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Allmiint

Analysen for 1997 omfattar 16.326 vardtillfallen fran 88 deltagande kliniker och forsta halvéaret 1998 omfattar 9.388
vardtillfallen frdn 90 kliniker. Gladdjande nog har nistan samtliga kliniker som vardar slaganfallspatienter i
akutskedet nu skickat in uppgifter till RIKS-STROKE (figur 1).

Volymen av vardtillfallen har de senaste aren dkat med ca 2000 per ar. Tackningsgraden varierar dock fortfarande
avsevért, med stora skillnader mellan olika kliniker. Fyrtiosju kliniker hade hogre antal registreringar i akutskedet ar
1997 dn 1996, medan 32 st hade ldgre antal. Trettiosju kliniker hade 1997 registrerat >80% av forvéntat antal
registreringar jamfort med 35 kliniker 1996. (Forvéntat antal registreringar dr baserat pa en antagen incidens av 250
per 100.000 invanare). Daremot ar det bekymmersamt att 45 kliniker hade en lagre 3-méanadersuppfoljning 1997 4n
1996 och endast 21 kliniker hade mer fullstdndig uppfoljning 1997 dn 1996.

Patientmaterialet 1997 och halva 1998 4r i ménga avseenden likartat med patientmaterialet under 1996. Drygt 51%
dr min och dessa dr i genomsnitt 4 ar yngre dn kvinnorna.

Procent Antal Medeléldern for samtliga ligger pa 75 ar. Ca 60% &ar over 75
1007 20000 ar. Andelen forstagéngsstroke varierar ndgot mellan aren men
ror sig omkring ca. 70%. Tiden mellan symtomdebut och
807 15000 ankomst till sjukhus var i genomsnitt 10 timmar for de ca
601 30% av patienterna dir uppgift finns. Forsta halvaret 1998

110000 finns denna uppgift frin 35% av vérdtillfillena.

401
5000 Medelvardtiden och medianvérdtiden under akutskedet har i
20 | genomsnitt legat runt 14 dagar aren 1995 till 1997 med ca en
halv dags léngre vérdtid for kvinnor &n f6r mén.
0 1994 1995 1996 1997 1998 0 Motsvarande siffror for total vardtid har varit ca 20 dagar.

Figur 1. Staplarna visar andelen deltagande
sjukhus och linjen antalet registreringar i RIKs-
STROKE per ar.

Andelen slaganfallspatienter som vérdats vid strokeenhet har
successivt 0kat fran 54% 1995 till 60 % 1996 och 65% 1997
och slutligen 70% forsta halvaret 1998

Andelen datortomograferade (alla aldrar) har 6kat 1995-1998 enligt foljande, 90,2%, 92,6%, 93,9% 95,1%. For de
som dr under 75 ar har dkningen varit 2% under perioden och dr nu 97,8%. For de som &r 75 ar och daréver har
okningen varit 7% (figur 2).

Nir det géller olika subtyper av slaganfall har hjarnblodning visat en tendens till 6kning 6ver tiden, (9,7%, 10,7%,
10,7% 11,2%). Andelen med en ospecificerad diagnos har successivt minskat under perioden (14.7%, 10,7%, 9,0%,

6,3%).
Procent ) .
100 Letaliteten i slaganfall under forsta veckan och under 3
manader har varit oférdndrad under perioden 1995 — 1998 (ca
/ - 6% forsta veckan och ca 17% efter 3 ménader).
95

Den laga siffran for antalet som obducerats av de avlidna

; synes ytterligare minskat under perioden (12,2%, 10,1%,
6,7%, 7,6%). Under1995 och 1996 obducerades fler mén an
’ /

kvinnor men for 1997 och 1998

1995 1996 1997 1998

Figur 2. Andelen slaganfallspatienter som blivit
undersdkta med datortomografi.
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Figur 3. Boendesituationen fore slaganfallet
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Figur 4. Boendesituationen 3 manader efter
slaganfallet hos de som bodde hemma utan
hjalp fore insjuknandet.
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Figur 5. Andel ADL-beroende 3 manader
efter slaganfallet.

Figur 6. Andel patienter med férmaks-

flimmer nar de insjuknande i slaganfall.

har denna skillnad forsvunnit. Det var mycket stora
variationer mellan klinikerna i andelen obducerade.

De flesta patienter (76%) bor hemma utan hjélp av
hemtjénst nér de drabbas av slaganfall (figur 3). En tendens
till 6kning av de som bor hemma framkommer under
perioden 1995-1998 (75,2%, 75,9%, 76,3%, 76,7%). Ca
15% bor hemma med hemtjinst ndr de drabbas. Denna
siffra har haft en tendens att minska under perioden (15,8%,
15,4%, 14,9%, 14,0%). Sju till atta procent bodde pa
servicehus/alderdomshem/sjukhem fore slaganfallet.

Av de som bodde hemma utan hjédlp av hemtjénst kunde
nistan 60% étervinda hem utan kommunal hjélp och 12%
kunde atervinda hem med hjilp av hemtjanst. Mer &n 70%
av de som bodde hemma utan kommunal hjilp kunde
salunda atervinda till eget boende. Mellan 9-10% kravde
fordndrad boendeform. Siffrorna har inte forédndrats over tid

(figur 4).

Av de som hade haft full rorlighet fore slaganfallet hade 57%
full rorlighet tre manader efter slaganfallet medan 14%
behovde hjélp med forflyttning inomhus och ca 13% behdvde
hjalp med forflyttning utomhus.

Fore slaganfallet var mellan 85 och 90% oberoende vid av-
och péklddning och toalettbesok. Denna andel tycks 6ka over
tid (84,9%, 85,7%, 88,6%, 89,2%).

Tre ménader efter slaganfallet var ca 65% av de som var
ADL-oberoende fortfarande ADL-oberoende medan 20-25%
behovde hjdlp med av- och pékliddning och/eller toalettbesok.
Andelen ADL-beroende tycks ha minskat dver tid (figur 5).

1998 ar rapportering har utokats med négra frdgor. Andelen
patienter med formaksflimmer utgdr en dryg fjardedel av
patienterna. Som forvéntat dr flimmerfrekvensen hogre hos de
med diagnosen hjarninfarkt (28%) dn de med hjarnbldodning
(16%) (figur 6). Antikoagulantia har givits till 27% av
flimmerpatienterna. Hogsta behandlingsfrekvens hade mén
under 75 ar (47%) (figur 7). Det var anmérkningsvért stor
variation mellan andelen antikoagulantiabehandlade
flimmerpatienter vid de olika klinikerna (10:e till 90:de
percentilen hade spannet 7,7 till 50%).
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Av alla slaganfallspatienter behandlades 70% med ASA, drygt
20% med trombocytaggregations hidmmare och 16% med
antikoagulantia och 18% med heparin/ fragmin. Stor variation
mellan klinikerna noterades for behandling, savdl med
trombocytaggregationshimmare  som  antikoagulantia  och
heparin/fragmin (tabell 1).

Genderjimforelse
En genderjamforelse har gjorts pad 1997 ars material pa samma sétt
som for 1996 och resultaten ar likartade. Efter alders-

standardisering fanns nedanstiende signifikanta skillnader.

Fler kvinnor dn mdn....

e var medvetandesidnkta vid ankomst till sjukhus.

Tabell 1. Andel patienter med hjéarninfarkt
som erhaller ASA, trombocytaggregations-
hdmmare, antikoagulantia och/eller
heparin/fragmin under akutskedet.

e hade nagot lingre vardtid.

Fler mdn dn kvinnor....
e Dbodde i eget boende fore slaganfallet.
aterviande hem till eget boende.

ASA (alla aldrar) 70.3%
<75ar 71.6%
>75ar 69.3%
Trombocytaggregations- 22.3%
hdmmare (alla aldrar)

<75ar 24.0%
=75ar 21.2%
Antikoagulantia (tabl) (alla 16.1%
aldrar)

<75ar 21.3%
>75ar 12.5%
Heparin/Fragmin 17.6%
(alla aldrar)

<75ar 20.9%
275ar 15.4%
Trombolys (alla aldrar) 0.3%
<75ar 0.5%
=75 ar 0.2%

hade full rérlighet fore slaganfallet.
hade full rorlighet 3 méanader efter slaganfallet.
blev undersokta med datortomografi.

Ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mdn noterades

e typ av slaganfall.

e andel som vardats vid stroke-enhet.

e Jetaliteten (andelen som avlider) forsta veckan efter
slaganfallet.

e letaliteten andra till och med fjarde veckan efter
slaganfallet.

e letaliteten 3 manader efter slaganfallet.

e ADL formagan efter 3 manader (av- och pakladning samt
toalettbesok).

Vid uppdelning i de som ¢j var medvetandesidnkta vi inkomst
och de som var medvetandesidnkta framkom att bland de ej
medvetandesidnkta vid inkomst till sjukhus var letaliteten
forsta veckan och efter 3 ménader hogre for mén an for kvin-

nor medan hos de medvetandesidnkta var det ingen
konsskillnad.

Tabell 2.Bakgrudsfaktorerna fére slaganfallet fér

vardade pé stroke-enhet respektive vanlig
vardavdelning.

Figur 7. Andel patienter medicinerade med
antikoagulantia i tablettform bland patienter

med flimmer och diagnos 163 eller 164.

Kvinnor

Kvinnor

20 30

Procent
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Stroke V‘?n/’g Vird vid strokeenhet jimfort med vard vid vanlig vird-
enhet  vardav | . 1.1min o
d Analysen som gjordes pd 1996 ars material har nu dven
. gjorts pd 1997 ars material. Resultaten av jimforelserna ar
Med"elalder (alla) 74,7 764 | likartade. Analysen omfattar 15.043 patienter varav 71%
- man 72,8 74,3 véardats vi strokeenhet och 29% pé vanlig vardavdelning.
—kvmnor" 74,1 78,5 Patienter vardade vid strokeenhet var i genomsnitt 1,7 ar
iﬁgg} Lna.n 22 30 yngre (ménnen 1,5 ar och kvinnorna 3,8 yngre). Signifikant
vinnor 8 >0 farre medvetandesénkta vardades vi stroke-enhet (tabell 2).
. Datortomografi utfoérdes oftare vid stroke-enhet (98,5 mot
Andel <75 ar 42 35 93,9%) och patienter med en ospecifik slaganfallsdiagnos var
Andel =75 ar 58 65 farre pé stroke-enhet. Inga signifikanta skillnader foreldg
o betriffande vardtider.
Eget booende.(/f)) 73,3 75,5 Den aldersstandardiserade letaliteten var signifikant ldgre vid
Forstagangsniswkn (%) 70,7 70,4 stroke-enhet bade inom 7 dagar, som fran den 8:de och till och
Medvetandes?nkta (%) 23,2 7.9 1 med den 27:de dagen, och inom 3 manader (tabell 3).
Medvetandesidnkta 22,1 17,7
(%o)dldersst.

Graden av handikapp vid 3-ménadersuppfoljningen var
signifikant ldgre hos patienter vardade vid stroke-enhet bade vad giller gdngformaga, av- och péklddning och
toalettbesok (fig. 8). Siffrorna ar standardiserade for aldersfaktorn. Signifikant fler patienter vardade pa stroke-enhet
kunde dven atervinda till eget boende utan hemtjénst.

Stroke- /anlig p-vérde
:nhet rardavd
. . o .
Tabell 3. A/derstandar_dlsgrade /etal_lteten (%) pé <7 dagar 47 6.3 <0,0001
stroke-enhet och vanlig véardavdelning.
8 - 27 dagar 3,5 4,9 < 0,0001
Inom 3 man. 12,0 15.6 < 0,0001
80 p<0.0001
p<0.0001 p<0.0001
60
B Stroke-enhet
(I
40 Medvetandesankta
p=0.51 o=0.62 p=0.89
20
0
Boende ADL Boende Forfl. utan ADL
hemma, behov 3 hemma, hjalp 3 behov 3
man efter man efter
cvs. cvs. cvs. cvs.
cvs. Cvs.

Figur 8. Aldersstandardiserade andelen patienters boendesituation och hjalpbehov

3 manader efter slaganfallet.

OBS. Galler endast de som var helt oberoende fore slaganfallet
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Nér materialet delas upp pa de som ej var medvetandesénkta vid inkomsten och de som var medvetandesénkta
framkom att det var de ej medvetandesidnkta som hade den storsta nyttan av vard vid stroke-enhet bade vad giller
letalitet och handikapp (figur 8).

For de medvetandesidnkta framkom inga signifikanta skillnader. Dock kan man observera att 3 manadersletaliteten
var lagre for storke-enhetens patienter (43,3% mot 47%) skillnaden var dock inte signifikant (p>0,080) (figur 9).
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Jiamforelse mellan sjukvdrdsregionerna

Materialet omfattar knappt tvatusen vardtillfillen fran Norra regionen och Stockholmsregionen upp till drygt
fyratusen vardtillfillen frin Uppsala—Orebro regionen. Jimfort med 1996 har alla regioner dkat sina registreringar i
RIKS-STROKE, sérskilt mycket i Vistsvenska och Stockholms regionen. Uppf6ljningen &r mest fullstdndig i Sodra,
Vistsvenska och Syddstra regionen. Likasom tidigare dr slaganfall vanligare hos mén i Norra regionen och hos

kvinnor i Stockholmsregionen.

50+
40
c
S 30
o
(@]
=
& 20
10
] m
28-dagas 28-dagas
letalitet letalitet letalitet
M Stroke-enhet [@

3-manadres
letalitet

Figur 9. Andelen avlidna inom 28 dagar och 3
man. efter slaganfallet hos de som ej var
medvetandesankta resp. medvetandesankta.

i Viéstsvenska regionen.

Medeléldern varierar runt 75 &r i alla regioner, ett halvar
hogre i Uppsala-Orebro och sddra regionen och ett halvar
lagre i Norra och Stockholmsregionen. Den sérskilt hoga
medeldldern for patienterna i Stockholmsregionen som
observerats tidigare finns ej i 1997 ars material. Andelen
patienter dver 75 &r varierar runt 60% i flertalet regioner
men &r ca 3% ldgre i Norra och Stockholmsregionen.

Andelen forstagangsstroke var hogst i Norra regionen och
lagst i Stockholmsregionen. Andelen medvetandesidnkta var
hogst i Vistsvenska och Uppsala-Orebro regionen och ligst
i Stockholmsregionen.

Den  totala  medelvardtiden (all  landstingsvard)
rapporterades fortfarande ldgst i Stockholmsregionen péa
10,8 dagar och var kring 18 dagar i Uppsala-Orebro,
Sydostra och Sédra regionen och ett par dagar ldngre i Norra
och Vistsvenska regionen. Medelvardtiden i akutskedet
varierade mellan 10 och 16 dagar och medianvardtiden
mellan 7 och 12 dagar, lagst i Stockholmsregionen och hogst

Andelen som vardats pa strokeenheter var som tidigare hogst i Sydostra regionen ( ca 80%), foljt av Stockholm och
Norra regionen (ca 75%). Sodra och Vistsvenska regionen hade ldgst andelar vérd pa stroke-enhet.
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Figur 10. Staplarna visar den totala
medianvardtiden. Linjen visart andelen dar

uppgift saknas pa totalvardtid.

Andelen datortomograferade ar hog i alla regioner, hogst i
Stockholm (97,6%) och ldgst i Uppsala-Orebro regionen
(90,5%). Patienter < 75 ar datortomograferades i 95% eller
mer i alla regioner.
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Andelen med en ospecifik slaganfallsdiagnos var som tidigare ldgst i Stockholm (3,1%) och 6ver 10% i Norra, Sodra
och Uppsala-Orebro regionen. Andelen hjirnblddningar var likartad (10-11%) i alla regioner.

Eget boende utan hjidlp fore slaganfallet var vanligast i Sydostra regionen och minst vanligt i Norra regionen.
Boende i kommunalt sirskilda boendeformer fore slaganfallet var hogst i Uppsala-Orebro regionen och i
Vistsvenska regionen (8,8% resp 8,6%) och ldgst i Sodra regionen (6,7).

Av de som bodde hemma utan kommunal hjélp fore slaganfallet bodde 60% av patienterna ater hemma utan
kommunal hjdlp tre méanader efter slaganfallet. Skillnaderna i detta avseende mellan regionerna var mattligt stora
(61,6% i Norra regionen och 57,1% i Uppsala—Orebro regionen).

Hemmaboende med kommunal hemhjilp 3 ménader efter slaganfallet av de som bodde hemma fore var vanligast i
Uppsala-Orebro regionen och minst vanligt i Sddra regionen. Forindrad boendeform efter slaganfallet bland de som
bodde hemma utan hjilp fore slaganfallet krivde dver 10% i Uppsala-Orebro, Vistra och Sydostra regionen medan
siffrorna var cirka 2% lagre i Norra och Stockholmsregionen.

Av de som var ADL-oberoende fore slaganfallet var 65% ADL-oberoende 3 manader efter slaganfallet i Syddstra
och Norra regionen jamfort med 61,6% i Sodra och Stockholms regionen. ADL-beroende efter slaganfallet bland de
som var ADL-oberoende fore var i fallande skala 21,9% i Vistsvenska, 21,8% i Uppsala-Orebro, 21,6% i Sodra,
20,4% 1 Norra, 19% 1 Sydostra och 17,5% 1 Stockholmsregionen. Siffran fran Stockholmsregionen dr emellertid
osdker da uppgift i denna fraga saknades for 7,5% mot endast delar av % 1 vriga regioner.

Kommentarer

Det ar glddjande att sd gott som alla kliniker som vérdar slaganfallspatienter i akutskedet nu har insént data till RIKS-
STROKE och att registrets data blivit mer och mer heltickande for landets slaganfallspatienter. Téckningsgraden
varierar dock fortfarande avsevirt mellan olika kliniker och vid en 6versiktlig berdkning fattas cirka en femtedel av
landets vardtillfillen av slaganfall i registret. I en gjord intervjustudie med klinikernas kontaktpersoner framkom att
det sannolikt kan vara tidiga dodsfall och patienter med lindrigare symtom som utskrivs tidigt i vardférloppet som ej
kommer med i RIKS-STROKE. En fordjupad studie har nu pébdrjats av datakvaliteten i RIKS-STROKE, inklusive om
bortfallet dr selekterat. Tolkningen av data i RIKS-STROKE bor dérfor vara forsiktig vad avser letalitet och dven av
vardtider som dessutom ir beroende av olika lokala organisationsformer.

Vard vid stroke-enhet har, som tidigare papekats, visat bdde minska dodlighet och handikappsgrad och dessutom
vara kostnadseffektivt. Det dr dérfor glddjande att andelen patienter som vardas vid strokeenhet successivt har 6kat
och nu ar uppe i drygt 70% av patienter som registrerats i RIKS-STROKE (figur 11). Sannolikt ar siffran lagre bland
den femtedel som ej har kommit med i registret. Det aterstar

Procent sdlunda dnnu mycket att gora innan malséttningen ar naddd —
80 att alla patienter med slaganfall skall fa basta méjliga vard.

70 Klassificeringen av slaganfallsdiagnoser 1 landet har

forbéttrats och patientandelen med ospecifik diagnos har

successivt minskat. Detta har medfort att andelen patienter

60 med hjarnblodning har 6kat med nagon procent tidsperioden
/ 1995-1998.

50 Fore slaganfallet bodde under perioden cirtka 90% av
patienterna i eget boende med eller utan kommunal hemhjélp.
: : : : | Andelen som hade hemhjélp har emellertid successivt
1994 1995 1996 1997 1998 | minskat. Av de som bodde hemma utan hjilp fore slaganfallet
bodde ca 60% hemma utan hjdlp 3 ménader efter slaganfallet
medan 7-10% kravde fordndrad boendeform. Ingen forandring
Figur 11. Andelen patienter som vardas pa over tid har observerats.
en stroke-enhet
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Diremot dr det mycket glddjande att av de som var helt ADL-oberoende fore slaganfallet har en successivt
minskande andel blivit ADL-beroende 3 manader efter slaganfallet, en minskning med nistan 7%. Anledningen till
detta kan ju bl.a. vara en forbdttrad vard eller en fordndrad patientsammanstéttning med mera lindrigare slaganfall.
Letaliteten har varit ofordndrad och andelen medvetandesidnkta har inte fordndrats over tid vilket tyder pa att
patientsammanséttningen inte foréndrats.

Andelen patienter vardade pé stroke-enhet har ju successivt dkat fran 50% till 70%. Forutséttningarna finns salunda
for att det forbéttrade utfallet for slaganfallspatienterna i landet kan bero pa forbattrad vard.

Fran och med 1998 registreras dven likemedelsbehandling i registret. Data fran forsta halvaret 1998 visar pa stora
variationer mellan klinikerna, exempelvis antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer. Behandlingsdata kommer
nog att bli alltmer intressant framéver.

Vi har for 1997 ars data gjort samma genderanalys som for 1996. Resultaten &r likartade. Efter korrigering for alder
sé dr kvinnorna oforklarligt mer medvetandesinkta vid inkomsten till sjukhus. En férdjupad studie av detta pagar.

Den gjorda regionjamforelsen tillfor inte mycket nytt i jimforelse med tidigare ar. En jamforelse pa landstingsniva
planeras.

Analysen av 1997 ars data avseende vérd pa stroke-enhet stirker ytterligare de tidigare resultaten av fordelarna med
vard vid strokeenhet. Tidskriftsartiklar om detta vintas komma i tryck inom kort (i Lékartidningen och i Stroke).



