stromstad 0
Helsingborg 524 Arvika 1,26 | Varberg 0,3
Gavle/Sandv. 507 Nykoping 1,26 | Motala 0,5
Norrkoping 506 Vastervik 1,24 | Enkdping 0,8
Sundsvall/Harn6sand 478 Boras 1,23 |UMAS 0,8
) ) Karlstad/Kristine-

Orebro 466 Ostersund 1,21 | hamn/Saffle 1,1
Ostersund 460 Gavle/Sandv. 1,17 |Kalix 1,5
Ostra sjukh. 429 Solleftea 1,16 | Koping/fagersta 1,5
Varberg 419 Skovde 1,11 | Varnamo 1,5
Kalmar 418 Ornskoldsvik 1,11 | Helsingborg 1,9
Hdglandssjukhuset 418 Kullbergska 1,11 | Arvika 2,1
Halmstad 416 Lycksele 1,09 | Hudiksvall 2,5
Ryhov sjukh. 414 Karlskoga 1,09 |Kullbergska 2,5
Linkdping 408 Helsingborg 1,08 |Kiruna 2,6
Uddevalla/Stréms. 401 Kristianstad 1,08 | Karlskrona 3,3
Falun 399 Sundsvall/Harnésand 1,08 | Ludvika 3,3
Malarsjukhuset 385 Kalmar 1,07 | Gallivare 3,4
NAL 376 Sahlgrenska 1,07 |Landskrona 3,5
Skovde 361 Lidkdping 1,06 | Angelholm 3,5
Koping/Fagersta 358 Malarsjukhuset 1,04 | Mariestad 3,8
Kristianstad 332 Oskarshamn 1,04 |Pitea 4
Kungalv 322 UMAS 1,03 | Ryhov sjukhus 4.1
Mora 320 Pitea 1,02 | Torsby 4,9
Huddinge 313 Karlshamn 1,01 |NAL 5,1
Nykoping 309 Bollnas/Soderh. 1,01 | Solleftea 5,3
Sunderbyn 287 Angelholm 1,00 |Kalmar 5,4
Alingsas 278 Vasteras/Sala 1,00 |Halmstad 71
Angelholm 278 Norrkdping 1,00 | Hassleholm 7,2
Umea 275 Alingsas 1,00 |Ljungby 7,6
MoIndal 265 Halmstad 0,99 | Sundsvall/Harnésand 7,8
Lidkdping 261 Ryhov sjukh. 0,99 | Skelleftea 8,2




Reg. vardtillféllen

Tackningsgrad

Bortfall uppféljning

Motala 248 Kungalv 0,98 | Kungalv 8,3

Varnamo 237 Torsby 0,97 |Lindesberg 8,4

Vastervik 219 Motala 0,97 | Kiristianstad 8,7

Karlskrona 216 Falun 0,95 |Vasteras/Sala 8,9

Vaxjo 204 Sunderbyn 0,94 | Ostersund 9,4

Karolinska 201 Varnamo 0,93 | Malarsjukhuset 10,8
Bollnas/Saderh. 198 Karlstad/Kristineh/Saff. 0,90 | Norrképing 11,9
Ornskéldsvik 197 Falkdping 0,88 | Sunderbyn 12,5
Sodertalje 195 Ljungby 0,88 | Sahigrenska 13

Skelleftea 192 Ystad 0,88 | Lycksele 13,7
Kullbergska 191 Uddevalla/Stréms. 0,86 | Vastervik 14,3
Karlskoga 190 NAL 0,85 |Karlshamn 16,4
Karlshamn 186 Orebro 0,85 | Falu lasarett 17,2
Pitea 184 Varberg 0,84 | Trelleborg 17,2
Trelleborg 184 Linkoping 0,83 |Umea 18,1
Skene 181 Enkoping 0,82 |Bolinas/Séderhamn 18,8
Lindesberg 176 Hassleholm 0,80 | Molindal 19

Arvika 170 Karlskrona 0,80 |Vaxjo 19,5
Hassleholm 169 Norrtélje 0,80 |Avesta 19,8
Kalix 158 Skelleftea 0,80 |S:tGodran 19,8
Ystad 158 Finspang 0,78 | Orebro 20,6
Avesta 151 Simrishamn 0,77 | Karlskoga 21,8
Oskarshamn 143 Lund 0,74 | Gavle/Sandviken 23,1
Solleftea 142 Akademiska 0,72 | Ornskoldsvik 23,4
Enkdping 141 S:t Goran 0,70 |Ystad 23,7
Ludvika 140 Trelleborg 0,68 |SOS 241
Ljungby 137 Hudiksvall 0,68 | Oskarshamn 25

Norrtalje 132 Ostra sjukh. 0,65 |Boras 26,7
Hudiksvall 132 SOS 0,63 | Lidkoping 28,8
Gallivare 128 Sddertalje 0,63 | Visby 29,3
Lycksele 128 Landskrona 0,61 |Lund 30,1
Torsby 128 Kiruna 0,60 |Sodertalje 30,9
Falkdping 116 Danderyd 0,60 |Ostra sjukhuset 31,1
Landskrona 97 Karolinska 0,56 | Hoéglandssjukhuset 31,3
Mariestad 89 Umea 0,56 |Danderyd 34,6
Visby 87 Vaxjo 0,53 | Huddinge 37,2
Simrishamn 76 Visby 0,51 |KS 41,5
Finspang 49 Huddinge 0,40 | Norrtélje 50,4
Kiruna 42 MéIndal 0,37 | Simrishamn 78,6
RIKET 24 546 0,90 12,8
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Alder och kon

Lika ménga mén (50,1%) som kvinnor insjuknar i stroke. Ndstan dubbelt sa
ménga mén (65%) som kvinnor insjuknade fore 65 ars élder. Medelaldern vid in-
sjuknandet var 76 ar, for mén 73,5 ar och for kvinnor 78,4 ar. Riks-Strokes popu-
lation har sélunda fortsatt att 6ka ndgot i dlder (med 1 &r sedan 1998). Senaste éret
O0kade medelaldern med 0,1 ar for bade mén och kvinnor.

Medvetandegrad

I genomsnitt var cirka 80% av patienterna fullt vakna vid inldggningen pa sjukhu-
sen. En variation mellan 70 och 90% forelag vilket kan bero pd skillnader i t ex.
alder, svérighetsgrad och stroke tidigare.

Vard pa strokeenhet

Andelen vérdade pd strokeenhet har 6kat med 2,7% sedan 2005 och andelen é&r sa-
ledes nu 81,6% (Figur 3). Knappt 14% vardas pé vanlig vardavdelning och dessa
har ndgot hogre medelalder (79 ar) jaimfort med medeldldern f6r de som vérdats
pa strokeenhet (76 ar ) . Mén vardades signifikant oftare pé strokeenhet dn kvin-
nor. Skillnaden uppgick till cirka 2,8%. Efter att sjukhus med délig tdckningsgrad
ar borttagna och justering gjorts med multipel logistisk regression for faktorerna:
alder, stroke tidigare, formaksflimmer, diabetes, rokning, hogt blodtryck, medve-
tandegrad och typ av stroke blir Odds kvoten for mén jamf{ort med kvinnor 1.097
(95% CI: 1.045-1.153). Det betyder att mén har 9,7% storre chans att vardas pa

strokeenhet.

Pé landstingsniva varierar andelen som vardas pé strokenhet i stort sett mellan 70
och 90%. Att Gotland redovisar ndstan 100% beror pé att det &r huvudsakligen
strokeenhetens patienter som rapporteras till Riks-Stroke. I Dalarna, Jamtland och
Gévleborg vardades mer dn 20% pa vanlig vardavdelning (Tabell 3). Patienter
som vardas pé vanlig vardavdelning dr nigot dldre &n de pa strokeenhet. I vissa
landsting synes dldern pa patienterna spela storre roll for val av virdform én vid
andra landsting. I Halland, Jimtland, Stockholm, Uppsala och Visternorrland var
medeldldern mer én 5 ar hogre hos de som ej fick tillging till strokeenhetsvard.

Andelen vérdade pd strokeenhet vid de olika sjukhusen ses i figur 4. Mélnivan for
vérd pa strokeenhet som &dr 95% har uppnatts av 10 sjukhus.
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Figur 3. Andelen patienter som vardats pd strokeenhet under hela eller delar av vardti-
den dren 1994-2006.

Tabell 3. Andelen patienter vardade pd strokeenhet, vanlig vardavdelning
eller annan typ av avdelning inom respektive landsting.

Strokeenhet Vanlig Annan
Landsting viardavdelning | virdavdelning

% % %
Norrbotten 91,9 6,6 1,5
\Vasterbotten 89,4 10,3 3
\Vasternorrland 91,9 7.1 1,0
Jamtland 73,9 21,5 4.6
Gavleborg 77,5 20,1 2,4
Dalarna 71,3 23,3 54
Uppsala 80,4 14,2 54
\Vastmanland 77,9 17,8 4,3
Orebro 89,1 6,9 4.1
Stockholm 74,0 18,1 7,9
Sédermanland 81,4 13,8 4,9
\Varmland 79,5 17,8 2,7
Ostergétland 90,3 7,3 2,5
V. Gotaland 83,2 10,8 6,0
Gotland 97,7 2,3
Kronoberg 87,4 11,1 1,5
Kalmar 83,3 14,6 2,1
Jonkoping 79,4 17,2 3,4
Halland 86,5 8,9 4,7
Blekinge 85,1 14,4 5
Skane 80,8 14,9 4,3
Totalt 81,6 13,9 4,5
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Figur 4. Andelen patienter som vdrdats pa strokeenhet (under hela eller nagon del av vardtiden). Staplar i
ljusare fdrg star for sjukhus med ldg tickningsgrad bdde enligt Riks-Strokes berdikningssdtt och i samkér-
ning med PAR (se inledning sid 7).



Vardtider

Medelvardtiden under akutskedet varierade for sjukhusen mellan 6-23 dagar och
den totala landstingsgivna vardtiden mellan 9-33 dagar. Olika organisationsfor-
mer inom sjukvéarden forklarar manga av skillnaderna mellan sjukhusen. Samt-
liga Stockholmssjukhus och ménga storre ldnssjukhus hade akut vérdtid under
10 dagar. Genomsnittsvardtiden for landet sévil for akutskedet som for den total
landstingsgivna vardtiden har varit forvanansvird konstant dver tid. Vardtider i
akutskedet var 11,6 varddagar 1996, 12,5 varddagar for ar 2001 samt 12,6 vard-
dagar for &r 2006. Den totala vardtiden var 18,9 virddagar 1996 samt 17,9 vérd-
dagar for &r 2001 och 17,3 virddagar for 2006.

Rokning
Vid insjuknandet rokte 12,9% av alla strokepatienter, yngre rokte 4 gdnger mer édn
dldre, ddremot rokte ungefar lika ménga mén som kvinnor (7abell 4).

Tabell 4. Andel mdn och kvinnor som réker vid insjuknandet.

Min Kvinnor
<75 ar 24,4% 24.8%
> 75 ar 6,6% 5,1%

Vid 3 ménader hade 42,8% av de som rokte vid insjuknandet slutat roka, yngre
personer hade slutat betydligt oftare @n dldre. Mén och kvinnor slutade i lika stor
grad. (Tabell 5)

Tabell 5. Andel mdn och kvinnor som slutat roka vid 3-mdnadersuppfoljning.

Main Kvinnor
<75 ar 9,2% 9,1%
> 75 ar 1,2% 0,9%

Andelen patienter vid respektive sjukhus som rokte vid insjuknandet visas 1 figur
5. Ett forsok att pd sjukhusnivé ange andelen som slutat roka av de som rokte vid
insjuknandet presenteras i figur 6. Hir maste datarapporteringen avsevért forbatt-
ras. Som syns av figuren dr andelen uppgift saknas stor vid manga sjukhus. Bland
sjukhus med tillforlitliga data som sjukhusen i MéIndal, Halmstad och Kalix har
manga slutat roka efter 3 manader. Vid Malarsjukhuset och sjukhusen i Skovde,
Hassleholm och Helsingborg fortsatte mer dn 70% att roka. Allfor manga uppgifter
om information given om rokstopp saknas for att kunna dra nagra slutsatser ifall
information om rokstopp har ndgon effekt (figur 7).
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Figur 5. Andel patienter som réker vid insjuknandet. Staplar i ljusare firg star for sjukhus med lag tick-
ningsgrad bade enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkérning med PAR (se inledning sid 7).



Karlskoga
Ystad
Halmstad
Kalix
Lidk&ping
Visby
Karlskrona
Umed
Landskrona
Vastervik
Skellefted
Skene
Ludvika
Ostra sjukh.
Karolinska
Ostersund
Varberg
Motala
Akademiska
Borés
Trelleborg
Danderyd
Visterds/Sala
Sundsvall/Harmdsand
Kalmar
Ryhov sjukh.
Pited
Huddinge
Héglandssjukhuset
Vaxjo
NAL
Sahlgrenska
Uddevalla/Stréms.
Norrképing
Lund
Kungilv
\érnamo
Orebro
------ RIKET ------
Enképing
Link&ping
s0s
Karlstad/Kristineh/Saff.
Mora
Bollnas/Séderh.
UMAS
Hudiksvall
Alingsas
Kristianstad
Falun
Karlshamn
Kullbergska
Nyk&ping
Lycksele
Arvika
K&ping/Fagersta
Sddertélje
Sunderbyn
St Goran
Lindesberg
Angelholm
Gavle/Sandv.
Malarsjukhuset
Skovde
Hassleholm
Helsingborg

Slutat roka?
[] Nej, réker fortfarande

[ Uppgift saknas

N Ja

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

Figur 6. Andel patienter som slutat réka av de patienter som rokte vid insjuknandet. Sjukhus som hade
mindre dn 15 patienter som rékte vi insjuknandet dr exkluderade. Staplarna i ljusare firg star for
sjukhus med dalig uppfoljning eller dalig tickningsgrad bdde enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i
samkorning med PAR (se inledning sid 7).
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Figur 7. Andel patienter som vid insjuknandet fdtt information om rékstopp. Staplarna i ljusare firg stdr
[for sjukhus med ddlig tickningsgrad bade enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkorning med PAR
(se inledning sid 7).



Lakemedelsbehandling

Riks-Stroke visar i vilken utstrackning olika behandlingar anvénds i praktiken. I
tolkningen far man emellertid ha i dtanke att det vetenskapliga kunskapslaget lik-
som rekommendationer i riktlinjer kan ha fordndrats med tiden. Socialstyrelsens
nya nationella riktlinjer for stroke publicerades forst i borjan av 2006 och innehal-
ler bland annat prioriteringslistor som starkt stodjer anviindandet av trombolys vid
akut hjarninfarkt, samt blodtryckssankande behandling som sekundérprevention
efter stroke. Det vetenskapliga stodet for statinbehandling vid hjdrninfarkt har
ocksé stirkts under 2006 genom publiceringen av en stor randomiserad studie, och
nya randomiserade data kring kombinationsbehandling med trombocythdmmare
efter hjarninfarkt har publicerats under innevarande ar.

Trombolys

Trombolysbehandling har fatt hdgsta prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer for strokesjukvéard. Behandlingen kan ges till patienter 1 aldern 18 till och med
80 ar med hjarninfarkt om behandlingsstart sker inom tre timmar efter symtom-
debut. Patienter som var P-ADL-beroende innan insjuknandet brukar ej behandlas.

Ar 2006 var 11 094 patienter mojliga att behandla, men tidsfaktorn gor att de allra
flesta kommer for sent till sjukhus. Den 6kning av antalet registrerade trombolyse-
rade patienter som skett de senaste aren har nu avstannat (2003 fick 105 patienter
(0,9%) trombolys, 2004 var det 254 patienter (2,2%), 2005 var det 405 stycken
(3,3%) och nu 2006 var det 403 patienter alltsé 3,5% som fick trombolys). Fler
min (ca 60%) trombolyserades jamfort med kvinnor. Hos 6ver hélften av patien-
terna skedde en forbattring snabbt efter insatt behandlingen.

I tabell 6 ses landstingsvis andelen som trombolyserats av mdjliga patienter for
trombolys. Landstingen &r rangordnade fran hogsta till ldgsta procentsats. Andelen
trombolyslarm (verksamhet for att pdskynda mojligheterna att ge trombolys) ses 1
kolumn 4, dir kan man se att cirka 40% av trombolyslarmen leder till trombolys. I
femte kolumnen ses andelen som fatt blddningskomplikationer och i sista kolum-
nen ses antal patienter som trombolyserades ar 2005. Hogst andel trombolyserade
ses 1 Viasterbotten foljt av Halland och Gévleborg. I ndgra landsting utfors prak-
tiskt taget ingen trombolys. Vissa universitetssjukhus har skaffat sig stor erfaren-
het av trombolys sdsom UMAS i Malmd, Lund, Sahlgrenska- och Akademiska
universitetssjukhuset. Aven nigra linssjukhus sdsom SOS, Milarsjukhuset och
Boras lasarett har trombolyserat ett stort antal patienter.

Tiden mellan symtomdebut och ankomst till sjukhuset har successivt minskat mel-
lan &ren 1996-2006. Mediantiden minskade betydligt ndr mojligheter till trombo-
lysbehandling blev aktuellt. Bortfallet pa att registrera denna fraga har med aren

minskat nagot, men det finns fortfarande stort utrymme for forbattring (tabell 7).
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Tabell 6. Antalet/andelen patienter inom respektive landsting som insjuknat med diagnosen I 63 och var ADL-obe-
roende fore insjuknandet i dldrarna 18-80 dr som erholl trombolys, larmat for trombolys, fitt en hjdrnblédning
eller blivit forbdttrade efter trombolys. Tabellen visar dven andelen inom respektive landsting som erhéll trombo-

lys under dr 2005.

163 ) Larmat Bl5dning Forbattring Fatt
Landsting DL Fatt for efter efter trombolys
oberoende trombolys Ar
18-80 &r trombolys trombolys trombolys 2005

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % %
\Vasterbotten 288 23 8.0 36 12.5 1 4.3 10 43.5 58
Halland 387 21 5.4 53 13.7 3 14.3 13 61.9 3,7
Gavleborg 377 20 5.3 26 6.9 2 10.0 7 35.0 3,2
Sodermanland 418 21 5.0 42 10.0 1 4.8 1 52.4 6,9
Skane 1430 66 46 | 203 | 14.2 4 6.1 37 56.1 6,2
Stockholm 1669 70 4.2 126 7.5 9 12.9 47 67.1 4,3
Uppsala 339 14 4.1 59 17.4 1 71 3 21.4 51
Kalmar 335 13 3.9 41 12.2 1 7.7 5 38.5 4.1
Jonkoping 416 16 3.8 32 7.7 8 18.8 6 37.5 2,2
Orebro 368 13 3.5 29 7.9 0 0.0 10 76.9 1,4
Dalarna 428 14 &3 39 9.1 1 71 7 50.0 2,8
Norrbotten 394 12 3.0 21 53 2 16.7 8 66.7 1,2
V. Gétaland 1922 58 3.0 173 9.0 4 6.9 88 56.9 3,2
Gotland 36 1 2.8 3 8.3 0 0.0 1 100.0 4,0
\Vasternorrland 422 11 2.6 17 4.0 1 9.1 6 54.5 0,2
Jamtland 206 4 1.9 3 1.5 2 50.0 3 75.0 1,1
Ostergétland 570 11 1.9 27 4.7 1 9.1 5 455 2,0
Vastmanland 391 6 1.5 5 1.3 0 0.0 5 83.3 1,7
\Varmland 858 3 0.8 12 3.4 0 0.0 3 100.0 0,0
Kronoberg 151 1 0.7 3 2.0 0 0.0 0 0.0 2,8
Blekinge 194 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,0
Riket 11094 398 3.6 950 8.6 36 9.0 220 55.3 3,5

Tabell 7. Delay, tiden i timmar mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
samt bortfallet pa fragan for riket aren 1996-2006.

Insjuknande ar

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Medelvarde

(timmar)
10,4

10,5
9,7
8,8
8,6
8,5
8,7
8,0
8,4
8,5
8,0

Median
(timmar)

4

W W W ww s b

2,5
2,5

Bortfall
(%)
71,4
70,5
64,5
66,1
63,4
64,3
61,9
63,6
60,7
56,4
55,8




Antikoagulantia vid hjarninfarkt och formaksflimmer
Warfarinbehandling av patienter med hjdrninfarkt och formaksflimmer minskar
avsevdrt risken for dterinsjuknande. Behandlingen dr evidensbaserad och under
utnyttjad. Ett mindre antal sjukhus behandlar hilften eller fler medan vid ménga
sjukhus endast en fjardedel av patienterna behandlas (figur 8). En aldersuppdel-
ning i éver och under 75 ar vid sjukhusjamforelse medfor alltfor stor osdkerhet pa
grund av sma tal. [ figur 9 redovisas darfor aldersintervallet under 75 ér pa lands-
tingsniva. I tre landsting behandlades 6ver 70% av patienterna under 75 ar med
Waran, medan i flera andra landsting endast hélften eller mindre far den behand-
lingen. I tabell § ses utvecklingen dver tid. Behandlingsokningen har varit ganska
liten. Senaste aret marks dock en 6kad behandling bland patienter yngre dn 75 ar.
Tidigare existerande konsskillnader har utjamnats de senaste aren hos patienter
under 75 &r.
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Figur 8. Andel patienter med hjdrninfarkt och formaksflimmer som efter insjuknandet behandlats
med antikoagulantia i tablettform. Patient som avled inom 7 dagar efter insjuknandet eller under
akutskedet var exkluderade fran analysen. Staplarna i ljusare firg star for sjukhus med ldag tdck-
ningsgrad bade enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkérning med PAR (se inledning sid 7)
eller sjukhus med mindre dn 15 registreringar.



Gavleborg N
Fatt Waran?

[] Nej
[l Uppgift saknas

ll Ja

Ostergétland
Halland
Kalmar
Dalarna
Norrbotten
Blekinge
Kronoberg
Jonkdping
------ RIKET ------
Vasternorrland
Skane
Varmland
Stockholm
Uppsala

V. Gétaland
Orebro
Vastmanland
Soédermanland
Jamtland
Vasterbotten
Gotland

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

Figur 9. Andel patienter under 75 ar med hjdrninfarkt och formaksflimmer som efter insjuknandet
behandlats med antikoagulantia i tablettform. Patient som avled inom 7 dagar efter insjuknandet
eller under akutskedet var exkluderade fran analysen. Staplarna i ljusare firg star for landsting
med ldg tdackningsgrad enligt bada berdkningssdtten (se inledning sid 7) eller landsting med min-
dre dn 15 registreringar.

Tabell 8. Andelen patienter med hjdrninfarkt och férmaksflimmer som behandlades med antikoa-
gulantia i tablettform daren 2000-2006. Denna tabell dr frdan och med 2004 berdknad enligt nya
berdkningssdttet, dvs uppgift saknas dr med vid berdkningen samt avlidna under akutskede dr
borttagna, dessa ar markeras med *.

% 2000 2001 2002 2003 2004 2005* 2006*
Alla 26,8 29,3 29,2 29 31 31,8 31,4

<75ar 50,3 48 52,1 49,8 51,8 54,6 56,8

-man 52,2 49,9 52,9 52,3 51,8 54,8 57,2

-kvinnor 47,4 44,7 51,0 45,6 51,8 54,3 56,2

>75 ar 20,4 231 22,2 23,6 25,2 25 24,2

-mén 25,5 27,5 26,0 29,1 29,8 29,1 28,5

-kvinnor 17,0 20,0 19,6 19,8 22,1 22 21
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Heparin mot progressiv stroke

Denna behandling som saknar god evidens for positiv effekt har fortsatt att minska
1 landet fran 2,9% ar 2005 till 2,4% ar 2006.

Trombocythammare, blodtrycks- och lipidséankare

Figurerna som presenteras hér dr utformade enligt foljande. Andelen obehandlade
vid utskrivningen &dr gron- eller gulmarkerade 1 figurerna (gron visar ingen be-
handling vid in- och utskrivning, gul visar utsatt behandling under sjukhusvistel-
sen). Andel behandlade vid utskrivning dr markerade med ljusblé- eller morkbla
farg 1 figurerna. (ljusbld visar behandling insatt under sjukhusvistelsen, morkbla
visar de som bibehéllit samma ldkemedel som tidigare) R6d markering visar an-
delen dér uppgift saknas. Gul och ljusbld markering visar saledes pé aktiv dtgird
under sjukhusvistelsen.

Acetylsalicylsyra (ASA)

Behandling med ASA visas i figur 10. Mellan 50% och 90% (i genomsnitt 73%)
av patienterna med hjdrninfarkt behandlas med ASA vid utskrivning. Det var
42,5% som hade ASA redan tidigare och 68% fick ASA insatt under sjukhusvis-
telsen. De kliniker som satte ut ASA under sjukhusvistelsen ersatte ASA i stor
utstrickning med ASA i1 kombination med Persantin.

ASA & Persantin

ASA-behandling i kombination med Persantin (Asasantin) eller ASA och Persan-
tin var for sig visas 1 figur 11. Nya studier har visat att kombinationen ASA och
Persantin (Asasantin) har givit béttre effekt &n ASA ensamt. Flera kliniker sérskilt
i norra Sverige har foljt detta budskap.

Clopidogrel

Den allmént accepterade indikationen for att anvidnda Clopidogrel ar ASA-intole-
rans. Ett antal kliniker anvénder Clopidogrel till mer dn 10% av patienterna med
hjarninfarkt vilket tyder pd att medlet anvints dven pa annan indikation.

Det ér glddjande att de allra flesta patienterna med hjarninfarkt i landet erhdll anti-
trombotisk behandling i ndgon form (ASA, Persantin, Clopidogrel eller Waran).
Endast vid ett tiotal sjukhus var det 10% eller fler som ej fick antitrombotisk pro-
fylax vid utskrivningen (figur 12).



Blodtryckssdankande behandling

Niéstan 60% hade blodtryckssdankande behandling vid ankomsten till sjukhusen
och ytterligare ca 10% fick behandling under sjukhusvistelsen. Andelen obehand-
lade vid utskrivningen varierade mellan 10% och 30% eller mera vid ndgra sjuk-
hus (Figur 13). Inga storre fordndringar har skett under 2006 inbordes mellan de
blodtryckssédnkande medicinerna jamfort med ar 2005, forutom att en 6kning med
2% bade vid in- och utskrivning noterats for ACE-/All-hdmmare.

Lipidsankare

Vid insjuknandet stod 20,3% pé lipidsdnkande, en 6kning med 3% jamfort med
2005. Vid utskrivning fick 36,3% behandling, vilket ndstan ar 5% fler jamfort med
2005. Min behandlades oftare dn kvinnor med lipidsénkare efter sin stroke. Efter
justering for skillnader 1 alder, tidigare stroke, formaksflimmer, diabetes, rokning,
hogt blodtryck, medvetandegrad och typ av stroke, kvarstar att det ar 20% storre
chans att en man far lipidsdnkare &n en kvinna (odds ratio=1.22, p<0.001, multipel
logistisk regression). Sjukhusen var mycket olika aktiva med att behandla med
lipidsdnkare. Vissa sjukhus satte in lipidsédnkare till endast ndgra enstaka patienter
medan andra sjukhus behandlade 40-50% av de som inte redan hade behandling.
Vid 14 sjukhus skrevs lipidsdnkare ut till mer dn 50% av patienterna med hjérnin-
farkt (figur 14).
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Figur 10. Andel patienter som inte stod pa ndagon antitrombotisk behandling/antikoagulantia, stod pd enbart
ASA eller hade antitrombotisk behandling utéver ASA vid utskrivning. (Diagnos 163, patient som avled inom 7
dagar efter insjuknandet eller under akutskedet var exkluderade fran analysen). Staplarna i ljusare féirg star
for sjukhus med ldg tickningsgrad bdde enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkorning med PAR (se
inledning sid 7) eller sjukhus med mindre dn 15 registreringar.
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Figur 11. ASA + dipyridamol i kombination (Asasantin) eller som tvd separata preparat
(ASA+Persantin) vid in- och utskrivning (Diagnos 163, patient som avled inom 7 dagar efier insjuknan-
det eller under akutskedet var exkluderade fran analysen). Staplar i ljusare fdrg stdr for sjukhus med ldg
tdckningsgrad bdde enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkorning med PAR (se inledning sid 7).
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Figur 12. Nagon form av antitrombotisk behandling (ASA, Klopidogrel, Dipyridamol) eller Waran hos
patienter med diagnos 163, patient som avled inom 7 dagar efter insjuknandet eller under akutskedet
var exkluderade fran analysen. Staplar i ljusare férg star for sjukhus med lag tickningsgrad bade enligt

Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkérning med PAR (se inledning sid 7).
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Figur 13. Blodtrycksmedicinering (totalt) vid in- och utskrivning (Patient som avled inom 7 dagar
efter insjuknandet eller under akutskedet var exkluderade frdan analysen). Staplar i ljusare firg star for
sjukhus med lag tickningsgrad bade enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkérning med PAR (se

inledning sid 7).
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Figur 14. Lipidsdinkande behandling vid in- och utskrivning (Patient som avled inom 7 dagar efter in-
sjuknandet eller under akutskedet var exkluderade frdn analysen). Staplar i ljusare firg stdar for sjukhus
med ldg tickningsgrad bdde enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkorning med PAR (se inledning

sid 7).



P-ADL-Beroende efter 3 manader

Beroende i personlig ADL (P-ADL beroendet) 6ver tid ses i figur 15. Ytterligare
en minskning av P-ADL-beroende 3 méanader efter insjuknandet bland de som var
oberoende fore insjuknandet har skett under 2006. Ridknat pa en tioars period har
P-ADL-beroendet minskat med 6ver 7%. P-ADL-beroendet ar relaterat till alder.
Kvinnor var beroende i storre utstrackning dn mén. (figurl6). 1 figur 17 visas {or
respektive sjukhus, andel patienter som var P-ADL-beroende 3 manader efter
insjuknandet av de som var P-ADL- oberoende fore.
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Figur 15. P-ADL -beroende 3 mdnader efter insjuknandet mellan daren 2001-2006. Gdller endast
patienter som var P-ADL-oberoende fore insjuknandet. Avlidna dr exkluderade i analysen.
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Figur 16. P-ADL -beroende 3 mdnader efter insjuknandet for mdn och kvinnor éver och under 75
ar, for ar 2006. Gdller endast patienter som var P-ADL-oberoende fore insjuknandet. Avlidna dr
exkluderade i analysen.
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Figur 17. Andel patienter som var P-ADL-beroende 3 mdnader efter insjuknandet av de som var
P-ADL- oberoende fore. Staplar i ljusare firg star for sjukhus med ddlig uppfolining eller lag tick-
ningsgrad bdde enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkérning med PAR (se inledning sid 7).
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Boendesituation 3 manader efter insjuknandet

Andelen patienter som &tergétt till eget boende har dkat ndgot badde med och utan
kommunal hemtjinst. Andelen patienter i kommunalt sérskilt boende har daremot
minskat nagot (tabell 9).

Tabell 9. Boendesituation tre mdnader efter stroke for dem som bodde hemma utan kommunal hemtjéinst
fore strokeinsjuknandet.

Andel

hemma

utan 67,4 % 675 % 67,1 % &8 % 68,5 % 68,2 %
kommunal

hemtjanst

Andel

hemma

med 15,5 % 16,2 % 159 % 16,4 % 16,5 % 16,6 %
kommunal
hemtjdnst
Andel i
kommunalt
sarskilt
boende

10,6 % 10,2 % 10,3 % 10,5 % 2.8 % 2.7 %



Beroende av nérstaende
I figur 18 och figur 19 ses kons- och aldersuppdelat beroende av nirstaende for

de som bodde hemma respektive bodde i kommunalt sdrskilt boende. Férvanande
dr att sa stor andel av de som bor i kommunalt sdrskilt boende anger sig vara helt
eller delvis beroende av nirstdende. Detta géller bade mén och kvinnor samt de
under och dver 75 ar. En stor andel av hemmaboende anger att de dr delvis bero-
ende av nérstdende, kvinnor ndgot mer 4n mén, medan ndgot flera mén &n kvinnor
av de hemmavarande angav att de var helt beroende. Beroendet av nérstdende ar
klart &ldersrelaterat (figur 20).
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Figur 18. Andel patienter som efter utskrivningen bodde hemma och var beroende av anhoriga.

45



46

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Mén < 75

Kvinnor < 75 Man = 75 Kvinnor =z 75

Alderskategori

[ ] Delvis beroende
[l Helt beroende

Figur 19. Andel patienter som efter utskrivningen bodde i kommunalt scrskilt boende och var bero-
ende av anhoriga.
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Figur 20. Andel patienter som efter utskrivningen var beroende av anhériga (alla boendefor-

mer).



Talsvarigheter

Det var nistan en fjdrdedel av patienterna som angav att de hade talsvarigheter
och cirka en tredjedel av dessa fick tillgang till logoped. Tillgdngen till logoped i
de olika landstingen varierar mellan 25% och 50% (figur 21).
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Figur 21. Andel patienter som hade tillgdng till logoped av dem som hade talsvarigheter. Staplar i
ljusare firg star for landsting med sjukhus som hade otillrdcklig uppfoljning eller ddlig tdcknings-
grad bdde enligt Riks-Strokes berdkningssdtt och i samkorning med PAR (se inledning sid 7).

Komplikationer

De rapporterade siffrorna for komplikationer under vardtiden pé sjukhus dr nistan
ofordandrade &r 2006 jamfort med foregdende dr. Det var 4,3% som drabbades av
lunginflammation jamfort med 4,1% for &r 2005. Motsvarande siffror for djup
ventrombos var 0,9% jamfort med 0,7% for ar 2005 och 0,6% drabbades av frak-
turer bida aren.
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