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INLEDNING

Denna analyserande rapport baseras pa 24 017 strokeinsjuknanden under 2004,
vilket innebar att inrapporteringsfrekvensen till Riks-Stroke fortfarande okar.
Tackningsgraden, dvs. antalet registrerade av alla vardtillfallen som borde
registreras vid sjukhusen, enligt epidemilogiska berékningar, uppskattas till
drygt 88%. Av landets 80 sjukhus hade 20 en uppskattad tdckningsgrad under
80%.

Sedan 2003 redovisas data forutom pa riks- och landstingsniva aven pa
sjukhusniva. Tolkning och jamférelse av data mellan sjukhusen maste goras
med stor forsiktighet och med beaktande av olika felkallor. Dels innebar sma tal
I sig statistisk osakerhet, dels kan tdckningsgrad, graden av uppféljning, andel
dér uppgift saknas och case-mix (bakgrundsdata for patientsammansattningen)
spela stor roll. For att underlatta jamforelser mellan sjukhusen aterfinns en
oversikt av sjukhusens bakgrundsdata i Tabell 1, innehallande storlek pa
sjukhusens upptagnings omraden, antal registrerade vardtillfallen, uppskattad
tackningsgrad, andel patienter som inte ar uppféljda, medelalder, andel med
alder éver 85 ar och andel fullt medvetna.

SAMMANFATTNING

— Registrering i Riks-Stroke. Antalet registreringar i Riks-Stroke har fortsatt
att 6ka och har nu natt dver 24 000 vardtillfallen.

— Tackningsgrad. Utifran epidemiologiska berdkningar uppgar tacknings-
graden till 88%. Variationen mellan sjukhusen &r dock fortfarande stor. 32
sjukhus uppnar full tackningsgrad.

— Uppféljning vid 3 manader. Andelen som saknar uppféljning, vid 3
manader av de som 6verlevde akutskedet, ar 12,7%. 29 sjukhus har mycket
bra uppfdljning med mindre an 5% bortfall.

— Strokeenhet. Andelen som fatt vard vid strokeenhet har fortsatt att 6ka och
ar nu uppe i 78,3%. Alla sjukhus anger att de har strokeenhet med undantag
av ett som Oppnar strokeenhet under slutet av 2005. Vid flertalet sjukhus
vardas mer &n 80% av patienterna vid strokeenhet. Endast vid ett fatal
sjukhus vardas mindre &n hélften pa strokeenhet. Man vardas nagot oftare
pa strokeenhet dn kvinnor och patienter under 75 ar vardas nagot oftare pa
strokeenhet &n patienter dver 75 ar.



Antikoagulantia. Halften av patienterna under 75 ar med formaksflimmer
och ischemiskt stroke behandlas med waran vid utskrivning och knappt en
fjardedel av de 6ver 75 ar far denna behandling. Andelen waranbehandlade
har inte Okat de senaste aren trots att behandlingen ar evidensbaserad.
Andelen behandlade varierar mellan sjukhusen fran 10 till 50%. En
underbehandling foreligger vid manga sjukhus.

Sekundarprofylax med ASA och andra trombocythammare. Nastan
70% av patienterna med ischemisk stroke far behandling med ASA . Andra
trombocythdmmare gavs till ytterligare 20% av patienterna, vid utskrivning.
Nagon form av sekundarprofylax med ASA, trombocythammare eller
antikoagulantia gavs till drygt 85% av alla hjarninfarktspatienter.

Heparin vid progressiv stroke. Mindre &n 5% av alla patienter med
progressiv stroke behandlades med heparin eller lagmolekylart heparin
Behandlingen saknar god evidens och rekommenderas inte i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard.

ADL. Andelen som blev beroende i sin personliga ADL efter 3 manader av
de som var oberoende fore insjuknandet fortsatter att minska nagot. Denna
gynnsamma utveckling har successivt skett parallellt med 6kningen av
andelen vardade pa strokeenhet.

Boende. Andelen som bodde hemma med eller utan hemtjanst 3 manader
efter insjuknandet av de som bodde hemma fore strokeinsjuknandet har
successivt okat de senaste 10 aren och ar nu upp i 86%.

Patientupplevda data. De allra flesta strokepatienter i landet var nojda
med varden pa sjukhuset, och personalens bemdtande. Farre var néjda med
enskilt samtal med lakare eller annan vardpersonal och rehabiliteringen. Ett
uttalat missndje aterfanns hos manga patienter rérande information om
sjukdomen och information om vart man vander sig for att fa stod efter
sjukhusvistelsen.



Bakgrund

Stroke &r en av vdra stora folksjukdomar. Arligen drabbas ca 30 000 ménniskor
i Sverige. Stroke &r samlingsnamn for infarkt i hjarnan (ca 85%), intracerebrala
blddningar (ca 10%) samt subaraknoidala blédningar (ca 5%). Dessutom be-
raknas att ca 8000 méanniskor arligen drabbas av TIA (transitoriska ischemiska
attacker). De flesta (6ver 80%) som drabbas av stroke ar 6ver 65 ar. Andelen
aldre i samhéllet berédknas 0ka och eftersom stroke ar en sjukdom som &r starkt
aldersrelaterad kommer antalet strokedrabbade att stiga under forutséttning att
incidensen (antal insjuknanden per ar) forblir oférandrad.

Med narmare en miljon varddagar arligen ar stroke den enskilda somatiska
sjukdom som svarar for flest varddagar pa svenska sjukhus. Dessutom till-
kommer ett mycket stort vard- och resursutnyttjande i kommunala sarskilda
boendeformer och kommunal hemtjadnst. Den totala samhéllskostnaden
berdknas uppga till minst 14 miljarder kronor arligen. Stroke utgdr den vanli-
gaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna och &r den tredje vanligaste
dodsorsaken efter hjértinfarkt och cancer.

For att forbattra strokevarden har malsattningar formulerats i den s.k. Helsing-
borgsdeklarationen, ett konsensusdokument som utarbetades 1995 av WHO och
European Stroke Council. | dokumentet fastslogs mal fram till 2005. |
deklarationen rekommenderades bl.a. deltagande i kvalitetsregister. Ar 2006
kommer Helsingborgsdeklarationen att fornyas. Under ar 2000 gav Social-
styrelsen ut Nationella riktlinjer for strokesjukvard (se http://www.sos.se). En
omarbetad version av riktlinjerna for strokesjukvard ar ute pa remiss sedan maj
i ar och beréknas utkomma i slutet av aret. | de Nationella riktlinjerna
anmodades alla sjukhus som vardar strokepatienter att delta i det nationella
kvalitetsregistret Riks-Stroke. De nya riktlinjerna innehaller prioriteringar och
kvalitetsindikatorer. Deltagande i Riks-Stroke far mycket hdg prioritet och att
aktivt delta i Riks-Stroke med hdg tackningsgrad utgor en viktig kvalitets-
indikator. Riks-Stroke har sedan april 2004 uttkats med ett antal variabler for
att i hogre utstrackning kunna avspegla olika kvalitetsindikatorer i medicinsk
praxis av svensk strokesjukvard. Med denna komplettering kan Riks-Stroke
tjana som ett uppfoljningsinstrument for Socialstyrelsens Nationella riktlinjer.



Riks-Strokes organisation

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 har alla sjukhus som vardar stroke-
patienter i akutskedet uppgett att de deltar. Antalet vardtillfallen per ar har
successivt 6kat och uppgar nu till 24 017, vilket innebar att ca 88% av landets
strokeinsjuknanden finns med i registret.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt en uppfoljning tre manader
efter strokeinsjuknandet. Registrets innehall har successivt utvidgats och utéver
bakgrundsdata registreras 37 variabler i akutskedet och 26 variabler vid
tremanadersuppfoljningen dar flertal patientupplevda data ingar. Inrapportering
och resultatredovisning sker via internet.

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

Styrgruppen for Riks-Stroke

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

Docent Kerstin Hulter Asberg, Enkoping

Professor Bo Norrving, Lund

Docent Birgitta Stegmayr, Umed

Docent Andreas Terént, Uppsala

Patientrepresentant Daniela Bjarne, Stockholm

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

Statistiker Salih VVosanovic, Umea

Med. Dr. Eva-Lotta Glader, Umea
Forskningssjukskdterska Asa Johansson, Umeé
Datakonsult Roger Jacobsson, Umea
Datakonsult Tommy Larsson, Umea

Organisation

Styrgruppens uppgift ar att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet samt vara
radgivande om fortsatt inriktning och omfattning. Analysarbete och rapport-
ering sker i samrad med styrgruppen. Registrets praktiska verksamhet &r
huvudsakligen forlagd till Umea och Stockholm.

Syfte

Riks-Stroke ar sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av
strokesjukvarden. Syftet med registret ar att bidra till att strokevarden haller en
hdg och jamn kvalitet i alla delar av landet, vilket ytterst kommer patienterna
tillgodo i form av basta mojliga vard. Riks-Stroke kan dven tjana som upp-
foljningsinstrument for Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard.
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Inklusionskriterier
Alla patienter med akut stroke vardade pa sjukhus eller som sokt sjukhusvard.

Ekonomi
Registret har sedan start erhallit medel fran Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting.

Godkannande
Registerverksamheten har godkénts av datainspektionen och etisk kommitté.

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

Planerad duration
Tills vidare.

Riks-Strokes hemsida

Pa Riks-Strokes hemsida, http://www.riks-stroke.org aterfinns bl.a. de formular
som anvéands for registrering av patienter liksom alla tidigare utgivna
analyserande rapporter. | en engelsk éversattning finns allmén information om
registret samt formuldr med tillhérande végledning.




Analyserande rapport 2004

Allmant

Analyserande rapport for ar 2004 redovisar data fran 24 017 strokeinsjuk-
nanden, vilket innebar att inrapporteringsfrekvensen till Riks-Stroke fortfarande
Okar, Figur 1.
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Figur 1. Antal registreringar per ar (1994 -2004).

Dataredovisning

Riks-Stroke har tidigare redovisat data pa riks- och landstingsniva. Fran och
med 2003 redovisas data aven pa sjukhusniva. Att jamfora data mellan
sjukhusen kraver stor forsiktighet vid tolkningen. Sma tal gor att den statistiska
osakerheten blir stor. Vidare kan “case mix”, bakgrundsdata for patient-
sammansattningen fa betydande genomslag. Ofullstandig tackningsgrad kan
ocksa dventyra en korrekt jamforelse. Riks-Stroke har for att underlatta
tolkningen av data gjort en tabellsammanstallning pa sjukhusniva Tabell 1, som
redovisar sjukhusens upptagningsomraden, antal registrerade vardtillfallen,
tackningsgrad (epidemiologiskt berdknad utifran en uppskattad incidens med
300 strokeinsjuknanden per 100 000 invanare), samt andel patienter som inte &r
uppfoljda efter tre manader av de som levde efter akutskedet. Ytterligare nagra
vasentliga variabler som paverkar prognosen &r alder och medvetandegrad som
aven ar inkluderade i sammanstallningen. | Tabell 1. framgar att Sodersjukhuset
i Stockholm registrerat flest vardtillfallen (1.012) och fem andra storsjukhus
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registrerat 6ver 600 vardtillfallen (Sahlgrenska, UMAS/Malmo, S:t Goran,
Danderyd och Karolinska sjukhuset). Uppfoljningen varierar mellan 60% och
over 99%. Akademiska/Uppsala, Alingsas, Enkoping, Falkdping, och Skene har
foljt upp alla sina registrerade patienter. Mora, Nykdping, Ostersund, Kalmar,
och Boras, har foljt upp 99% av patienterna. Medeldldern var lag vid
universitetssjukhusen och allra lagst vid Karolinska sjukhuset. Fran och med
2004 ingar 80 akutsjukhus i Riks-Stroke, minskningen med fyra sjukhus beror
pa att akutvarden har lagts ner vid Sala, Fagersta, Séffle och Kristinehamns
sjukhus. Detta medfor att Salas patienter vardas akut i Vasteras, Fagerstas
patienter vardas akut i Koping och Kristinehamn och Saffles patienter hanvisas
akut till Karlstad. Mariestads och Falkopings patienter vardas akut i Skovde
men redovisas under egna sjukhusnamn. Finspangs patienter vardas akut i
Norrkdping men redovisas under eget sjukhusnamn.

Osékra data

Dér statistisk osakerhet forekommer i datamaterialet for sjukhus eller landsting
ar staplar utmarkta med ljusare farg i figurerna. | tabellerna ar dessa markerade
med kursiv skrift. For att forenkla i figurer och tabeller ar dessa felkallor
aggregerade i en enda variabel som sedan anvands for att flagga for “osékra
data” p.g.a. minst en felkdlla i datamaterialet. Felkallorna kan besta av lag
tackningsgrad under 70% och/eller ofullstandig uppfoljning éver 30% och/eller
hog andel "uppgift saknas” med 6ver 30% i vad som efterfragas. Nar det géller
tdckningsgraden undantas Stockholmssjukhusen pga. osékra upptagnings-
omraden.

Tackningsgrad

For rattvisa jamforelser i Riks-Stroke &r det viktigt med en hog tackningsgrad,
dvs. att alla eller s& gott som alla patienter med stroke som vardats pa sjukhuset
finns registrerade. Det galler saval jamforelser mellan sjukhus som jamforelser
mellan olika ar for ett bestamt sjukhus. Gjorda tackningsgradsberakningar
grundar sig pa epidemiologiska antaganden. Arets berakningar har gjorts efter
fornyad forfragan om invanarantal i sjukhusens upptagningsomraden med ev.
atfoljande korrigeringar. Liksom tidigare ar berdkningarna for sjukhusen i
Stockholm mycket osdkra eftersom sjukhusen saknar bestamda upptagnings-
omraden. Som komplettering till det epidemiologiska berakningssattet har
samkdrning gjorts med patientregistret (PAR) déar resultat foér 2003 utséndes till
sjukhusen december 2004. Riks-Stroke kommer med en fornyad samkdrning
for 2004 ars data med redovisning till sjukhusen under december 2005 (for
vidare diskussion om tdckningsgrad, se analyserande rapport 2003).
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Tabell 1. Sjukhusens upptagningsomraden/population, antal registrerade vardtillfallen, tackningsgrad,
andel patienter som inte ar uppfoljda, medeldlder, andel 6ver 85 ar och medvetandegrad, gallande
2004 ars data. Observera att tackningsgraden for storstadssjukhusen i Stockholm och Goteborg ar
osakra pga. otillforlitliga upptagningsomraden*.

Kod | Sjukhus Upptagnings | Antal Téack- |Saknad |Medel- | Alder Fullt
omraden/ registrerade |nings- |upp- alder |>85ar vakna
population vardtillfallen |grad foljning % %

% %

110 Akademiska 240 000 595 83 0 74,4 23,2 804
115 UMAS 250 000 642 86 4,1 74,9 21,2 77,7
116 Sahlgrenska *250 000 788 >99 20,8 71,8 18,8 79,0
118 Umea 140 000 383 91 24,8 73,1 16,2 88,8
141 Lund 238 000 576 81 26,6 73,9 18,1 89,9
143 KS *260 000 608 78 12,8 69,8 128 77,5
145 Huddinge *260 000 559 72 40,1 72,5 156 86,9
146 Orebro 183 000 518 94 29,6 76,1 22,0 79,8
147 Linkoping 135 000 322 80 15,8 75,7 22,4 84,7
210 Boras 150 000 503 >99 0,9 78,0 29,8 82,7
211 Danderyd *300 000 611 68 23 76,6 28,5 83,0
212 Malarsjukhuset 110 000 387 >99 57 75,6 243 79,8
213 Falu lasarett 141 000 456 >99 12 76,5 243 81,1
215 Halmstad 135 000 386 95 8,5 76,5 22,8 85,0
216 Helsingborg 158 000 467 99 19 75,4 184 85,0
218 Kalmar 130 000 451 >99 0,8 75,9 20,8 78,8
219 Karlskrona 90 000 252 93 2,7 75,5 23,4 80,2
221 Kristianstad 100 000 324 >99 1,1 77,1 222 79,3
222 Sunderbyn 100 000 299 >99 17,3 74,9 17,7 81,9
223 Molndal 120 000 263 73 15,7 76,6 23,6 86,8
224 NAL 145 000 376 86 2,0 76,8 24,7 83,3
225 Norrkdping 167 000 446 89 21,2 76,0 204 77,1
227 Skovde 109 000 368 >99 1,3 75,7 204 81,3
228 S:t Goran *300 000 621 69 22,5 76,2 26,7 80,5
229 Sundsvall 120 000 480 >99 8,5 75,1 198 854
230 SOS *500 000 1012 67 20,7 76,7 26,1 70,2
231 Uddevalla/ 155 000 319 69 26,4 75,2 21,0 80,7

Stromstad
232 Vishy 60 000 102 57 20,7 78,1 30,4 80,2
233 Vasteras/Sala 180 000 457 85 14,7 76,1 228 794
234 Vaxjo 125 000 178 47 25 74,3 17,4 80,9
235 Ostra sjukhuset *300 000 211 23 24,5 75,6 199 88,9
236 Ostersund 136 000 501 >99 0,5 74,8 194 80,2
242 Karlstad/ 193 000 553 96 7,7 75,8 222 814

Kristinehamn/Saffle
273 Ryhov sjukhus 116 000 435 >99 3,1 76,6 239 811
411 Alingsas 85 000 273 >99 0 77,5 27,8 82,5
412 Arvika 48 000 175 >99 2,0 75,9 20,6 80,5
413 Avesta 40 000 169 >99 10,9 75,3 16,6 82,6
414 Bollnas/ 70 000 193 92 15,6 76,6 25,9 75,1

Soéderhamn

415 Enkoping 58 000 139 80 0 76,4 24,5 80,6




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

Kod | Sjukhus Upptagnings | Antal Téack- |Saknad |Medel- | Alder Fullt
omrade/ registrerade | nings- | upp- alder |>85ar vakna
population vardtillfallen | grad foljning % %

% %

*417 Falkdping 44 000 169 >99 0 79,1 20,1 83,6

418 Gallivare 35000 115 >99 21,9 74,5 9,6 78,3

419 Harndsand 30 000 107 >99 1,1 78,5 28,0 72,0

420 Kalix 37 000 191 >99 1,2 75,8 199 743

421 Karlshamn 60 000 190 >99 11,1 75,1 216 80,3

422 Kullbergska 60 000 192 >99 1,3 76,7 229 66,7

423 Kiruna 23 000 35 51 9,1 72,1 143 76,5

426 Koping/ 89 000 261 98 7,2 75,8 25,3 86,6

Fagersta

427 Landskrona 50 000 87 58 1,3 77,7 26,4 92,8

*428 Mariestad 20 000 79 >99 2,9 79,7 29,1 83,5

429 Lindesberg 50 000 138 92 12,2 75,3 13,8 86,8

430 Ljungby 55 000 136 82 22,3 76,8 20,6 76,5

431 Ludvika 43 000 125 97 3,8 78,4 28,8 80,0

432 Lycksele 40 000 151 >99 12,2 75,6 17,2 82,8

433 Mora 80 000 362 >99 0,3 77,8 240 80,1

434 Motala 85 000 240 94 1,4 76,7 250 794

435 Norrtélje 55 000 159 96 26,7 75,6 16,4 84,3

436 Nykdping 80 000 277 >99 0,4 75,4 20,6 82,5

438 Gavle/ 150 000 332 74 15,2 74,4 23,8 839

Sandviken

439 Skene 43 000 164 >99 0 77,5 23,8 804

440 Skellefted 80 000 223 93 14,9 75,8 22,4 82,7

441 Sollefted 43 000 155 >99 21,5 78,1 28,4 64,4

445 Sodertdlje 103 000 239 77 23,7 73,9 19,7 84,4

446 Torsby 49 000 104 71 25 76,9 25,0 79,2

447 Trelleborg 90 000 178 66 11,6 75,9 24,2 85,3

449 Varberg 160 000 349 73 9,4 74,9 21,2 857

450 Véarnamo 90 000 228 84 1,4 76,3 27,2 84,5

451 Vastervik 67 000 211 >99 14,3 76,6 265 824

452 Ystad 55 000 149 90 14,8 75,1 18,8 80,7

453  Ornskoldsvik 59 000 240 >99 17,5 76,4 229 80,0

454 Hoéglandssjukhuset 115 000 231 67 31,6 77,7 20,3 84,3

455 Hassleholm 70 000 192 91 10,9 76,9 25,0 83,3

456 Angelholm 90 000 269 >09 10,0 75,0 23,0 854

457 Oskarshamn 56 000 176 >09 12,2 75,4 295 86,3

459 Simrishamn 30 000 112 >99 9,0 77,9 295 74,1

460 Hudiksvall 70 000 154 73 45,7 76,4 188 77,6

461 Lidkoping 82 000 285 >99 1,5 76,3 25,6 83,6

*464 Finspang 23 000 62 90 54 76,4 145 82,0

473 Kungélv 90 000 267 99 2,1 75,2 20,2 84,5

475 Karlskoga 60 000 147 82 23,7 75,9 265 714

484 Pitea 60 000 138 77 28,0 75,7 18,8 75,2
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Arets analyserande rapport

Tidigare analyserande rapport har presenterat riksdata, landstingsdata och sjukhusdata i
separat avsnitt. | arets rapport gors istallet en tematisk analys med bade riksdata, landstings-
data och sjukhusdata. Det forsta omradet som tas upp ar vard pa strokeenhet. Darefter foljer
behandling med antikoagulantia for patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer, be-
handling med ASA, samt behandling med andra trombocythammare eller nagon annan
trombosforebyggande behandling vid utskrivning. Ytterligare redovisas heparinbehandling
vid progressiv stroke. Vidare belyses ADL-beroende och boendesituation vid tremanaders-
uppfoljningen. Slutligen presenteras i ett eget avsnitt ndgra av de nytillkomna patient-
upplevda data insamlade under 8 manader eftersom variablerna forst infordes i Riks-Stroke
fran och med 1 april 2004.

Vard vid strokeenhet

Det ar gladjande att andelen patienter som far vard pé strokeenhet fortsatter att 6ka och nu
ar uppe i 78,3% av alla strokeinsjuknanden registrerade i Riks-Stroke, Figur 2.
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Figur 2. Andel patienter (%) som vardats pa strokeenhet under hela eller ndgon del av vardtiden
1994-2004.

Samtliga sjukhus anger att de har strokeenhet med undantag av ett sjukhus som Gppnar
strokeenhet under slutet av 2005. Variationen av andel patienter vardade vid strokeenhet &r
fortfarande stor mellan sjukhusen, Figur 3. Vid flertalet sjukhus vardas 6ver 80% av
patienterna pa strokeenhet. | Skovde och Umea vardas alla pa strokeenhet. Danderyd
redovisar aven 100% vardade pa strokeenhet men detta beror pa att patienter vardade pa
ovriga avdelningar inte ar registrerade i Riks-Stroke.
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Figur 3. Andel patienter som vardades pa strokeenhet (under hela eller ndgon del av vardtiden)
"Uppgift saknas” féorekom enbart for sjukhus med delad vardkedja d& uppgift om typ av avdelning
for fortsatt vard under akutskede saknades. Staplarna i ljusare farg stér for sjukhus med osakra
data (lag tackningsgrad och/eller ofullstandig uppféljning och/eller htg andel "uppgift saknas” i vad
som efterfragas, se sidan 11).

15



Patienter under 75 ar vardas nagot oftare pa strokeenhet &n de 6ver 75 ar med
en skillnad pa 4%. Man (79,4%) vardas nagot oftare pa strokeenhet an kvinnor
(77,1%) och skillnaden kvarstar aven efter aldersjustering. Skillnaderna mellan
man och kvinnor har olika forklaringsgrunder, exempelvis sjukdomens svarig-
hetsgrad.

En jamforelse mellan landsting géallande vard pa strokeenhet redovisas i Tabell
2. | denna tabell kommer Gavleborg, Gotland och Kronoberg 6verst och
dérefter foljer Viésterbotten, Vasternorrland, Vistra Gotaland, Ostergétland och
Skane. Data maste dock tolkas mot tackningsgrad i kolumnen bredvid. Léag
tackningsgrad gor darfor data osékra for Gotland, Kronoberg. Hog andel pa
strokeenhet och god tackningsgrad som i Véasternorrland, Véasterbotten, Skane,
Ostergotland och Véstra Gotaland visar att flertalet patienter i dessa landsting
fatt vard pa strokeenhet.

Tabell 2. Andelen patienter vardade p& strokeenhet p& landstingniva (under hela eller
nagon del av vardtiden) samt tackningsgrad i landstingen 2004. Landsting med bortfall
i 3 man uppféljningen med éver 30% ar kursiverade i tabellen.

Landsting Vard pa Tackningsgrad
strokeenhet % %
Gavleborg 95 78
Gotland 95 57
Kronoberg 93 58
Vasterbotten 89 97
Vasternorrland 87 >99
V. Goétaland 83 85
Ostergotland 83 87
Skane 82 88
Jonkodping 82 93
Blekinge 81 98
Halland 79 83
Vastmanland 77 89
Orebro 76 91
Uppsala 74 82
Kalmar 74 >99
Stockholm 73 71
Norrbotten 73 >99
Dalarna 72 >99
Sodermanland 66 >99
Varmland 64 96
Jamtland 53 >99
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Lakemedelsbehandling

Som tidigare ndmnts har Riks-Stroke sedan april 2004 uttkats med ett antal
variabler for att i hdgre utstrackning kunna avspegla olika kvalitetsindikatorer i
medicinsk praxis av svensk strokesjukvard. |1 samband med denna utdkning
forandrades registreringen av ldkemedelsbehandling. Figurerna 4,5,6, och 7
redovisar darmed patienter som fick behandling under perioden 040401-
041231.

Antikoagulantiabehandling vid hjarninfarkt och férmaksflimmer

Denna behandling ar evidensbaserad och sekundérpreventiv. Det finns starkt
vetenskapligt stod for antikoagulantiabehandling i férebyggande syfte hos
patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer. 1 snitt behandlades knappt
30%. Sannolikt foreligger en avsevérd underbehandling i landet. Utvecklingen
over tid ses i Tabell 3. Andelen behandlade patienter har inte 6kat de senaste
aren. Cirka hélften av patienterna under 75 ar behandlades, medan knappt en
fjardedel av de over 75 ar fick denna behandling. En 6kning ses efter ar 2000
jamfort med aren fore, vilken framforallt kan relateras till de over 75 ar.
Genomgaende behandlades fler man &n kvinnor. Kanske har rekommenda-
tionen om waranbehandling som forstahands medel vid sekundarprevention
enligt Nationella Riktlinjer for strokesjukvard 2000, haft inverkan.

Tabell 3. Andelen patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer som behandlades
med antikoagulantia i tablettform &ren 1998-2004.

% 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Alla 27,0 27,4 26,8 29,3 29,2 29,0 28,4
<75 ar 46,7 48,3 50,3 48,0 52,1 49,8 51,2
-man 47,5 49,1 52,2 49,9 52,9 52,3 52,1
-kvinnor 45,3 46,7 47,4 447 51,0 45,6 49,9
>75 ar 20,6 21,1 20,4 23,1 22,2 23,6 22,7
-méan 24,4 26,1 25,5 27,5 26,0 29,1 27,7
-kvinnor 18,0 17,7 17,0 20,0 19,6 19,8 19,4

Andelen antikoagulantiabehandlade patienter varierade kraftfullt mellan
sjukhusen, Motala, Norrkoping Skene och Vastervik behandlar ca hélften av
sina patienter (Figur 4), vilket visar att det ar fullt mgjligt att na upp till denna
niva. En saker malniva ar svar att ange. Flera faktorer sasom patientens alder,
sjukdomens svarighetsgrad, andra samtidiga sjukdomar mm inverkar. Med val
utbyggda uppfdljningsmajligheter vid manga sjukhus borde det kunna ske en
avsevérd okning av antikoagulantiabehandling.
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Sekundarprofylax efter stroke

Né&stan 70% av patienterna med hjarninfarkt behandlades med ASA vid utskriv-
ningen, med en variation mellan sjukhusen fran 40 till 80%, Figur 5. Andra
trombocythdmmare gavs till drygt 20% av patienterna vid utskrivningen med en
mycket stor variation mellan sjukhusen. Som foregaende ar gavs mer av andra
trombocythdmmare (klopidogrel, dipyridamol, acetylsalicylsyra och dipyrida-
mol i kombination) till patienter i norra Sverige jamfort med Skane, Figur 6.
Néagon form av sekundarprofylax med ASA, trombocythammare eller anti-
koagulantia gavs vid utskrivningen till drygt 85% av alla hjarninfarktspatienter
vilket ligger ofdrandrat hogt jamfort med 2003. Variationen mellan sjukhusen
lag mellan 70 till Gver 90%, Figur 7.
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Figur 4. Andel patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer som efter insjuknandet behandlades
med antikoagulantia i tablettform. Patienter som avled inom 7 dagar efter insjuknandet var
exkluderade fran analysen. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med osakra data (lag
tackningsgrad och/eller ofullstandig uppfoljning och/eller hog andel "uppgift saknas” i vad som
efterfragas, och har i figuren aven de som hade mindre an 15 patienter registrerade, se sidan 11).
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Figur 5. Andel patienter med hjarninfarkt som behandlades enbart med ASA vid utskrivning.
Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med osékra data (lag tackningsgrad och/eller ofullstandig
uppfoljining och/eller hog andel "uppgift saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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Figur 6. Andel patienter med hjarninfarkt som behandlades med andra trombocythdmmare an ASA
vid utskrivning. Kan dock vara i kombination med ASA. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med
osakra data (1&g tackningsgrad och/eller ofullstandig uppféljning och/eller hog andel "uppgift
saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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Figur 7. Sekundarprofylax efter hjarninfarkt. Andel patienter som vid utskrivningen behandlades
med ASA, trombocythammare eller oral antikoagulantia. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus
med osakra data (Iag tackningsgrad och/eller ofullstandig uppféljning och/eller hog andel "uppgift
saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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Heparin

Foérsamring vid progressiv stroke kan ha andra orsaker &n trombosutveckling, exempelvis
hjarnodem. | Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for stroke sjukvard anges att heparin
inte bor ges vid progressiv stroke med anledning av bristande evidens for god effekt. Figur
8, visar att variationen for denna behandling mellan sjukhusen var mycket stor. Observera
att data maste tolkas mot tackningsgrad. Lag tackningsgrad (ex. Kiruna) ger osdkra data. |
genomsnitt erholl 4,5% av alla patienter med hjarninfarkt heparin och de under 75 ar ett par
procentenheter mer jamfort med de dver 75 ar.

-----Riksniva

Kiruna
Finspang
Skene
Karlskoga
UMAS
Gavle/Sandv.
Hassleholm
Mora
Falun
Bollnas/Soderh.
Ume&

Ostra sjukh.
Kalix
Uddevalla/Stréms.
Kullbergska
Enkoping
Sundsvall
Géllivare
Ornskoldsvik
Lycksele
SOs
Karlskrona
Hoglandssjukhuset
Skoévde
NAL
Falkoping
Danderyd
Huddinge
Malarsjukhuset
Lindesberg
Ludvika
Angelholm
Sahlgrenska
Karlshamn
Ryhov sjukh.
Sollefted
Visby
Karolinska
Vasteras
Véxjo
Norrkoping
Karlstad
Helsingborg
Méindal
Halmstad
S:t Géran
Kristianstad
Ostersund
Oskarshamn
Sunderbyn
Nyképing
Avesta
Arvika
Skellefted
Ystad
Orebro
Trelleborg
Lidkoping
Boras
Sodertélje
Landskrona
Varnamo
Mariestad
Varberg
Képing
Pitea
Véstervik
Simrishamn
Héarnésand
Hudiksvall
Kungalv
Alingsés
Ljungby
Akademiska
Norrtalje
Linkdping
Lund
Kalmar
Torshy |
Motala

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

Figur 8. Andel patienter med hjarninfarkt som behandlats med heparin eller lagmolekylart heparin
mot stroke. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med osékra data (lag tackningsgrad och/eller
ofullstandig uppféljning och/eller hog andel "uppgift saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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ADL-beroende efter 3 manader

Utvecklingen 6ver tid betraffande andelen som blev ADL-beroende 3 manader
efter insjuknandet av de som var ADL-oberoende fore visas i Figur 9. Denna
andel har minskat med 6% Over tid och gladjande nog verkar minskningen
fortsatta. En intressant jamforelse &r att parallellt med denna minskning har
andelen vardade vid strokeenhet pa motsvarande satt successivt 6kat. En hogre
andel kvinnor blev ADL-beroende jamfort med méan. Denna skillnad var inte
signifikant efter alderskorrigering. Figur 10, visar andel patienter som blev
ADL-beroende pa sjukhusniva som varierar mellan 40 till under 10%. Data
maste dock tolkas mot tackningsgrad och andelen patienter som saknar
uppfoljning. Lag tackningsgrad och hdg andel som saknar uppféljning ger
osdkra data som for Visby och Pited.
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Figur 9. ADL-beroende 3 man efter insjuknandet mellan aren 1995 till 2004. Galler
endast patienter som var ADL-oberoende fore insjuknandet och tverlevde.
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Figur 10. Andel patienter som blev ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet av de som var
ADL-oberoende fore och overlevde. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med osakra data (lag
tackningsgrad och/eller ofullstdndig uppféljning och/eller hég andel "uppgift saknas” i vad som
efterfragas, se sidan 11).
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Boendesituation 3 manader efter stroke

Andelen som bodde hemma med eller utan kommunal hemtjénst var i stort sett
oférandrad 2004 jamfort med 2003 tre manader efter insjuknandet, Figur 11.

B Eget boende utan kommunal
hemtjénst

OEget boende med kommunal
. hemtjanst
14,7% L% B Kommunalt sérskilt boende
O Geriatisk/rehabklinik
B Avliden

OAnnat

Figur 11. Boendesituationen 3 manader efter insjuknandet — galler endast hemma-
boende patienter fére insjuknandet.

Trenden de senaste 10 aren, (Figur 12), visar att hemmaboende med eller utan
kommunal hemtjanst 3 manader efter stroke successivt har okat fran 80 till
86%. Pa landstingniva (Figur 13), visar att i Vasterbotten atergar storst andel av
patienterna till eget boende av de som bodde hemma utan hemtjanst fore
insjuknandet. Okningen av andelen hemmaboende efter stroke kan ha flera
orsaker. Forklaringar kan vara att andelen svart handikappade minskat, eller
samhallets nedskarningar av kommunala sérskilda boende med dkad satsning
pa hemsjukvard. Troligen handlar det om en kombination av dessa orsaker.
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Figur 12. Andel patienter som bodde hemma och levde 3 manader efter utskrivning
med eller utan hemtjanst av de som bodde hemma utan hemtjanst fére insjuknandet
mellan &ren 1994 till 2004.
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Figur 13. Andelen patienter som atergatt till eget boende och levde 3 manader efter
insjuknandet av de som bodde hemma utan hemtjanst fore insjuknandet. Staplarna i
ljusare farg star for landsting med osakra data (I&g tackningsgrad och/eller ofullstandig
uppféljning och/eller hog andel "uppgift saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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Nytillkomna patientupplevda data

Varden pa sjukhuset

Néstan alla (>93%) av strokepatienter som svarat angav att de var mycket ndjda (56%) eller
nojda (37%) med varden pa sjukhuset, 2% var missnojda eller mycket missnéjda och 5%
angav att de inte kunde besvara fragan. Av de patienter som foljts upp saknades uppgift om
varden pa sjukhuset fran 10%.

Personalens bemdtande

Annu fler (>93.5%) av strokepatienter som svarat angav att de var mycket néjda (63,3%)
eller nojda (30,2%) med personalens bemoétande under sjukhusvistelsen, 1,5% var
missndjda eller mycket missndjda och 5% angav att de inte kunde besvara fragan. Av de
patienter som f6ljts upp saknades uppgift om bemotande fran 9% Vid mer an hélften av
landets sjukhus var samtliga patienter ndjda eller mycket néjda med bemétandet.

Information om strokesjukdomen

Nar det gallde patientens asikt om information om strokesjukdomen var resultatet ett annat,
Figur 14. Av de uppféljda patienterna som besvarat fragan svarade 85% att de var mycket
ndjda (33%) eller nojda (52%) med denna information, medan 15% var missndjda eller
mycket missndjda. Det var 14% som angav att de inte kunde besvara fragan och uppgift
saknades fran 11%. Vid 15 sjukhus var mer dn 20% missnojda eller mycket missnojda med
informationen om strokesjukdomen Endast vid sex sjukhus var i stort sett alla patienter
ndjda eller mycket ndjda med denna information.

Information om stdd efter sjukhusvistelsen

Variation i andelen patienter som var ngjda med information om vart man kan vanda sig
vid behov av stod efter sjukhusvistelsen var stor mellan sjukhusen fran 63 till 100%. Av de
uppfoljda patienterna som besvarat fragan svarade 82% att de var mycket nojda (32%) eller
nojda (50%) med informationen de fatt, medan 18% var missnojda eller mycket missngjda.
Det var 23% som angav att de inte kunde besvara fragan och uppgift saknades fran 14%,
Figur 15.
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Figur 14. Andel patienter som var nojda eller mycket néjda med information om strokesjukdomen.
Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med oséakra data (Iag tackningsgrad och/eller ofullstandig
uppféljning och/eller hog andel "uppgift saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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Figur 15. Andel patienter som var ndjda eller mycket néjda med information om var man kan
vanda sig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen. Staplarna i ljusare farg star for sjukhus med
osakra data (lag tackningsgrad och/eller ofullstandig uppféljning och/eller hég andel “uppgift
saknas” i vad som efterfragas, se sidan 11).
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For att tolka patientupplevda data maste tackningsgrad och bortfall i 3
manadersuppfoljningen beaktas, Tabell 4. Landstingens olika patientupplevda
data redovisas i Tabell 5. | Blekinge och pa Gotland och i Vasterbotten var
patienterna mest nojda i alla avseenden. Data for Gotland ar mycket osakra pga.
lag tackningsgrad och stort bortfall i uppfoljningen samt sma tal. Observera att
landsting med ofullstdndig tdckningsgrad (under 70%) eller bortfall med Over
30% i 3-mananders uppfdljningen &r kursiverade i tabellen. Variationen mellan
landstingen avseende noéjd med varden pa sjukhuset och personalens be-
motande var liten. Daremot aterfanns stora skillnader avseende ndjd med
rehabiliteringen, enskilt samtal med lakare, samtal med annan vardpersonal
och information bade om sjukdomen och om vart man kan vénda sig for att fa
stod efter sjukhusvistelsen. Det finns andledning, att i manga landsting se Gver
rehabiliteringen, information till patienterna och samtalen med patienterna.

Tabell 4. Andel ej uppfdljda och tackningsgrad i landstingen. Landsting med bortfall i
3 méan uppfdljningen med 6ver 30% ar kursiverade i tabellen.

Landsting Andel ej uppféljda | Tackningsgrad
% %
Orebro 25,4 91
Kronoberg 23,9 58
Stockholm 23,6 71
Gavleborg 22,4 78
Gotland 20,7 57
Vasterbotten 19,5 97
Norrbotten 15,6 >99
Ostergotland 14,2 87
Vastmanland 11,8 89
Vasternorrland 11,8 >99
Jonkoping 10,3 93
Skane 10,0 88
V. Gotaland 9,2 85
Halland 8,9 83
Dalarna 7,1 >99
Kalmar 6,7 >99
Blekinge 6,4 98
Varmland 5,8 96
Sodermanland 3,0 >99
Jamtland 0,5 >99
Uppsala 0 82
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Tabell 5. Nojda eller mycket néjda patienter pa landstingsniva. Landsting med ofullstiandig tackningsgrad under 70% eller bortfall i 3 man uppféljningen med éver 30%
ar kursiverade i tabellen.

Nojda eller mycket Nojda eller mycket Nojda eller mycket Nojda eller mycket Nojda eller mycket Nojda eller mycket Nojda eller mycket
noéjda med varden pa néjda med néjda med néjda med enskilt néjda med samtal med | ndjda med information | ndjda med information
sjukhuset personalens rehabiliteringen samtal med lakare annan vardpersonal om sjukdomen om stod efter sjukhu-
bemdtande svistelsen

Vasterbotten 97 Gotland 99 Blekinge 91 Blekinge 89 Blekinge 93 Blekinge 91 Blekinge 83
Gotland 97 Vasterbotten 98 Kronoberg 85 Norrbotten 83 Gotland 86 Gotland 82 Gotland 78
Blekinge 97 Orebro 98 Norrbotten 82 Vasterbotten 83 Vasterbotten 85 Vasterbotten 80 Skane 72
Orebro 96 Blekinge 98 Gotland 82 Orebro 79 Skane 84 Halland 79 Vasterbotten 70
Kronoberg 96 Vasternorrland 97 Vasterbotten 81 Gotland 79 Kronoberg 83 Norrbotten 78 | Jonkdping 69
Vasternorrland | 95 Norrbotten 96 Orebro 80 Skane 79 Kalmar 83 Orebro 77 | Orebro 68
Halland 95 Halland 96 Jonkoping 80 Halland 78 Norrbotten 82 Skane 76 V. Gotaland 67
Dalarna 95 Géavleborg 95 Vasternorrland 79 Kalmar 77 Halland 79 V. Gétaland 74 Kalmar 66
Varmland 94 Dalarna 95 V. Gotaland 79 Uppsala 76 Dalarna 78 Kalmar 74 Norrbotten 64
Norrbotten 94 Ostergotland 95 Skane 79 V. Gétaland 76 V. Gétaland 78 Géavleborg 73 Dalarna 61
Véastmanland 93 Kronoberg 95 Véarmland 77 Kronoberg 76 Géavleborg 77 Jonképing 73 Sddermanland 60
Stockholm 93 Kalmar 95 Kalmar 77 Dalarna 74 Orebro 77 Kronoberg 72 Halland 59
Kalmar 93 Vastmanland 94 Dalarna 76 Stockholm 74 Stockholm 77 Sddermanland 71 Gévleborg 58
Géavleborg 93 Stockholm 94 Gavleborg 74 Gavleborg 73 Jonképing 77 Uppsala 70 Véarmland 58
Ostergotland 92 Jonképing 94 Halland 74 Jonkdping 73 Vasternorrland 76 Dalarna 68 Uppsala 57
V. Gétaland 92 Varmland 93 Sddermanland 72 Vasternorrland 71 Sddermanland 76 Vastmanland 68 Vastmanland 57
Uppsala 92 V. Gétaland 92 Ostergétland 72 Ostergotland 71 Ostergotland 76 Stockholm 68 | Stockholm 56
Jonképing 92 Uppsala 91 Stockholm 71 Sddermanland 68 Uppsala 75 Ostergétland 68 Ostergétland 55
Skane 20 Soédermanland 90 Uppsala 70 Vastmanland 67 Véastmanland 74 Vasternorrland 67 Vasternorrland 54
Sddermanland 89 Skane 90 Vastmanland 70 Jamtland 64 Varmland 68 Jamtland 67 | Jamtland 53
Jamtland 80 Jamtland 86 Jamtland 57 Varmland 63 Jamtland 63 Varmland 65 Kronoberg 52
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