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FORORD

Riksstroke har i sina arsrapporter om strokevardens kvalitet i Sverige forsokt halla ett
sprak som kan vara nagorlunda begripligt. Rapporterna ska kunna lasas inte bara av
strokevardens personal utan ocksa av allmanhet, patienter och sjukvardens tjansteman
och politiker.

And3 har det funnits ett behov att géra en mer sammanfattande rapport anpassad
till patienter och narstdende. Detta inte minst for att Riksstrokes arsrapporter har
blivit allt mer omfattande och det kan vara svart att fa 6verblick.

Riksstroke presenterar har en rapportversion sarskilt avsedd att lasas av patienter och
narstaende. Rapporten ar mycket kortfattad. For den ldsare som dnskar mer detaljer
hanvisar vi till Riksstrokes fullstandiga arsrapport som finns pa var hemsida
www.riksstroke.org, under lanken "Rapporter" och "Arsrapporter”. Vi vill ocksa
paminna om att Riksstroke fragar personer som haft stroke om deras situation ett ar
efter stroke och att ocksa dessa rapporter finns pa Riksstrokes hemsida, under lanken
”Rapporter” och “Ovriga rapporter”.

Nar man jamfor sjukhus eller landsting, kan det finnas en rad faktorer som paverkar
jamforelserna. Man maste darfor gora en rad forbehall nar resultaten ska tolkas. Vi har
inte tyngt denna rapport med manga reservationer. Men i var fullstandiga arsrapport
finns anvisningar vilka svagheter jamférelserna kan ha och hur resultaten ska tolkas.

Undertecknad och statistiker Maria Hals Berglund vid Riksstrokesekretariatet har
sammanstallt rapporten.

For Riksstrokes styrgrupp

A

Bo Norrving, ordférande och registerhallare



RIKSSTROKES HUVUDBUDSKAP

« Riksstroke ser fortsatt tydliga trender som talar for att forebyggande atgarder
mot stroke i samhallet och inom sjukvarden successivt forbattras. Antalet
stroke har minskat successivt och med 15 % sedan 2010. Minskning ses saval
for forstagangsstroke som aterinsjuknanden. For 2018 sags ingen ytterligare
minskning jamfort med 2017.

e Under det kritiska forsta dygnet far var femte patient med stroke inte tillgang
till kvalificerad strokevard pa en strokeenhet eller en intensivvardsavdelning —
en av de tydligaste kvalitetsbristerna i strokevarden.

e Antalet akutbehandlingar med trombolys for att aterstalla blodflodet till
hjarnan fortsatter att 6ka, men majligheten till behandlingen ar inte jamlikt
fordelad geografiskt.

e Forutsattningarna for trombolys har ytterligare forbattrats genom fler
trombolys-/trombektomilarm och snabbare omhandertagande vid ankomsten
till sjukhus. En allt storre andel av de adldre patienterna behandlas med
trombolys.

e Akutbehandlingar med trombektomi har fortsatt att 6ka, och nu behandlas 5
% av alla patienter med ischemisk stroke med metoden. Tillgangen till
behandling uppvisar mycket stora skillnader mellan sjukvardsregionerna.

» Andelen patienter med férmaksflimmer och TIA eller ischemisk stroke som
behandlas med antikoagulantia har 6kat, och geografiska skillnader har
minskat.

 Det finns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering efter
utskrivningen. Mindre an halften av sjukhusen uppnar malniva for tidigt
understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart
stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i
hemmiljon.



BAKGRUND

Riksstroke mater strokevardens kvalitet

Riksstroke etablerades 1994 for att folja strokevardens kvalitet i Sverige. Riksstroke ska
ses som sjukhusens verktyg for att mata kvaliteten vid det egna sjukhuset eller
landstinget och kunna jamfora sig med andra sjukhus/landsting.

Riksstroke har tre viktiga uppgifter:

e Vi bidrar till att strokevarden haller en relativt hdg och jamn kvalitet 6ver hela landet.
Darfor redovisar Riksstroke pa sin hemsida vardens innehall och resultat 6ppet
gentemot allmanhet, patienter, professioner och beslutsfattare inom sjukvard och
socialtjanst.

e Viar en mycket viktig kunskapskalla nar Socialstyrelsen foljer upp i vad man
sjukhusen haller sig till de nationella riktlinjerna for strokevarden.

e Vi bidrar till den vetenskapliga utvecklingen inom strokeomradet.

Alla sjukhus deltar och nastan alla patienter registreras

Alla patienter som vardats pa sjukhus for akut stroke ska registreras i Riksstroke.
Samtliga 72 sjukhus i Sverige som tar emot patienter med akut stroke rapporterar till
Riksstroke. Ar 2018 registrerade dven 68 av sjukhusen patienter med TIA
(varningssymtom for stroke).

De patienter som Overlevt akutskedet far 3 manader efter insjuknandet en enkat eller
sa gors en telefonintervju. | enkaten fragar vi om funktionen och vissa kvarstaende
symtom. Vi fragar ocksa om man ar noéjd med den vard man fatt och om man fatt sina
behov av stod och hjalp tillgodosedda. Ar 2018 har 82 % foljts upp efter 3 manader.

Riksstroke gor en motsvarande enkat 1 ar efter insjuknandet. Den redovisas ocksa
mycket kortfattat har. Men den fullstandiga rapporten finns att tillga pa Riksstrokes
hemsida www.riksstroke.org under lanken ”Rapporter” och ”Ovriga rapporter”.

Det finns ocksa ett intresse att félja upp situationen for personer som insjuknat i stroke i
ett annu langre perspektiv an 1 ar. Riksstroke genomforde darfor en enkatundersdkning
under 2017 riktad till personer som insjuknat i stroke 3 och 5 ar tidigare. Resultaten ar
sammanstallt i en rapport som finns pa Riksstrokes hemsida www.riksstroke.org under
linken “Rapporter” och ”Ovriga rapporter”.
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SAMMANFATTNING AV RESULTATEN
UNDER 2018

TIA

Antal registreringar, anslutningsgrad, och tackningsgrad

e Under 2018 rapporterades 8 593 vardtillfallen for TIA, 115 farre registreringar dn
2017.

e Tackningsgraden for TIA var 85 % for 2018 (det forsta ar for vilket tackningsgrad for
TIA foreligger).

o Utifran antalet registrerade TIA i Riksstroke kan totala antalet TIA i Sverige under
2018 uppskattas till cirka 10 000.

e Forhallandet mellan antalet TIA och ischemiska stroke ar numera cirka 1:2.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

e Nagot fler man an kvinnor insjuknade i TIA. Medeldldern ar 74 ar (72 ar bland man
och 75 ar bland kvinnor), cirka ett ar lagre an for stroke bland man och tre ar lagre
for kvinnor.

» 60 % av TIA-patienterna hade hogt blodtryck, 21 % hade formaksflimmer, 18 % hade
diabetes och 10 % var rokare.

e For det aktuella TIA-insjuknandet var det 87 % som forst sokte till akutmottagning
pa sjukhus, 11 % som forst sokte primarvard och 2 % som forst sokte pa annat satt.

e Av TIA-patienterna kom 46 % till sjukhus inom tre timmar och 91 % inom ett dygn
(exkluderat de som insjuknat inneliggande). Drygt halften (52 %) kom in med
ambulans.

e 80 % lades in pa strokeenhet direkt. Medianvardtiden var tre dagar.



Diagnostik

e Sa gott som alla patienter undersoktes med datortomografi, medan 14 %
undersoktes med magnetresonanstomografi (MR) av hjarnan. Ultraljud var den
vanligaste metoden for karlundersokning (48 %), foljt av DT-angiografi (34 %) och
MR-angiografi (2 %). En trend till 6kad anvandning av DT-angiografi ses.

» Langtidsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstorningar genomfordes hos
72 % av patienterna som inte hade kant formaksflimmer under det akuta
vardtillfallet, och for ytterligare 14 % planerades undersokningen efter vardtillfallet.

Sekundarprevention

e Av de TIA-patienter, alla aldrar, som hade formaksflimmer behandlades 89 % med
perorala antikoagulantia. Detta ar en fortsatt 6kning jamfort med tidigare ar,
sarskild hos de aldsta patienterna. Geografiska skillnader i andelen behandlade var
sma.

 Blodtryckssankande lakemedel gavs till 72 % av patienterna (oférandrat) och
statiner till 84 % (0kning med 2 %). Patagliga variationer i praxis utifran geografi
foreligger fortsatt.

e Drygt halften av rokarna (54 %) rapporterades ha fatt rad om rékstopp och 57 % av
de med korkort rapporterades ha fatt rad om sin bilkérning. Uppgifter om rokstopp
eller bilkorning saknades i vart fjarde respektive sjatte fall.

» Bland TIA-patienterna var ett aterbesok vid en sjukhusmottagning eller i
primdrvarden planerat for 92 %.



STROKE

Antal registreringar och tackningsgrad

Ar 2018 registrerades 21 124 vardtillfillen i Riksstroke (figur 1). Det ar 92
vardtillfallen farre an 2017. Den nedatgdende trenden som setts under de senaste
aren fortsatter, men ar inte sa pataglig mellan de tva senaste aren. Andelen som
aterinsjuknar har ytterligare minskat nagot och ar nu 21 %, den lagsta registrerade
andel i Riksstrokes historia.

Tackningsgraden var 89 % for 2018, samma niva som narmast foregaende ar.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

Medelaldern och kdnsférdelningen for stroke ar oférandrad. Nagot fler man an
kvinnor insjuknade i stroke. Medeldldern var 75 ar (73 ar bland man och 78 ar bland
kvinnor).

Andelen fullt vakna vid ankomsten var 84 %. Registrering av svarighetsgrad med
NIHSS dr densamma som foregaende ar, 56 %, med stora skillnader mellan
sjukhusen.

Hogt blodtryck registrerades hos 64 % av strokepatienterna, 29 % hade
formaksflimmer, 23 % hade diabetes och 14 % var rokare.

Drygt en tiondel (13 %) av alla stroke var hjarnblédningar. Bland dessa har andelen
som ar relaterade till antikoagulantiabehandling successivt 6kat under senare ar (i
takt med 6kat anvandande av behandlingen) och uppgar nu till 25 % (figur 2).
Reverserande behandling med antidot gavs i 68 % av fallen.

En tredjedel kom in till sjukhus inom 3 timmar och 36 % av patienterna kom in som
trombolys-/ trombektomilarm.

Andelen akuta strokepatienter som fick vard pa en strokeenhet ndgon gang under
vardtiden var fortsatt hog, 92 %. (figur 3) Variationen mellan sjukhusen ar sma.

Vid manga sjukhus vardades dock manga strokepatienter fortfarande pa annan
vardavdelning, observations- eller inlaggningsavdelningar (riksgenomsnitt 20 %)
under det kritiska forsta dygnet, istéllet for pa strokeenheter (figur 4).



Medianvardtiden pa akutsjukhusen var 7 dagar. Det finns fortfarande stora
variationer i vardtiden mellan sjukhusen, vilket till viss del kan férklaras av olika
nyttjande av tidig utskrivning med fortsatt strokerehabilitering i hemmet.

Diagnostik

Tillgangen till datortomografi for bilddiagnostik var god vid samtliga sjukhus.

Den genomsnittliga anvandningen av MR-undersdkningar av hjarnan var 28 % med
kraftig variation mellan sjukhusen.

DT-angiografi i direkt anslutning till initial DT (diagnostiska metoden for att
identifiera om en patient har ocklusion av hjarnans stora karl som kan vara aktuella
for trombektomibehandling) gjordes i 37 % av alla fall, med stora variationer mellan
sjukhus.

For halskarlsdiagnostik var DT-angiografi och ultraljud de vanligaste metoderna, 44

% respektive 34 %. MR-angiografi anvandes i 3 % av fallen. En trend till 6kad
anvandning av DT-angiografi ses.

Andelen patienter med ischemisk stroke som undersdktes med langtids-EKG i syfte
att upptacka formaksflimmer var 78 %, men varierade mellan sjukhusen.

Svéljningsformagan beddomdes hos 88 % av patienterna.

Reperfusionsbehandling (att aterstalla blodflodet med trombolys och
trombektomi)

Andelen reperfusionsbehandlade fortsatter att 6ka och uppgick till 17 % for 2018
(figur 5). En tredjedel av de behandlade ar 80 ar eller aldre.

Skillnaderna i andelen trombolyserade mellan sjukhusen har minskat genom aren,
men behandlingen forefaller fortfarande vara underutnyttjad vid atskilliga sjukhus.

Tiden fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart med trombolys har forkortats
med tva minuter jamfort med 2017 men variationerna mellan sjukhusen &ar stora.

Antalet trombektomier (att mekaniskt avlagsna en propp i hjarnans karl med hjalp
av kateter) har okat 2018 jamfort med foregaende ar, vilket sammanhanger med
den nya starka evidens for behandlingen som tillkommit. Ar 2018 genomférdes 847



behandlingar (jamfort med 645 behandlingar 2017), av vilka stora majoriteten
utfordes inom 4 sjukvardsomraden: Stockholm, Vastra Gétaland, Sédra
Sjukvardsregionen och Uppsala/Orebro. Anvindandet var mycket l3gt i 6vriga
sjukvardsregioner. Anvandningen motsvarar 5 % av alla ischemiska stroke.

e Totalt togs 2 640 kontakter med trombektomicentra, av vilka cirka en tredjedel
ledde till att trombektomibehandling genomférdes.

Neurokirurgisk atgard for hjarnblodning

» Hos patienter med hjarnblédning genomfordes en neurokirurgisk atgard i 7 % av alla
fall.

Sjukgymnastik/Fysioterapi och arbetsterapi

« Cirka 85 % av patienterna bedomdes av sjukgymnast eller arbetsterapeut, ungefar
halften (50 % respektive 46 %) av fallen inom 24 timmar efter ankomsten till
sjukhus.

Logopedi

e Tva av fem patienter fick sin tal- eller svaljfunktion bedomd av logoped under
vardtiden.

Sekundarprevention

e Uppgifter om information om rokstopp saknas fortfarande hos nastan var tredje
patient, och insatserna mot rokning tycks vara otillrackliga pa manga hall. Halften av
rokarna fick rad om rokstopp.

e Andelen patienter med ischemisk stroke och féormaksflimmer och som far
sekundarprevention med perorala antikoagulantia fortsatter att dka. For patienter
med formaksflimmer, alla aldrar, var andelen med antikoagulantia vid utskrivningen
79 %. En pataglig 6kning har fortsatt skett under sista aret hos patienter 6ver 80 ar
(figur 6). 1 sex av sju behandlade fall anvandes non-vitamin K orala antikoagulantia
(NOAK).

e Andelen strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med blodtryckssankande
lakemedel ligger pa en fortsatt hog niva med relativt sma variationer mellan
sjukhusen.



 Statinanvandning efter ischemisk stroke 6kade ytterligare under 2018 och ges nu till
fyra av fem patienter. Variationer mellan sjukhusen foreligger fortfarande i stor
grad.

Bilk6rning

e FOr de patienter dar rad om bilkérning var relevanta, har majoriteten av dem ocksa
fatt rad. Uppgift saknades emellertid for 21 % av patienterna, en liten forbattring
jamfort med 2017.

Utskrivning till typ av boende och Planerad rehabilitering

e 77 % av patienterna skrevs ut till eget boende, medan 22 % skrevs ut till sarskilt
boende.

e For 15 % av fallen planerades tidig understédd rehabilitering fran sjukhus till
hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor
fortsatt rehabilitering i hemmiljon (den hogprioriterade formen av tidigt under
stodd utskrivning) (figur 7). Mindre an hélften av landstingen/regionerna uppnadde
mattlig eller hég malniva. Det var stora variationer i andel med hemrehabilitering i
olika former och dagrehabilitering.

 Ett aterbesok vid en sjukhusmottagning eller i primarvarden var planerat for 94 % av
strokepatienterna.

3 MANADER EFTER STROKE

Patientsammansattning

e Av 21 124 insjuknanden i stroke 2018 hade 82 % foljts upp eller avlidit vid 3
manader.

e Andelen uppféljda 3 manader efter stroke har minskat med 3 % jamfort med 2017.
Farre sjukhus uppnar hog malniva och fler sjukhus har lagre an 75 % i
uppfoljningsgrad.

Overlevnad

e Totalt avled 17 % av patienterna inom 90 dagar (samma som foregdaende ar) och 31
% var avlidna eller ADL-beroende vid uppféljningen (2 % hogre an foregaende ar).

» Mellan sjukhusen fanns det betydande variation i andelen avlidna, och avlidna eller
ADL- beroende, men skillnaderna var sma pa landstings-/regionniva efter statistisk
justering for skillnader i patientsammansattning.

10



Funktion

Andelen patienter som ar beroende av personlig ADL var 16 %, liknande som
narmast féregdende &r (figur 8). Over den senaste 10-arsperioden har en ldngsam
minskning pa 5 % setts.

Skillnader i andelen ADL-beroende mellan sjukhusen forklaras delvis av skillnader i
patientsammansattning. Det kvarstar dock betydande skillnader mellan sjukhusen
ocksa efter statistisk justering. Forflyttningar mellan sjukhus i akutskedet for
trombolys och trombektomi kan bidraga till skillnaderna.

Boende

e Vid 3 manader bodde 66 % av patienterna i eget boende utan kommunal hemtjdnst,

20 % i eget boende med kommunal hemtjanst, 12 % i sarskilda boenden, och 2 % i
annan boendeform.

Vardinsatser

Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med rehabiliteringen under
sjukhusvistelsen (bland de som hade fatt rehabilitering) var hog (91 %) for hela riket,
med mattlig variation mellan landstingen/regionerna. Andelen patienter som var
nojda eller mycket ndjda med rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen var nagot lagre
(85 %).

Andelen som svarade att de fatt hemrehabilitering hade okat till 33 %, en 6kning
med 2 % fran foregaende ar. Det var kvarstaende stora skillnader 6ver landet.

Drygt 60 % av de strokepatienter som uppfattat sig ha talsvarigheter har fatt traffa
logoped for beddmning eller behandling. Variationerna mellan
landstingen/regionerna ar stora.

Andelen som slutat roka vid 3 manader var 45 %. Knappt halften hade erbjudits
rékavvanjning.

Foljsamhet vid 3 manader till insatt behandling med blodtryckssankande lakemedel
verkar mycket god.

Symtom och livskvalitet

77 % av patienterna angav att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott,
med mattliga variationer mellan sjukhusen.
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» 31 % angav att de kunnat aterga till det liv och aktiviteter som de hade innan
strokeinsjuknandet, 36 % svarade "ja, men inte riktigt som forut" och 33 % svarade
"nej" pa fragan.

e Trotthet, nedstamdhet, smarta, talsvarigheter och minnessvarigheter ar vanligt
forekommande efter stroke. Cirka en tredjedel av patienterna hade tre eller fler av
sadana symtom (figur 9).

No6jdhet med varden

e De allra flesta strokepatienter uppgav sig vara ndjda med den vard de fatt pa
akutsjukhuset och skillnaderna i néjdhet mellan sjukhusen ar mattliga.

Tillgodosedda behov

e 58 % av patienterna tyckte att de efter att de skrivits ut fran sjukhuset fatt
tillrackligt stod fran sjukvarden och kommunen. Andelen dr densamma som
foregaende ar. Andelen patienter som ansett sig fatt tillrackligt med stod varierade
kraftigt mellan sjukhusen, och mer an halften av sjukhusen uppnadde inte mattlig
malniva.

e Mer an halften av de strokepatienter som bor hemma uppgav att de helt eller delvis
var beroende av hjalp eller stod fran narstaende 3 manader efter insjuknandet
(oférandrat jamfort med tidigare &r). Aven bland patienter i sarskilt boende uppgavs
behovet av hjalp eller stdd fran anhoriga vara mycket stort.
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FIGURER

Antal registreringar i Riksstroke
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Figur 1. Antalet registreringar i Riksstroke 1994—2018, uppdelat pa férstagdngs- och
dterinsjuknanden.
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Figur 2. Andelen patienter som drabbades av en hjérnblédning under pdgdende
antikoagulantiabehandling, uppdelat pd Waran och NOAK, 2012-2018.

13



Vard pa strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik och annan avdelning
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Figur 3. Andel strokepatienter vardade pa strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik
respektive annan vdrdavdelning 2005-2018.
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Figur 4. Typ av avdelning som akuta strokepatienter vdrdats pd under allra
férsta tiden pa sjukhus, 2018.



Reperfusionsbehandlade
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Figur 5. Andel patienter som fdtt reperfusionsbehandling i mélgruppen ischemisk
stroke, 2010-2018.

Antikoagulantia vid formaksflimmer och ischemisk stroke
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Figur 6. Andelen patienter med ischemisk stroke och férmaksflimmer under gren 2001—
2018 som ndr de skrevs ut frdn sjukhuset behandlades med warfarin eller NOAK.
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Planerad rehab efter akutvard och eftervard hos dem som skrivits ut till eget

boende*

Region Blekinge
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Region Norrbotten
Region Skane

RIKET

Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Véasterbotten
Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Region Orebro ldn
Region Ostergdtland
Vastra Gotalandsregionen
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Figur 7. Andelar av planerad rehabilitering for patienter som skrevs ut till eget boende,
per landsting/region 2018.



Andelen patienter som dr ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet
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Figur 8. Utvecklingen under 2001-2018 av andelen patienter som 3 mdnader efter
insjuknandet uppgav sig vara ADL-beroende. Uppdelat pd kén och dlder samt totalt.

Berdkningarna baseras enbart pa personer som fére insjuknandet var ADL-oberoende.

Antal besvar per aldersgrupp
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Figur 9. Andel patienter med multipla besvér uppdelat pa dlder. Nationell niva 2018.
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