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SAMMANFATTNING

¢ Denna analyserande rapport baseras pa drygt 20.000
strokeinsjuknanden per ar for 1999 och 2000.

¢ Tackningsgraden dvs. andelen strokeinsjuknanden som registreras av
de som borde registreras, uppskattas till 75 — 80%. Mer an hélften av
Sveriges sjukhus har god tackningsgrad d.v.s. en tackningsgrad pa dver
80%.

¢+ Tidiga dodsfall och lindriga fall med kort vardtid registreras ej
fullstandigt i Riks-Stroke. Hansyn till detta maste goras vid tolkning av
data. Fordjupad bortfallsanalys pagar i ett avhandlingsarbete.

¢ Medelaldern for strokeinsjuknanden i landet ar 75 ar. Kvinnor drabbas
fyra ar senare &n man. Lika manga man som kvinnor drabbas.

¢ Diagnossattningen har fortsatt att preciseras. Andelen med ospecifik
strokediagnos har minskat fran 16% 1995 till 5% under 2000.

¢ Andelen som undersokts med datortomografi ar mycket hég. Den har
ytterligare 6kat nagot och &r nu uppe i 96,7%.

¢ Letaliteten (andelen som avlider av de som drabbas) har varit oférandrad
under perioden 1995 t.o.m. 2000. Cirka 6% avlider under forsta veckan
och ca 17% inom 3 manader.

¢ Andelen som obduceras har fortsatt att minska.

¢ Boendesituationen tre manader efter strokeinsjuknandet har varit likartad
under perioden 1995 t.o.m. 2000. Av de som bodde i eget boende utan
hjalp fore insjuknandet atervande ca 60% hem utan kommunal hemtjénst,
ytterligare 12% kom hem med kommunal hemtjanst samt 9% av
patienterna kravde forandrad boendeform.

¢ Under perioden 1995 t.o.m. 1999 minskade andelen som var ADL-
beroende tre manader efter strokeinsjuknandet av de som var ADL-
oberoende fore, fran 25% 1995 till 19% 1999. Denna forbattringstrend
har nu avstannat pa 19% for ar 2000. Samtidigt har 6kningstrenden se-
dan 1995 av andelen som fatt vard vid strokeenhet ocksa avstannat efter
1999! Ett samband som syns sannolikt.

¢ Andelen patienter med hjarninfarkt och formaksflimmer som fatt
blodfértunnande behandling (antikoagulantia) ligger kvar pa 27% un-
der aren 1998 t.0.m. 2000, trots de vidgade indikationerna som anges i
Nationella riktlinjer for strokesjukvard och i Lakemedelsverkets workshop.

¢ Andelen patienter som ar néjda med den sjukhusvard de fatt &r mycket
hog (97%). Andelen patienter som anger att de fatt stod av landstingens
eller kommunens personal efter sjukhusvistelsen ar vasentligt lagre
(63%). Av de som fatt stod hade 30% fatt dagrehabilitering och 10%
hemrehabilitering.



Jamforelse av strokesjukvarden mellan de olika landstingen

Tackningsgraden i Riks-Stroke varierar avsevart. Fem landsting hade god
tackningsgrad och ytterligare fem hade relativ god tackningsgrad (se tabell
4). Landsting med 13ag tackningsgrad hade lagre medelalder an de med
god tackningsgrad. Andelen patienter som vardades vid strokeenhet
varierar kraftigt mellan olika landsting. Patienter vardade vid strokeenhet
registreras mer fullstandigt i Riks-Stroke an patienter vardade vid andra
avdelningar. | landsting med bade hog tackningsgrad och hog andel
vardade vid strokeenhet far sdlunda de flesta patienterna tillgang till vard
pa strokeenhet. Detta gynnsamma forhallande géallde Blekinges, Skara-
borgs, Alvsborgs och Ostergdtlands lans landsting.

Anvandningen av datortomografi ar mycket hog i nastan alla landsting.
I nio landsting hade inte nagon av de avlidna strokepatienterna obducerats.
Behandling med lakemedel varierar kraftigt mellan olika landsting.

Variationen mellan 10:e och 90:e percentilen for de olika lanstingen é&r....

— fyrfaldig for blodfértunnande medel till patienter med férmaksflimmer
och hjarninfarkt

— 20 procentig for behandling (absoluta tal) med acetylsalicylsyra till
patienter med hjarninfarkt

— femfaldig fér behandling med andra trombocytaggregationshammare
(medel som paverkar blodplattarnas levringsformaga)

— sexfaldig for behandling med blodfértunnande medel i sprutform till
patienter med hjarninfarkt.

Utfallet tre manader efter insjuknandet varierar for strokepatienterna i de
olika landstingen vad galler.....

andelen hemmaboende

— andelen med kommunal hemtjanst

— andelen i kommunala sérskilda boendeformer
— andelen pa geriatrisk klinik

— andelen ADL-beroende

— andelen som angav att de fatt stod fran sjukvarden eller kommunen
efter sjukhusvistelsen.



Bakgrund

Slaganfall eller stroke &r en av vara stora folksjukdomar. Arligen drabbas ca
25000 ménniskor i Sverige. Slaganfall &r samlingsnamn for infarkt i hjarnan
(ca85%), intracerebrala blédningar (ca 10%) samt subaraknoidala blédningar
(ca 5%). Dessutom berédknas att ca 8000 manniskor arligen drabbas av TIA
(transitoriska ischemiska attacker). De allra flesta (>80%) som drabbas av
slaganfall ar 6ver 65 ar. Andelen aldre berédknas 6ka och eftersom slaganfall
ar en sjukdom som ar starkt aldersberoende kommer sannolikt andelen
slaganfallspatienter att 6ka i samhéllet, forutsatt att incidensen (andelen som
insjuknar) forblir oférandrad.

Med narmare en miljon varddagar arligen ar slaganfall den enskilda somatiska
sjukdom som svarar for flest varddagar pa svenska sjukhus. Dessutom
tillkommer ett mycket stort vard- och resursutnyttjande i kommunala séarskilda
boendeformer och kommunal hemtjanst. Den totala samhéllskostnaden
beraknas uppga till minst 14 miljarder kronor arligen. Slaganfall &r ocksa den
tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer.

Slaganfall utgér en av de vanligaste orsakerna till neurologiskt handikapp
hos vuxna.

For att forbattra slaganfallsvarden har malsattningar formulerats i den sk.
’Helsingborgsdeklarationen”, ett konsensusdokument som utarbetades 1995 av
WHO och European Stroke Council. | dokumentet fastslas mal for ar 2005.
Under ar 2000 har Socialstyrelsen givit ut ”Nationella riktlinjer for strokesjukvard™
(se internet http://www.sos.se) ett dokument som bland annat ansluter sig
till de rekommendationer som angivits i Helsingborgsdeklarationen.



Ett register for akuta slaganfall

Planerna pa att bilda ett kvalitetsregister for en stor folksjukdom som slaganfall
startade 1992. Syftet var att framja en hog och jamn vardkvalitet vid alla
slaganfallsvardande akutkliniker i landet. En forfragan skickades ut till alla
verksamhetschefer pa medicinska, neurologiska och geriatriska kliniker for
att utréna om det fanns intresse for ett kvalitetsregister for slaganfall samt
om de var villiga att aktivt delta i ett sddant kvalitetsarbete. Samtliga samtyckte
till att delta i Riks-Stroke.

En nationellt sammansatt expertgrupp utformade registrets innehall.
Kvalitetsindikatorerna valdes for att avspegla metod, process och resultat i
slaganfallsvarden. Registreringen omfattades av det akuta insjuknandet samt
en uppfoljning tre manader efter slaganfallet. Ett datoriserat inmat-
ningsprogram utarbetades och efter tester vid nagra utvalda kliniker startade
registreringen av akuta slaganfall i april 1994. Initialt deltog 63% av landets
kliniker. Sedan 1998 har samtliga sjukhus i Sverige angett att de deltar.
Registrets innehall har successivt utvidgats och ca 30 variabler registreras i
akutskedet och 15 variabler vid uppféljningen. Ett flertal patientupplevda
data ingar. Inrapportering och resultatredovisning sker fran och med 2001
via internet.

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

Styrgruppen for Riks-Stroke

Professor emeritus PO Wester (ordforande), Stockholm
Professor Kjell Asplund, Umea

Docent Kerstin Hulter Asberg, Enkoping

Docent Bo Norrving, Lund

Docent Birgitta Stegmayr, Umea

Docent Andreas Terént, Uppsala

Back Per Danielsson, Leksand (patientrepresentant)

Arbetsgruppen for Riks-Stroke
Projektsamordnare Ann Staaf, Stockholm
Doktorand Eva-Lotta Glader, Umea
Datakonsult Roger Jacobsson, Umea
Forskningssjukskoterska Asa Johansson, Umed
Statistiker Salmir Nasic, Umea

Organisation

Styrgruppens uppgift ar att kontinuerligt dvervaka registrets kvalitet samt
vara radgivande om fortsatt inriktning och omfattning. Analysarbete och
rapportering sker i samrad med styrgruppen. Registrets praktiska verksamhet
ar huvudsakligen forlagd till Umea och Stockholm.



Syfte
Syftet med registret ar att bidra till att slaganfallsvarden haller en hég och
jamn kvalitet i alla delar av landet.

Inklusionkriterier

Alla patienter med akuta slaganfall som soker sjukhusvard och dar episoden
intraffat under de senaste 28 dagarna, skall inkluderas. Vidare skall alla
patienter med ett aterinsjuknande efter 27 dagar, raknat fran det forra tillfallet,
inkluderas. Med andra ord, vi registrerar endast ett insjuknande inom 28 dagar
pa samma individ. De diagnosnummer som omfattas av registrering ar 161,
163, 164. Transitorisk ischemisk attack (TIA, G45) och subaraknoidalblédning
(SAH, 160) kan registreras, men bearbetas fér narvarande ej centralt.

Ekonomi
Registret har sedan start erhallit medel fran Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet.

Godkannande
Registerverksamheten har godkants av Datainspektionen och kommittén
for forskningsetik vid Umea Universitet.

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

Utvardering och planerad duration
Efter en positiv utvardering av landstingsrevisorerna planeras registerverk-
samheten fortséatta tills vidare.

Riks-Strokes hemsida

Riks-Stroke har en egen hemsida. Dar aterfinns de formular som anvands for
registrering av patienter i Riks-Stroke. Vi avser aven att inom en snar framtid
ldgga ut alla tidigare ars analyserande rapporter. Adressen till hemsidan ar
http://www.riks-stroke.org



Analyserande rapport for aren
1999 och 2000

Allmant

Figur 1 visar inrapporteringen till Riks-Stroke sedan starten 1994. Antalet
registreringar har nu stabiliserats till drygt 20.000 om aret, vilket motsvarar
en uppskattad tackningsgrad av 75-80%. Alla sjukhus som vardar slaganfalls-
patienter i akutskedet deltar nu i Riks-Stroke och sa gott som alla har ocksa
sant in sina data for sammanstéllning och analys.

Denna analys omfattar 20.789 vardtillfallen fran 84 sjukhus for 1999 och 20.009
vardtillfallen fran ar 2000. Den totala databasen innehaller nu drygt 100.000
vardtillfallen.

Antal
Procent registreringar
100} 25000
80 20000
60 | 15000
Deltagande
40 10000 sjukhus (%)
mm ANtal
i registreringar
20 5000 per ar
| S NN BN BN BN BN
0 0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Figur 1.

Andel deltagande sjukhus och antal registreringar per ar.

Tackningsgrad

Tackningsgraden varierar emellertid avsevart mellan olika sjukhus. Nagot
enskilt sjukhus har sa fa inrapporterade fall att materialet inte tagits med i
sammanstallningen. Tackningsgradsberakningarna ar baserade pa det faktiskt
inrapporterade antalet fall i forhallande till antalet fall som borde ha intraffat
i sjukhusens upptagningsomrade om man antar att antalet intraffade fall ligger
i intervallet mellan 250 och 300 fall per 100.000 invanare. Med denna
berékningsgrund hade 45 sjukhus god tackningsgrad ar 1999 och 36 sjukhus
god tackningsgrad ar 2000. For ar 1999 och 2000 hade 27 respektive 21 sjukhus
dessutom mycket god uppféljning av sina patienter.

Medelaldern hos slaganfallspatienten

Det ar i stort sett lika manga man som kvinnor som drabbas av slaganfall
(51% resp. 49%). Medelaldern ligger pa 75 ar. Medelaldern for kvinnor ar 77
ar och for man fyra ar lagre, det vill saga 73 ar néar de drabbas av slaganfall.
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Diagnostik

Andelen slaganfallspatienter som genomgatt datortomografi har under de
senaste aren ytterligare 6kat och ligger nu pa 96,7%. Sa gott som alla genomgar
numera datortomografi. Den storsta 6kningen har skett for de aldre (figur 2).

Andelen avlidna som obducerats har successivt minskat (figur 3), vilket delvis
kan hdora samman med den 6kade anvandningen av datortomografi. En stor
variation i obduktionsfrekvens syns mellan sjukhusen fran att inga obduceras
pa vissa sjukhus till 25% pa andra.

Andelen som har fatt en ospecificerad slaganfallsdiagnos har minskat kraftigt
Over tid och ar nu nere i 5,1% (figur 4). Detta kan delvis tillskrivas den 6kade
anvandningen av datortomografi. Det finns dock fortfarande sjukhus som
har en hog andel patienter vilka erhaller en ospecifik slaganfallsdiagnos, trots
en mycket hog anvandning av datortomografi. Det fortjanar salunda &n en
gang att papekas att om en klar klinisk bild foreligger for en strokediagnos
och en tekniskt god datortomografi inte visar nagra férandringar, bor man
stalla diagnosen hjérninfarkt.

100 Figur 2.

Andel av patienterna undersékta
95 - med datortomografi fér de som &r
yngre &n 75 ar samt de som ar 75

90 / ar och éldre.

85

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Procent Datortomografi Obduktion

100 9 20 uktio

95 15

90 10

85 5

80 T T T T T T ! 0 T T T T T T 1
1994 1996 1998 2000 1994 1996 1998 2000

Figur 3.

Andel patienter undersbkta med datortomografi samt andelen obducerade.
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Procent Figur 4.
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Letaliteten

Letaliteten (andelen av de drabbade som avlider) under forsta veckan och
under de forsta tre manaderna har varit oférandrad under perioden 1995-
2000, (drygt 6% resp. drygt 17%), dock med stor variation mellan sjukhus.
Andelen patienter med slaganfall som avlider inom fyra veckor visas i figur
5. Variationen i letalitetssiffrorna mellan sjukhusen ar paverkad av tacknings-
graden. Sjukhus med 1ag tackningsgrad har ofta inte registrerat alla dodsfall.

P Figur 5.
rocent
20 Letaliteten (inom 28 dagar)

hos patienter med slaganfall.
M 275 ar
15

V-

W\/ <r5ar

10

0 T T T T T T 1
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Boendeform fore och efter slaganfallet

Flertalet patienter (ca 76%) bodde hemma utan kommunal hemtjanst nar de
drabbades av slaganfallet och cirka 14% bodde hemma men med hemtjanst
vid tiden for insjuknandet. Andelen med hemtjanst har haft en tendens att
minska nagot 6ver tid medan kommunalt sarskilt boende (servicehus,
sjukhem, gruppboende) har tenderat att 6ka en del de sista aren. | figur 6 ses
boendesituationen vid insjuknandet.

Av de som bodde hemma utan hjalp fore slaganfallet kunde ca 60% atervanda
till eget boende utan kommunal hjalp tre manader efter sitt slaganfall och
ytterligare ca 13% atervande hem med kommunal hjalp (figur 7).
Forandringarna har varit sma under tidsperioden. Figur 8 visar andelen
patienter fran landets sjukhus som bor hemma tre manader efter slaganfallet
(med eller utan kommunal hjalp). Av de patienter som fore slaganfallet bodde
hemma har i genomsnitt 9% forandrat sin boendeform. Variationen mellan
sjukhus var ganska stor (figur 9).
12



Figur 6.

Boendesituation for alla
patienter vid insjuknandet
(ar 2000).

9,2%

/5, 7%
14,4%

[l Eget boende utan kommunal hemtjanst
Eget boende med kommunal hemtjanst

Kommunalt boende

B Annat

14,19 1A%

M Bor hemma utan kommunal hemtjanst

1,9%

Bor hemma med kommunal hemtjanst

2,2%, o Kommunalt boende
9,3% 58,5% Geriatrik/rehab
W Annat
Avliden
Uppgift saknas
12, 7%
Figur 7.

Boendesituation 3 manader efter slaganfallet fér de patienter som bodde hemma
utan hjélp (ar 2000).

100
80
60 e e 1 ]
40 H

20

Riket

Figur 8.

Andelen patienter (géller endast de patienter som bodde hemma utan hjélp vid
insjuknandet) som atergar till eget boende 3 manader efter slaganfallet vid de olika
sjukhusen (ar 2000).
(OBS De sjukhus dér >30% ej &ar uppféljda har exkluderats).
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Figur 9.

Andelen patienter som krdvt en férédndrad boendeform 3 ménader efter slaganfallet
vid de olika sjukhusen. Géller endast de patienter som bodde hemma utan hjélp
vid insjuknandet. (OBS! De sjukhus dar >30% ej ar uppfdljda har exkluderats).

Rorlighet efter slaganfallet

Av de som var fullt rorliga fore
insjuknandet angav ca 57% full
rorlighet aven tre manader efter
insjuknandet, medan 14% behovde
hjalp med forflyttning inomhus
och ca 12% behdvde hjalp med
forflyttning utomhus. Siffrorna har
ej forandrats under de senaste aren
(tabell 1).

Tabell 1.
Rérligheten 3 man efter slaganfallet av de
som hade full rérlighet innan.

1998 1999 2000
(%) (%) (%)
FuLL
RORLIGHET
HiALP
INOMHUS
HiALP
UTOMHUS

ADL- beroende fore och efter slaganfallet
Andelen som var ADL-oberoende fére och som blevADL-beroende efter
slaganfallet har successivt minskat dver tid. Minskningen har dock avstannat
de sista tva aren fran 25,8% 1995 till 19,1% 2000 (fig. 10).

Procent
30

25,8
25
20
15
10

5

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Figur 10.

Andelen ADL-beroende
3 man efter slaganfallet.
Géller endast patienter

som var oberoende fére
slaganfallet.
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Andel med formaksflimmer

Fran och med 1998 finns fragor om forekomst
av formaksflimmer med i Riks-Stroke.
Formaksflimmer forelag hos ca 26% av alla
patienter med slaganfall (ca 27% hos de med
hjarninfarkt och ca 15% hos patienter med
hjarnblodning). Ingen skillnad sags mellan

1998, 1999 och 2000 (tabell 2).

Antikoagulantiabehandling
vid formaksflimmer

Bland patienter som hade formaks-
flimmer och diagnosen hjarninfarkt
eller en ospecificerad slaganfalls-
diagnos fick ca 27% antikoagulantia-
behandling och inga skillnader sags
under de tre &ren 1998, 1999 eller
2000. FOr de som var yngre an 75 ar
Okade anvandningen av anti-
koagulantia fran 46,7 till 50,3%. Man
behandlades oftare med antikoagul-
antia an kvinnor och detta gallde
bade de 6ver och under 75 ar (tabell
3).

Tabell 2.
Andel med férmaksflimmer

1999 2000
(%) (%)

ALLA

HJUARNI-

NFARKT

HJUARN-
BLODNING

Tabell 3.

Andel antikoagulantiabehandlade
patienter med hjérninfarkt och
férmaksflimmer 1998, 1999 och 2000.

1998 1999
(%) (%)
ALLA
<75AR
ANDEL MAN

ANDEL KVINNOR
75 AR
ANDEL MAN
ANDEL KVINNOR

Rent generellt noteras laga behandlingssiffror for landet. Dessutom var det
en mycket stor variation mellan sjukhusen. Skillnaden var mer an fem ganger
sa stor mellan de sjukhus som har lagsta andelen behandlade och det sjukhus

som behandlar flest (figur 11).

Det finns anledning att sjuhus narmare analyserar sina rutiner for anti-
koagulantiabehandling av patienter med hjarninfarkt och ett formaksflimmer
mot bakgrund av de rekommendationer som finns i “Nationella riktlinjer for
Strokevard” och i Lakemedelsverkets workshop.

60

50

40

30

20

10

0

Figur 11.

Andelen behandlade med antikoagulantia under akutskedet. | figuren har endast
tagits med de sjukhus som hade mer &n 25 patienter med flimmer.
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Ovrig likemedelsbehandling
Trombocytaggregationshdmmare - acetylsalicylsyra (ASA)

Fran och med 1998 ingar fragor angadende 6vrig lakemedelsbehandling under
vardtiden. Dessa visar att ca 70% av patienter med hjarninfarkt behandlades
med ASA. En 6kning med 1,5% mellan 1999 och 2000 kunde konstateras. Detta
gallde for bdde méan och kvinnor och oberoende av alder. ASA-anvandningen
varierar vasentligt mellan sjukhusen. Den 10:e respektive 90:e percentilen
varierar mellan 60 till 80 procent.

Andra trombocytaggregationshammare

Anvandningen av andra trombocytaggregationshammare till patienter med
hjarninfarkt kade med tre procentenheter mellan 1998 och 2000 fran 23,5 till
26,7% (figur 12). Okningen var storst hos patienter som var yngre an 75 ér.
Hos aldre patienter (75 ar och aldre) behandlades man oftare an kvinnor, en
skillnad pa knappt fem procent. Behandlingsvariationerna mellan klinikerna
var anmarkningsvart stora (10:e percentilen l1ag pa 8,5% och den 90:e pa 48,5%
ar 2000).

Figur 12.
Andelen behandlade

eelled |
<75 éar

med andra trombocyt-

Man | l aggregationhdmmare &n
Kvinnor ASA under akutskedet.
S75 &r Kan dock vara i
man | ] kombination med ASA
Kvinnor _ R (ar 2000).
0 5 10 15 20 25 30

Procent

Heparin och fragmin

Anvandningen av heparin och fragmin till patienter med hjarninfarkt
minskade fran 17,7% till 14,7% mellan 1998 och 2000 (figur 13). Patienter <75
ar behandlades nagot oftare an patienter >75 ar. Variationen mellan sjukhusen
var mycket stor, cirka tiofaldig.

Procent Figur 13.
20 Andelen behandlade med heparin un-
der akutskedet.

157
107

5

1998 1999 2000
Trombolysbehandling

Trombolysbehandling forekommer mycket séllan (0,6%).

16



Nojda patienter

Det ar gladjande att nastan alla patienter (97%) anger att de ar néjda med den
sjukhusvard de fatt. | gruppen som var 75 ar eller dldre sags en stérre andel
nojda under alla aren jamfort med de yngre. Man och kvinnor var nojda i
samma utstrackning. Uppgift saknas for ca 20% av patienterna och denna
grupp kan naturligtvis ha svarat annorlunda. Under 1998 avgav cirka 70%
att de fatt stod efter sjukhusvistelsen men andelen har minskat till 63% 1999
och ar 2000. Variation &r stor mellan sjukhusen (40 till 80% mellan 10:e och
90:e percentilen). Har kan finnas anledning till att sjukhusen bor analysera
sina resultat. Cirka 95% av de som fatt stod efter sjukhusvistelsen var néjda
med det stod de fatt. Aldre kvinnor anger i ndgot hogre grad att de fatt stod.

Typ av stod efter sjukhusvistelsen

Nastan 30% hade fatt dagrehabilitering, yngre ndgot mer &n aldre. Man fick i
hogre utstrackning (33%) mer dagrehabilitering @n kvinnor (25%). Av alla
hade ca 10% fatt rehabilitering i hemmet (nagra procentenheter fler dldre &n
yngre) och kvinnor nagot oftare &n man (12 procent vs. 10).
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Strokevarden i de olika landstingen.
Riks-Stroke pa landstingsniva 1999 och 2000

Antalet vardtillfallen per ar genererar inom flertalet landsting sa laga tal att
den slumpmaéssiga variationen kan vara avsevard. Jamférelsen mellan
landstingen maste darfor tolkas med stor forsiktighet. FOr att fa storre
jamforelsematerial har darfér manga tabellmaterial fran 1998, 1999 och 2000
slagits samman.

Tva landsting har endast ett sjukhus vardera (Gotlands och Jamtlands lans
landsting). Har blir talen sa laga att en jamforande analys av utfallsdata
knappast ar meningsfull och de har darfor inte tagits med i alla samman-
stallningar. Sjukhusdata har skickats till samtliga sjukhus vilket gor det mojligt
att dven dessa landsting kan jamfdra sig med 6vriga.

| tabell 4 visas landstingens invanarantal, antalet registrerade 1998, 1999 och
2000, tackningsgrad, andel uppféljda och medelaldern hos slaganfalls-
patienterna. Tackningsgraden &r beraknad utifran data for ar 2000. Alla
slaganfall ar inkluderade, bade forstagadngs- och aterinsjuknanden. Totalt
utgors andelen forstagangsinsjuknanden av 71,3 procent. Tackningsgraden
har beraknats utifran en incidens pa 250 per 100.000 som minimum och 300
per 100.000 som maximum. | tabell 5 ges korta kommentarer till tabell 4.

Tackningsgraden per landsting

Tackningsgraden varierar avsevart mellan landstingen. Landsting med lag
tackningsgrad bor naturligtvis vara sarskilt forsiktiga att tolka sina data.
Exempel pd mycket god tackning ses i Blekinges, Dalarnas, Kalmars, Skara-
borgs, Varmlands lans landsting och god téckningsgrad ses i Jonkopings,
Kristianstads, Vastmanlands, Alvsborgs och Ostergétlands lans landsting.

Medelaldern varierar med tackningsgraden

Medelaldern for slaganfallspatienterna var hog i flertalet landsting med hog
tackningsgrad, medan de med lagre tdckningsgrad ofta hade en lagre
medelalder. Detta tyder pa att sarskilt aldre patienter registreras ofullstandigt
i landsting med 1ag tackningsgrad. Medelaldern var lagst for strokepatienterna
i Stockholms och Goteborgs lans landsting.

Konsfoérdelning
Fordelningen mellan kdnen var likartad i flertalet landsting med en tendens
till ndgot fler registrerade mén.
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Tabell 4. 1998,1999 och 2000 ars material i Riks-Stroke pa landstingsniva.
Tabellen innehéller antal registreringar, tdckningsgrad (%), andel patienter som &r
uppfélida samt medelalder per landsting.

Lan/ Invanar- Antal ackni Medelalder

Landsting antal registreringar

98 99 00 |[Min Max |98 99 00|98 99 00
Blekinge 151414 | 456 467 524 |115 138 |96 94 91 |76.1 756 76.1
Bohuslan 322.976 |584 619 603 |62 74 |91 95 91 |745 746 755

Dalarna 282.898 854 1.014 999 | 118 142 |98 89 84 |76.1 76.3 76.4
Gotlands 57.643 152 126 102 |59 71 92 89 74 |75.2 765 740
kommun

Gavleborg 282,226 | 595 493 444 |52 63 82 85 84 |755 747 753

Goteborgs 459.593 673 840 791 |57 69 90 89 84 |725 733 737

kommun
Halland 272.539 522 545 602 |74 88 96 94 94 (756 754 7538
Jamtland 131.766 283 287 303 |77 92 82 89 79 |740 746 76.1

Jénkdping 328.059 838 925 861 |90 105 |80 86 91 |76.4 769 76.3
Kalmar 238.104 783 790 763 |107 128 |92 88 84 (748 756 76.5
Kristianstad |291.073 502 798 787 |96 107 |96 95 95 (76.1 76.4 76.8
Kronoberg 178.078 331 285 316 |59 71 96 97 83 |76.1 750 759
Malmo 254.904 603 578 309 |40 48 99 89 84 753 751 743
kommun
Malmohus 574.449 1.062 1.255 1.148 |67 80 86 79 71 |747 753 754
Norrbotten 260.473 445 337 409 |52 63 93 89 96 (742 743 752
Skaraborg 257.594 881 997 932 |121 145 |92 88 86 [76.9 76.6 76.9
Stockholm 1.783.440 | 2.776 3.472 3.270 | 61 73 91 79 70 725 735 739
Sdderman- 256.269 574 630 574 |75 90 93 93 82 (749 759 7438
land
Uppsala 291.413 578 472 412 | 47 57 86 89 75 76.0 757 754
Varmland 278.313 942 989 1.022|122 147 |88 91 89 |757 755 751
Vasterbotten | 257.803 506 629 535 |69 83 89 89 86 754 752 75.0
Vasternorr- 251.884 735 793 607 |80 96 92 89 83 (749 751 753
land
Vastmanland | 262.614 485 668 703 |89 107 |92 92 87 |753 755 755
Alvsborg 446.753 1265 1.271 1.172 |87 105 |99 98 92 |76.8 76.6 76.5
Orebro 274.584 690 607 600 |73 91 92 89 89 (753 756 759
Ostergdtland 412.411 1.033 1.021 1.126 |91 109 |94 95 84 |754 755 759
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Tabell 5. Nagra omdémen om de data som levererats fran landstingen.

Lan/Landsting Tackningsgrad

Uppfdljning

Medelalder

Blekinge

Bohuslan

Dalarna
Gotlands
kommun
Gavleborg
Goteborgs
kommun
Halland

Jamtland

Jonkdping
Kalmar
Kristianstad
Kronoberg
Malmo
kommun

Malmdéhus

Norrbotten
Skaraborg

Stockholm

Sédermanland

Uppsala

Varmland
Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland
Alvsborg

Orebro

Ostergdtland

Stabil och hdg.

1/3 saknas.

Mycket bra alla ar.

Bra under 98, dock stadigt
gattner.

Ca hélften saknas.

98 saknades hatfften, drygt
1/3 saknades under 00.
1/3 saknas.

1/5 saknas.

Stabil och mycket bra.
Stabil och hdg.

Hog under 99 och 00.
Ganskalag under alla ar.
Bra men som minskat il

halften under 00.

1/4 saknas.

Nastan halften saknas.
Mycket bra alla ar.

Okat.

Stabil och ganska bra.

Successivt minskat, ca
halften saknas.

Mycket bra alla r.
1/4 saknas.

Hog som dock minskat
under 00.

Blivit battre och &r nu bra.
Braalladr.
1/5 saknas.

Stabil och mycket bra.

Bra.

Bra.

Bra.

Forsamrats.

Ganska bra.

Ganska bra.

Bra.

Ganska bra.

Forbéatrats til att vara bra.
Bra,men minskat 00
Bra.

Bra,men minskat 00.

Bra,men minskat.

Ganska bra.

Bra.
Bra.

Minskat, under 98 saknas
ca halften, 00 saknas ca
1/3.

Bra, men minskat 00.

Minskat.

Bra.
Ganska bra.

Bra, men minskat 00.

Bra.
Mycket bra.
Bra.

Bra, men minskat 00.

Nagot hogre &n landet.

Na&got yngre an landet, galler

€j00.
Ett &r &ldre an landet

Som landet.

Som landet.

Tva ar yngre &n landet

Som landet.

Yngre &n landet, galler gj ar

2000.

Ett &r dldre &n landet.
Som landet.

Ett &r dldre an landet
Som landet.

Sénkts.

Na&got yngre an landet, galler

€j00.
Nagot yngre 4n landet.

Ett &r &ldre an landet.

LAg, under 10:e percentilen

for landet.

Som landet.

Som landet.

Som landet.
Som landet.

Som landet.

Som landet.
Ett &r &ldre an landet.
Som landet.

Som landet.




Patienter vardade vid strokeenhet

Manga studier har visat att vard pa strokeenhet ar 6verlagsen vard pa vanlig
vardavdelning, bade vad galler akut- och langtidsoverlevnad. Darfor maste
vard pa strokeenhet anses som en kostnadseffektiv vardform som spar liv
och minskar handikapp. Flera undersokningar visar att de patienter som fatt
vard pa strokeenhet i hogre utstrackning kan aterga till eget boende efter
slaganfallet.

80 Figur 14 a.
= ] Andel patienter vardade
% 757 pa strokeenhet.
£ 70
o ]
w 65
o 4
S 60
c i
S

55

1094 1995 1996 1997 1998 1999 2000 |

Mellan 1994 och 1998 har andelen patienter vardade pa strokeenhet okat
fran 54% till ca 70%(figur 14a). Figur 14a visar &ven att andelen patienter
vardade pa strokeenhet inte har 6kat under de senaste tva aren utan snarare
minskat. Det ar nu stallt utom tvivel att vard vid strokeenhet signifikant
forbattrar patientens chanser till battre éverlevnad och mindre handikapp .
Trots dessa resultat ar det fortfarande stora skillnader mellan olika landsting
med avseende hur stor andel patienter som far vard pa strokeenhet. | figur
14b ses andelen vardade vid strokeenhet ar 2000 i de olika landstingen/
kommunerna. Landstingen ar rangordnade fran hogsta till lagsta andel
vardade vid stroke-enhet. | Skaraborgs lans landsting ar det endast nagra fa
procent som inte vardas vid strokeenhet medan i Goteborgs kommun aterfinns
mindre &n 20% av slaganfallspatienterna pa strokeenhet.

Skaraborg Figur 14 b.
Malmé ko(;nn;un Andel patienter som
repro
Gévleborg far vard pa stroke-
Sodermanland enhet 2000

Uppsala
Vaésternorrland
Kronoberg
Bohuslan
Vasterbotten
Ostergotland
Blekinge
Alvsborg
Stockholm
Dalarna
Gotland
Jonkoping
Jamtland
Halland
Kalmar
Norrbotten
Malméhus lan
Vérmland
Kristianstad
Goteborg
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Vard pa strokeenhet i forhallande till tackningsgrad

Den verkliga andelen vardade vid strokeenhet i Sverige ar beroende av
tackningsgraden. Patienter vardade vid strokeenheter registreras i hogre
utstrackning i Riks-Stroke an patienter vardade vid 6vriga avdelningar. Hog
tackningsgrad och 100% vardade vid strokeenhet innebar att alla patienter
vardas vid en strokeenhet. Lag tackningsgrad och 100% vardade vid
strokeenhet innebar att manga strokepatienter sannolikt ej fatt tillgang till
denna vardform. Pa vissa sjukhus ar det endast strokeenhetens patienter som
registrerats i Riks-Stroke. | figur 14c har andelen vardade vid strokeenhet
delats upp i landsting med hdg tackningsgrad, med relativt hig, med relativt
lag och med lag tackningsgrad. Tackningsgraden ar beraknad utifran ar 2000.

Bland landsting med hdg berdknad tackningsgrad far 95% av slaganfalls-
patienterna i Skaraborgs lans landsting vard vid strokeenhet vilket innebar
det ideala forhallandet, att nastan alla patienter far vard vid strokeenhet. Hog
andel vardade vid strokeenhet och samtidigt god tackningsgrad ses i
Ostergotlands, Alvsborgs och Blekinge lans landsting. | Dalarnas, Kalmars,
Jonkopings, Varmlands och Vastmanlands lans landsting ses ocksa hog
tackningsgrad i Riks-Stroke men har far ca 40% av patienterna inte vard vid
strokeenhet. | Sédermanlands, Vasternorrlands och Orebro lans landsting &r
tackningsgraden relativt hog och 6ver 80% av patienterna vardas vid
strokeenhet. Uppsala lans landsting har hog andel vardade vid strokeenhet
men tackningsgraden ar under 60%, vilket innebér att en stor andel patienter
saknas i Riks-Stroke och att dessa sannolikt inte har vardats vid strokeenheten.
Malmé kommuns data illustrerar att data for vard vid strokeenhet ar
avhangiga av tackningsgraden. Ar 1998 och 1999 var andelen vardade vid
strokeenhet ca 70% och tackningsgraden 90%. Ar 2000 minskade tacknings-

.. Skarabor
Ostergotlan
Alvshorg
Blekinge
Dalarna

_ Kalmar
JonkoFm
_Varmlan
Véastmanland
Kristianstad

Hog
tackningsgrad

Sodermanland
Vasterngrrland
Orebro
Jamtland

Relativt hdg
tackningsgrad

Gavleborg
Bohuslan
Kronoberg
Vasterbotten
Stockholm
Gotland
Halland
Malmohus lan

Relativt lag
tackningsgrad

_ Uppsala

Malmé kommun

Norrbotten IE—

Goteborg | : ‘ | ‘ ‘ ‘

0 20 40 60 80 100
procent

Lag tackningsgrad

Figur 14c.
Andel patienter vardade pa strokeenhet uppdelat pa landsting med hog,
relativt hog, relativt Iag och lag tackningsgrad, ar 2000.
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graden till under 50% och samtidigt 6kade andelen vardade vid strokenhet
till 90%. | Véasterbottens lans landsting har andelen vardade vid strokeenhet
okat till 80%. | Stockholms lans landsting ar andelen vardade vid strokeenhet
ca 70% och tackningsgraden >70%. | Goteborgs kommun ar bade
tackningsgraden i Riks-Stroke och andelen vardade vid strokeenhet mycket
lag.

Vardtider

Den akuta vardtiden respektive den totala vardtiden inom landstingsvard
ses i figurna 15 och 16. Vardtiden under akutskedet varierade mellan 24 och
7 dagar och den totala landstingsvarden mellan 28 och 11 dagar. Vardtiden ar
beroende av olika lokala organisationer. De landsting som har de kortaste
medelvardtiderna (Stockholm, Uppsala, Gavleborg) hade de hdgsta andelarna
som utskrevs till kommunala sérskilda boendeformer (mellan 20 och 30%)
och landstingen med langa medelvardtider hade de lagsta andelarna utskrivna
till kommunala sérskilda boenden.

Figur 15.
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Datortomograferade
Andelen strokepatienter som genomgatt datortomografi (figur 17 ) var mycket

hog (6ver 95%) i flertalet landsting. Liksom 1998 var andelen dator-
tomograferade lagst i Varmlands och Orebro lans landsting, dock har andelen
i dessa landsting successivt dkat. Ar 1998 var andelen i Varmlands lans
landsting mer an 10% lagre an i 6vriga landet. Denna skillnad har nu minskat
vasentligt.

Figur 17.

Andel datortomograferade
patienter under 1999 och
2000.
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Blekinge
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Ospecificerad slaganfallsdiagnos

Andelen som fatt ospecificerad slaganfallsdiagnos (figur 18), ska relateras till
andelen datortomograferade. Varmlands lans landsting hade en hog andel
med ospecificerad diagnos och en relativt Iag andel datortomograferade. Detta
galler aven for Blekinge, Stockholms, Alvsborgs och Vésterbottens lans
landsting som hade en mycket lag andel med ospecificerad diagnos och
mycket hog anvandning av datortomografi. Dock hade vissa landsting sasom
Kristianstads och Kronobergs lans landsting samt Goteborgs kommun en
relativt hog andel med ospecifik slaganfallsdiagnos hade, trots en hég andel
datortomograferade.
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Obduktionsfrekvens

Andelen avlidna strokepatienter som obduceras har successivt minskat i
landet. Antal landsting dar inte nagon avliden strokepatient obducerades var
for 1998, ett landsting, for 1999 sju och for 2000 nio landsting. Relativt hog
obduktionsfrekvens (>10%) aterfanns i sju landsting ar 1998, i sex landsting
ar 1999 och i tre landsting under ar 2000 (figur 19 visar andelen obducerade
for aren 1999 och 2000).

! Figur 19.
] 1999 Andel obducerade av
Kalmar
Norrbotten B 2000 dfe som a'vled under
Goéteborg sjukhusvistelsen
Gavieborg 1999 och 2000.
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Boendeformer

Fore insjuknandet

Fdre insjuknandet bodde drygt 90% hemma, varav ca 15% hade kommunal
hemtjanst. Mindre an 10% bodde i kommunala sarskilda boendeformer. Det
sags tamligen stora variationer vad galler boendeformer bade fore och efter
insjuknandet och mellan olika ar i vissa landsting. Detta kan sannolikt bero
pa att det ror sig om laga tal. | figur 20 ges darfér genomsnittsdata for aren
1998-2000 for andelen patienter som bodde i kommunala sarskilda boenden
fore insjuknanet.

Bohuslan Figur 20-
Goteborg Andel patienter som
Malmé kommun .
Jamtland bodde i kommunala
Vasternorrland

sérskilda boenden fére
insjuknandet (genom-
snittsdata for aren
1998, 1999 och 2000).
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Jonkoping
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| vissa landsting bodde mer &n 10% av patienterna i kommunala sérskilda
boenden fore sitt slaganfall och i andra endast halften sa stor andel. |
landstingen med de lagsta andelarna var tackningsgraden i Riks-Stroke ganska
lag, vilket gor att man kan misstanka att en del patienter i dessa boendeformer
inte har registrerats. Det finns dock landsting med hog tackningsgrad och
relativt 1ag andel patienter boende i kommunala sarskilda boenden fore
insjuknandet. Andelen patienter som hade kommunal hemtjanst fore
insjuknandet var hogst i Dalarna och Iagst i Jamtland och Kronoberg.

Efter insjuknandet

Av de som bodde hemma fore insjuknandet i landet kunde ca 60% atervanda
hem utan hemhijalp och ytterligare ca 12% med hemhjalp. | figurerna 21 och
22 ses data for de olika landstingen ar 1999 och 2000. Over 75% kunde
atervanda hem med eller utan kommunal hemtjanst i Vasterbottens,
Bohuslans, och Skaraborgs lans landsting ar 1999 och i Uppsala,
Vasternorrlands och Bohusléans landsting ar 2000. For bada aren kunde mindre
an 70% atervanda hem i Goteborgs kommun samt i Jamtlands, Kalmars och
Kronobergs léns landsting.

Malm ks’;gﬁg Figur 21.
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I genomsnitt erh6ll 6ver 15% i Malmé kommun och Varmlands lans landsting
kommunal hemtjanst tre manader efter slaganfallet av de som bodde hemma
utan kommunal hemtjanst fére (figur 23). Under 10% erhdll kommunal
hemtjanst i Jonkopings och Kronobergs lans landsting

Figur 23.
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Stockholm hade kommunal
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Andelen som bor i kommunala sarskilda boenden tre manader efter
slaganfallet av de som bodde hemma utan hjalp fore, varierade betydligt
mellan landstingen. | figur 24 ses genomsnittsdata for aren 1998, 1999 och
2000. | Alvsborgs, Gotlands, Hallands, Kronobergs och Kristianstads lans
landsting bor dver 12% i kommunala sarskilda boenden medan motsvarande
siffror for Jamtlands, Stockholms, Vasterbottens, Malmdhus, Jonképings och
Bohuslans landsting var 9%. Figur 25 visar andelen som vardas vid geriatrisk
klinik tre manader efter slaganfallet av de som bodde hemma utan hjalp fére
(genomsnittsdata for aren 1998, 1999 och 2000). | Goteborgs kommun,
Uppsalas och Kronobergs lans landsting var det fem procent eller mer och
under en procent i Kalmars, Ostergotlands och Skaraborgs lans landsting.
Resultaten speglar naturligtvis olika organisation i landstingen och bor darfor
ses tillsammans med data for kommunalt sarskilt boende.

V.Sttocsh;'m Figur 24.
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Figur 25.

Andel patienter som

vardas pa geriatrisk
klinik 3 manader efter
stroke. Géller endast

patienter som var

hemma utan hjélp fére
insjuknandet.
(Genomsnittsdata for
aren 1998-2000).

| figur 26 ses data for ar 1999 och 2000 for de som bodde i kommunalt sarskilt
boende eller som vardas vid geriatrisk klinik eller hade avlidit tre manader
efter slaganfallet. Det &r stora variationer mellan landstingen och dven inom
samma landsting mellan olika ar. Resultaten maste ses mot bakgrund av
tackningsgraden. Hogre tackningsgrad kan medféra hogre letalitetsdata. Vid
lag tackningsgrad kan en del av de avlidna saknas i Riks-Stroke.
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ADL - situation tre manader efter stroke

| figur 27 ses andelen strokepatienter som var ADL-oberoende tre manader
efter insjuknandet, av de som var ADL-oberoende fore insjuknandet. Pa
motsvarande satt ses de som blev ADL- beroende i figur 28, av de som var
ADL-oberoende innan. Resultaten grundar sig pa genomsnittsdata for 1998,
1999 och 2000. Variationen mellan landstingen ar relativt stor och bor bli
foremal for analys. Allvarligt utfall, dvs ADL-beroende eller avlidna efter tre
manader bland de som var ADL-oberoende fore ses i figur. 29. Data ar
genomsnittliga for 1999 och 2000. Variationerna ar relativt stora mellan
landstingen. Vid tolkning av resultaten maste hansyn tas till bl.a. tacknings-
graden.
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Uppsala ] Figur 29.
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Forflyttningsférmagan tre manader efter slaganfallet

Formagan att forflytta sig utan hjalp tre manader efter stroke ses i figur 30,
for de som kunde forflytta sig utan hjalp fore. Siffrorna anger genomsnittet
for de tre senaste aren.

Figur 30.

Andel patienter som
kunde férflytta sig utan
hjélp inom- och
utomhus 3 manader
efter slaganfallet
Genomsnittsdata f6r
1998, 1999 och 2000.
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Lakemedelsbehandling

Behandling med trombocytaggregationshammare ASA (acetylsalisyra)
Enligt “Nationella riktlinjer for strokesjukvard “ bor behandling med ASA inledas
snarast efter att diagnos stéllts och ges till alla patienter med hjarninfarkt om
det ej foreligger kontraindikation.

Variationen mellan landstingen vad géller ASA-behandling till patienter med
hjarninfarkt &r ganska stor, mellan 50 till 80 procent av patienterna behandlas.
| figur 31 ses den genomsnittliga andelen patienter med hjarninfarkt som
behandlats med ASA under aren 1998 t.o.m. 2000. Figur 32 visar pa
utvecklingen over tid. Under &r 2000 lag Vasterbottens lans landsting hogst
med 80% behandlade patienter, foljt av Jamtlands, Blekinges, och Skaraborgs
lans landsting. Lagst lag S6dermanlands och Dalarnas lans landsting samt
Malmé kommun. Sjukhus som behandlar vasentligt farre an tre av fyra
patienter med hjarninfarkt med ASA, bor sarskilt analysera orsakerna till de
laga behandlingsfrekvenserna.

Figur 31.

Andelen patienter med
hjérninfarkt som
behandlats med ASA
(genomsnittsdata for aren
1998-2000).
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Behandling med andra trombocytaggregationshdmmare

| figur 33 och 34 ses andelen patienter med hjarninfarkt som behandlats med
andra trombocytaggregationshammare an ASA i genomsnitt for aren 1998
t.o.m. 2000 samt utvecklingen oOver tid. Landsting med hdg
behandlingsfrekvens av ASA hade ofta aven hdg anvandning av andra
trombocytaggregationshammare och andra landsting hade 14g anvandning
av badadera. Landsting med hogsta respektive lagsta anvandningen 1999

minskade respektive 6kade anvandningen nagot under senare ar.

Figur 33.
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Behandling med heparin/fragmin

Behandling med heparin/fragmin har successivt minskat under aren 1999
t.0.m. 2000. Den genomsnittliga anvandningen for dessa ar per landsting ses
i figur 35. Skillnaden mellan landstingen ar femfaldig. Alvsborgs och Kalmar
lans landsting hade i sarklass hogst behandlingsfrekvens. Vissa landsting
sasom Goteborgs kommun och Sédermanlands lans landsting hade lag
anvandning av saval heparin/fragmin som ASA och andra trombocytaggrega-
tionshdmmare.
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Andelen patienter
med hjérninfarkt som
behandlats med
lagmolykulért heparin
(genomsnittsdata fér
1998-2000).
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Behandling med antikoagulantia vid hjarninfarkt och féormaksflimmer

Antikoagulantiabehandling till patienter med hjarninfarkt och férmaks-
flimmer &r en evidensbaserad primar- och sekundarprofylax enligt
rekommendationer i “Nationella riktlinjer for strokesjukvard”. Som framgar av
riktlinjerna &r underbehandling inte ovanlig. Andelen som behandlas i olika
landsting varierar avsevart som framgar av figur 36. Dar ses genomsnittsdata
for aren 1998-2000. Av figur 36 framgar att lag resp. hog behandlingsfrekvens
i stor utstrackning berodde pa andelen patienter som var 6ver 75 ar som
behandlas. Det finns anledning att i manga landsting se dver behandlings-
indikationerna, sarskilt for aldre patienter.

Figur 36.
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Trombolysbehandling

Trombolysbehandling av ischemiska slaganfall ar annu inte godkédnd som
behandling i Sverige. Ett mindre antal patienter under (1%), har dock ingatt i
behandlingsstudier i flertalet landsting.
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Hur patienterna upplevde varden

I samband med 3-manadersuppféljningen tillfrdgas patienterna om de ar nojda
med sjukhusvarden. De allra flesta patienterna svarade att de var néjda med
varden och endast sma variationer forelag mellan landstingen, se figur 37,
dar genomsnittvarden ges for aren 1998-2000. | sju landsting var 98% eller
fler av patienterna ndjda med varden och i ytterligare fem landsting var 97%
eller fler ndjda med varden. En viss osdkerhet foreligger eftersom svar saknas
fran de ca 20% patienter dar uppfojlning inte ar gjord.

Figur 37.

Andel patienter som
angav att de var néjda
med sjukhusvarden
(genomsnittsdata fér
1998, 1999 och 2000).
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Stod efter varden

Patienterna tillfragades dven om de fatt nagot stod av landstingens eller
kommunens personal efter utskrivningen. Genomsnittliga resultat for aren
1998, 1999 och 2000 ses i figur 38. | detta avseende var variationerna mellan
landstingen storre. | Malmd kommun och Malmdhus lans landsting angav
kring 80% av patienterna att de fatt stod efter utskrivningen medan i sju
landsting angav under 60% att de fatt stod och i Goteborgs kommun endast
50%.

Figur 38.
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Kommentarer

Antalet registreringar i Riks-Stroke har de senaste aren éverstigit 20 000. Detta
innebar att 75 till 80 procent av alla strokeinsjuknanden registreras. |
Socialstyrelsens “Nationella riktlinjer for strokesjukvard” uppmanas alla enheter
som vardar strokepatienter under akutskedet att delta i Riks-Stroke och strava
efter full tackningsgrad. Riks-Stroke ar det enda register i varlden av
strokeinsjuknanden som tacker ett helt land. Syftet ar att bidra till att
strokesjukvarden i Sverige haller en hog kvalitet och uppnar samma goda
standard i alla delar av landet.

I manga landsting ar tackningsgraden god eller mycket god. | andra landsting
ar forbattringspotentialen i detta avseende stor. FOr att ratt kunna jamfora
och tolka data &r en god tackningsgrad nédvandig. Lat oss darfor strava efter
att uppna hog tackningsgrad och darvid gora det mojligt att anvanda Riks-
Stroke i kvalitetssakringsarbetet vid alla landets sjukhus.

Vard vid strokeenhet ar en evidensbaserad vardform som spar liv och minskar
handikapp och den ar dessutom kostnadseffektiv. I “Nationella riktlinjer for
strokesjukvard” ar den starkaste av alla rekommendationer att alla
strokepatienter bor fa tillgang till vard pa strokeenhet. Trots att argumenten
for sddan vard ar sd uppenbara visar siffrorna i Riks-Stroke pa att 6kningen
av andelen som far tillgang till denna vardform avstannat pa ca 70 procent.
Dessutom ar denna siffra sannolikt for hog eftersom patienter vardade vid
strokeenhet registreras i hogre omfattning i Riks-Stroke an patienter som
vardas vid vanlig vardavdelning, d.v.s andelen vardade vid strokeenhet kan
vara sa lag som 50 procent. | detta avseende finns salunda mycket stor
forbattringspotential i manga landsting!

| den analyserande rapporten for 1998 och forsta halvaret 1999 rapporterades
den gladjande utvecklingen att andelen patienter som blivit ADL-beroende i
landet tre manader efter stroke, av de som var ADL-oberoende fore, successivt
minskat fran 26% ar 1995 till 19% ar 1999. Denna positiva utveckling har
tyvarr avstannat efter ar 1999. Samtidigt har den goda utvecklingen av andelen
vardade vid strokeenhet avstannat. Vard vid strokeenhet minskar handikapp
och det ar sannolikt att det ar den uteblivna 6kningen av vard vid strokeenhet
som medfort att &ven minskningen av handikapp har avstannat.

Diagnostiken har ytterligare forbattrats. Anvandning av datortomografi ar
hog i alla landsting och andelen ospecifik strokediagnos har minskat.
Obduktionsfrekvensen har emellertid ocksa minskat och i flera landsting har
inte ndgon patient som avlidit i stroke obducerats.
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Uppgifter om lakemedelsbehandling finns med i Riks-Stroke sedan 1998.
Blodfértunnande behandling (antikoagulantia) ar en bade primar och
sekundar profylaktisk behandling av patienterna med férmaksflimmer for
att minska risken for ett insjuknande i hjarninfarkt. Rekommendationer i detta
avseende har nyligen utfardats bade av Socialstyrelsen i “Nationella riktlinjer
for strokesjukvard” och av Lakemedelsverket Med hansyn till dessa
rekommendationer ar behandlingsfrekvensen generellt sett 1ag i landet och
har heller inte 6kat mellan aren 1998 och 2000. Variationen mellan sjukhusen
ar avsevard vilket innebar att manga sjukhus har mojlighet att forbattra sin
forebyggande behandling.

Blodproppsforebyggande behandling med acetylsalicylsyra (ASA)
rekommenderas generellt till alla strokepatienter med hjarninfarkt om inte
kontraindikation fdreligger. Det finns vasentliga skillnader i
behandlingsfrekvens mellan olika landsting, vilket innebar en majlig
forbattringspotential for vissa sjukhus.

De allra flesta strokepatienter i landet angav att de var néjda med den
sjukhusvard de fatt och det var endast sma variationer mellan landstingen.
Betydligt storre variation i svaren foreldg mellan landstingen pa fragan om
patienterna erhallit nagot stod av landstingens eller kommunens personal
efter sjukhusvistelsen. Andelen patienter som angav att de fatt stod har
minskat mellan 1998 och 2000. Det finns anledning att ytterligare
uppmaéarksamma patienternas situation efter utskrivningen fran sjukhusen.
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