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%ﬂ@l& Jtroteernhet 2008

For andra géngen utser Riks-Stroke Arets strokeenhet for "God strokevérd”

Den klinik som utmérkte sig bast for "God strokevard” 2008 var
strokeenheten vid Sundsvall/Hirnosands sjukhus som nu far
omnimnandet ”Arets Strokeenhet 2008”
av styrgruppen for Riks-Stroke!

Ytterligare fem sjukhus fér ett omndmnande for ”God Strokevard”.
Linkoping, Falkoping, Hiassleholm, Skovde samt Koping/Fagersta.

Bedomningskriterier;
tdckningsgrad, antal registreringar, andel uppfoljda, andel pad strokeenhet,
andel trombolysbehandlade, andel Waranbehandlade vid formaksflimmer,
andel blodtrycksbehandlade, andel statinbehandlade samt genomford svdiljtest.

Riks-STROKE
The Swedish
Stroke Register
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SAMMANFATTNING

Nytt i arets rapport

For att gora jamforelserna mellan landstingen tydligare infors nu kartor éver hur viktiga
kvalitetsindikatorer fordelas 6ver landet

Trombolysbehandling analyseras mer detaljerat

For den centrala resultatvariabeln ADL-formaga 3 manader efter insjuknandet har statistiska
justeringar gjorts for skillnader i patientsammansattning mellan sjukhusen

Fler patientrapporterade utfall redovisas

Tilldggsinformation finns tillganglig pa Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.org ).

Antal registreringar, tackningsgrad och andel uppféljda 3 manader efter insjuknandet

2008 registrerades 24 459 strokeinsjuknanden i Riks-Stroke. Efter en tidigare 6kning ligger
antalet sedan 2006 konstant mellan 24 000 och 25 000.

Tackningsgraden for hela riket berdknas till 83,4% (jamforelse med det patientadministrativa
registret dar det forekommer viss 6verdiagnostik av stroke; den faktiska tackningsgraden kan
ligga hogre an 83,4 %). Sex sjukhus har en tackningsgrad under 70%, varav ett har sa lag
tackningsgrad att kvalitetsdata blir mycket svartolkade.

Det var 88% av dem som registrerats i Riks-Stroke under akutskedet 2008, som foéljdes upp
3 manader efter insjuknandet, den hittills hogsta andelen.

Akut diagnostik och behandling samt vardtider

Andelen av akuta strokepatienter som far vard pa strokeenhet fortsatter att ka (84% under
2008). Vid néara halften av sjukhusen ligger andelen 6ver 90%, medan den vid fyra sjukhus ar
under 70%. Variationerna mellan sjukhus minskar patagligt.

Trombolys ar en hogprioriterad- och evidensbaserad behandling. | malgruppen (hjarninfarkt,
<=80 ar) fortsatter andelen behandlade att 6ka men ar dnnu alltfér 13g vid manga sjukhus
(aven om Sverige ligger val till i internationella jamférelser). Skillnaderna mellan landstingen
har minskat och fr o m 2008 finns behandlingen tillgdnglig i samtliga landsting.

Heparin vid progressiv stroke har nu nastan helt utmoénstrats som behandlingsmetod.

Medianvardtiden pa akutkliniken ligger oférandrat pa 12 dagar medan den totala tiden inom
slutenvarden sjunkit nagot till 16 dagar.


http://www.riks-stroke.org/�

Sekundéarprevention

Journaluppgifter om rékning saknas nu inte sa ofta som tidigare. Nara halften (46%) av de
strokepatienter som roker vid insjuknandet har slutat efter 3 manader. Andelen som slutat
roka varierar mellan sjukhusen fran 60-70% vid sarskilt framgangsrika sjukhus, ned till 20-
40% vid andra sjukhus.

Det var 93% av patienterna med hjarninfarkt som skrevs ut fran sjukhus med nagon form av
antitrombotisk medicinering (trombocythdmmare eller antikoagulantia). Det finns inga stora
variationer mellan sjukhusen i den totala anvandningen av antitrombotiska lakemedel.
Daremot skiljer sig forskrivningsmonstret betraffande typ av trombocythdmmare
(acetylsalicylsyra med eller utan dipyridamol samt clopidogrel) betydligt.

Efter emboliskt stroke (kombinationen av férmaksflimmer och hjarninfarkt) far en tredjedel
av patienterna sekundarprevention med antikoagulantia, en evidensbaserad behandling,
som vid manga sjukhus forefaller vara underutnyttjad.

Andelen patienter med hjarninfarkt som skrivs ut fran sjukhus med blodtryckssankande
ldakemedel ligger pa en hog niva och fortsatter att 6ka, om an blygsamt. Variationerna mellan
sjukhusen ar mattliga.

Anvandningen av statiner hos patienter med hjarninfarkt 6kar snabbt men det finns mycket
stora variationer mellan sjukhusen.

Sammantaget 6kar anvandningen av de flesta evidensbaserade sekundarprofylaktiska
metoder. For en del sjukhus finns dock anledning att vervaga om man underutnyttjar viss
sekundarprofylaktisk medicinering, som t.ex. antikoagulation och statinbehandling.

Patientrapporterade uppgifter om vard och stod

Det var 80% av patienterna tycker att de efter utskrivningen fran sjukhus fatt tillrackligt stod
fran sjukvarden och kommunen. Andelen som anser att behoven inte tillgodosetts varierar
mellan fran 2% till 39%.

Andelen patienter som ar missnéjda med den strokevard de fatt pa akutsjukhuset ar lag (5%
for hela landet). Det finns dock betydande variationer - mellan landstingen varierar andelen
missndjda mellan 0% och 7%.

Andelen som ar missnéjda med den rehabilitering de fatt ar ocksa lag (5% for hela landet).

Nastan en fjardedel av alla patienter med stroke rapporterar att de har kvarstaende
talsvarigheter 3 manader efter insjuknandet. En tredjedel av dessa patienter uppger sig ha
tillgang till logoped. Variationerna mellan landstingen ar mycket stora.

Andelen patienter som vid 3-manadersuppféljningen uppger sig ha fatt uppfoljande
lakarbesok i 6ppenvard efter utskrivningen fran sjukhus 6kar generellt. Men den varierar
mycket kraftigt (33-95%) mellan sjukhusen.

Halften av de strokepatienter som bor hemma uppger att de dr beroende av hjilp/st6d fran
narstaende 3 manader efter insjuknandet. Hos patienter i sarskilt boende &dr behovet av
hjalp/stod fran anhoériga mycket stort.



Patientrapporterade utfall 3 manader efter insjuknandet

e Andelen patienter som ar beroende av andra personer for sitt personliga ADL 3 manader
efter strokeinsjuknandet var 2008 den lagsta hittills (20,7%). Ocksa efter justeringar for
patientsammansattning vid insjuknandet kvarstar skillnader pa ca 10 procentenheter mellan
sjukhus med lag respektive hog andel ADL-beroende patienter.

e Den andel av strokepatienterna som bor hemma med eller utan kommunal hemtjanst 3
manader efter insjuknandet 6kar, samtidigt som andelen som bor i kommunalt sarskilt
boende minskar nagot.

e Avsamtliga patienter som besvarat fragan om halsotillstand 3 manader efter insjuknandet,
uppger tre fjardedelar att deras halsotillstand ar mycket gott eller ganska gott. Variationerna
mellan sjukhusen ar mattliga.

e Vid 3-manadersuppféljningen uppger sig 13% ofta eller standigt vara nedstamda. For nagra
sjukhus nar andelen upp till 19-20%.

BAKGRUND

Stroke drabbar manga och kraver stora resurser

Stroke ar ett samlingsnamn for infarkt i hjarnan (ca 85 %), intracerebrala blodningar (ca 10%) samt
subaraknoidalblédningar (ca 5%). Stroke &r en av vara stora folksjukdomar. Arligen drabbas ca 30 000
personer i Sverige av stroke. De flesta (mer an 80%) ar 6ver 65 ar. Dessutom beréknas att ca 8 000
maénniskor arligen drabbas av TIA (transitoriska ischemiska attacker), ett forebud for stroke. Stroke
utgor den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna och ar den tredje vanligaste
dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer.

Med nadrmare en miljon varddagar arligen ar stroke den kroppsliga sjukdom som svarar for flest
varddagar pa svenska sjukhus. For personer som drabbats av stroke kravs ocksa stora resurser i
kommunala sarskilda boenden och kommunal hemtjanst. Baserat pa bl a Riks-Strokedata har den
totala samhillskostnaden berédknats uppga till minst 14 miljarder kronor arligen®.

Kvalitetsarbete

En vanlig modell for kvalitetsforbattringar ar cykeln Planera — Géra — Studera — Agera (Figur 1). Riks-
Stroke bidrar till kvalitetsutvecklingen inom svensk strokevard genom att kvaliteten kan observeras
pa ett enhetligt satt 6ver hela landet. Nar forandringar genomfors, kan man folja hur de genomfors
och vilka effekter de far for patienterna.
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Figur 1. Modell for kvalitetsférbdttringsar i hélso- och sjukvdrden.

| de reviderade nationella riktlinjerna for strokevard som publiceras av Socialstyrelsen hésten 2009
finns ett avsnitt om kvalitetsindikatorer for god strokevard, vilka utarbetats i ndra samarbete med
Riks-Stroke. Dessa indikatorer baserar sig i stor utstrackning pa de indikatorer som Riks-Stroke
anvant under manga ar. Riks-Stroke bidrar helt eller delvis med uppgifter om 25 av de sammanlagt
32 kvalitetsindikatorerna. Resterande indikatorer baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens
slutenvards- och dodsorsaksregister samt pa kvalitetsregistret Swedvasc (karotiskirurgi). | riktlinjerna
har atgarden Analys och kvalitetssékring pd sjukhus genom deltagande i kvalitetsregister, t ex Riks-
Stroke fatt mycket hog prioritet (2 pa den 10-gradiga rangordningslistan).

Kvalitetsindikatorerna avspeglar bade vad man gor i strokevarden (processer) och vad utfallet blir
(resultat). Riks-Stroke har alltsedan starten 1994 samlat in uppgifter inte bara fran sjukvarden utan
ocksa fran patienterna sjdlva genom ett frageformular 3 manader efter insjuknandet. Dessa s k
PROMs (patient-reported outcome measurements) innefattar bl a funktion, allméant halsotillstand,
livskvalitet och forekomst av komplikationer till stroke som nedstamdhet. Sedan januari 2009
genomférs en motsvarande undersokning ett ar efter insjuknandet. Avsikten ar att belysa inte bara
kvaliteten i sjukvardens insatser utan ocksa kvaliteten i de stédinsatser som narstaende och
samhallet i stort gor.

Riks-Stroke internationellt ledande

European Stroke Strategies WHOs Europaregion har i samarbete med en rad internationella
professionella organisatorer formulerat Europeiska malsattningar for strokesjukvard 2.
Kvalitetsregister, som Riks-Stroke, rekommenderas for att ge palitliga data som underlag for
kvalitetsforbattring av strokesjukvard.

Genom Riks-Stroke ar Sverige det land som natt langst nar det galler att etablera ett nationellt
kvalitetsregister. Riks-Stroke ar det nationella strokeregister som existerat langst (sedan 1994) och
inkluderat flest vardtillfallen for stroke (6ver 300 000 vardtillfdllen sedan starten). | flera andra lander
finns eller etableras nu liknande nationella system for att folja strokevardens kvalitet. Tva principiellt
skilda system forekommer, dels kvalitetsregister med tyngdpunkt pa processer och resultat (som i
Riks-Stroke), dels audits ("medicinsk revision”) dar tyngdpunkten ligger pa struktur och organisation
av strokevarden. Det finns kvalitetsregister som endast mater ett fatal variabler (t ex det danska
Sundhetskvalitet) men dven kvalitetsregister med omfattande datainsamling med
forskningsinriktning (t ex German Stroke Data Bank). Riks-Stroke har tagit en mellanposition i detta
spektrum (tabell 1). Pa manga hall i varlden finns dessutom lokala eller regionala strokeregister av
olika slag, inte sallan som bas for forskning.
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Tabell 1. Exempel pa nationella kvalitetsuppféljningar fér stroke.

Typ av kvalitetsuppfoljning  Kommentar
Danmark Sundhetskvalitet/ Del i bred nationell 10 kvalitetsindikatorer och
apopleksi uppfoéljning av dansk sammanfattande
sjukvard genom utvalda kvalitetsbedémning,
kvalitetsindikatorer redovisning pa sjukhusniva
Norge Norske Kvalitetsregister Tacker for narvarande bara

hjerneslagregistret

in Mitt-Norge, malsattning
att blir rikstackande.

Storbritannien

National Sentinel
Stroke Audit

Audit (medicinsk revision);
tyngdpunkt pa uppgifter om
organisation/struktur,
mindre om processer och
resultat

Audits genomforda 2004
och 2006

Tyskland German Stroke Data  Kvalitetsregister Tacker framst in storre
Bank sjukhus

USA The Paul Coverdell Kvalitetsregister Etablerades i borjan av
National Acute 2000-talet; langsam
Stroke Registry anslutning

Australien Australian Stroke Tva separata system: AuSCR i tidigt
Clinical Registry Kvalitetsregister resp. audit uppbyggnadsskede.
(AuSCR); (medicinsk revision) med NSF Audit genomforda

National Stroke
Foundation Audit

tyngdpunkt pa
organisation/struktur

2007 och 20009.

Annu har inget annat register samtliga de komponenter som utmarker Riks-Stroke:

Samtliga landets sjukhus som vardar akuta strokepatienter deltar

Kontinuerlig registrering 6ver lang tid

Uppfdljning gors under forsta aret efter utskrivning fran sjukhus med uppgifter ocksa om
rehabilitering och kommunala stodinsatser

Patientupplevelser inkluderas

Den inriktning kvalitetsuppféljningarna nu far i ett par av de europeiska landerna (t ex Storbritannien,
Frankrike och Italien) ar att kartlaggningarna kopplas till ett aktivt implementeringsarbete for att na
kvalitetsforbattringar. Ett exempel ar att Healthcare Commission i England identifierar
sjukvarddistrikt (trusts) med sarskilda problem och att Royal College of Physicians mot en avgift
erbjuder peer review av dessa. | Italien har man nyligen tillsatt en nationell kommission for férbattrad
strokevard.
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RIKS-STROKES SYFTE, UPPGIFTER OCH ORGANISATION

Syfte

Riks-Stroke ar sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av strokesjukvarden. Syftet ar
att bidra till att strokevarden haller en hég och jamn kvalitet 6ver hela landet. Riks-Stroke redovisar
strokevardens innehall och resultat 6ppet gentemot allmanhet, patienter, professioner och
beslutfattare inom sjukvard och socialtjanst. Riks-Stroke tjanar dven som uppféljningsinstrument for
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard.

Inklusionskriterier

Alla patienter med akut stroke vardade pa sjukhus eller som sokt sjukhusvard, dock med undantag
for patienter med subaraknoidalblédning.

De deltagande enheterna kan registrera TIA och subaraknoidalblédningar i Riks-Stroke och arbeta
med dessa data lokalt, men de bearbetas inte centralt.

Omfattning

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 deltar alla sjukhus som vardar strokepatienter i akutskedet.
Varje ar registreras 24 000 — 25 000 vardtillfallen for stroke.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt uppféljningar 3 och 12 manader efter
strokeinsjuknandet. Generellt har Riks-Stroke en restriktiv hallning till att inkludera nya variabler,
detta for att begrinsa arbetsinsatsen for de deltagande klinikerna. Anda har registrets innehall
successivt utvidgats och utéver bakgrundsdata registrerades 72 variabler under 2008 i akutskedet
och 33 variabler vid 3-manadersuppfoljningen, dar ett flertal patientupplevda data ingar.
Inrapportering och resultatredovisning sker via Internet.

Organisation

Riks-Stroke leds av en styrgrupp, vars uppgift ar att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet samt
vara radgivande i fragor om fortsatt inriktning och omfattning. Styrgruppens uppgift ar ocksa att
stimulera och/eller genomféra forskning utifran registerdata. Analysarbete och rapportering sker i
samrad med styrgruppen.

Det mesta av det praktiska arbetet utfors av en arbetsgrupp vars verksamhet ar forlagd till Norrlands
Universitetssjukhus. Dar finns Riks-Strokes sekretariat samt den datacentral vid Umea universitet
(Umdac) som Riks-Stroke anlitar fér datainsamling.

Registerhallare

Professor emeritus Kjell Asplund, Riks-Stroke, Medicincentrum, Norrlands Universitetssjukhus,
901 85 Umea
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Styrgruppen for Riks-Stroke

Kjell Asplund, professor emeritus, Stockholm och Umea (ordférande)
Peter Appelros, docent, Orebro

Daniela Bjarne, patient- och narstaenderepresentant, Stockholm
Kerstin Hulter Asberg, docent, Enkdping och Uppsala

Bo Norrving, professor, Lund

Birgitta Stegmayr, professor, Stockholm och Umea

Andreas Terént, professor, Uppsala

Mariann Ytterberg, patient- och narstaenderepresentant, Vasteras

Arbetsgruppen for Riks-Stroke

Sari Wallin, Riks-Strokekoordinator

Asa Johansson, forskningssjukskoterska
Marie Eriksson, med dr, statistiker
Fredrik Jonsson, statistiker

Eva-Lotta Glader, med dr, ST-lakare
Roger Jacobsson, datakonsult

Tommy Larsson, datakonsult

Forskning

Riks-Stroke ar primart inte ett forskningsregister. Det har dock visat sig vara en mycket vardefull
kunskapsbas ocksa for kliniskt-epidemiologiskt inriktad forskning kring stroke. Riks-Strokematerial
utnyttjas eller har utnyttjats i flera pagaende och avslutade avhandlingsarbeten.

For ndrvarande finns forskare i Uppsala, Lund, Umed, Enkdping, Stockholm och Orebro mer
langsiktigt knutna till Riks-Stroke. Dessutom arbetar forskare pa flera andra orter med Riks-
Strokedata.

Det databasmaterial forskarna arbetar med ar i samtliga fall anonymiserat, dvs det gar inte att via
namn eller fédelsenummer identifiera enskilda individer.

Validering av data

Validiteten av registerdata har vid journalstudier visats vara god. Mer utforlig information finns
tillganglig pa engelska pa Riks-Strokes hemsida.

Ekonomi
Registret stods sedan 1994 ekonomiskt fran Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Tillstand

Registerverksamheten har granskats och godkants av Datainspektionen och Forskningsetisk
Kommitté/Forskningsetiknamnden.

Riks-Strokes hemsida

Pa Riks-Strokes hemsida, http://www.riks-stroke.org finns kontaktuppgifter. Dar aterfinns ocksa bl. a.
de formuladr som anvands for registrering av patienter, liksom alla tidigare utgivna arsrapporter. | en
engelsk 6versattning finns allman information om registret samt formular med tillhérande
vagledning och variabellista 6ver tid.
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ATT TOLKA RIKS-STROKEDATA

Vad ska matas — struktur, process eller resultat?

Klassiskt brukar man tala om att verksamheter kan utvarderas pa tre nivaer: struktur, process och
resultat. | Riks-Strokes arsrapport med 2007 ars data, tillganglig pa www.riks-stroke.org, diskuterade
vi i detalj de for- och nackdelar struktur-, process- respektive resultatmatt har inom strokevarden.
Sammanfattningsvis:

e Strukturmdtt (t ex antal vardplatser) kan for politiker och beslutsfattare ge anvisningar om vilka
resurser som kravs, men de avspeglar inte nédvandigtvis vardens kvalitet och kan ibland ge mindre
utrymme for innovativa och flexibla I6sningar pa kvalitetsproblem.

e Processmdtt mater sadant som direkt kan paverkas inte bara av beslutsfattare utan ocksa av
vardpersonal. Till andra fordelar hor att de ger direkta incitament till kvalitetshéjande insatser, att
de inte kraver langa uppfoéljningstider samt att risken att de paverkas av patientsammansattning
(case-mix) oftast ar lag (men inte helt eliminerad). Den viktigaste nackdelen ar att en del av de
processer som ar latta att mata inte nodvandigtvis avspeglar vardens kvalitet.

o Resultatmdttens stora fordel ar att de mater det som ar av direkt betydelse for patienten och
samhallet (t ex 6verlevnad och funktion), inklusive patientupplevelser som sjalvupplevt
hélsotillstand, livstillfredsstéllelse och néjdhet med varden. Manga av resultaten ar latta att mata
och kan avspegla kvaliteten i hela vardkedjor. Men for en komplicerad sjukdomsgrupp som stroke
paverkas resultaten av sa manga andra faktorer an sjalva vardens kvalitet. Resultaten ar t ex
mycket kansliga for skillnader i patientsammansattning vid insjuknandet. Haller man sig enbart till
resultatmatt finns en uppenbar risk for 6vertolkning av skillnader mellan landsting och sjukhus.

| Riks-Stroke har vi valt en balans mellan process- och resultatvariabler. For processvariabler kraver vi
att processerna ska ha dokumenterad gynnsam effekt pa resultatet (t ex vard pa strokeenhet,
trombolys, statiner och rad om rokstopp). | anslutning till redovisningarna ger vi vissa anvisningar om
hur resultaten kan tolkas och vilka begransningar som kan finnas nar man jamfér landsting eller
sjukhus eller goér analyser 6ver tid.

Antalet redovisade kvalitetsvariabler ar relativt stort i Riks-Stroke. Detta har tva givna férdelar:
e varden/omsorgen belyses mangfacetterat.
e nagot enstaka ouppnatt mal vid ett sjukhus far mindre genomslag nar man pa kliniken gor en
samlad bedémning av sin vardkvalitet, samtidigt som det manar till forbattring pa just den
punkten.

| Riks-Strokes arliga rapporter redovisas inga strukturdata. Ddremot samarbetar Riks-Stroke med
Socialstyrelsen i en kartlaggning av praxis i den svenska strokevarden som kommer att genomféras i
slutet av 2009 - borjan av 2010. Dar ingar uppgifter om vardens struktur i landstingen och vid de olika
sjukhusen. Det finns planer pa att sedan i Riks-Stroke félja hur strokevardens struktur (t ex
organisation, bemanning och tillgang till metoder for diagnostik och behandling) forandras vid
sjukhusen.
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Risk for feltolkningar

En rad faktorer paverkar jamforelser 6ver tid eller mellan landsting och sjukhus. Nar Riks-Strokedata
tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa mojligheterna till
feltolkningar. Har blir det en balansgang: siffrorna ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste ta
indikatorer pa otillrdcklig vardkvalitet pa stort allvar sa att de verkligen stimulerar till forbattringar.

Har ger vi nagra av de punkter man bor ha i atanke nar Riks-Strokedata tolkas. Den som 6nskar en
mer utforlig genomgang av fallgropar vid tolkningen av data och hur man undviker dem héanvisas till
en artikel publicerad av Riks-Strokemedarbetare *.

1. Sma tal ger stort utrymme for slumpmassiga variationer

Sma tal kan bero pa att

(a) antalet vardade patienter ar litet. Darfér hamnar sma sjukhus ofta i toppen eller i botten nér
sjukhusen jamfors. Deras position pa listorna kan ocksa variera kraftigt fran ar till ar.

(b) det som mats ar relativt ovanligt. Darfor blir de slumpmassiga variationerna sarskilt stora for
variabler som t ex allvarliga komplikationer (ventrombos, fraktur, pneumoni) eller uttalat
missndje med varden.

Riks-Strokes atgdrder. Riks-Stroke forsdker hantera problemen med sma tal genom att ocksa gora
jamforelser mellan landsting — de bygger pa storre tal och data blir dirmed mer robusta — genom
att for vissa variabler sla samman uppgifter 6ver langre tid an ett ar.

2. Dalig tackningsgrad ger osdkra data

Nar tackningsgraden ar lag, dvs. ndr manga patienter med akut stroke inte registreras i Riks-
Stroke, paverkas kvalitetsjamforelserna. Oftast ar bortfallet systematiskt — vissa grupper
registreras i mindre utstrackning dn andra. Det kan t ex férekomma att enbart patienter som
vardas pa strokeenhet registreras, nagot som kan ge en alltfor fordelaktig totalbild av
strokevarden vid sjukhuset. Patienter som dor tidigt har ibland undgatt registrering i Riks-Stroke.
Det ger en gynnsam, men missvisande, bild av 6éverlevnaden.

Problematiken galler dven de patientenkater som gors vid 3 och 12 manader. Nar en stor andel
patienter som vardats pa ett sjukhus inte besvarar enkaterna finns det risk att rapporten inte ger
en rattvisande bild av vardkvaliteten. Det har visat sig att yngre patienter och de med latta
symtom av sin stroke oftare &n andra avstar fran att svara.

Riks-Strokes atgdrder. Fr o m fjolarets rapport bygger Riks-Strokes berdkningar av
tackningsgraden pa jamforelser med det nationella patientadministrativa registret (PAR). Denna
berdkningsgrund har fér- och nackdelar, se sid 18. | arets rapport ar sjukhus med sarskilt lag
tackningsgrad namngivna i aktuell tabell- och figurtext . Data fran dessa sjukhus ska tolkas med
sarskild forsiktighet. Vi kan dock inte utesluta att det dven vid andra sjukhus kan finnas vissa
systematiska bortfall som paverkar datakvaliteten. Vi ger ocksa aterkoppling till sjukhusens
kontaktpersoner for Riks-Stroke, bl a i det nyhetsbrev som Riks-Stroke introducerade under 2008,
och goda exempel hur man natt hog anslutning lyfts fram. Under varen 2010 genomfor vi
regionala workshops dar atgarder for att na hog tackningsgrad diskuteras med de deltagande
sjukhusen.
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3. Bortfall ger osdkra data

Aven om tickningsgraden ar god uttryckt som andel patienter som registreras i Riks-Stroke, kan
bortfall av enskilda uppgifter paverka datakvaliteten. Tidigare har bortfallet varit stort for enstaka
variabler som rékning fore insjuknandet eller test av svéljningsférmagan. Bortfallet &r nu generellt
lagre och darfor blir jamforelser mellan sjukhus mer rattvisande. Men problemet ar dnnu langt
ifran eliminerat.

Riks-Strokes atgdrder. For de flesta kvalitetsvariablerna redovisar vi bortfallet och i den
ledsagande texten om tolkning av data ger vi anvisningar om vilka effekter bortfallet kan ha.
Liksom betraffande tackningsgraden ger vi aterkoppling till sjukhusens Riks-Strokeansvariga, bl a i
Riks-Strokes nyhetsbrev.

4. Olika sjukhus har olika patientsammansattning.

Detta ar den vanligaste spontana forklaringen till skillnader i utfall mellan sjukhusen: Att vi
hamnar s3 illa till i jamforelserna maste bero pa att vi har dldre och/eller fler svart sjuka patienter
an andra sjukhus.

Det ar riktigt att alder, svarighetsgrad vid insjuknandet och samsjuklighet (t ex diabetes eller
allvarlig hjartsjukdom) paverkar prognosen. Men de flesta svenska sjukhus har ett val avgrdnsat
upptagningsomrade och det dr, med undantag for ett par av universitetssjukhusen, férmodligen
ovanligt att en viss grupp akuta strokepatienter vardas vid sjukhus utanfér upptagningsomradet.
Med dessa undantag finns det inga stora variationer mellan sjukhusen i patienternas medelalder.
Men sociala och ekonomiska forhallanden kan paverka forloppet pa lang sikt och det &r mojligt att
vissa skillnader i utfall, t ex mellan Stockholmssjukhusen, kan ha sadana férklaringar.

Riks-Strokes atgdrder. FOr enstaka centrala variabler redovisar vi i arets rapport for férsta gangen

data som med statistiska metoder justerats for skillnader i kdns- och alderssammansattning samt
for skillnader i andelen patienter som ar medvetandesankta vid ankomsten till sjukhus.
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OM 2008 ARS DATA | RIKS-STROKE

Nytt i arets rapport

e FOr att gora jamforelserna mellan landstingen tydligare inférs nu kartor éver hur viktiga
kvalitetsindikatorer fordelas dver landet

e Trombolysbehandling analyseras mer detaljerat

e FOr den centrala resultatvariabeln ADL-formaga 3 manader efter insjuknandet gors statistiska
justeringar for skillnader i patientsammansattning mellan sjukhusen

e Fler patientrapporterade utfall redovisas

o Tillaggsinformation finns tillgdnglig som webbtabeller pa Riks-Strokes hemsida

Antal registrerade i Riks-Stroke
Under 2008 registrerades 24 459 strokeinsjuknanden i Riks-Stroke. Efter en 6kning av antalet

registrerade insjuknanden alltsedan Riks-Strokes start i mitten av 1994 brots den uppgdende trenden
2006 och nivan har sedan dess stabiliserats pa nivan mellan 24 000 och 25 000 registreringar per ar

(figur 2).
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Figur 2. Antal registreringar i Riks-Stroke 1994-2008.

Av samtliga insjuknanden var 73% forstagangsinsjuknanden och 26% aterinsjuknanden i stroke
(uppgift saknas hos 1%).
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2008 var antalet sjukhusvardade patienter med akuta strokediagnoser 30 629 i PAR, det
patientadministrativa registret vid Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen (efter rensning for
felaktiga personnummer, fel ar, dubletter, aterkommande fall inom 28 dagar samt alder under 15 ar).
Sedan 2000 har antalet forstagangsinsjuknanden (efter aldersjustering) sjunkit med ca 10% for bade
man och kvinnor. Nedgangen galler framst aldre. Ocksa i forskningsregister med noggrann validering
av varje strokeinsjuknande (Northern Sweden MONICA Study, opublicerat) ses sedan ett par ar
tillbaka en minskning i aldersspecifik risk for insjuknande i stroke.

Tolkning

e Den tidigare 6kningen har tolkats som en kombination av fler insjuknanden (huvudsakligen pga att
befolkningen aldras) och battre tackningsgrad.

e De senaste arens stabilisering av antalet patienter som registreras i Riks-Stroke kan visserligen bero pa
att en mindre andel av strokepatienterna anmadls till registret. Men flera datakallor visar nu tecken pa
att risken att drabbas av stroke vid en given alder faktiskt minskar i Sverige (sjunkande incidens).
Denna riskminskning ar uppenbarligen nu sa stor att den uppvager att det finns allt fler personer i hog
alder (som innebar sarskilt stor strokerisk).

e Stabiliseringen av totalantalet strokeinsjuknanden innebar det ett viktigt trendbrott. Trots detta forblir
risken att nagon gang i livet drabbas av stroke hog. Enligt amerikanska berakningar kommer var femte
kvinna och var sjatte man att nagon gang under livet drabbas av stroke .

e  Att saval forstagangs- som aterinsjuknanden minskar tyder pa framgangar for saval primar- som
sekundarpreventionen av stroke.

Tabell 2 redovisar basala uppgifter om varje sjukhus, inklusive patientsammansattning.

Liksom tidigare ar ar Sodersjukhuset i Stockholm det sjukhus som rapporterar flest akuta
strokepatienter, foljt av S:t Gorans sjukhus i Stockholm, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg,
Universitetssjukhuset UMAS i Malmo, Danderyds sjukhus och Lunds universitetssjukhus, alla med
Over 700 patienter registrerade under 2008 (tabell 3). Av de sjukhus som har direktintag av patienter
med akut stroke har tva (Kiruna och Gallivare) haft farre dn 100 patienter som under aret
rapporterats till Riks-Stroke (tabell 3).

Det blir allt vanligare att patienter med organisatoriskt sammanslagna sjukhus med verksamhet pa
flera orter. | Riks-Stroke redovisas dessa sjukhus tillsammans, t ex Uddevalla/Stromstad,
Koping/Fagersta, Karlstad/Kristinehamn/Saffle, Vasteras/Sala, Ystad/Simrishamn, Bollnds/Séderhamn
och Gavle/Sandviken. Det finns ocksa sjukhus utan akutintag som rapporterar till Riks-Stroke och som
redovisas for sig: Falkdping, Mariestad, Skene, Landskrona, Hassleholm, och Finspang.
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Tabell 2. Antal invdnare i upptagningsomrddet for respektive sjukhus, antalet registrerade

vardtillfdllen, berdknad tédckningsgrad, andel patienter som inte ér uppféljda 3 mdanader efter
insjuknandet samt vissa basala uppgifter om patientsammansdttning. Tdckningsgrad mindre én 70%
respektive andel saknad uppfdlining mer dn 20% dr markerade med rétt.

Kod Sjukhus Upptagnings Antal Beraknad Saknad Medelalder | Alder | Fullt
omraden/ registrerade | tacknings- | uppféljning >=85 | vakna
population | vardtillfillen grad % % %

110 | Akademiska 268 000 612 80 0 75 26 78

115 | UMAS 286 535 797 89 1 74 24 78

116 | Sahlgrenska 250 000 839 83* 20 71 18 84

118 [Umead 143 390 326 69 21 76 23 86

141 |Lund 254 871 731 88 23 73 20 84

143 | Karolinska Solna 120 000 368 66 30 68 15 78

145 | Karolinska Huddinge 260 000 468 78 60 73 18 91

146 | Orebro 186 187 504 88 15 76 27 79

147 | Linkoping 167 017 331 80 2 75 24 85

210 |Boras 155 000 454 83* 8 77 30 78

211 | Danderyd 440 400 797 80 17 76 22 86

212 | Malarsjukhuset 126 500 342 89 7 75 23 74

213 | Falun 124 090 385 80 14 76 26 81

215 | Halmstad 140 000 359 75 8 76 25 87

216 | Helsingborg 165 615 427 90 5 74 22 83

218 | Kalmar 130 000 383 85 4 75 24 83

219 | Karlskrona 91392 236 88* 10 77 27 85

221 | Kristianstad 103 839 357 89 5 75 25 83

222 | Sunderbyn 100941 297 88 17 74 21 83

223 | MélIndal 139 500 300 83* 15 78 35 89

224 | NAL 146 800 361 66* 12 77 26 87

225 | Norrképing 175 000 420 85%* 26 76 25 79

227 | Skovde 108 000 376 85%* 0 76 27 82

228 |S:t Goran 420 000 992 97 5 78 33 81

230 |SOS 600 000 1210 92 22 76 29 74

231 | Uddevalla/Stromstad 131 209 293 66* 9 78 32 82

232 | Visby 57 100 145 84 2 75 24 83

234 | Vaxjo 127 500 180 52 1 76 23 83

235 | Ostra sjukhuset 310 000 445 83* 33 78 34 86

236 | Ostersund 126 897 396 91 2 77 26 75

273 | Ryhov sjukhus 142 766 417 88 5 76 27 79

326 | Koping/Fagersta 84 100 377 84 3 75 26 90

329 | Sundsvall/Harnésand 148 070 546 83 9 74 17 86

333 | Vasteras/Sala 166 111 505 89 11 76 27 86

342 | Karlstad/Kristineh/Saffle 199 268 553 92 15 75 24 81

352 | Ystad/Simrishamn 92 920 277 84 7 76 23 82

411 | Alingsas 97 000 236 86 0 77 27 78

412 | Arvika 45 000 179 94 9 77 25 75

413 | Avesta 37 440 129 96 9 77 26 87

Riket 24 459 83 12 76 26 82

* Dessa sjukhus dr sammanslagna vid berdkningen av tackningsgrad och gar inte att sirskilja:
* Sahlgrenska (116), Mélndal (223) och Ostra sjukhuset (235)
* Boras (210) och Skene (439)
e Skoévde (227), Falkoping (417), Mariestad (428) och Lidkoping (461)

e Karlskrona (219) och Karlshamn (421)
e NAL (224) och Uddevalla/Strémstad (231)
* Norrkdping (225) och Finspdng (464)
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Kod Sjukhus Upptagnings Antal Berdknad Saknad Medelalder | Alder Fullt
omraden/ registrerade tacknings- | uppfoljning >=85 | vakna
population | vardtillfdllen grad % % %

414 | Bollnds/S6derhamn 65 500 211 83 6 77 27 82

415 | Enkoping 57 700 141 94 2 79 35 86

#417 | Falkdping 44 000 115 85 0 80 30 80

418 | Gallivare 30437 96 75 2 73 17 84

420 | Kalix 36 022 163 91 1 74 14 75

421 | Karlshamn 61071 203 38 22 77 19 75

422 | Kullbergska 57 430 175 87 3 79 37 74

423 | Kiruna 23 258 65 87 23 74 17 79

427 | Landskrona 54 044 64 74 5 76 30 87

#428 | Mariestad 20 000 66 85 2 81 39 94

429 | Lindesberg 45 964 156 85 19 77 28 72

430 | Ljungby 52 000 131 38 8 76 26 78

431 | Ludvika 36 256 124 97 20 77 27 86

432 | Lycksele 38 246 121 74 7 78 26 80

433 | Mora 79 000 285 97 1 77 25 77

434 | Motala 85 692 258 95 0 77 28 79

435 [ Norrtalje 55 000 110 52 13 76 25 84

436 | Nykoping 82 000 203 74 40 78 28 85

438 | Gavle/Sandviken 145 000 489 87 12 76 26 85

439 | Skene 44 160 119 83 7 78 34 82

440 | Skellefted 76 225 210 90 8 75 24 83

441 | Solleftea 40 011 126 75 0 77 26 71

445 | Sodertélje 108 965 190 84 15 75 19 86

446 | Torsby 44 000 122 84 14 76 24 83

447 | Trelleborg 93 800 143 87 18 75 22 86

449 | Varberg 166 000 355 91 3 76 28 85

450 | Varnamo 85 000 287 93 2 77 31 87

451 | Vastervik 59 000 192 80 21 77 31 80

453 | Ornskoldsvik 58 950 208 89 15 78 29 83

454 [ Hoglandssjukhuset 108 000 310 85 26 77 32 80

455 [ Hassleholm 70 000 195 85 14 74 26 80

456 | Angelholm 93518 302 95 1 78 29 86

457 | Oskarshamn 46 000 113 77 6 77 32 78

460 | Hudiksvall 65 000 220 80 1 77 25 79

461 | Lidkoping 82 000 215 85 10 78 32 80

#464 | Finspang 20 589 26 85 0 79 27 80

473 | Kungalv 115 000 245 90 6 76 18 26

475 | Karlskoga 70 000 156 71 9 77 34 73

484 | Pitea 60 000 199 91 2 74 19 79

Riket 24 459 83 12 76 26 82

# 417 Falkopings patienter akut till Skovde
# 428 Mariestads patienter akut till Skvde
# 464 Finspangs patienter akut till Norrképing
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Tabell 3. Rangordning av sjukhus utifrén antal registrerade vdrdtillféllen, téckningsgrad och andel

som saknar uppféljning 3 mdnader efter insjuknandet.

Reg. Vardtillfillen

Bortfall uppféljning

%

Tackningsgrad

%

SOS

S:t Goran
Sahlgrenska
UMAS
Danderyd
Lund
Akademiska

Karlstad/Kristineh/Saffle

Sundsvall/Harndsand
Viasteras/Sala
Orebro
Gavle/Sandviken
Karolinska Huddinge
Boras

Ostra sjukhuset
Helsingborg
Norrkoping

Ryhov sjukhus
Ostersund

Falun

Kalmar
K6ping/Fagersta
Skovde

Karolinska Solna
NAL

Halmstad
Kristianstad
Varberg
Malarsjukhuset
Linkoping

Umea
Hoglandssjukhuset
Angelholm
Molndal
Sunderbyn
Uddevalla/Stromstad
Varnamo

Mora
Ystad/Simrishamn

1210
992
839
797
797
731
612
553
546
505
504
489
468
454
445
427
420
417
396
385
383
377
376
368
361
359
357
355
342
331
326
310
302
300
297
293
287
285
277

Akademiska
Skovde
Alingsas
Falkoping
Motala
Solleftea
Finspang

Mora
Hudiksvall
Vaxjo
Angelholm
UMAS

Kalix

Varnamo
Enkoping
Ostersund
Mariestad

Pited

Linkoping
Gallivare

Visby
K6ping/Fagersta
Kullbergska
Varberg

Kalmar
Helsingborg
Ryhov sjukhus
Landskrona

S:t Goran
Kristianstad
Kungalv
Oskarshamn
Bollnds/S6derhamn
Malarsjukhuset
Lycksele
Ystad/Simrishamn
Skene

Ljungby
Halmstad

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8
1,0
1,2
1,4
1,4
1,5
1,5
1,5
1,5
1,6
1,8
2,0
2,3
2,3
2,5
3,3
3,5
4,2
4,5
5,2
53
5,4
5,5
6,0
6,1
6,5
6,6
7,0
7,0
7,3
7,8
7,9

Ludvika

S:t Goran
Mora
Avesta
Angelholm
Motala
Arvika
Enkoping
Varnamo
o

Karlstad/Kristineh/Saffle

Varberg
Ostersund
Kalix

Pitea
Skelleftea
Kungalv
Helsingborg
Ornskéldsvik
Kristianstad
UMAS
Malarsjukhuset
Visteras/Sala
Karlskrona
Karlshamn
Lund

Orebro
Ljungby
Ryhov sjukhus
Sunderbyn
Kullbergska
Trelleborg
Kiruna
Gavle/Sandviken
Alingsas
Lindesberg
Hassleholm
Kalmar
Skovde

96,9
96,5
96,5
96,1
95
94,8
94,2
93,5
93,1
92
91,5
91,4
91,3
91,2
90,5
90,4
90
89,6
89,4
89,3
89,1
89,1
89,1
88,4
88,4
88,1
87,9
87,8
87,6
87,5
87,1
87
86,8
86,8
85,6
85,3
85,2
84,6
84,6
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Reg. Vardtillfillen

Bortfall uppféljning

%

Téackningsgrad

%

Motala 258 |[Boras 8,2 |Falkoping 84,6
Kungalv 245 | Skelleftea 8,5 Mariestad 84,6
Karlskrona 236 | Sundsvall/Harndsand 8,5 Hoglandssjukhuset 84,6
Alingsas 236 [Avesta 9,0 |[Lidkoping 84,6
Hudiksvall 220 |Uddevalla/Stromstad 9,2 Norrkoping 84,5
Lidkoping 215 | Karlskoga 9,3 | Finspang 84,5
Bollnds/S6derhamn 211 | Arvika 9,4 |Ystad/Simrishamn 84,3
Skelleftea 210 |Lidkoping 9,7 |Torsby 84,1
Ornskoldsvik 208 | Karlskrona 10,4 |Sodertalje 83,6
Karlshamn 203 | Vasteras/Sala 11,1 | Visby 83,6
Nykoping 203 | NAL 11,9 |Koping/Fagersta 83,5
Pitea 199 | Gavle/Sandviken 12,1 |Sundsvall/Harnésand 83,3
Hassleholm 195 | Norrtélje 13,5 |Boras 83,2
Vastervik 192 |Hassleholm 13,6 |Skene 83,2
Sodertalje 190 |Falun 14,1 |Bollnds/S6derhamn 82,9
Vaxjo 180 |Torsby 14,1 |Sahlgrenska 82,5
Arvika 179 | Orebro 14,7 [ Médlndal 82,5
Kullbergska 175 | Ornskoldsvik 14,8 | Ostra sjukhuset 82,5
Kalix 163 | Sodertdlje 14,8 | Akademiska 80,2
Lindesberg 156 | Karlstad/Kristineh/Saffle 15,0 | Hudiksvall 80,2
Karlskoga 156 | Molindal 15,4 | Danderyd 79,8
Visby 145 | Danderyd 16,6 |Falun 79,7
Trelleborg 143 | Sunderbyn 17,4 | Linkoping 79,6
Enkoping 141 | Trelleborg 17,8 |Vastervik 79,6
Ljungby 131 |Lindesberg 18,9 |Karolinska Huddinge 77,5
Avesta 129 |Ludvika 20,4 |Oskarshamn 76,7
Solleftea 126 |Sahlgrenska 20,5 |Halmstad 75

Ludvika 124 |Vastervik 20,6 |Solleftea 75

Torsby 122 |Umea 21,1 | Gallivare 74,5
Lycksele 121 |SOsS 22,2 | Lycksele 74

Skene 119 | Karlshamn 22,4 | Nykoping 73,9
Falkoping 115 |[Kiruna 23,1 |Landskrona 73,9
Oskarshamn 113 |Lund 23,3 | Karlskoga 71,2
Norrtélje 110 | Norrkoping 25,8 [Umea 68,5
Gallivare 96 Hoglandssjukhuset 25,9 | Karolinska Solna 66,2
Mariestad 66 Karolinska Solna 30,0 |NAL 65,8
Kiruna 65 Ostra sjukhuset 32,5 |Uddevalla/Stromstad 65,8
Landskrona 64 Nykoping 40,2 | Norrtalje 52,4
Finspang 26 Karolinska Huddinge 60,1 |Vaxjo 51,5
Riket 24 459 | Riket 12,1 |Riket 83,4
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Tackningsgrad

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riks-Stroke.

Fr o m redovisningen av 2007 ars uppgifter baseras tackningsgraden pa antal forstagangs-
insjuknanden registrerade i Riks-Stroke i forhallande till antalet forstaganginsjuknanden i akut stroke
i PAR. Detta har blivit mojligt genom sarskilda datakoérningar av det patientadministrativa registret
vid Socialstyrelsen. Att inte aterinlaggningar under strokediagnos tas med i jamforelserna beror pa
att det finns varierande praxis nar det géller de diagnosnummer som sétts for patienter med
resttillstand efter stroke. Tar man med samtliga strokediagnoser blir underlaget darfor osakrare an
om man begransar sig till forstagangsstroke. Man maste ocksa reservera sig for kvaliteten i de akuta
strokediagnoserna i rutinsjukvarden. Sannolikt finns fortfarande en viss dverdiagnostik, ndagot som
leder till en viss underskattning i Riks-Strokes nya berakningssatt av tackningsgraden.

Med dessa reservationer har tackningsgraden for hela landet beraknats till 83,4%, en 6kning jamfort
med 2007 (82,4%).

Vid 17 sjukhus ar tackningsgraden 90% eller hogre (tabell 3). Den allra hogsta tackningen (>96%)
finns vid S:t Gorans sjukhus samt vid tre dalasjukhus (Mora, Ludvika och Avesta). Den lagsta
tackningsgraden (52%) noteras for sjukhusen i Vaxjoé och Norrtélje. Fér dessa sjukhus blir
kvalitetsbedémningarna utifran Riks-Strokedata darfor mycket osdkra. En tackningsgrad i intervallet
65-70% - ndgot som ocksd manar till forsiktighet nar data tolkas — finns vid Karolinska Solna, NAL,
Uddevalla/Stromstad samt Norrlands universitetssjukhus i Umea. Den laga tackningsgraden vid de
dominerande sjukhusen i Kronoberg (Vaxjo) och Vasterbotten (Umead) gor att tackningsgraden pa
landstingsniva blir relativt 1ag (63% respektive 75%).

Sarskilt stora forbattringar i tackningsgrad jamfort med 2007 (>10 % 6kning) noteras vid sjukhusen i
Lund, Karolinska Huddinge, Visby, Gallivare, Ljungby och Lycksele.

Tolkning

®  P3 manga sjukhus fungerar Riks-Strokeregistreringen val pa strokenheten, medan man missar
registrering av strokepatienter pa andra vardenheter. Sjukhus med hog andel vardade pa strokeenhet
har darfor battre forutsattningar att na hog tackningsgrad i Riks-Stroke.

e | rutinsjukvarden forekommer en viss 6verdiagnostik av stroke. Det ar t ex inte ovanligt att patienter
med oklara akuta insjuknanden med neurologiska symtom far en strokediagnos. Overdiagnostik &r inte
lika vanligt. Darfor ar den verkliga tackningsgraden formodligen nagot hogre an de siffror vi redovisar
har.

e Enligt diagnosklassifikationen ICD-10 kan patienter fa en akut strokediagnos upp till 12 manader efter
ett akut insjuknande. Detta bidrar till att hoja antalet i PAR och ger ddrigenom en viss underskattning
av tackningsgraden i Riks-Stroke.

Andel uppfoéljda 3 manader efter insjuknandet

Av de patienter som registrerats i Riks-Stroke vid det akuta vardtillfallet har 87,9% foljts upp 3
manader efter insjuknandet. Detta ar en liten forbattring jamfort med 2006 (87,2%) och 2005
(86,5%).

Sju sjukhus (Akademiska, Alingsas, Falkoping, Finspang, Motala, Skévde och Sollefted) har lyckats
folja upp samtliga sina patienter. Vid ytterligare 39 sjukhus har mer dn 90% foljts upp. Vid 14 sjukhus
saknas uppfoljning hos 20% eller mer av patienterna (jamfort med 19 sjukhus féregaende ar). Ett
sarskilt problem ar att andelen icke-uppfdljda patienter ligger éver 20% vid 5 av de 9
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universitetssjukhusen och vid ytterligare 3 av de sjukhus som vardar flest strokepatienter (>400 per
ar). Data fran sjukhus med manga icke-uppfoljda patienter maste tolkas med forsiktighet och de har
darfor sarskilt markerats i figurer med uppgifter fran 3-manadersuppfoljningen.

Flera sjukhus redovisar stora forbattringar i andelen uppféljda (>10 procentenheter): Finspang,
Gavle/Sandviken, Karlskoga, Kiruna, Norrtilje, Pited, Visby och Ystad/Simrishamn.

PATIENTSAMMANSATTNING

Kon och alder
Ungefar lika man (51%) och kvinnor (49%) registreras i Riks-Stroke. Medeldldern 2008 var 73,2 ar for

man och 78,3 ar for kvinnor med stroke. Jamfort med ar 2000 ar medelaldern oférandrad for man
medan den 6kat med 0,7 ar foér kvinnor.

Som framgar av tabell 2, var medelaldern vid nagra av de storre sjukhusen tydligt lagre an
genomsnittet (Karolinska Solna, Karolinska Huddinge och Sahlgrenska sjukhuset). Vid atta sjukhus var
minst en tredjedel av patienterna 85 &r eller dldre (Ostra sjukhuset, MéIndal, Karlskoga, S:t Géran,
Kullbergska, Skene, Enkdping och Mariestad).

Tolkning

o  Medelalder ar ett robust matt med sma slumpmassiga variationer.

e Nar medeldldern tydligt avviker fran riksgenomsnittet, kan det bero pa selektion av patienter. Flera av
sjukhusen med hég medeladlder samarbetar med st6rre sjukhus och detta kan forklara ett visst matt av
selektion.

e Lag medelalder talar for en selektion av de strokepatienter som registreras i Riks-Stroke. Detta kan
bero pa att relativt unga patienter med akut stroke remitteras till de tre universitetssjukhusen med
sarskilt 1ag medelalder, men kan ocksa bero pa att en mindre andel av dldre patienter rapporteras till
Riks-Stroke.

e Hog medeldlder innebér oftast samre prognos och 1dg medelalder battre prognos. Skillnader i
medelalder kan dock i regel forklara bara en mindre del av skillnader i utfall.

Forhallanden fore insjuknandet

Det finns redan fore insjuknandet viktiga skillnader mellan man och kvinnor som drabbas av stroke
(2008 ars data inom parentes):

Nastan dubbelt sa manga kvinnor (63,9%) som man (36,3%) lever ensamma

Dubbelt sd manga kvinnor (12,1%) som man (5,8%) bor redan i sarskilt boende

Fler kvinnor an man ar ADL-beroende redan fore insjuknandet (16,3% vs. 10,4%)

e En nagot storre andel av man (26,5%) jamfort med kvinnor (24,7%) har tidigare haft stroke

Daremot finns bara sma skillnader i riskfaktormonster (hogt blodtryck, formaksflimmer,
diabetes, rokning)
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Tolkning

e Fransett att man drabbas i lagre aldrar, har kvinnor i flera avseenden en mindre fordelaktig situation
redan fore insjuknandet. Manga, men inte alla, av konsskillnaderna férklaras av kvinnornas hogre
alder.

Medvetandegrad

Under 2000-talet tycks strokesjukdomens allvarlighetsgrad vara oférandrad. Andelen
medvetandesankta har sedan 2000 legat konstant pa 21-22% hos kvinnor och 15-16% hos man.
Mellan sjukhusen finns en betydande variation i andelen patienter som ar medvetandesankta
(tabell 2).

Andelen patienter som var vid fullt medvetande vid ankomsten till sjukhus var vid samtliga sjukhus
over 70% (tabell 2).

Tolkning

e Sankt medvetande tidigt efter insjuknandet ar den kraftfullaste prognostiska variabeln fér ogynnsamt
utfall pa lang sikt.

e Inget talar for att strokeinsjuknandena blir lindrigare 6ver aren, nagot som ar av betydelse bl a nar
man tolkar den forbattrade ADL-funktionen efter stroke som rapporteras langre fram rapporten.

e Det finns en konsskillnad med allvarligare insjuknanden hos kvinnor jamfért med méan. Denna skillnad
kan bara till en del forklaras av att kvinnor har hogre medelalder &n man vid strokeinsjuknandet.

e Variationer mellan sjukhusen kan bero pa reella skillnader i svarighetsgrad, samsjuklighet och
forekomst av tidigare stroke men ocksa pa slumpmassiga variationer och brister i Riks-
Strokeregistreringarna.
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BEHANDLING | AKUTSKEDET

Vard pa strokeenhet

Andelen av akuta strokepatienter som far vard pa strokeenhet (antingen laggs in direkt eller senare
under akutskedet overflyttas till strokeenhet) fortsatter att 6ka. 2008 vardades 84% pa strokeenhet.
Under den senaste 5-arsperioden har andelen 6kat med 8 procentenheter (figur 3). 12% vardas pa
vanlig vardavdelning och 4% pa annan vardavdelning (t ex intagningsavdelning eller
intensivvardsavdelning). Aldre patienter har mindre chans att vardas pa strokeenhet; medelaldern &r
3-4 ar hogre bland de som vardats pa vanlig vardavdelning jamfért med strokeenhet. Av manliga
strokepatienter vardas 85,0% pa strokeenhet, av kvinnliga 82,6%. Detta ar huvudsakligen en effekt av
aldres samre tillgang till strokeenhetsvard; efter statistisk korrigering for alder kvarstar inga
konsskillnader. Riks-Stroke har nyligen publicerat fordjupade analyser av tillgangen till vard pa
strokeenhet och av strokeenheternas effekter °.

100%

Annan avdelning

90%
M Vanlig
vardavdelning

B Strokeenhet

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figur 3. Andel strokepatienter vdrdade pa strokeenhet, vanlig vardavdelning respektive annan
vdrdavdelning 1994-2008.

Pa landstingsniva varierar andelen som vardas pa strokenhet mellan 75% och 95% (figur 4). De
hogsta andelarna finns i Vasterbottens (med reservation for osakra data pa grund av lag
tackningsgrad), Ostergdtlands och Kalmar lans landsting, de lagsta finns i landstingen Stockholm,
Gotland och Jamtland.

Vid 35 av landets 78 sjukhus vardas nu minst 90% av strokepatienterna pa strokeenhet (figur 5).
Klart Iagst ar andelen vid Sodersjukhuset (51%). Vid ytterligare tre sjukhus ligger andelen under 70%
(Ostra sjukhuset, Falun och Ystad/Simrishamn). Sarskilt markant 6kning senaste ret av andelen pa
strokeenhet (>10 procentenheter) noteras for Karolinska Solna, S:t Gérans sjukhus, Akademiska
sjukhuset samt sjukhusen i Landskrona, Ludvika, Mora, Nykdping och Karlshamn.
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Figur 4. Jamforelse mellan landsting av andel av strokepatienter som ndgon gang under
akutskedet vardats pd strokeenhet. Ldg tdckningsgrad (<70%) ger osdkra data for landstinget
Kronoberg.
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Andel pa strokeenhet

Lycksele
Mariestad
Ealképing

Koping/Fagersta —

NAL B Strokeenhet
Skovde

Linkopin, . N .
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Figur 5. Andel av strokepatienter som ndgon gdng under akutskedet vardats pa strokeenhet. Ldg
téickningsgrad (<70%) ger osékra data fér sjukhusen Véxjo, Norrtdlje, Uddevalla/Strémstad, NAL,
Karolinska Solna och Umea.
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Tolkning

e Vard pa strokeenhet har, jamfort med vard pa vanlig vardavdelning, mycket vadl dokumenterade
gynnsamma effekter pa overlevnad och funktion. | de nationella riktlinjerna prioriteras denna insats
mycket hogt, bl a utifran det faktum att alla strokepatienter har nytta av insatsen och att den har god
kostnads-effektivitet. Detta ar darfor en av de viktigaste kvalitetsindikatorerna.

e En hog andel vardade pa strokeenhet i kombination med lag tackningsgrad visar att patienter vardade
utanfor strokeenheten inte registreras.

e Denna processindikator ar inte kanslig for antal registrerade patienter — de slumpmassiga
variationerna ar sma.

e Anledningen till att dldre patienter har samre tillgang till vard pa strokeenhet (ndgot som ocksa leder
till faktiska skillnader i tillgdngen mellan kvinnor och méan) ar oklar. Sjukhusen bor sjalva analysera sina
data och vid behov gora insatser for att reducera dessa skillnader.

Test av svaljformaga

Nedsatt féormaga att svélja till foljd av stroke kan leda till att mat hamnar i luftstrupen (aspiration)
med andningsstopp eller allvarlig lunginflammation. Att redan nar patienten laggs in pa sjukhus
prova svaljformagan bor inga i rutinerna, och andelen som genomgatt ett enkelt svaljningstest med
vatten har i Riks-Stroke valts som ett kvalitetskriterium inom omvardnadsomradet.

Andelen som 2008 rapporterats ha genomgatt svaljningstest ar 76% i hela riket, en betydande 6kning
jamfort med 2007 (69%). | ytterligare 5% anges att svaljningsformagan inte kunnat testas pa grund
patientens tillstand (i regel sankt medvetande). For 6vriga 19% anges att de inte genomgatt
svaljningstest eller sa saknas uppgift i rapporteringen till Riks-Stroke.

Vid 59 av de 78 sjukhusen har mer an 80% av strokepatienterna antingen genomgatt svaljningstest
eller sa har patientens tillstdnd inte medgett att testet utforts (figur 6). Sarskilt hoga andelar noteras
vid sjukhusen i Linképing, Mariestad och Ludvika. Notabelt dr ocksa att andelen svéljningstestade
patienter dkat sa patagligt fran 2007 till 2008 vid flera av de stora sjukhusen (Karolinska Solna,
Karolinska Huddinge, Sodersjukhuset, UMAS och Sahlgrenska). Fran fyra sjukhus rapporteras
svaljningstest ha utforts hos mindre an halften av patienterna (Skene, Kiruna, Kungalv och
Malarsjukhuset).
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Sviljférmaga undersokt
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Figur 6. Andel strokepatienter ddr svdljférmagan testats i anslutning till inldggning paG sjukhus. Ldg
tickningsgrad (<70%) ger osékra data fér sjukhusen Véxjo, Norrtdlje, Uddevalla/Strémstad, NAL,
Karolinska Solna och Umea.
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Tolkning

e Hos medvetandesankta patienter ar det inte aktuellt att testa svaljningsformagan. Darfér kommer
andelen testade i regel att ligga en bit under 100%.

®  For de sjukhus som i hog utstrackning lamnat fragan obesvarad kan detta bero pa att journaluppgifter
saknas — det gar inte att avgéra om det beror pa att testet inte utforts eller pa att man inte
dokumenterat vad man gjort.

Lakemedelsbehandling i akutskedet

Trombolys

Trombolysbehandling har fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
strokesjukvard. Behandlingen kan ges till patienter i aldern 18-80 ar med hjarninfarkt om
behandlingsstart sker inom tre timmar efter symtomdebut. 2008 publicerades resultat fran en stor
randomiserad studie (ECASS 3) som visar gynnsamma effekter, om dn mindre uttalade, i
tidsintervallet 3-4,5 timmar °. En utvidgad 6vre aldergrans &r nu under prévning hos den europeiska
lakemedelsmyndigheten.

Bland kontraindikationerna till trombolys finns genomgangen stroke de senaste tre manaderna och
kombinationen av diabetes och genomgangen stroke. For att férenkla tolkningen har vi i némnaren
bara tagit med patienter som var ADL-oberoende fére insjuknandet i stroke. Ar 2008 hade 11 248
patienter hjarninfarkt, var under 80 ar gamla samt var ADL-oberoende fore strokeinsjuknandet — de
var alltsa potentiella kandidater fér trombolysbehandling.

Tid till sjukhus. Den klart vanligaste anledningen till att trombolys inte ar aktuellt ar att patienten
kommer alltfor sent till sjukhus foér att kunna behandlas. Tiden fran insjuknande till ankomst till
sjukhus kan ofta vara svar att faststalla och denna uppgift saknas mycket ofta i Riks-Stroke — detta ar
den variabel i Riks-Stroke som har det klart storsta bortfallet: 53,7%, dnda en forbattring med 10
procentenheter sedan 2000. Med reservation for hur det stora bortfallet kan paverka siffrorna, tyder
utvecklingen av Riks-Strokedata pa att

e Tiden (medelvardet) fran symtomdebut till ankomst har sjunkit markant under det senaste
aret, fran 7,9 timmar 2007 till 6,6 timmar 2008 (men medianvardet ligger kvar pa 2,5
timmar).

e Den andel av patienterna som anlander till sjukhus inom 3 timmar har 6kat fran 56 % 2007
till 60 % 2008.

Trombolyslarm innebar att patienten av ambulanspersonalen beddms vara en kandidat for
trombolysbehandling och att en mer detaljerad prévning av indikationer och kontraindikationer gors
direkt efter ankomsten till sjukhuset. Som framgar av tabell 4, varierar andelen trombolyslarm i
malgruppen (18-80 ar, ADL-oberoende for insjuknandet, inom 3 timmar, hjarninfarkt) fran under 10%
(Gavleborg, Vastmanland och Kronoberg) till 20% och darover (Uppsala, Varmland, Skane, Blekinge
och Gotland).
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Av samtliga trombolyslarm resulterar 45% i behandling. Det finns ett ndra samband mellan andelen
trombolyslarm och andelen behandlade (figur 7). Ju hogre andelen trombolyslarm ar i malgruppen,
desto fler patienter far trombolysbehandling.
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Figur 7. Samband mellan andel patienter med trombolyslarm och andelen patienter som behandlats
med trombolys i mdlgruppen hjérninfarkt 18-80 Gr. Varje symbol representerar ett landsting.

Trombolysbehandling — nationell nivd. Av de 11 248 patienterna i malgruppen behandlades 825
(7,4%) med trombolys. Dartill deltog 47 patienter (0,4%) i vetenskapliga studier av trombolys. Sedan
trombolys 2003 godkandes som behandling pa denna indikation har andelen behandlade successivt
Okat hos bade man och kvinnor. Den kdnsskillnad som tidigare funnits, tycks vara eliminerad under
2008 (figur 8).
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Figur 8. Andelen patienter som behandlats med trombolys i mélgruppen hjdrninfarkt 18-80 dr.
Nationell nivd.
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Andra lander har svart att redovisa motsvarande andel pa nationell niva, men att doma av de
bedémningar som finns tillgangliga i den vetenskapliga litteraturen forefaller de svenska siffrorna
ligga mycket hogt (med undantag for Osterrike dér siffror i nivd med de svenska har presenterats’).
Fran t ex Storbritannien rapporteras trombolysandelen ligga kvar pa 1-procentsnivan®.

Trombolysbehandling — regional nivd. | och med att Blekinge nu tagit upp trombolys for stroke ar
2008 det forsta ar nar strokepatienter i samtliga landsting har tillgang till trombolysbehandling (tabell
4 och figur 9). En trombolysfrekvens dverstigande 9% rapporterades under 2008 (i fallande ordning)
fran Gotland, Vasterbotten (reservation for osakra siffror pga lag tackningsniva), Stockholm,
Norrbotten och Skane. Utvecklingen i just Blekinge har varit sarskilt snabb — redan under forsta aret
nadde man nivaer néara riksgenomsnittet. Andra landsting dar andelen trombolysbehandlade 6kat
med minst 5 procentenheter under de senaste 2 aren ar Norrbotten, Jamtland, Vasternorrland,
Varmland och Gotland.

Tabell 4. Jimférelse mellan landsting avd antal patienter i mdlgruppen fér trombolys och antal och
andelar med trombolyslarm och trombolysbehandling, samt den andel av de trombolysbehandlade
patienterna som fatt hjdrnblédning med klinisk férsémring. Lag tdckningsgrad (<70%) ger osékra

data for landstinget Kronoberg.

Hjarninfarkt,
ADL-
Landsting oberoende Bl6dning efter
18 - 80 ar | Larmat for tromblys Fatt trombolys trombolys
Antal Antal % Antal % Antal %
Gotland 65 13 20,0 11 17,5 0 0,0
Vasterbotten 291 57 19,6 31 12,1 0 0,0
Stockholm 1964 384 19,6 184 9,4 14 7,6
Norrbotten 424 78 18,4 39 9,3 1 2,6
Skane 1597 330 20,7 144 91 8 5,6
Varmland 372 78 21,0 33 8,9 2 6,1
Vasternorrland 451 63 14,0 37 8,2 0 0,0
Jamtland 177 34 19,2 14 7,9 1 7,1
Riket 11248 1850 16,4 825 7,4 42 51
Jonkoping 436 59 13,5 29 6,7 2 6,9
V. Goétaland 1819 265 14,6 120 6,7 3 2,5
Halland 358 66 18,4 24 6,7 3 12,5
Blekinge 184 37 20,1 12 6,5 0 0,0
Uppsala 339 76 22,4 22 6,5 1 4,5
Kronoberg 136 13 9,6 8 5,9 0 0,0
Kalmar 303 36 11,9 17 5,6 1 5,9
Dalarna 400 45 11,3 22 5,5 1 4,5
Sédermanland 302 51 16,9 15 5,0 3 20,0
Gavleborg 401 33 8,2 17 4,3 1 5,9
Ostergotland 477 57 11,9 20 4,2 0 0,0
Orebro 362 43 11,9 14 3,9 1 7,1
Vastmanland 390 32 8,2 12 3,1 0 0,0
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Figur 9. Andel av patienter i aldrarna 18-80 dar med hjdrninfarkt som akutbehandlats med
trombolys. Ldg tdckningsgrad (<70%) ger osdkra data for landstinget Kronoberg.
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Hjérnblédning som komplikation till trombolys. Av 825 patienter behandlade med trombolys
drabbades 42 (5,1%) av hjarnblédning med klinisk férsamring. Denna andel ar lagre dan 2006 (9,0%)
och 2007 (6,8%) och nivan ligger under den som rapporterats fran de kliniska provningarna av
trombolys (dven om olika avgransningar av de blédningar som rapporteras forsvarar direkta
jamforelser).

Tolkning

e Enligt de nationella riktlinjerna ar trombolys en hogprioriterad insats bland patienter utan
kontraindikationer. Detta ar darfér en central processindikator.

e Trombolyslarm via ambulanssjukvarden ar en férutsattning for trombolys pa sjukhus.

o Avsdkerhetsskal (blodningsrisk) gors ett urval av yngre patienter utan omfattande
samsjuklighet som far trombolys.

e Lag tackningsgrad innebar risk for att dldre och sjukare patienter inte registrerats i Riks-
Stroke, vilket kan ge falsk hég andel trombolysbehandlade.

e Vid sma sjukhus kan det forekomma stora slumpmassiga variationer i andelen med
trombolys.

e Andelen med blédningskomplikationer bygger pa sma tal och hér finns slumpvariationer pa
bade landstings- och sjukhusniva.

Heparin mot progressiv stroke

Denna behandling saknar god evidens for positiv effekt och kan innebara risk for allvarliga
blédningar. Heparin mot progressiv stroke, dvs. successivt forsamrade symtom, kan darfor ses som
en processvariabel for patientsdkerhet. | de nationella riktlinjerna for strokevard har heparin som
rutinbehandling vid stroke satts pa en icke-gbra-lista.

Tidigare har denna behandling varit relativ vanlig vid vissa sjukhus. | de nationella riktlinjerna for
strokevard har den upptagits bland de metoder man inte rutinmadssigt bor anvanda. Som framgar av
figur 10 har utmonstringen av denna forlegade, icke-evidensbaserade behandlingsmetod ur svensk
strokevard varit framgangsrik. Totalt sett 6ver landet var andelen heparinbehandlade f6r stroke
1,5%. Under 2008 |ag andelen heparinbehandlade pa denna indikation i intervallet 5-7% vid fem
sjukhus (Karolinska Huddinge, Karolinska Solna, Torsby, Ostersund och Ostra sjukhuset).

Heparin for stroke 1999 - 2008
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Figur 10. Andel patienter med hjérninfarkt som behandlats med h6gdos heparin paG strokeindikation i
akutskedet (* tidiga Gr med stort bortfall)
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Tolkning

e Sarskilda indikationer for heparin kan méjligen finnas hos enstaka patienter. Darfér ar en liten andel
inte orimlig.

e Vid mindre sjukhus kan slumpvariationer ge en hogre andel under ett enstaka ar.

Komplikationer under vardtiden

| allmanhet rapporteras mycket lag forekomst av komplikationer. Saledes ligger andelen patienter
med pneumonier under 10% vid alla sjukhus (genomsnitt 4,0%), andelen med djupa ventromboser
under 4% (genomsnitt 0,9%) och andelen med frakturer likasa under 4% (genomsnitt 0,5%) vid
samtliga sjukhus. Komplikationsfrekvenserna ar patagligt lIaga. Detta kan avspegla hog vardkvalitet
kan dven bero pa underdiagnostik eller underrapportering till Riks-Stroke. En hog rapporterad
forekomst kan bero pa omsorgsfull diagnostisk och dokumentation och vice versa. Med laga andelar
blir ocksa slumpvariationerna stora.

Osakerheten kring datakvaliteten gor att Riks-Stroke har valt att inte jamféra férekomst av
komplikationer mellan landsting eller sjukhus.

Vardtider

Medianvardtiden pa alla akutsjukhus sammantagna har under 2000-talet legat konstant pa
genomsnittligt 8 dagar medan medelvardtiden varierat mellan 12 och 13 dagar (12 dagar 2008). Den
totala medelvardtiden inom landstingsvard (dvs. inklusive olika former av eftervard) har sjunkit nagot
till 16 dagar 2008.

Det finns stora praxisvariationer 6ver landet betrdffande patienter som kraver langre tids
rehabilitering. Har finns modeller alltifran fardigbehandling pa strokeenheten till tidig 6verforing till
geriatrisk rehabilitering. Flera sjukhus arbetar ocksa aktivt med tidig utskrivning och rehabilitering i
hemmet (early supported discharge). Detta gor att medelvardtiden pa akutsjukhusen varierar kraftigt
fran 7 dagar vid Danderyds sjukhus och tre Smalandssjukhus (Ryhov, Hoglandssjukhuset och
Varnamo) till 20 dagar (Boras, Géllivare, Norrtélje och Skene) (figur 11). Den totala medelvardtiden i
landstingsvard varierar fran 11 dagar i Lund, Norrképing och Vastervik till 6ver 23 dagar for patienter
vardade i Umea och 25 dagar i Vaxjo (med reservation for att tackningsgraden ar lag vid dessa bada
sjukhus).
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Figur 11. Medelvdrdtid (dagar) inneliggande pa akutklinik och i landstingsfinansierad eftervdrd. Lag
tickningsgrad (<70%) ger osdkra data fér sjukhusen Viixjé, Norrtélje, Uddevalla/Strémstad, NAL,
Karolinska Solna och Umea.



Tolkning

e Stora variationer i vardens organisation gor att data om vardtider maste tolkas med stor forsiktighet.
Program med tidig utskrivning med rehabilitering i hemmet kan reducera vardtiderna pa sjukhus.

e  Lingre vardtider pa akutsjukhus kan bero pa att all rehabilitering sker sammanhallet pa strokeenhet.
Jamforelser mellan sjukhus ar formodligen mer rattvisande for totala vardtiden an for antalet
varddagar pa akutsjukhus.

® Nair patienten byter vardform mer dn en gang uppstar i Riks-Stroke svarigheter att folja den totala
vardtiden. Det ar mojligt att de redovisade siffrorna da kan innebéra en viss underskattning av den
totala tiden i landstingsvard.

Sekundarprevention
Rokning och rokstopp

Rokstopp ar en viktig sekundarpreventiv insats, som i de nationella riktlinjerna for strokevard
prioriterats hogt (3 pa den 10-gradiga skalan). Ett problem med Riks-Strokes analyser av rokning och
rokstopp har tidigare varit att andelen patienter dar uppgift om rokning fére insjuknandet saknats
varit sa pass stor att jamforelserna blivit osdkra. Men nu &ar den andelen nere pa 11,5%. Darfor
redovisar vi i ar den andel av rékarna som far rad om rékstopp och hur framgangsrik denna
radgivning ar.

Vid 3-manadersuppféljningen tillfragas patienterna om rékning. Utifran uppgifterna om rokning fére
insjuknandet och rékning efter 3 manader berdknas andelen med rokstopp (figur 12). Av de
overlevande strokepatienter som rokte fore insjuknandet, hade nara halften (46%) slutat 3 manader
efter insjuknandet.

| figur 13 jamfoérs landstingen med avseende pa andelen rokare som slutat. Mest framgangrika
forfaller man ha varit i Norrbotten, Orebro, Kalmar och Kronoberg medan andelen med rékstopp ar
relativt |1ag i Blekinge, Halland, Vaxj6, Sérmland och Varmland.

Pa sjukhusniva finns stora variationer (figur 12). Under 2008 har sjukhusen i Varnamo, Linkoping,

Kalix, Ostra sjukhuset, Ornskéldsvik, Kiruna och Falképing varit sérskilt framgangsrika att initiera
rokstopp.
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Andel rokare som slutat vid 3 manader
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Figur 12. Andel av de patienter som vid ankomsten till sjukhus uppgivit sig vara rékare som 3
mdnader efter insjuknandet anger sig inte réka (dvs. rékstopp efter insjuknandet). Lag téckningsgrad
(<70%) ger osdkra data fér sjukhusen Vixjé, Norrtilje, Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna
och Umead. # star for sjukhus med otillréicklig uppféljning (>20%).
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Figur 13. Jimforelse mellan landstingen av de patienter som 3 manader efter insjuknan-
det slutat réka av de som rokte regelbundet fore strokeinsjuknandet. Ldg tdckningsgrad
(<70%) ger osdkra data for landstinget Kronoberg.
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Tolkning

e Vid enstaka sjukhus med stor andel saknade uppgifter om rékning fore insjuknandet maste andelen
med rokstopp tolkas med stor forsiktighet.

e  Forsjukhus med lagt antal rokare vid insjuknandet blir risken fér slumpmassiga variationer stor. Detta
kan forklara varfor manga sma sjukhus har sarskilt laga eller sarskilt hoga andelar rokstopp.

Acetylsalicylsyra och andra trombocythimmare

Den andel av patienterna med hjarninfarkt som utskrivs fran sjukhus med olika typer av
trombocythdammande lakemedel visas i figur 14.

Trombocythdmmare totalt. Andelen trombocythdmmare paverkas av andelen patienter som far
warfarin (se nedan). S& ar fallet fér t ex Motala och Finspang. Aven sedan man tagit hdnsyn till detta
dr andelen patienter som utskrivs med trombocythammande ldkemedel Iag vid
Uddevalla/Stromstads sjukhus och Karolinska Huddinge (figur 14).

Acetylsalicylsyra (ASA). Mellan 50% och 90% (i genomsnitt 73%) av patienterna med hjarninfarkt
behandlas med ASA vid utskrivning.

Dipyridamol (Persantin®). Kombinationen ASA och Persantin (Asasantin) har i randomiserade studier
visat sig medféra en mattlig minskning av aterfall i stroke eller andra hjart-karlsinsjuknanden och har
prioriterats pa niva 4 (av 10) i de nationella strokeriktlinjerna. Det finns mycket stora variationer
mellan sjukhusen i anvandningen av denna behandling.

Clopidogrel (Plavix®). Den allmant accepterade indikationen for att anvanda clopidogrel ar ASA-
intolerans. Ett antal kliniker anvander clopidogrel till mer an 10% av patienterna med hjarninfarkt
vilket tyder pa att medlet anvants dven pa annan indikation.
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Trombocythimmare
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Figur 14. Andel av patienter med hjdrninfarkt som skrivs ut fran sjukhus med olika typer av
trombocythémmande ldkemedel. Kombinationer av trombocythémmare utéver vad som redovisas i
figuren ér ovanliga och presenteras ddrfor inte i figuren. Ldg tdckningsgrad (<70%) ger osdkra data
fér sjukhusen Viixjé, Norrtélje, Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna och Umeé.
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Tolkning

e Andelen trombocythdmmare paverkas av andelen patienter som far warfarin. Darféor maste andelen
som redovisas har tolkas i ljuset av andelen av patienter med hjarninfarkt som far nagon form av
antitrombotisk sekundarprofylax vid utskrivning fran sjukhus (se nedan).

e Behandlingen innebar blédningsrisk och kontraindikationerna dr manga. Det ar darfor langt ifran alla
patienter med formaksflimmer och hjarninfarkt som bor behandlas med antikoagulantia.
Kontraindikationerna 6kar med stigande alder.

e Vid sma sjukhus blir talen Iaga och det kan finnas stora slumpmassiga variationer, sarskilt nar man
jamfor subgrupper (kons- eller aldersindelat).

e  Vid vissa sjukhus satts sekundarpreventiv behandling med antikoagulantia in efter utskrivningen. For
dessa sjukhus ger Riks-Strokedata vid utskrivningen alltfor laga siffror.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt mindre kanslig
for lag tackningsgrad.

Antikoagulantia vid férmaksflimmer och hjarninfarkt

Warfarinbehandling av patienter med férmaksflimmer och hjarninfarkt (emboliskt stroke) minskar
avsevart risken for aterinsjuknande. | hogre aldrar finns ofta kontraindikationer. Vi har anda valt att
som kvalitetsindikator ldgga tyngdpunkten pa andelen antikoagulantiabehandlade patienter bland de
med emboliskt stroke for alla aldrar sammantagna, eftersom de slumpmassiga variationerna da blir
mindre. Det finns en del som talar for att en optimal andel ligger i storleksordningen 40-60%.

Andelen i hela riket 2008 var 33,8%, en obetydlig 6kning sedan 2007 d& andelen var 33,1%. Okningen
géller bade aldrar under och 6ver 75 ar (Figur 15 a och b). | den yngre aldergruppen finns inga
konsskillnader men i aldrar 6ver 75 ar dr andelen férmaksflimmerpatienter som behandlas
sekundarprofylaktiskt med perorala antikoagulantia klart lagre bland kvinnor an bland man.
Atminstone till en del kan detta forklaras av att det bland kvinnliga strokepatienter finns betydligt fler
i mycket hoga aldrar, dar riskerna med behandlingen anses vara sarskilt hog.

Andel patienter under 75 ar som behandlats med anitkoagulantia
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Figur 15 a. Andel patienter under 75 ar med hjdrninfarkt och férmaksflimmer som vid utskrivning fran
sjukhus behandlas med perorala antikoagulantia (warfarin).
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Figur 15 b. Andel patienter 75 dr eller dldre med hjdrninfarkt och formaksflimmer som vid utskrivning

fran sjukhus behandlas med perorala antikoagulantia (warfarin).

| figur 16 jamfors andelen patienter med hjarninfarkt och formaksflimmer i aldrarna under 75 ar som

utskrivs fran sjukhus med perorala antikoagulantia. Andelen ar hog i Norrbotten, Vasternorrland,

Halland och Gotland, relativt lIag i Uppsala, Vastmanlands, Sédermanlands, Jonkopings och Kalmar

lans landsting.
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Figur 16. Jimforelser mellan landsting av andelen patienter med hjdrninfarkt och formaks-
flimmer som vid utskrivning fran sjukhus behandlats med perorala antikoagulantia (warfarin).

Ldg tdckningsgrad (<70%,) ger osdkra data for landstinget Kronoberg.
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Vid 6 sjukhus behandlades halften eller fler i denna patientgrupp (alla aldrar) med antikoagulantia
(Finspang, Motala, Linkdping, Lidkdping, Lund och Ljungby) (figur 17). De lagsta andelarna (<20%)
antikoagulantiabehandlade fanns vid sjukhusen i MéIndal, Enképing, Ostra sjukhuset, Kullbergska
sjukhuset, Varnamo och Alingsas.

| aldrar <75 ar &r det ovanligare med kontraindikationer mot antikoagulantiabehandling. | hela riket
behandlas 58 % av patienterna med hjarninfarkt och formaksflimmer med antikoagulantia. |
sjukhusjamforelser maste siffrorna tolkas med sarskilt stor forsiktighet pa grund av sma tal och hog
risk for slumpmassiga variationer. Med denna reservation utskrevs minst halften av patienterna <75
ar med antikoagulantia pa denna indikation vid 61 av landets 78 akutsjukhus. Bland de storsta
sjukhusen var andelen sarskilt hdg (>70%) vid sjukhusen i Lund och Orebro. | webbtabell 1 finns data
for alla sjukhus tillgangliga (www.riks-stroke.org/Arsrapporter).
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Andel med antikoagulantia
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Figur 17. Jimférelser mellan sjukhus av andelen patienter med hjérninfarkt och férmaksflimmer som
vid utskrivning fran sjukhus behandlas med perorala antikoagulantia (warfarin). Ldg téckningsgrad
(<70%) ger osdkra data for sjukhusen Vixjé, Norrtdlje, Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna

och Umea.



Tolkning

Denna behandling har starkt vetenskapligt stod och prioriteras hogt i de nationella riktlinjerna. Den ar
darfor i viktig processvariabel.

Behandlingen innebér blodningsrisk och kontraindikationerna dr manga. Det &r darfor langt ifran alla
patienter med férmaksflimmer och hjarninfarkt som bér behandlas med antikoagulantia.
Kontraindikationerna 6kar med stigande alder.

Vid sma sjukhus blir talen ldga och det kan finnas stora slumpmassiga variationer, sarskilt nar man
jamfor subgrupper (kons- eller aldersindelat).

Vid vissa sjukhus satts sekundarpreventiv behandling med antikoagulantia in efter utskrivningen. For
dessa sjukhus ger Riks-Strokedata vid utskrivningen alltfor laga siffror.

Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt mindre kénslig
for lag tackningsgrad an manga andra.

Antitrombotiska ldkemedel totalt

Andelen av patienterna med hjarninfarkt som far nagon form av antitrombotisk behandling (ASA,
dipyridamol (Persantin®), kombinationen ASA och dipyridamol (Asasantin®), clopidogrel (Plavix®)
eller warfarin (Waran®) var 93%.

Andelen som vid utskrivningen fick antitrombotisk behandling oversteg 90% vid alla landets sjukhus
utom tolv (figur 18) (dartill fanns tva sjukhus med osakerhet darfor att andelen saknade uppgifter var

hog).
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Antitrombotisk behandling
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Figur 18. Andel patienter med hjdrninfarkt som skrivs fran sjukhus med ndgon form av antitrombotisk
medicinering (trombocythdmmare eller warfarin) som sekunddrprofylax. Lag téckningsgrad (<70%)
ger osékra data for sjukhusen Vixjé, Norrtdlje, Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna och

Umea.
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Tolkning

Sekundarpreventiv behandling med nagon form av antitrombotiskt lakemedel (antikoagulantia eller
trombocythammare) efter hjarninfarkt har starkt vetenskapligt stod. Det sammantagna mattet ar
darfor en viktig processvariabel.

Dar antikoagulantia inte ska anvandas ar trombocythdmmare i regel indicerade. De nationella
riktlinjerna rekommenderar i forsta hand ASA, detta av hdlsoekonomiska skal. Rutinmassig behandling
med andra trombocythdmmare (vilka ar lika effektiva) kan betraktas som icke-optimalt
resursutnyttjande.

Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt mindre kénslig
for 1ag tackningsgrad an manga andra.

Vid mindre sjukhus kan det finnas betydande slumpvariationer fér lakemedel som férekommer mindre
frekvent (t ex andra trombocythdmmare dn ASA).

Blodtryckssankande likemedel

Blodtryckssankande behandling efter stroke har numera ett synnerligen gott vetenskapligt stod.
Behandling med generiska ACE-hdmmare och diuretika har i de nationella riktlinjerna for strokevard
fatt en mycket hog prioritering (prio 2). Fér en mindre andel av strokepatienterna ar dock
blodtryckssdankande ldkemedel olampliga pa grund av att blodtryckssankningen blir alltfor stor eller
att andra biverkningar upptrader.

Andel patienter som skrevs ut fran sjukhus med blodtryckssdankande ldkemedel var under 2008
78,2%, mindre dkning jamfort med 2007 (77,6%). For flertalet ar variationerna mellan sjukhusen

mycket

mattliga. De hogsta andelarna behandlade (>90%) finns vid sjukhusen i Skelleftea, Vaxjo

(reservation for lag tackningsgrad) och Kiruna, de lagsta vid Karolinska Solna (reservation for
tackningsgraden) och sjukhusen i Varberg och Ystad/Simrishamn (figur 19).
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Figur 19. Andelen strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med ndgon form av blodtryckssdnkande
medicinering. Lag téckningsgrad (<70%) ger osdkra data for sjukhusen Vixjé, Norrtdlje,
Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna och Umeg.
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| valet av blodtryckssankande ldkemedel som paverkar njurens reglering av blodtrycket, ger de
nationella riktlinjerna for strokevard ansevart hogre prioritet at ACE-hdmmare an at s k
angiotensinreceptorblockare — de bedéms ha likvardig effekt men de sistndmnda ar avsevart dyrare.
Kvoten ACE-hammare/(ACE-hammare + All-receptorblockare) ger en uppfattning om hur vil olika
sjukhus haller sig till kostnads-effektivitetsprincipen i sin blodtryckssdankande terapi. For hela riket &r
denna kvot 0,73. Som visas i webbtabell 2 (www.riks-stroke.org/Arsrapporter) aterfinns de hogsta
kvoterna vid Finspang, Motala, Skellefted och Torsby, de lagsta i Landskrona, Kalix och Varberg.

Foljsamheten till antihypertensiv medicinering ar évervagande god. Andelen patienter som 3
manader efter insjuknandet anger att de tar blodtryckssdnkande ldkemedel ar nastan lika hog som
andelen som skrivs ut fran sjukhus med denna medicinering (75,3% vs. 78,8%). Det finns inget
sjukhus med exceptionellt 13g andel patienter som tar blodtryckssankande medel 3 manader efter
insjuknandet .

Tolkning

e En hog andel behandlade vid utskrivningen ska ses i ljuset av att 6ver halften av patienterna har kdnd
blodtryckssjukdom och star pa blodtryckssankande behandling redan vid insjuknandet.

e Det finns kontraindikationer mot blodtryckssankande lakemedel i denna patientgrupp. Andelen
behandlade kan darfor aldrig bli 100%.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt mindre kanslig
for 1ag tackningsgrad an manga andra.

e Det finns en mindre andel patienter som far biverkningar av ACE-hdmmare (hosta). For dessa ar All-
antagonister det givna alternativet. Darfor kan kvoten ACE-hammare/(ACE-hammare + All-
antagonister) aldrig bli 1. En kvot 6ver 0,8 ar dock rimlig. Nar patentet for en av All-hdmmarna gar ut
inom kort, kommer kostnads-effektivitetsforhallandena att &ndras.
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Statiner efter hjarninfarkt

De gynnsamma effekterna av statinbehandling efter hjarninfarkt ar nu val dokumenterade.
Behandling med generiskt statin prioriteras hogt pa denna indikation i de nationella riktlinjerna for
strokevard (prio 3 pa den 10-gradiga skalan).

Andelen 6verlevande patienter med hjarninfarkt som skrevs ut fran sjukhus med lipidsédnkande
behandling (i huvudsak statiner) 6kar snabbt och var 51.5% under 2008. Andelen dr hogre bland man
an bland kvinnor (figur 20) — detta dr den enda enskilda lakemedelsgrupp dar andelen behandlade
klart skiljer sig mellan man och kvinnor.

Lipidsdankande behandling vid utskrivning
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Figur 20. Andel patienter med lipidsédnkande behandling (i huvudsak statiner) vid utskrivning frdn
sjukhus. Nationell nivad.

Variationerna mellan landstingen (figur 21) och sjukhusen (figur 22) har visserligen minskat nagot
men de ar fortfarande stora . Statiner forskrivs som sekundarprofylax hos under 30% av patienterna i
Mariestad och Lidkdping till dver 70% i Trelleborg, Vastervik, Hassleholm och Helsingborg .

Tolkning

e  Konsskillnaderna kan bero pa att méan oftare an kvinnor har samtidig ischemisk hjartsjukdom, dar
statinbehandling sedan lange &r etablerad terapi. Med ny vetenskaplig dokumentation om
statineffekter efter hjarninfarkt finns dock ingen anledning till att konsskillnaderna ska besta.

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt mindre kanslig
for 1ag tackningsgrad an manga andra indikatorer.
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Figur 21. Jimforelse mellan landsting av andelen patienter med hjdrninfarkt som utskrivs frdan
sjukhus med statinbehandling som sekunddrprofylax efter stroke. Lag tickningsgrad (<70%) ger
osdkra data for landstinget Kronoberg.
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Figur 22. Jimférelse mellan sjukhus av andel patienter med lipidsénkande behandling (i huvudsak
statiner) vid utskrivning frdn sjukhus. Lag tdckningsgrad (<70%) ger osdkra data for sjukhusen Véxjo,




PATIENTRAPPORTERADE UPPGIFTER OM VARD OCH STOD

Tillgodosedda behov efter utskrivning fran sjukhus

| patientenkaten 3 manader efter strokeinsjuknandet tillfragas patienterna om de tyckte att de fatt
sina behov av stod fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Sett 6ver hela riket tyckte 80%
detta, medan 16% ansag att behoven bara var delvis tillgodosedda och 4 % svarade "nej” pa fragan.

Som framgar av webbtabell 3 (www.riks-stroke.org/Arsrapporter), varierar andelen patienter som
anser att deras behov av stod ar fullt tillgodosedda kraftigt beroende pa var de vardats, fran 61% till
98 %. De fem sjukhus med de hogsta andelarna med tillgodosedda behov var Alingsas, Hudiksvall,
Katrineholm (Kullbergska), Kungalv och Mora, medan andelar under 70% finns bland patienter
vardade vid sjukhusen i Kiruna, Malarsjukhuset ,Trelleborg, Lycksele, Gavle/Sandviken och Falun.

Tolkning

e Detta sjalvskattade resultatmatt avspeglar det samlade stod patienten upplever att samhallet ger, en
av indikatorerna pa kvaliteten i hela vardkedjan under de forsta manaderna efter utskrivning fran
sjukhus.

e Viredovisar kvalitetsindikatorn per sjukhus dar patienten vardats under akutskedet. En av de manga
faktorer som paverkar detta utfall ar kvaliteten i vardplaneringen tillsammans med primarvarden och
kommunen. Men indikatorn paverkas ocksa av flera faktorer som inte sjukhuset rar 6ver.

No6jdhet/missnoje med akutvarden

| 3-manadersenkaten tillfragas patienterna om de ar néjda eller missnéjda med den vard de fatt pa
akutsjukhuset. Sett 6ver hela landet ar andelen néjda eller mycket néjda mycket hég (95%; andelen
som svarat "vet ej” har inte tagits med).

Den andel som svarat att de dr missnojda (4,3%) respektive mycket missnojda (0,7%) ar oférandrad
jamfort med 2007. En detaljerad analys visar att de missndjda finns framfér allt bland dem som har
ett daligt utfall 3 manader efter insjuknande (ADL-beroende, nedstdamdhet och sjalvupplevd halsa).
Men det finns ocksa faktorer inom strokevarden som &r associerade med lagre risk for missnoje: vard
pa strokeenhet, deltagande i vardplanering och lakaruppfoljning i 6ppenvard efter utskrivningen fran
sjukhus. Andelen missndjda &r lagre vid sma sjukhus an vid medelstora och stora sjukhus °.

Pa landstingsniva finns den hégsta andelen missndjda patienter i Stockholm (7,2%) och S6rmland
(6,6%), medan andelen ar lagst i Varmland, Blekinge, Vastra Gotaland, Vasternorrland och Jamtland
(2,1-2,5%) (figur 23).

Som framgar av figur 24, har 55 av de 78 sjukhusen synnerligen hoga andelar (>95%) néjda/mycket
nojda patienter (observera dock att nagra av dessa sjukhus har stort bortfall, nagot som kan paverka
siffrorna). De hogsta andelarna missnéjda patienter noteras bland patienter vardade pa sjukhusen i
Norrtélje och Eskilstuna.
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Figur 23. Jimforelse mellan landstingen av den andel patienter som i 3-manadersenkdten
svarat att de dr missnojda med den vard de fatt pa akutsjukhuset. Vet ej” svar redovisas
inte. Lag tickningsgrad (<70%) ger osdkra data for landstinget Kronoberg.
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Figur 24. Andel patienter som i 3-mdnadersenkdten svarat att de dr missnéjda med den vard de fatt
pd sjukhuset. “Vet ej” svar redovisas inte. Lag tdckningsgrad (<70%) ger osdkra data for sjukhusen
Viixjé, Norrtilje, Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna och Umeg. # stér for sjukhus med
otillréicklig uppféljning (>20%).
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Nojdhet/missnoje med rehabiliteringen
Andelen néjda och missnéjda med rehabiliteringen (bland de patienter som erhallit sadan rehabili-
tering) var ocksa mycket hog for hela riket: 95% sager sig vara ndjda eller mycket néjda (figur 25).
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Figur 25. Jimforelse mellan landstingen av den andel patienter som i 3-manadersenkdten svarat
att de dr nojda med rehabiliteringen. Vet ej " svar redovisas inte. Ldg tdckningsgrad (<70%) ger
osdkra data for landstinget Kronoberg.
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En jamforelse mellan sjukhusen redovisas i webbtabell 4 (www.riks-stroke.org/Arsrapporter).
Eftersom en del av patienterna inte har behov av rehabilitering eller av andra orsaker inte fatt
rehabiliteringsinsatser, blir talen pa sjukhusniva osdkra. For de sjukhus dar andelen
missnéjda/mycket missnojda overstiger 10% kan det anda finnas anledning att gora en lokal
granskning av orsakerna till den hoga andelen.

Tolkning

e Missndje med varden brukar ses som gapet mellan forvantningar och upplevd kvalitet. Skillnader i
forvantningar kan t ex forklara att missn6je med varden ar vanligast bland riktigt unga
strokepatienter (<35 ar) och att andelen missnojda sedan sjunker sedan med stigande alder .

e Det ar uppenbart att vardens kvalitet (inklusive informationen) och hur patienterna bemots kan
paverka denna resultatindikator.

e Andra faktorer, framst vardresultatet, spelar in. Saledes visar missnéje med varden ett ndra samband
med svarighetsgraden vid insjuknandet och med utfallet. Om hélsotillstandet 3 manader efter
insjuknandet upplevs som mycket daligt eller om patienten standigt kanner sig nedstamd &r risken
for missnéje med varden 7-faldigad (data fran Riks-Stroke, under publicering i Stroke).

Talsvarigheter och tillgang till logoped

Sedan fragor om talsvarigheter och tillgang till logoped introducerades i Riks-Stroke 2004, har
andelen patienter som vid 3-manadersuppfdljningen uppgav sig ha talsvarigheter legat konstant
kring 22-24% (23,2% ar 2008).

Cirka en tredjedel av de patienter som uppgav sig ha talsvarigheter fick tillgang till logoped.
Tillgangen varierar kraftigt mellan landstingen. Stérsta mojligheterna fér logopedbehandling finns i
Vasterbotten, Stockholm, Uppsala, Vastmanland och Skane medan patienter i Vasternorrland,
Jamtland, Vastra Gotaland, Gotland och Kronoberg har den lagsta mojligheten (figur 26).
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Andel patienter med talsvarigheter
som haft kontakt med logoped.
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L 31,1-351
B 35.2-39.3
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Figur 26. Andel av strokepatienter som vid 3-mdnadersuppfoliningen uppgett sig ha talsvdrigheter
och hade haft kontakt med logoped. Lag tickningsgrad (<70%) ger osdikra data for landstinget
Kronoberg.
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Tolkning

e Detta processmatt ar beroende av om patienten sjalv uppfattar att han/hon har talsvarigheter eller
inte. For jamforelser mellan sjukhus eller landsting torde detta dock spela mindre roll.

e  Vid vissa sjukhus dar logopedresurserna ar begransade ar det vanligt att andra personalkategorier (t ex
arbetsterapeut) genomfor taltraning. Dessa insatser avspeglas inte i detta processmatt.

e Vid mindre sjukhus kan det finnas betydande slumpvariationer.

Uppfoljande besdk inom sjukvarden

Andelen patienter som vid 3-manadersuppféljningen uppgav sig ha varit pa ett uppféljande besok
efter utskrivningen fran sjukhus var i riket 60 %, en tydlig uppgang jamfért med 2007 (54%). Andelen
som foljts upp med besok i primarvarden och vid sjukhusmottagningar var ungefar lika (31%
respektive 29%).

Andelen som fatt uppféljning inom 3 manader varierar kraftigt (figur 27). Sarskilt héga andelar
(>80%) noteras for patienter vardade pa sjukhusen i Hassleholm, Finspang, Visby, Fagersta, Kungalv,
NAL och Falképing.

Andelen som uppgav sig ha fatt ett uppféljande besok i sjukvarden lag under 40% vid fyra sjukhus:
Landskrona (33%), Sollefted (34%), Enképing (37%) och Ostersund (39%).
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Uppfoljande besok inom sjukvard
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Figur 27. Andel patienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig ha fatt uppféljande besék
efter utskrivning frdn sjukhus. Lag tdckningsgrad (<70%) ger osdkra data for sjukhusen Vixjo,
Norrtilje, Uddevalla/Strémstad, NAL, Karolinska Solna och Umeg. # stér fér sjukhus med otillréiicklig
uppféljning (>20%).
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Tolkning

e  Efter ett strokeinsjuknande ar det viktigt att félja upp resultatet av rehabiliteringen och den sociala
situationen, att upptacka sena komplikationer (t ex depression) och att félja upp de
sekundarpreventiva insatserna. Ett uppféljande besok ger dessutom viss trygghet till patient och
narstaende. Detta processmatt ar darfor en viktig processindikator for kvaliteten i priméarvard eller vid
sjukhuset 6ppenvardsmottagning.

e  Mattet anger uppfoljande besok i sjukvarden inom 3 manader. Skulle det vid vissa sjukhus finnas
rutiner for senare uppféljande besok kommer dessa inte att registreras.

e Mattet tillhor de som ar mindre kansliga for bortfall.

Stod av narstaende

| figur 28 a och b ses kdns- och aldersuppdelat de andelar av strokepatienterna som uppger sig ha
behov av hjalp/stod fran narstaende 3 manader efter insjuknandet, uppdelat pa de som bodde
hemma respektive bodde i kommunalt sarskilt boende. Bland de som bor hemma 3 manader efter
stroke, anger nagot flera man an kvinnor av de hemmavarande att de var helt beroende av
narstaende, medan kvinnor oftare 4n man uppger att de ar delvis beroende av narstaende (figur
28a). Det &r anmarkningsvart att sa stor andel av de som bor i kommunalt sarskilt boende anger sig
vara helt eller delvis beroende av narstaende. Detta galler bade man och kvinnor samt de under och
over 75 ar (figur 28b).

80%

70%

60%
50%
40% ® Helt beroende
30% M Delvis heroende
20%

10%

0% | | |

Man<75 Kvinnor<75 Manz75 Kvinnorz 75

Figur 28a. Andel strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig vara beroende av
hjélp/stéd fran ndrstaende bland de som bor hemma.
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Figur 28b. Andel strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig vara beroende av
hjélp/stéd fran ndrstdende bland de som bor i sdrskilt boende

Tolkning
e Detta ar ett resultatmatt som atminstone delvis avspeglar kvaliteten i rehabiliteringsinsatser i bred
mening.

e  Mattet ar kraftigt beroende av ADL-férmaga och andelen i eget boende respektive i sarskilt boende.
Narstdendes insatser dr avgbrande vid eget boende, men det ar anmarkningsvart att beroendet av
narstaendes insatser ar sa stort ocksa hos de som finns i sarskilt boende.

e  Mattet dr begransat till omfattningen av narstdendes insatser. Daremot saknas matt pa insatsernas
innehall och den faktiska belastning de innebar for de anhériga.

PATIENTRAPPORTERADE UTFALL 3 MANADER EFTER INSJUKNANDET

ADL-beroende

Andelen patienter som fére strokeinsjuknandet varit oberoende av andra i personlig ADL men som 3
manader efter strokeinsjuknandet ar ADL-beroende ar en av de viktigaste resultatvariablerna i Riks-
Stroke. Denna andel har minskat langsiktigt men varit vasentligen oféréandrad under de senaste 3
aren, dven om 2008 siffra (20,7%) ar den lagsta hittills (figur 29).

De gynnsamma langsiktiga trenderna har kommit saval man som kvinnor, bade under och 6ver 75 ar,
till del (figur 30). Som framgar av figuren ar andelen ADL-beroende starkt aldersberoende. Nagon
konsskillnad finns inte i aldrar under 75 ar. | hogre aldrar ar andelen ADL-beroende daremot klart
hogre bland kvinnor dn bland man. Skillnaden kvarstar sedan man i en statistisk modell justerat for
olika aldersférdelning mellan mén och kvinnor i aldrarna éver 75 ar.
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Andel beroende vid paklddning el. toalettbesok
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Figur 29. Andel patienter som 3 manader efter insjuknandet uppger sig vara beroende av andra
personer fér pd- och avklddning och/eller toalettbesik.

35%

30% \——_’\A —*\l:f:ff;"'
=
E
”m
2 20%
5
§
‘j 155 <758r Man
2 — Kyinnor
=
g 10%

5%

0% T T T T T T T T T T

1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Figur 30. Utveckling av andel patienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppger sig vara beroende
av andra personer fér pa- och avklddning och/eller toalettbesék 1999-2008, uppdelat pé kén och
dlder.

| figur 31 visas for respektive sjukhus, andel patienter som var P-ADL-beroende 3 manader efter
insjuknandet av de som var P-ADL- oberoende fore. Andelen har i en statistisk modell justerats for
skillnader mellan sjukhusen i medelalder, konsférdelning och andel med medvetandesankning. Ocksa
efter justeringar for patientsammansattning vid insjuknandet kvarstar skillnader pa ca 10
procentenheter mellan sjukhus med Iag respektive hog andel ADL-beroende patienter.
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Figur 31. Jimférelse mellan sjukhus av andelen ADL-beroende patienter 3 mdnader efter
insjuknandet dren 2006-2008. Andelen har justerats for skillnader mellan sjukhusen i medeldlder,
kénsférdelning och andel med medvetandesdnkning.
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Tolkning

e Detta ar det mest centrala av Riks-Strokes resultatmatt som avspeglar saval akut behandling, vard pa
strokeenhet som rehabiliteringsinsatser i bred mening. Aven narstdendes och socialtjinstens insatser

kan paverka detta kvalitetsmatt.

e | namnaren finns enbart patienter som var ADL-oberoende fore insjuknandet. Darigenom avspeglar
mattet i huvudsak det aktuella strokeinsjuknandet och strokevéarden pa sjukhus och under tiden
narmast efter utskrivning.

mindre kéanslig for bortfall an vad andelen avlidna vid 3 manader ar.

e Mattet ADL-formaga kan paverkas av bortfall om 6verlevande patienter med ingen eller liten
funktionsnedsattning svarar i mindre utstrackning (vilket ger en falsk negativ bild) eller om patienter
med svar funktionsnedsattning och nedsatt autonomi inte nas i uppféljningen (vilket da ger en falskt
positiv bild av resultaten).

e ADL-formagan ar en forhallandevis robust kvalitetsindikator. Den paverkas av andelen dodsfall men ar

Boende

Andelen patienter som fore strokeinsjuknandet haft eget boende och som 3 manader efter
insjuknandet atergatt till eget boende 6kar successivt (figur 32). Medan andelen som bor hemma
utan kommunalt stéd varit tamligen konstant under 2000-talet, 6kar andelen med stod i hemmet,
samtidigt som andelen pa kommunalt sarskilt boende 3 manader efter insjuknandet minskar
patagligt.

Boende 3 manader efter insjuknandet
100% ..
00% Ovrigt
90%
m Kommunalt sarskilt boende
80%
70% M Eget boende, med
kommunal hemtjanst
60%
B Eget boende, utan
50% kommunal hemtjanst
40%
30%
20%
10%
0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Figur 32. Boende 3 mdnader efter strokeinsjuknande 2001-2008.
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| webbtabell 5 finns data for alla sjukhus tillgangliga (www.riks-stroke.org/Arsrapporter).

Tolkning

e Detta resultatmatt ar nara knutet till ADL-formaga. Det avspeglar i dels kvaliteten i
rehabiliteringsinsatserna i bred mening, dels narstaendes och socialtjanstens insatser.

e Andelenieget boende ar lattmatt men paverkas om andelen svarande pa 3-manadersenkaten skulle
vara sarskilt 1agt bland institutionsboende.

e  Mattet &r mer svartolkat dn andelen ADL-beroende. En ldg andel i eget boende &r inte nédvandigtvis
en indikator pa god kvalitet — den kan ocksa bero pa dalig tillgang till institutionsvard och tar i sa fall
inte hansyn till patienternas egna 6nskemal.

e  Mattet paverkas av andelen dodsfall men ar langt mindre kansligt for bortfall an vad andelen avlidna
vid 3 manader ar. Eftersom bortfallet tenderar att vara stérre hos patienter med ingen eller endast
liten funktionsnedsattning kan ett stort bortfall ge en alltfor negativ bild av resultatet.

Sjalvskattat halsotillstand

Av samtliga patienter under dren 2006-2008 som besvarat fragan om halsotillstand 3 manader efter
insjuknandet, uppgav 74,6% att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott. Resten uppgav
att hélsotillstandet var ganska eller mycket daligt.

| webbtabell 6 (www.riks-stroke.org/Arsrapporter) ges sjukhusdata fér andelen patienter under aren
2006-2008 som uppger sin allmanna halsa som god eller mycket god. For den stora merparten av
sjukhusen ligger andelen med ganska eller mycket god sjalvskattad halsa 3 manader efter
insjuknandet 6ver 70%. Vid 15 sjukhus ligger andelen nagot under 70%, lagst hos patienter vardade
vid Karolinska Solna och Vaxjo (reservation for osdkra siffror pga lag tackningsgrad vid dessa bada
sjukhus) samt Finspang och Skene.

Tolkning

e  Sjalvskattat halsotillstand ar nara knutet till ADL-férmaga och dessa bada resultatvariabler ger olika
aspekter pa gott eller daligt utfall: det férstndmnda patientens upplevelse, det sistnédmnda en mer
”objektiv” beskrivning av funktionen.

e Denna resultatindikator kan paverkas av sjukvardens insatser under akutskedet och efter utskrivning
fran sjukhus men ocksa av stodet fran narstaende och samhallet. Férvantningar spelar in liksom
socioekonomiska férhallanden.

e Indikatorn ar kanslig for stort bortfall, sarskilt vid sma sjukhus. Stort bortfall kan ge falskt oférdelaktiga
siffror.

e Vid sma sjukhus finns betydande variationer fran ar till ar.

Nedstamdhet

Av de som vid 3-manadersuppfoljningen fér aren 2006-2008 besvarat fragan om nedstamdhet,
uppger 86,8% att de aldrig, sdllan eller ibland kdnner sig nedstamda, medan 13,2% svarar att de ofta
eller standigt kanner sig nedstamda. Som webbtabell 6 (www.riks-stroke.org/Arsrapporter) visar, &r
andelen som ofta eller standigt kinner sig nedstamda hogst (19-20%) vid Karolinska Huddinge, Ostra
sjukhuset, UMAS och Sédersjukhuset.
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Sammanfattning av patientrapporterade uppgifter

| webbfigur 7 (www.riks-stroke.org/Arsrapporter) har ett antal centrala patientrapporterade
uppgifter sammanfattats. Varje sjukhus jamférs med riksgenomsnittet. Diagrammen kan hjalpa
sjukhusen att snabbt identifiera omraden dar det &r sarskilt angeldget med kvalitetsforbattringar.

OVERLEVNAD

Bland patienter registrerade i Riks-Stroke har andelen avlidna 3 manader efter insjuknandet stigit
langsamt alltsedan Riks-Strokes start 1994. Sedan 2000 har andelen avlidna 6kat bland mén fran
14,7% till 17,3% och bland kvinnor fran 18,9% till 22,8%. Detta har skett under en period da
overlevnaden bland strokepatienter enligt det patientadministrativa registret (PAR), som innefattar
samtliga sjukhusvardade patienter, har sjunkit bland saval man som kvinnor.

Var tolkning av den stigande andelen avlidna ar darfor att detta i huvudsak beror pa den successivt
forbattrade tackningsgraden. Tidigare valideringar av Riks-Stroke har visat att patienter som avlider
tidigt efter ankomsten till sjukhus oftare an andra har missats i registreringarna. Detta kan ha gett
falskt hog 6verlevnad i tidigare ars registreringar.

Analyser av Riks-Strokedata fran Vasta Gotaland har lyft fram problemen med andelen avlidna som
matt vid kvalitetsjamforelser mellan sjukhus, sérskilt da effekterna av bristande tickningsgrad™.
Motsvarande problem med att anvanda andel avlidna som kvalitetsmatt har diskuterats for
hjartsjukvarden®. Osdkerheten betraffande ett selektivt bortfall av tidigt avlidna patienter vid vissa
sjukhus har gjort att Riks-Stroke har avstatt fran att géra jamférelser av 6verlevnad mellan sjukhus. Vi
anser att osdkerheten fortfarande ar sa stor att nagra rattvisande jamforelser inte kan goras.

Tolkning

e Denna resultatindikator ar kraftigt beroende av att registreringarna i Riks-Stroke ar heltackande. Det
finns en tendens att strokepatienter som dor tidigt efter ankomsten till sjukhus inte registreras.
Andelen avlidna ska darfor tolkas med sarskilt stor forsiktighet som kvalitetsindikator vid sjukhus med
lag tackningsgrad.

e Den stigande medelaldern bland kvinnor vid strokeinsjuknandet (se tidigare avsnitt) kan mojligen ha
bidragit till 6kningen av andelen avlidna 3 manader efter stroke.

e Andelen avlidna 3 manader efter insjuknandet ar ett sammansatt matt pa kvaliteten i det akuta
omhandertagandet och varden under tiden narmast efter utskrivning fran sjukhus. Mattet paverkas
ocksa av faktorer som strokevarden har svart att ha inflytande 6ver (framst svarighetsgrad vid
insjuknandet och samtidig forekomst av andra sjukdomar).
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