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Om landstingsprofiler

I denna bilaga presenteras varje indikator som ingar i kapitlet Strokevdrdens
processer och resultat med utgangspunkt i resultaten for de enskilda lands-
tingen. Syftet dr att ge respektive landsting och sjukhus en bild av hur deras
resultat for strokevédrden star sig i forhallande till rikets genomsnitt. Detta
kan sedan anvéndas som utgdngspunkt for landstingens och sjukhusens ar-
bete med att forbittra strokevirden. Ambitionen dr inte att ge en fullstindig
bild av landstingens strokevard och inte heller att ge fardiga forslag till 16s-
ningar inom de omrdden som identifieras som svagare. Forhoppningen &r
istdllet att landsting och sjukhus anvénder bilagan som referens for utveck-
ling och forbéttring av strokevdrden. Profiltexterna bor ldsas tillsammans
med de textkommentarer som finns i kapitlet Strokevdrdens processer och
resultat, eftersom det annars kan vara svart att tolka resultaten korrekt. De
tolkningssvarigheter som respektive indikator dr behdftad med i huvudrap-
porten géller &ven redovisningen i denna bilaga.

Presentationsform

Textkommentarer

Varje landstingsprofil inleds med ett textavsnitt som beskriver det aktuella
landstingets forutsédttningar inom strokevérden. De strukturella faktorer som
beskrivs dr exempelvis antal sjukhusvardade forstagdngsfall i landstinget,
antal strokeenheter och vérdplatser, tillgng till datortomografi dygnet runt
samt rutiner for dokumentation av rehabiliteringsmal. Samma faktorer an-
véinds for samtliga landsting och baseras pé svaren i den enkdtundersdkning
som genomforts inom ramen for projektet (se kapitlet Strokevardens struk-
turer). Uppgifterna frdn enkiten avser strokeenheternas forutsittningar ar
2010. Socialstyrelsen har inga synpunkter pa hur landstingen har valt att
organisera varden av strokepatienter, bortsett frn att varden bor bedrivas pa
en strokeenhet, och ddrmed ldmnas heller inga rekommendationer eller for-
béttringsforslag till de strukturella fragorna.

De foljande avsnitten handlar om landstingets starkare respektive svagare
sidor av strokevarden. Dessa avsnitt utgér helt frdn de indikatorer som pre-
senteras 1 kapitlet Strokevdrdens processer och resultat, vilket innebér att
inget annat dn de aspekter som speglas genom indikatorerna tas med 1 be-
domningen.

I avsnittet Forslag till forbdttringsomraden summeras de viktigaste iakt-
tagelserna frén det avsnitt som berdr landstingets svagare resultat, och for-
slag pd omraden som kan vara aktuella for forbéttringsinsatser redovisas.



Profildiagram

Profildiagram for det aktuella landstinget samt tillhérande sjukhus redovi-
sas. Diagrammens nollpunkt representerar rikets genomsnittliga véirde for
respektive indikator. Staplarna visar den procentuella avvikelsen fran ge-
nomsnittet, positivt eller negativt. En stapel at véanster innebdr att landstinget
eller sjukhuset har ett svagare resultat, medan en stapel 4t hoger anger ett
starkare resultat for den aktuella indikatorn. Skalan 1 diagrammen gar frin
minus 30 till 30 procent. Resultat som Overskrider dessa skalgrinser visas
med en sifferangivelse i stapeln.

Landstingsdiagrammen innehaller samtliga indikatorer som redovisas 1
kapitlet Strokevdrdens processer och resultat, 1 vissa fall uppdelade 1 flera
olika diagramstaplar. Ett exempel pé detta dr indikator AO1 dér ankomst till
sjukhus inom 3 timmar redovisas separat fran ankomst inom 4,5 timmar.
Det totala antalet indikatorer i landstingsdiagrammen ar 35 stycken.

Sjukhusdiagrammen innehéller farre indikatorer. Detta beror pé att minga
indikatorer inte dr meningsfulla att redovisa pa sjukhusniva, exempelvis
langtidsuppfoljning av sekundérpreventiv ldkemedelsbehandling. Totalt
ingér 20 indikatorer i sjukhusdiagrammen.

Mitperioder for respektive indikator finns i kapitlet Strokevdrdens pro-
cesser och resultat. Vanligast dr att landstingsdata presenteras for det senas-
te tillgdngliga aret och att sjukhusdata redovisas for de tre senaste tillgéngli-
ga dren tillsammans.

Avsnittet patientnojdhet

Patientndjdhet diskuteras i korthet i process- och resultatkapitlet. Har redo-
visas utfallen for de indikatorer som méter patientndjdhet for respektive
landsting i tabellform och med ett profildiagram. Sjukhusens vérden redovi-
sas ocksa, da for aren 2007-2009 tillsammans. Nojdhetsaspekten ar ett vik-
tigt matt pd hur patienterna uppfattar sin vardepisod pé sjukhus vid stroke
och bor uppmérksammas vid diskussion och bedémning av strokevéardens
kvalitet.
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Landstingsprofil Stockholm

Strokevardens struktur

Stockholm har flest strokefall av alla landsting, sett till antalet nyinsjuknan-
den. Antalet sjukhusvardade forstagidngsfall i stroke per invanare var dock
lagst 1 landet, 202 fall per 100 000 invénare ar 2009, vilket kan jamforas
med rikets genomsnitt, 246 fall per 100 000 invénare. Ar 2009 sjukhusvér-
dades enligt Patientregistret 4 074 patienter for forstagdngsstroke i Stock-
holm, vilket motsvarar 18 procent av alla nyinsjuknanden under aret.

Under 2010 fanns det sju strokeenheter inom landstinget, med samman-
lagt 160 vardplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pa dagtid
0,50 och pé nitterna 0,17. Samtliga sju strokeenheter har tillgdng till DT-
undersokning dygnet runt och har ocksd mdjlighet att tolka bilderna oavsett
tid pa dygnet. Pa fem av sjukhusen finns det rutiner for att genomféra DT-
undersokning pa alla patienter med missténkt stroke dygnet runt. Samtliga
strokeenheter tilldimpar tidig multidisciplindr rehabilitering, men endast fyra
av enheterna har rutiner for att dokumentera mal och delmél for rehabiliter-
ingen. Tvé av strokeenheterna uppger att de saknar sddana rutiner och en
kan inte svara pa fragan.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en dversikt av strokevardens resultat for Stockholm.
Nedan foljer en kort sammanstillning av styrkor och svagheter i forhallande
till rikets genomsnitt, samt forslag pa prioriterade forbéttringsomraden ut-
ifrdn de indikatorer som ingar i rapporten.

Styrkor

Stockholm ligger langt fram vad giller stroketrombolys. Andelen trombo-
lyslarm vid missténkt stroke (A02) dr hog, liksom andelen patienter som far
behandlingen (A04). Medianvéntetiden mellan ankomst till sjukhus och
paborjad trombolysbehandling (A03) &dr ocksé kortare dn rikets genomsnitt-
liga virde. Andelen hjirnblodningar i samband med trombolys (A0S5) dr
ocksa bland de ldgsta i landet.

Daodligheten efter stroke (CO01, C02, C02b) ér lagre i Stockholm 4n 1 riket
som helhet. Detta géller dodligheten vid sévél sjukhusvérdad som icke sjuk-
husvardad stroke. Andelen ADL-oberoende efter 12 ménader (CO5b) ar
ocksé nigot hogre én rikets genomsnitt.

I Stockholm gjordes nagot farre karotisoperationer per 100 000 invénare
(EO1) an rikets genomsnitt, men medianvantetiden till karotiskirurgi (E02)
var den fjarde kortaste 1 landet.



Svagheter

Andelen strokepatienter som vardades pé strokeenhet (A06) respektive som
lades in pa strokeenhet direkt (AO7) var nagot ldgre dn rikets genomsnitt.
Dessutom genomfordes en ligre andel svéljtest vid stroke (A08).

For sekundirpreventiv ldkemedelsbehandling redovisar Stockholm nagot
svagare resultat dn riksgenomsnittet for flera indikatorer. Blodtryckssédnkan-
de behandling efter stroke (BO1, BO1b) och antidepressiv likemedelsbe-
handling vid nedstdmdhet efter stroke (B11, B11b) dr exempel pd sddana
omraden. Andelen doda eller aterinskrivna efter stroke pa grund av ny stro-
ke/sena effekter av stroke eller annan hjért- och kérlsjukdom (C04) &r ocksa
ndgot hogre 1 Stockholm, mojligen som en konsekvens av bristféllig sekun-
darpreventiv behandling.

I Stockholm tycks strokepatienterna vara mindre ndjda med sjukhusvar-
den i forhallande till rikets genomsnitt (DOla-DO0O1le). Den ldgre graden av
ndjdhet syns i alla fem undersokta parametrar, men ar tydligast for rehabili-
tering pa sjukhus.

Forslag till férbattringsomraden

I redovisningen ovan framgar att resultaten for Stockholm i ménga avseen-
den stér sig bra i forhallande till riket. Trots detta finns det omraden som
kan forbéttras.

Sekundarprevention efter stroke syftar i forsta hand till att minska risken
for aterinsjuknande i stroke eller annan hjért- och kirlsjukdom. En viktig
sekundirpreventiv atgird for att forebygga dterinsjuknande ar att ge patien-
ter med normalt eller hogt blodtryck blodtryckssdankande likemedel. Stock-
holm redovisar i denna rapport en lag andel behandlade, sa den andelen bor
kunna 6ka négot.

Andelen strokepatienter som vardas pa strokeenhet bor ocksa kunna oka.
Stockholm har under de senaste aren dppnat fler vardplatser, vilket sannolikt
ger effekt i kommande méatningar. En hogre andel patienter med akut stroke
bor ocksa kunna skrivas in direkt pa en strokeenhet nér de ldggs in pé sjuk-
hus.

Orsakerna bakom resultatet att Stockholms strokepatienter 4r mindre noj-
da med sin sjukhusvard d@n genomsnittet kan ocksa vara en fraga att utreda
vidare.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007 till 2009. Sjukhusens resultat redovisas endast 1
tabellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* D01la - DO1b - DO1c - DO01d - Info om DOle -
Sjukhus** Be- Info under  Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden  sjukhus utskrivning pa sjukhus
STOCKHOLM 85,3% 88,1% 93,8% 86,8% 96,8%
S:t Géran 89,8% 93,3% 93,4% 90,9% 96,1%
Sédersjukhuset 86,2% 91,6% 92,6% 90,4% 95,4%
Karolinska Solna 89,3% 88,0% 91,9% 91,5% 94,0%
Karolinska Huddinge 86,2% 89,6% 93,3% 90,1% 95,8%
Danderyd 89,1% 93,3% 95,3% 92,4% 97,5%
Sodertalje 91,7% 95,3% 93,2% 94,8% 96,1%
Norrtdlje 93,7% 91,2% 94,4% 92,4% 96,6%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Stockholm Néjdhet med vdrden i férhéllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke
DO01b - Information under vardtiden
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke

D01d - Information om hjalp efter utskrivning

DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Stockholm, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hoger ett starkare resultat.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssdankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lékemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

30%  -20%  -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
S, Sl for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
. ’ ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 59,2%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | A06 | A4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
" : ¢] | av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Sédersjukhuset, Stockholm ~ for ett urva
J ’ ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svdljtest vid stroke

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Paralbingl Sall) for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | A06 | A04 | A02 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil

Karolinska Huddinge

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvéirde

Danderyd, Stockholm fér ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar
7

ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

162,9%

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

Sjukhusprofil
Sodertdlje

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Norrtdlje ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsférdrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | A02 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning _

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Dod/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 [C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Uppsala

Strokevardens struktur

Uppsala har ett lagt antal sjukhusvardade forstagédngsfall 1 stroke per invana-
re i forhéllande till riksgenomsnittet. 2009 hade Uppsala 214 fall per
100 000 invanare, att jimfora med genomsnittet pd 246 fall. Enligt Patient-
registret sjukhusvardades 709 patienter for forstagangsstroke i Uppsala ar
2009, vilket motsvarar 3 procent av alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tva strokeenheter i landstinget med sammanlagt 34
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,41 och
pa nitterna 0,19. Bada strokeenheterna har tillgdng till DT-undersdkning
dygnet runt och &dven till tolkning av DT-bilder. Rutiner finns for att genom-
fora DT-unders6kning pa alla missténkta strokefall oavsett tid pa dygnet. Ett
av sjukhusen saknar egen rutinmissig trombolysverksamhet, vilket innebér
att de patienter som kan behova stroketrombolys transporteras till ett annat
sjukhus for behandlingen. Bada strokeenheterna tillimpar tidig multidisci-
plindr rehabilitering, men bara den ena har rutiner for att dokumentera mal
och delmaél for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevdrdens resultat for Uppsala.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Uppsala ligger bra till i forhallande till rikets genomsnitt for andel trombo-
lyslarm (A02). Det dr ocksa en nagot hogre andel av strokepatienterna som
vérdas pé strokeenhet (A06) och som ldggs in direkt pa strokeenhet (A07) 1
forhallande till genomsnittet. Aven for sviljtest (A08) redovisar Uppsala ett
bra resultat.

Uppsala redovisar béttre resultat &n genomsnittet for blodtryckssédnkande
behandling i sekundérpreventivt syfte (BO1, BO1b). Likasé &r andelen doda
(CO1, C02, CO2b) vid savil sjukhusvardad som icke sjukhusvéardad stroke
lagre &n rikets genomsnittliga vdrde. Andelen doda eller aterinskrivna pa
sjukhus inom 365 dagar pd grund av sena effekter efter stroke, ny stroke
eller annan hjért- och kirlsjukdom (C04) &r ndgot ldgre an genomsnittet.

Patienternas ndjdhet med sjukhusvarden i1 Uppsala vid stroke (DOla—
DOle) ligger ndra genomsnittet. En ndgot hogre andel dn genomsnittet ar
ndjda med sjukhusvarden i stort (DO1c).
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Svagheter

Andelen strokepatienter som anlénder till sjukhus inom 3 respektive 4,5
timmar efter symtomdebut (A0O1) &r ldgst i landet. Uppsala har dessutom
langst medianviantetid 1 riket mellan ankomst till sjukhus och pabdrjad
trombolysbehandling (A03, A03b). Andelen trombolysbehandlingar (A04)
ar ocksé nagot lagre dn rikets genomsnitt.

Vad giller sekundérpreventiv ldkemedelsbehandling sd redovisar Uppsala
lagre andelar 4n genomsnittet for statiner (B06, BO6b) och fér warfarinbe-
handling vid féormaksflimmer (B03, BO3b). Likasé &r antalet operationer vid
symtomgivande fortrdngningar i halskdrlen (EO1) farre och viantetiderna till
karotiskirurgi (E02) ldngre dn rikets genomsnitt.

Andelen strokepatienter som dr ADL-beroende (C05) alternativt doda el-
ler ADL-beroende 90 dagar efter stroke (C03) &r hdgre 4n genomsnittet.

Forslag till forbattringsomraden

Uppsala redovisar flera resultat som star sig vl 1 forhallande till rikets ge-
nomsnitt, men det finns ocksd omraden som kan forbéttras.

Tiden dr en viktig faktor dd en person insjuknat 1 stroke. Det kan vara
svért for hélso- och sjukvarden att paverka patienter med strokesymtom att
sOka sjukvard tidigare, men ddremot ar det mojligt att paverka sjukvardens
egna processer vid omhéindertagandet av patienter med stroke. Tidsfordrdj-
ningen mellan patientens ankomst till sjukhus och pabdrjad trombolysbe-
handling bor kunna kortas, sérskilt med tanke pa att ambulansorganisationen
1 Uppsala 1 hog utstrackning startar trombolyslarm for att hoja beredskapen
pa det mottagande sjukhuset. Sannolikt skulle ett effektivare omhénderta-
gande av strokepatienterna dven kunna 6ka andelen givna trombolysbehand-
lingar.

Sekundirprevention efter stroke syftar i forsta hand till att minska risken
for dterinsjuknande i stroke eller annan hjirt- och kérlsjukdom. Andelen
statinbehandlade bor kunna 6ka. Likasa bor fler strokepatienter med for-
maksflimmer behandlas med warfarin.

Det dr svart att ange nagon exakt siffra for hur manga karotisoperationer
som bor utforas i ett landsting for att uppfylla befolkningens behov av in-
greppet. Diaremot dr véntetiderna till karotiskirurgi langa 1 Uppsala. For att
uppfylla de nationella riktlinjernas rekommendation om kirurgi inom 14
dagar vid tit karotisstenos bor Uppsala se 6ver hur de kan komma till rétta
med dessa véntetider.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke

Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* D01la - DO1b - D01d - Info om DOle -
Sjukhus** Be- Info under hjalp efter Rehab
motande vardtiden utskrivning pa sjukhus

UPPSALA 90,3% 89,3% 91,4% 97,4%
Uppsala 92,8% 92,8% 93,9% 97,6%
Enkdping 93,9% 95,2% 94,6% 98,0%
* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Uppsala Néjdhet med vdrden i férhallande till rikets genomsnitt, Gr 2009.

Kdlla: Riks-Stroke
DO1a - Bemétande i samband med stroke [
DO01b - Information under vardtiden ]

DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke ]
D01d - Information om hjalp efter utskrivning C

DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen =

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4%
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Uppsa/a, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lékemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20%  -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvéirde
Wiracille for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
pp ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke 85,0%

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | A06 | A4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundadrprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

Sjukhusprofil
Enképing

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke*

Trombolys vid stroke*

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |A01b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | Co3 [C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

* Saknar enligt enkatsvar regelbunden trombolysverksamhet
** Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Sérmland

Strokevardens struktur

Sormland hade ar 2009 nagot fler sjukhusvardade forstagangsfall av stroke
per invanare &r riksgenomsnittet, 269 fall per 100 000 invdnare mot 246 {for
riket. Enligt Patientregistret sjukhusvirdades 725 patienter for forstagdngs-
stroke 1 Sormland ar 2009, vilket motsvarar drygt tre procent av alla nyin-
sjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter 1 landstinget med sammanlagt 54
vardplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pa dagtid 0,39 och
pa ndtterna 0,15. Samtliga tre strokeenheter har tillgang till DT-
undersokning dygnet runt och dven till tolkning av DT-bilder. Déremot
finns det endast pa ett av sjukhusen rutiner for att genomféra DT-
undersokning pé alla misstdnkta strokefall oavsett tid pa dygnet. Alla sjuk-
hus har egen trombolysverksamhet. Tidig multidisciplindr rehabilitering
tillampas, och dessutom finns det rutiner for att dokumentera mal och del-
mal for rehabiliteringen pa alla tre strokeenheterna.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en oversikt av strokevédrdens resultat for S6rmland.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Andelen strokepatienter som vardats pa strokeenhet (A06) ligger for S6rm-
lands del néra rikets genomsnitt, liksom andelen patienter som lagts in di-
rekt till strokeenhet (A07).

Andelen patienter som fatt sekundirprevention 1 form av blodtryckssén-
kande behandling (BO1) och statiner (B06) ligger nagot dver genomsnittet.
Likasd dr andelen strokepatienter som behandlas mot nedstimdhet (B11,
B11b) négot hogre.

Soérmland genomfor ett stort antal operationer for symtomgivande karo-
tisstenos (EO1) 1 forhéllande till rikets genomsnitt. Trots att siffran ar svar-
varderad dr det dnda ett tecken pa att befolkningens behov av ingreppet upp-
fylls.

Patienternas ndjdhet med sjukhusvarden (DOla—DOle) ligger nira rikets
genomsnittliga varden.

Svagheter

Vid debut av strokesymtom é&r det viktigt att snabbt fa vard. I S6rmland &r
andelen patienter som anlénder till sjukhus inom 3 respektive 4,5 timmar
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efter symtomdebut (AO1) nagot ldgre dn rikets genomsnitt. Likasa dr medi-
antiden mellan ankomst till sjukhus och pdbdrjad trombolysbehandling 25
procent lingre &n genomsnittet. Ambulanserna 1 S6rmland startar en légre
andel trombolyslarm (A02), och andelen strokepatienter som far trombolys-
behandling (A04) dr ocksa nagot ldgre 4n genomsnittet 1 riket.

Strokepatienter med formaksflimmer fér i ldgre utstrdckning &n genom-
snittet behandling med warfarin (B03, B03b); Soérmland redovisar lagst an-
del i landet for gruppen 20 till 75 ar. Medianvintetiden till karotiskirurgi vid
symtomgivande karotisstenos (E02) &r nést langst 1 landet.

Andelen doda eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke (C03) ar nagot
hogre én rikets genomsnitt, liksom andelen doda eller aterinskrivna pa sjuk-
hus pé grund av sena effekter av stroke, ny stroke eller annan hjirt- och
karlsjukdom (CO04).

Forslag till férbattringsomraden

Sérmland har flera omrdden dir de redovisar resultat vél i nivd med rikets
genomsnitt, men det finns ocksa ndgra omraden dér det behovs forbéattring-
ar.

Sormlands resultat for flera av de viktiga tidsfaktorerna i1 vardkedjan bor-
de sannolikt g att forbéttra. Véntetiderna till trombolys och karotiskirurgi
ar exempel pa sadana resultat. Likasda bor ambulansorganisationen oftare
starta trombolyslarm, eftersom det hojer beredskapen pa det mottagande
sjukhuset och déarigenom kan minska véntetiderna for patienter med stroke-
symtom.

Strokepatienter med formaksflimmer bor enligt de nationella riktlinjerna
behandlas med warfarin for att minska risken for en ny stroke eller andra
allvarliga sjukdomar. S6rmland uppvisar pa det omradet en forbéttringspo-
tential.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur ndjda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke

Kdlla: Riks-Stroke
LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom DOle -
Sjukhus** Be- Infounder  Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
SORMLAND 89,2% 91,3% 94,9% 92,3% 97,4%
Eskilstuna 86,0% 93,0% 93,8% 92,7% 95,3%
Nykoping 90,8% 93,9% 94,0% 92,2% 97,3%
Katrineholm 99,3% 99,7% 99,4% 99,7% 99,7%
* Ar2009 ** Ar 2007-2009
Sérmland Néjdhet med vdrden i forhdllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke
DO1la - Bemotande i samband med stroke I
DO1b - Information under vardtiden O

DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke [
D01d - Information om hjalp efter utskrivning O

DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen —

-10% -8% -6% -4% -2%
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Sérmland, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
. . or ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
L fore
andstingsprofil ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20%  -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Eskilstuna for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | A06 | A4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
i fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ykoping ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

36



Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
Katrineholm for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | A06 | AD4 | A02 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | C03 [CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

* Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Ostergétland

Strokevardens struktur

Antalet sjukhusvérdade forstagingsfall av stroke per invanare i Ostergétland
var 2009 négot ldgre dn rikets genomsnitt, 236 fall per 100 000 invénare
mot rikets 246 fall. Enligt Patientregistret sjukhusvardades 1 006 patienter
for forstagangsstroke i Ostergdtland ar 2009, vilket motsvarar 4,5 procent av
alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det fyra strokeenheter i landstinget med sammanlagt 78
vérdplatser fordelat pé fyra sjukhus. Antalet omvardnadspersonal per véard-
plats ér pa dagtid 0,44 och pa néitterna 0,15. Tre av strokeenheterna har till-
géng till DT-unders6kning dygnet runt, medan en enhet svarar att de inte
vet. Tre av strokeenheterna har ocksd mdojlighet att f& DT-bilder tolkade
dygnet runt. P& samtliga sjukhus finns det rutiner for att genomféra DT-
undersokning pa alla misstinkta strokefall oavsett tid pa dygnet. Ett av
sjukhusen saknar egen rutinméssig trombolysverksamhet, vilket innebér att
patienter som behdver stroketrombolys transporteras till ett annat sjukhus
for behandlingen. Samtliga strokeenheter tillimpar tidig multidisciplinér
rehabilitering och har rutiner for att dokumentera mal och delmal for rehabi-
literingen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en dversikt av strokevardens resultat for Ostergét-
land. Nedan f6ljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i for-
héllande till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsom-
raden utifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Ostergdtland redovisar bra resultat for strokeenhetsvard och hamnar Sver
riksgenomsnittet bade 1 andel som vardas pa en strokeenhet (A06) och 1 an-
del som ldaggs in direkt pd en strokeenhet (A07). Landstinget ligger ocksé
over genomsnittet for andelen svéljtest vid stroke (A08).

Den sekundirpreventiva behandlingen ser i flera avseenden bra ut i Os-
tergdtland. Andelen patienter som behandlas med blodtryckssédnkande 14-
kemedel och statiner efter stroke &r ndgot hogre dn riksgenomsnittet. Resul-
tatet for warfarinbehandling vid formaksflimmer efter stroke (B03, B03b)
ligger vil over genomsnittet, likasd medianvéntetiden till operation vid sym-
tomgivande karotisstenos (E02).

Svagheter

Tidsfaktorn #r viktig i samband med strokeinsjuknandet. Patienterna i Os-
tergotland verkar 1 relativt hog grad soka vard 1 ett tidigt skede efter sym-
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tomdebut (A01). Men dven tidsfordrojningar inom sjukvérden kan fa konse-
kvenser for strokepatienterna. Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvar-
ningar frdn ambulansen till det mottagande sjukhuset, dr betydligt ldgre dan
riksgenomsnittet. Likasd dr medianvéntetiden mellan ankomst till sjukhus
och pabdrjad trombolys (A03) lingre én genomsnittet. Andelen trombolys-
behandlade (A04) dr bland de ldgsta i landet.

Wartfarinbehandling efter stroke rekommenderas bara till patienter med
formaksflimmer eller annan tydlig behandlingsindikation. I Ostergétland &r
andelen patienter utan formaksflimmer som behandlas med warfarin efter
stroke (B05) hogst i landet. Vidare dr antalet operationer vid symtomgivan-
de karotisstenos (EO1) ldgre &n riksgenomsnittet.

28-dagarsdddligheten vid stroke (CO1) 4r hogre i Ostergétland &n genom-
snittet for riket. Dodligheten hos enbart de sjukhusvérdade strokepatienterna
ligger dock néra snittet.

Patientngjdheten (DOla—DO0Ole) hamnar nidra riksgenomsnittet, bortsett
fran information under vardtiden dér en hogre andel &n genomsnittet &r
missndjda.

Forslag till férbattringsomraden

Ostergdtland presterar vil inom flera omriden av strokevarden, men pa vis-
sa omraden finns det utrymme for forbéttringar.

Tiden &r en viktig faktor dd en person insjuknat i stroke. Strokepatienter-
na i Ostergdtland sdker i hog grad vard tidigt, men det tycks finnas vissa
fordrojningar i1 sjukvardens egna processer. Tidsfordrojningen mellan pati-
entens ankomst till sjukhus och péborjad trombolysbehandling bor kunna
kortas. Sannolikt kan ambulansorganisationen bidra till en kortare véntetid
genom att oftare starta trombolyslarm for att hoja beredskapen pa det motta-
gande sjukhuset. Mgjligen kan ocksé den totala andelen trombolysbehand-
lingar 6ka genom den hojda beredskapen pé sjukhusen.

Vad giller warfarinbehandling till patienter utan formaksflimmer 4r Os-
tergotlands relativt sett hdga andel behandlade ett observandum. Det kan
dock finnas variationer i samsjuklighet mellan landstingen som motiverar
den hogre behandlingsgraden.

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos #r ligre i Ostergot-
land 4n i manga andra landsting. Aven om det inte ir mojligt att ange ett
optimalt antal operationer bor detta observeras, eftersom risken finns att
patienter som skulle ha nytta av ingreppet inte far genomga det.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur néjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DOla - DO1b - DO1c - D01d —Infoom  DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
OSTERGOTLAND  91,6% 88,3% 96,9% 83,0% 97,6%
Linkdping 92,2% 93,2% 95,8% 92,2% 97,1%
Motala 96,2% 96,3% 95,8% 94,4% 97,8%
Norrképing 94,3% 90,2% 95,9% 83,1% 97,5%
Finspang 96,4% 100,0% 95,0% 100,0% 95,3%
* Ar2009 ** Ar 2007-2009
Ostergétland Néjdhet med vdrden i férhdllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kélla: Riks-Stroke
DO1la - Bemotande i samband med stroke |
DO1b - Information under vardtiden ———
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke |
D01d - Information om hjalp efter utskrivning =
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen 1

-10% -8% -6% -4% -2%
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éstergb't/and, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvéirde
. . for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Landstingsprofil ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssdankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lékemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da6d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

30%  -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
B R fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Linképin

ping ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvirde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Norrképin
ping ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsférdrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke [EAEJVAZ

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | A6 | A04 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Resultat redovisat for grupp av sjukhus
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Motala
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvérde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Finspang ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke***

Trombolys vid stroke***

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | A02 |AO1b| AO1

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar**

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar**

D&d eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Doéd/aterinldggning i hjért- och kérlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 [C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
*Resultat redovisat for grupp av sjukhus

**Farre an 30 fall, redovisas ej
***Saknar enligt enkatsvar rutinmassig trombolysverksamhet
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Landstingsprofil Jonkoping

Strokevardens struktur

JonkSping hade ar 2009 marginellt fler sjukhusvardade forstagéngsfall av
stroke per invanare &r riksgenomsnittet, 254 fall per 100 000 invénare mot
246 for riket. Ar 2009 sjukhusvardades enligt Patientregistret 854 patienter
for forstagangsstroke 1 Jonkoping, vilket motsvarar 3,7 procent av alla nyin-
sjuknanden 1 riket under éret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 55
vardplatser fordelade pa tre sjukhus. Antalet omvérdnadspersonal per vérd-
plats ér pa dagtid 0,49 och pa nitterna 0,13. Samtliga strokeenheter har till-
géng till DT-undersokning och tolkning av DT-bilder dygnet runt. Tva av
enheterna har rutiner for att genomfora DT-undersokning pa alla misstdnkta
strokefall oavsett tid pa dygnet. Samtliga tre strokeenheter har egen rutin-
massig trombolysverksamhet. Tidig multidisciplindr rehabilitering tilldmpas
pa de tre enheterna, men endast tvd av dem har rutiner for att dokumentera
mal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en oversikt av strokevéardens resultat for Jonkoping.
Nedan foljer en kort sammanstillning av styrkor och svagheter i forhallande
till rikets genomsnitt, samt forslag pa prioriterade forbéttringsomraden ut-
ifrdn de indikatorer som ingar i rapporten.

Styrkor

En relativt hog andel av Jonkdpings strokepatienter far sin véard pé strokeen-
het (A06), och andelen direktinléggningar pé strokeenhet (A07) ligger en bit
over rikets genomsnitt. Aven sviljtest vid stroke (A08) utfors i hogre ut-
strackning 4n snittet.

Andelen patienter som féar antidepressiv ldkemedelsbehandling pa grund
av nedstamdhet efter stroke (B11) dr nadgot hogre dn genomsnittet. Vad géll-
er karotiskirurgi (EO1) sa genomfor Jonkoping betydligt fler operationer i
relation till befolkningsméngd &n snittet, och dessutom dr medianvéntetiden
till kirurgi (E02) nést kortast i landet.

Andelen ddda efter stroke (CO1, C02, C03) dr genomgéende lidgre och pa-
tientndjdheten (D01a-D01e) hogre dn rikets genomsnitt.

Svagheter

Ambulanssjukvardens insatser dr viktiga for att korta tidsfordrojningen i det
tidiga skedet efter strokeinsjuknandet. I JonkOping startas en betydligt ldgre
andel trombolyslarm (A02) &n rikets genomsnittliga virde. Andelen patien-
ter som far trombolysbehandling vid stroke (A04) dr ocksa ldgre dn snittet.
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Strokepatienter med formaksflimmer bor behandlas med warfarin (B03,
B03b) for att minska risken for aterinsjuknande. I Jonkoping ér andelen
warfarinbehandlade ldgre dn genomsnittet. Det dr ocksa relativt fa rokare
som slutat roka tre ménader efter stroke (BOS).

Forslag till forbattringsomraden

JonkoOping har flera omrdden inom strokevarden dir resultaten dr béttre &n
genomsnittet, men det finns ocksd omraden som bor kunna forbattras ytter-
ligare.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pa sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Resultaten i rapporten pekar pa att Jonkoping bor kunna 6ka
andelen trombolyslarm vid misstinkt stroke. Detta kan vara ett sitt att &ven
Oka den totala andelen trombolysbehandlingar vid stroke i landstinget.

Strokepatienter med formaksflimmer bor enligt de nationella riktlinjerna
behandlas med warfarin for att minska risken for ny stroke eller andra all-
varliga sjukdomar. P& det omradet finns det utrymme for forbéttring i Jon-
kdping.

Andelen rokare som slutat roka efter stroke ar lag 1 Jonkoping. Med okat
stod kan sannolikt fler patienter uppmuntras att sluta roka.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur néjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke

Kdlla: Riks-Stroke
LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
JONKOPING 93,9% 92,3% 96,5% 92,6% 98,4%
Jonkoping 96,0% 96,7% 96,7% 97,2% 98,6%
Eksjo 92,4% 91,8% 94,1% 91,0% 97,6%
Varnamo 96,7% 95,1% 97,5% 97,3% 98,5%
* Ar2009 ** Ar 2007-2009
Jénkoping Néjdhet med vdrden i forhdllande till rikets genomsnitt, ar 2009.
Kdlla: Riks-Stroke
DO01la - Bemotande i samband med stroke |
DO1b - Information under vardtiden O
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke |
D01d - Information om hjalp efter utskrivning ]
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen O

-10% -8% -6% -4% -2%
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Jénképing, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
. . or ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
L fore
andstingsprofil ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundédrprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Liakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvéirde
Rl R for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Jénképing

ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | A06 | A4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
Eksj6 fér ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke kP4

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Idkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | C03 |C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

* Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
.. for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Vidrnamo

ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BOS | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Landstingsprofil Kronoberg

Strokevardens struktur

Kronoberg har ett 1agt antal sjukhusvardade forstagangsfall i stroke per in-
vanare i forhallande till riksgenomsnittet. 2009 hade Kronoberg 214 fall per
100 000 invanare att jamfora med snittet pa 246 fall. Enligt Patientregistret
sjukhusvéirdades 392 patienter for forstagangsstroke i Kronoberg ér 2009,
vilket motsvarar 1,7 procent av alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tva strokeenheter i landstinget med sammanlagt 25
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,48 och
pa nitterna 0,13. Bada strokeenheterna har tillgdng till DT-undersdkning
dygnet runt och dven till tolkning av DT-bilder. P4 bada sjukhusen finns det
rutiner for att genomféra DT-undersdkning péd alla misstiankta strokefall
oavsett tid pad dygnet. Trombolysbehandling kan ges pa bdda sjukhusen.
Béda strokeenheterna tillimpar tidig multidisciplindr rehabilitering, men
bara den ena har rutiner for att dokumentera mal och delmél for rehabiliter-
ingen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en dversikt av strokevardens resultat for Kronoberg.
Nedan foljer en kort sammanstillning av styrkor och svagheter i forhallande
till rikets genomsnitt, samt forslag pa prioriterade forbéttringsomraden ut-
ifrdn de indikatorer som ingar i rapporten.

Styrkor

Andelen strokepatienter som far trombolysbehandling (A04) dr for Krono-
berg ndgot hogre dn rikets genomsnitt. Detsamma giller andelen utforda
sviljtest pd patienter med stroke (A0S).

Andelen patienter som far sekundirpreventiv behandling dr nigot hogre
an snittet. Exempel pa detta dr blodtrycksbehandling (BO1) och warfarinbe-
handling vid formaksflimmer (B03) efter stroke. Likasa dr andelen rokare
som slutat roka tre ménader efter stroke patagligt hdgre i Kronoberg &n ri-
kets genomsnitt. Viantetiden till kirurgi vid symtomgivande karotisstenos
(E02) &r kortare 4n snittet.

Svagheter

Tidsfaktorn &r viktig i samband med strokeinsjuknandet. Patienterna i Kro-
noberg verkar 1 relativt hog grad soka vard i ett tidigt skede efter symtom-
debut (AO1). Men &ven tidsfordrojningar inom sjukvarden kan fa konse-
kvenser for strokepatienterna. Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvar-
ningar frdn ambulansen till det mottagande sjukhuset, &r lagst i landet. Lika-
s& dr medianvantetiden mellan ankomst till sjukhus och péaborjad
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trombolysbehandling (A03) betydligt ldngre an snittet. Dessutom dr andelen
strokepatienter som vérdas pa strokeenhet (A06) och som laggs in direkt pa
strokeenhet vid inskrivning pa sjukhus (A07) lagre dn genomsnittet.

Kronoberg redovisar genomgaende svagare resultat dn riksgenomsnittet
for de indikatorer som ror dodlighet efter stroke (CO1-C03). Andelen ADL-
oberoende tre och tolv ménader efter stroke (C05, C05b) &dr ocksd aningen
lagre &n snittet.

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (E01) &r betydligt
farre per 100 000 invanare dn rikets genomsnitt.

Patientndjdheten med vérden vid sjukhus i samband med stroke (DOla—
DOle) ar for de flesta undersokta aspekter simre d4n genomsnittet.

Forslag till férbattringsomraden

Kronoberg redovisar pa vissa omraden mycket bra resultat i forhdllande till
rikets genomsnitt, men det finns ocksd omrdden med forbattringspotential.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pa sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Resultaten i rapporten pekar pa att Kronoberg bor kunna 6ka
andelen trombolyslarm vid misstankt stroke.

Andelen strokepatienter som far vard pa en strokeenhet &r ligre &n ge-
nomsnittet. Med tanke pa riktlinjernas rekommendation pa omradet ar det
onskvirt att denna andel okar.

Antalet operationer per 100 000 invanare vid symtomgivande karotisste-
nos ir lagt i Kronoberg jimfort med rikets genomsnitt. Aven om det inte
finns ndgot mélviarde for hur manga operationer som krivs for att uppfylla
behovet kan detta vara en signal om att antalet operationer i dagsldget inte ar
tillrackligt.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO01b - DO1c - DO01d - Info DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid om hjdlp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
KRONOBERG 93,2% 87,8% 95,2% 83,6% 97,8%
Vaxjo 94,5% 89,8% 97,4% 91,7% 98,1%
Ljungby 95,3% 97,6% 95,3% 95,6% 98,1%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Kronoberg Néjdhet med vdrden i férhallande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1a - Bemétande i samband med stroke ]

DO1b - Information under vardtiden —————

DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke O

D01d - Information om hjalp efter utskrivning =
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen ]

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

63



Kronoberg, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

Landstingsprofil

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblddning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09|A08|A07|A06 [AO5 |A04 AO3HAO3|A02 AO1H AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssédnkande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande likemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssdnkande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 méanader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

B11bB11|B10B09b BO9|B0O8|B0O7 BO6bBO6 | BO5 BO3bBO3 BO2b BO2 BO1bBO1

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

C. Vardresultat

28-dagarsdodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 C02b C02 | CO1

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 [EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30%  -20% -10% 0% 10%  20% 30%
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Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

Sjukhusprofil
Viixjo

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke 36,4%

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | C03 [C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

* Férre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvdrde

Ljungby

for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

-45,9%

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Dod/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO05 | C04 | CO3 [CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

* Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Kalmar

Strokevardens struktur

Kalmar har ett relativt hogt antal sjukhusvardade forstagéangsfall 1 stroke per
invanare 1 forhallande till riksgenomsnittet. 2009 hade Kalmar 303 fall per
100 000 invanare, att jamfora med snittet pa 246 fall. Enligt Patientregistret
sjukhusvérdades 693 patienter for forstagdngsstroke i Kalmar &r 2009, vilket
motsvarar 3 procent av alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 51
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,40 och
pa nétterna 0,16. Alla tre strokeenheterna har tillgdng till DT-undersékning
dygnet runt och éven till tolkning av DT-bilder. P4 tva av sjukhusen finns
rutiner for att genomféra DT-undersdkning péd alla misstiankta strokefall
oavsett tid pd dygnet. Trombolysbehandling kan ges pa samtliga tre sjukhus.
Strokeenheterna tillampar tidig multidisciplinédr rehabilitering och har ruti-
ner for att dokumentera mal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevdrdens resultat for Kalmar.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

I Kalmar anlédnder en nagot hogre andel patienter till sjukhus inom 3 respek-
tive 4,5 timmar efter symtomdebut (AO1) jamfort med rikets genomsnitt.
Andelen patienter som vérdas pa och laggs in direkt pa en strokeenhet (A06,
AO07) ar ocksd nagot hogre. Detsamma géller andelen utforda svéljtest pa
patienter med stroke (A0S).

Andelen patienter som far sekundédrpreventiv behandling (BO1, B06, B11)
ar 1 nivd med snittet. Likasd &r antalet karotisoperationer vid symtomgivan-
de karotisstenos per 100 000 invanare (EO1) markant fler dn riksgenomsnit-
tet. Medianvéntetiden till karotisoperation (E02) &r i niva med rikets genom-
snitt, alltsa 12 dagar.

Strokepatienterna i Kalmar dr generellt sett ndjdare med sjukhusvarden
(D01a—D01e) an rikets genomsnitt.

Svagheter

Tidsfaktorn &r viktig i samband med strokeinsjuknandet. Patienterna i Kal-
mar verkar i relativt hog grad soka vard 1 ett tidigt skede efter symtomdebut,
vilket dr bra. Tidsfordrojningar inom sjukvarden kan likval fa konsekvenser
for strokepatienterna. Andelen trombolyslarm (A02), alltsa forvarningar fran
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ambulansen till det mottagande sjukhuset, dr bland de ldgsta i landet. Likasa
ar medianvantetiden mellan ankomst till sjukhus och péborjad trombolysbe-
handling (A03) langre 4n snittet. Kalmar redovisar ocksé ett lagre virde dn
genomsnittet for andelen trombolysbehandlingar vid stroke (A04).

Vad giller sekundirprevention ligger Kalmar, som tidigare ndmnts, bra
till 1 flera avseenden. Detta géller dock inte andelen patienter med formaks-
flimmer som behandlas med warfarin efter stroke (B03, B03b), dér resulta-
tet hamnar en bit under riksgenomsnittet.

Kalmar redovisar genomgédende sdmre resultat dn riksgenomsnittet for de
indikatorer som roér dodlighet efter stroke (C01-CO03). Andelen ADL-
oberoende tre och tolv méanader efter stroke (C05, CO5b) dr ocksa aningen
lagre &n snittet.

Forslag till forbattringsomraden

Kalmar uppvisar goda resultat inom flera omrdden, men det finns ocksd om-
rdden med forbéttringspotential.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pd sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Resultaten i rapporten pekar pa att Kalmar boér kunna 6ka an-
delen trombolyslarm vid missténkt stroke. Tidsfordrojningen mellan an-
komst till sjukhus och paborjad trombolys dr ocksa ldngre dn genomsnittet.
Den bor vara mojlig att minska genom béttre rutiner pd de mottagande sjuk-
husen. Sannolikt kan de tva ovanstdende atgirderna bidra till att 6ka andelen
strokepatienter som far trombolysbehandling.

Wartfarinbehandling vid formaksflimmer ar en viktig atgérd for att minska
risken for aterinsjuknande efter en stroke. Kalmar bor om mdojligt 6ka sin
behandlingsgrad 1 aldersgruppen 20—74 ar for att uppné intentionen i1 de na-
tionella riktlinjerna.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur néjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.

70



Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d - Info DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid om hjélp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
KALMAR 90,9% 90,8% 97,0% 92,4% 97,9%
Vastervik 90,5% 94,6% 95,1% 95,4% 97,7%
Kalmar 94,0% 92,9% 96,9% 95,0% 97,7%
Oskarshamn 94,5% 92,8% 94,9% 92,3% 97,3%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Kalmar Néjdhet med varden i férhdllande till rikets genomsnitt, ar 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke ]
DO1b - Information under vardtiden O
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke |
D01d - Information om hjalp efter utskrivning |

DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen I

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Kalmar, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil fér ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandldkare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Daod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

Sjukhusprofil
Vdstervik

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning 47,7%

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Kalmar for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Oskarshamn ett svagare och stapel till h6ger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke -39,4%

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | AD2 [AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | C03 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20%  30%
* Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Gotland

Strokevardens struktur

Gotland hamnar nagot 6ver riksgenomsnittet 1 antal sjukhusvardade forsta-
géngsfall i stroke per invanare, 288 fall per 100 000 invénare, mot 246 fall
for riket. Enligt Patientregistret sjukhusvardades 165 patienter for forsta-
gangsstroke 1 Gotland ar 2009, vilket motsvarar 0,7 procent av alla nyin-
sjuknanden 1 riket under éret.

Under 2010 fanns det en strokeenhet i landstinget med sammanlagt 8
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vérdplats dr pa dagtid 0,5 och
pa nétterna 0,13. Gotlands strokeenhet har tillgang till DT-undersdkning
dygnet runt och dven till tolkning av DT-bilder. Det finns dock inte ndgon
rutin for att genomfora DT-undersokning pa alla misstdnkta strokefall oav-
sett tid pd dygnet. Trombolysbehandling ges pa sjukhuset. Tidig multidisci-
plindr rehabilitering tillimpas och det finns rutiner for att dokumentera mal
och delmaél for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevardens resultat for Gotland.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

P& Gotland ar mediantiden till trombolys (A03) négot kortare &n rikets ge-
nomsnitt. Det dr ockséd en betydligt hdgre andel &n snittet som far trombo-
lysbehandling (A04).

Vad giller sekundirprevention har Gotland hégre andelar 4n genomsnittet
for savil warfarinbehandling vid formaksflimmer efter stroke (B03, BO3b)
som for dterbesok hos ldkare tre och tolv ménader efter stroke (B09, BO9b).
Dessutom dr medianvéntetiden till karotiskirurgi vid symtomgivande karo-
tisstenos (E02) betydligt kortare dn rikets genomsnitt.

Andelen doda eller ADL-beroende tre manader efter stroke (C03) ar lagre
an snittet.

Patienternas ndjdhet med sjukhusvarden (DOla—DOle) ligger betydligt
over rikets genomsnittliga varden.

Svagheter

Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvarningar frdn ambulansen till det
mottagande sjukhuset, dr ligre dn riksgenomsnittet. Det &r ocksd en lagre
andel strokepatienter som far vérd pd strokeenhet (A06), och som ldggs in
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direkt pa strokeenhet (A07). Andelen sviljtest vid stroke (A08) dr ocksa
lagre &n snittet.

En relativt lag andel patienter far statinbehandling (B06, BO6b) 1 forhal-
lande till rikets genomsnitt. Rokstopp (B08) och likemedelsbehandling vid
nedstdmdhet efter stroke (B11) dr andra omraden dir Gotland redovisar
sdmre resultat.

Forslag till forbattringsomraden

Gotland har flera omrdden dér resultaten star sig bra i forhdllande till rikets
genomsnitt. Det finns ocksd omrdden som kan forbéttras.

Andelen patienter som far vard pa strokeenheten bor 6ka, liksom andelen
patienter som ldggs in direkt pa strokeenheten. Svéljtest bor, for att uppna
intentionen 1 de nationella riktlinjerna, utforas pa en hogre andel strokepati-
enter.

Statinbehandling efter stroke dr enligt riktlinjerna viktig for att forebygga
aterinsjuknande i stroke eller annan hjért- och kérlsjukdom. Gotland hamnar
lagt 1 forhallande till genomsnittet och bor kunna 6ka andelen behandlade.

Andelen rokare som slutar roka efter stroke ar for Gotlands del lagst i
landet. Bland ménnen har farre &n 20 procent slutat roka tre manader efter
stroke. Genom Okat stod och riktade insatser till rokare bor en forbattring
kunna ske.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur ndjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvérden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom  DOle -

Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus

GOTLAND 96,5% 98,7% 95,7% 97,7% 95,8%

Visby 95,8% 96,5% 95,8% 94,6% 96,8%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Gotland Néjdhet med varden i férhdllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

D01a - Bemétande i samband med stroke —
DO01b - Information under vardtiden
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke

DO01d - Information om hjalp efter utskrivning

DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Gotland, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hoger ett starkare resultat.

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20%  -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Vish fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
y ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 83,1%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Landstingsprofil Blekinge

Strokevardens struktur

Blekinge hade ar 2009 nagot fler sjukhusvardade forstagangsfall av stroke
per invénare ér riksgenomsnittet, 279 fall per 100 000 invanare mot 246 for
riket. Ar 2009 sjukhusvardades enligt Patientregistret 426 patienter for for-
stagangsstroke i Blekinge, vilket motsvarar 1,9 procent av alla nyinsjuknan-
den 1 riket under &ret.

Under 2010 fanns det tva strokeenheter i landstinget med sammanlagt 30
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,33 och
pa nitterna 0,15. Bada strokeenheterna har tillgdng till DT-undersdkning
och tolkning av DT-bilder dygnet runt. De har ocksé rutiner for att genom-
fora DT-undersokning pa alla misstinkta strokefall oavsett tid pd dygnet.
Trombolysbehandling kan ges vid bada sjukhusen. Tidig multidisciplinér
rehabilitering tillimpas och bada strokeenheterna har rutiner for att doku-
mentera mél och delmaél for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevédrdens resultat for Blekinge.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Andelen patienter som fér blodtryckssédnkande behandling (BO1, BO1b) och
statinbehandling (B06, BO6b) som sekundirprevention efter stroke dr nagot
hogre én riksgenomsnittet. Likasd dr andelen patienter som fér ldkemedels-
behandling mot nedstimdhet efter stroke (B11, B11b) hogre 4n snittet.

Andelen ADL-oberoende tre och tolv manader efter stroke (C05, CO5b)
ligger 1 niva med rikets genomsnittliga vérde.

Svagheter

Ambulanssjukvardens insatser dr viktiga for att korta tidsfordrojningen i det
tidiga skedet efter strokeinsjuknandet. I Blekinge startas en betydligt lagre
andel trombolyslarm (A02) én rikets genomsnittliga virde. Mediantiden till
trombolys (A03) &dr ocksa visentligt l1angre. Andelen patienter som far trom-
bolysbehandling vid stroke (A04) dr dessutom ndgot ldgre dn snittet, och
trots att andelen strokepatienter som far vard péd en strokeenhet (A06) ar i
niva med rikets genomsnitt dr andelen som ldggs in direkt pa en strokeenhet
(A07) lagre an snittet.
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Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (EO1) &r farre &n
genomsnittet och medianvéntetiden till kirurgi (E02) betydligt ldngre &n
snittet for riket.

Blekinge redovisar genomgaende svagare resultat dn riksgenomsnittet for
de indikatorer som ror dodlighet efter stroke (CO1-C03). Daremot &r patien-
terna nagot ndjdare med sjukhusvirden (DO1a—-DO0le).

Forslag till forbattringsomraden

Det finns omraden inom strokevéirden dir Blekinge redovisar resultat som ar
battre dn eller 1 nivd med rikets genomsnitt. Det finns dven omraden med
tydlig forbéattringspotential.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pa sjukhuset och darigenom minska tidsfordrojningen
for patienten. Resultaten i rapporten pekar pd att Blekinge bor kunna 6ka
andelen trombolyslarm vid misstankt stroke. Likasd dr medianvéntetiden till
trombolys alltfor lang. Genom forbéttrade processer for dessa tva moment ar
det rimligt att anta att den totala andelen trombolysbehandlingar vid stroke
kan o6ka 1 landstinget.

Andelen strokepatienter som ldggs in direkt pd en strokeenhet bor kunna
oka ytterligare.

Blekinges resultat tyder pa att vintetiderna till karotiskirurgi bér kunna
minska 1 landstinget. Antalet operationer bor ocksd vigas mot det faktiska
behovet av ingreppet for att se om en 0kning dr nddvandig.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.

88



Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom  DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
BLEKINGE 93,3% 90,3% 95,9% 93,7% 97,9%
Karlskrona 95,1% 95,9% 97,0% 96,9% 97,7%
Karlshamn 93,1% 95,5% 96,2% 96,2% 97,7%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Blekinge N6jdhet med vérden i forhéllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke
DO01b - Information under vardtiden
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke

D01d - Information om hjalp efter utskrivning

DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Blekinge, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvirde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vaérd pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lékemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Karlskrona ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |AO1b| AD1

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dod eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

D&d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 |[C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Resultat redovisat for grupp av sjukhus
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Karlshamn I
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30%  -20% @ -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsférdrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke PN

Trombolys vid stroke

-56,2%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AOlb| AO1

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke EEfeRel)

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

D&d eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar*

CO05 | C04 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Resultat redovisat for grupp av sjukhus
**Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Skane

Strokevardens struktur

Skéane hade ar 2009 farre sjukhusvardade forstagdngsfall av stroke per inva-
nare ir riksgenomsnittet, 230 fall per 100 000 invanare mot 246 for riket. Ar
2009 sjukhusvardades enligt Patientregistret 2 835 patienter for forstagangs-
stroke 1 Skane, vilket motsvarar 12,3 procent av alla nyinsjuknanden 1 riket
under dret.

Under 2010 fanns det nio strokeenheter i landstinget med sammanlagt
185 vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pa dagtid 0,42
och pad nitterna 0,17. Atta av strokeenheterna har tillgdng till DT-
undersdkning och tolkning av DT-bilder dygnet runt. Dessa atta har ocksé
rutiner for att genomféra DT-undersdkning péd alla misstiankta strokefall
oavsett tid pa dygnet. Aven trombolysbehandling kan ges vid 4tta av sjuk-
husen. Tidig multidisciplindr rehabilitering tillimpas pd samtliga strokeen-
heter, och det finns dven rutiner for att dokumentera mal och delmal for re-
habiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en 6versikt av strokevéardens resultat for Skéne. Ned-
an foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhallande till
rikets genomsnitt, samt forslag pa prioriterade forbattringsomraden baserade
pa de indikatorer som ingar i rapporten.

Styrkor

Skéne ligger langt fram vad giller stroketrombolys. Andelen trombolyslarm
vid misstdnkt stroke (A02) ar hog, liksom andelen patienter som far behand-
lingen (A04). Medianvéntetiden mellan ankomst till sjukhus och paborjad
trombolysbehandling (A03) ar ocksa nagot kortare én rikets genomsnittliga
virde, liksom andelen hjarnblodningar i samband med trombolys dr ldgre
(A05).

Andelen patienter som behandlas med statiner efter stroke (B06, BO6b) ar
hogre dn genomsnittet, och antalet operationer vid symtomgivande karotiss-
tenos (EO1) &r bland de hogsta 1 landet.

Patientndjdheten (DOla—DO01e) ligger néra rikets genomsnitt.

Svagheter

Vérd pa strokeenhet har hog prioritet 1 de nationella riktlinjerna. Skane lig-
ger sdmre dn riksgenomsnittet i hur stor andel strokepatienter som vérdas pa
(A06) och laggs in direkt pa en strokeenhet (A07). Dessutom genomfors en
relativt 1ag andel sviljtest (A08) i Skéne.
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Andelen patienter som far blodtryckssidnkande behandling efter stroke
(BO1, BO1b) ar nagot ldgre an rikets genomsnitt, och medianvéntetiden till
operation vid symtomgivande karotisstenos ar avsevért ldngre &n snittet.

Forslag till férbattringsomraden

Generellt sett redovisar Skine goda resultat 1 rapporten. Nagra omraden kan
dock forbattras ytterligare.

Andelen patienter som vérdas pa en strokeenhet bor kunna 6ka for Skanes
del. Detsamma giller andelen strokepatienter som léggs in direkt pa en stro-
keenhet.

Samtliga patienter som dr vid medvetande bor genomga ett sviljtest. I
Skane bor ddrmed andelen sviljtest kunna 6ka nagot.

Patienter med symtomgivande karotisstenos bor opereras inom 14 dagar
efter symtomdebut. Resultaten i denna rapport tyder pd att vintetiderna i
Skéne dr for langa. Anledningen till detta bor undersokas och atgérdas.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO0la- DO1b - DO1c - D01d -Infoom DOle-
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
SKANE 92,7% 92,2% 94,5% 90,7% 97,4%
Kristianstad 93,6% 94,3% 97,1% 94,7% 98,3%
Angelholm 94,2% 98,8% 95,9% 97,8% 98,1%
Hassleholm 97,7% 96,2% 94,1% 96,3% 97,8%
Malmé 98,1% 99,3% 95,8% 97,8% 98,1%
Lund 92,8% 92,2% 94,4% 92,8% 96,2%
Landskrona 84,9% 91,7% 97,1% 89,6% 98,3%
Trelleborg 90,2% 84,8% 98,5% 86,5% 98,2%
Helsingborg 96,5% 96,3% 95,7% 93,1% 98,1%
Ystad 91,1% 96,1% 94,2% 91,6% 96,9%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Skdne Néjdhet med vdrden i férhallande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1a - Bemétande i samband med stroke [
DO01b - Information under vardtiden O
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke =
D01d - Information om hjalp efter utskrivning ]
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen O

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

97



Skdne, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
A e fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil
Angelholm

-30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svdljtest vid stroke

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%

100

-20% -10%

-20% -10%

0%

0%

10%

10%

20%

20%

31,7%

33,9%

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

30%

30%



Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvirde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar

Hdissleholm e
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

34,2%

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Déd eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
i for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 34,2%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Lund fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke 114,9%

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning 38,3%

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Landskrona ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke*

Trombolys vid stroke*

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AD4 | A02 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

* Saknar enligt enkatsvar regelbunden trombolysverksamhet
** Farre an 30 fall, redovisas ej

104



Sjukh usprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Trelleborg ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundadrprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

C05 | C04 | CO03 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20%  30%
* Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
T for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
goorg ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
V] fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Landstinget Halland
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INNEHALL
Landstingsprofil
Sjukhusprofiler
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Landstingsprofil Halland

Strokevardens struktur

Halland hade ar 2009 nagot farre sjukhusvardade forstagdngsfall av stroke
per invénare ér riksgenomsnittet, 234 fall per 100 000 invanare mot 246 for
riket. Ar 2009 sjukhusvardades enligt Patientregistret 694 patienter for for-
stagangsstroke 1 Halland, vilket motsvarar 3 procent av alla nyinsjuknanden
1 riket under éret.

Under 2010 fanns det tva strokeenheter i landstinget med sammanlagt 35
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,54 och
pa nitterna 0,17. Bada strokeenheterna har tillgdng till DT-undersékning
och tolkning av DT-bilder dygnet runt. De har ocksé rutiner for att genom-
fora DT-undersokning pa alla misstinkta strokefall oavsett tid pd dygnet.
Trombolysbehandling kan ges vid bada sjukhusen. Tidig multidisciplinér
rehabilitering tillimpas, men den ena enheten saknar rutiner for att doku-
mentera mél och delmaél for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en oversikt av strokevédrdens resultat for Halland.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

I Halland anldnder en nagot hdgre andel patienter till sjukhus inom 3 re-
spektive 4,5 timmar efter symtomdebut (AO1) jamfort med rikets genom-
snitt. Andelen trombolyslarm vid misstankt stroke (A02) dr ndgot hogre én
snittet. Likasa ar andelen sviljtest vid stroke (A08) hogre.

Strokepatienter med formaksflimmer behandlas 1 hogre grad &n genom-
snittet med warfarin, sdvél vid utskrivningstillfiallet (B03) som vid uppf6lj-
ningstillfillet (BO3b). Resultatet for de indikatorer som méter rokstopp efter
stroke (B08) och likemedelsbehandling vid nedstdmdhet (B11) dr nagot
béttre dn rikets genomsnitt.

Dodligheten efter sévidl sjukhusvardad (C02) som icke sjukhusvardad
stroke (CO1) ligger for Hallands del marginellt béttre 4n snittet.

Patientngjdheten (DO1a—DO01e) 1 Halland ar hogre én genomsnittet.

Svagheter

Medianvintetiden frin ankomst till sjukhus till trombolysbehandling (A03,
AO03Db) ar lang 1 Halland jaimfort med genomsnittsvéntetiden.

Andelen patienter som far blodtrycksséinkande behandling efter stroke
(BO1, BO1b) ar nagot ldagre én rikets genomsnitt, och medianvéntetiden till
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operation vid symtomgivande karotisstenos (E02) dr avsevért ldngre dn snit-
tet.

Andelen doda eller ADL-beroende tre ménader efter stroke (C03) dr ock-
sd nagot hogre dn genomsnittet.

Forslag till forbattringsomraden

Halland redovisar goda resultat pd flera omraden, men det finns ocksd om-
raden med forbéttringspotential.

Tiden dr en viktig faktor vid varden av patienter med akut stroke. I
Halland soker en relativt hog andel patienter vard tidigt efter symtomdebut,
men resultaten 1 rapporten tyder pa att vintetiderna pa sjukhus ar langa. Det-
ta giller bade tidsfordrjning till trombolys och vintetid till operation vid
symtomgivande karotisstenos. Viantetiderna bor kunna kortas.

Blodtryckssankande behandling i sekundérpreventivt syfte efter stroke har
hog prioritet 1 de nationella riktlinjerna. Halland bor kunna 6ka andelen be-
handlade ndgot.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur n6jda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.

Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO01c - D01d - Info om DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
HALLAND 93,1% 91,8% 96,3% 93,6% 98,8%
Halmstad 91,9% 95,3% 96,8% 96,6% 98,2%
Varberg 95,6% 96,1% 96,1% 94,6% 99,3%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Halland Nojdhet med vérden i férhéllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO01a - Bemotande i samband med stroke O
DO1b - Information under vardtiden
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke

DO01d - Information om hjalp efter utskrivning

DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Halland, Diagrammet visar landstingets utfall i forhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil fér ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdrdjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvérde
Halmstad fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 41,8%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Varber for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
9 ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Vastra Gotalandsregionen

INNEHALL
Landstingsprofil

Sjukhusprofiler
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Landstingsprofil Vastra Gotaland

Strokevardens struktur

Vistra Gotaland hade ar 2009 marginellt farre sjukhusvéardade forstagdngs-
fall av stroke per invénare dr riksgenomsnittet, 238 fall per 100 000 invénare
mot 246 for riket. Ar 2009 sjukhusvérdades enligt Patientregistret 3 742
patienter for forstagingsstroke i Véstra Gotaland, vilket motsvarar 16,3 pro-
cent av alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det elva strokeenheter i landstinget med sammanlagt
265 vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pa dagtid 0,45
och péd nitterna 0,14. Tio av strokeenheterna har tillgdng till DT-
undersdkning och nio till tolkning av DT-bilder pd det egna sjukhuset dyg-
net runt. Atta av sjukhusen har ocksd rutiner for att genomfora DT-
undersokning pd alla missténkta strokefall oavsett tid pd dygnet. Trombo-
lysbehandling kan ges p4 4tta av sjukhusen. Ovriga enheter har mojlighet att
transportera patienten till ett annat sjukhus for trombolysbehandling. Tidig
multidisciplindr rehabilitering tillimpas pa samtliga enheter, men en av
strokeenheterna saknar rutiner for att dokumentera mél och delmal for reha-
biliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevardens resultat for Vastra Go-
taland. Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i for-
hallande till rikets genomsnitt, samt forslag pé prioriterade forbattringsom-
raden utifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Vistra Gotaland redovisar ett béttre resultat 4n genomsnittet 1 tidsfordrdj-
ning mellan ankomst till sjukhus och trombolysbehandling (A03). Det ir
ocksa en nigot hogre andel av strokepatienterna som vardas pé en strokeen-
het (A06), och som ldggs in direkt pa en strokeenhet (A07) 4n snittet i riket.

Andelen patienter som far likemedelsbehandling vid nedstdmdhet efter
stroke (B11, B11b) &r hogre och medianvéntetiden till operation vid sym-
tomgivande karotisstenos (E02) kortare dn rikets genomsnitt.

Ddodligheten efter stroke (C01-C03) &r marginellt l4gre &n snittet, liksom
andelen doda eller aterinskrivna pa sjukhus for stroke eller annan hjért- och
kérlsjukdom inom 365 dagar (C04). Patienternas ndjdhet med sjukhusvar-
den vid stroke (DO1a—DO01e) ligger nagot over rikets genomsnittliga varden.

119



Svagheter

Andelen trombolyslarm vid misstinkt stroke (A02) &r ldgre 4n genomsnittet.
Likasa ar andelen trombolysbehandlingar (A04) betydligt ldgre i Vistra Go-
taland jamfort med rikets genomsnitt.

Andelen strokepatienter med formaksflimmer som behandlas med warfa-
rin (B03, B03b) &dr nigot ldgre dn riksgenomsnittet. Detsamma géller ande-
len patienter som fér statiner (B06) efter stroke.

Forslag till forbattringsomraden

Vistra Gotaland redovisar goda resultat pa flera omraden men det finns ock-
sa ett fatal omraden med forbattringspotential.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att oka beredskapen pd sjukhuset for omhindertagandet av en patient med
missténkt stroke. I Vidstra Gotaland dr andelen trombolyslarm relativt lag
och bor kunna oka. Likasd dr andelen strokepatienter som far trombolysbe-
handling lag i Véstra Gotaland. Orsaken till detta bor undersokas vidare.

Patienter med hjédrninfarkt och formaksflimmer bor 1 hogre utstrackning
behandlas med warfarin for att forebygga aterinsjuknande 1 stroke eller an-
nan hjért- och kirlsjukdom. Detta géller i synnerhet &ldersgruppen 20-74 ar.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur ndjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvérden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c- D01d -Infoom DOle-—
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
VASTRA GOTALAND  93,5% 88,9% 96,0% 90,8% 98,2%
Kungalv 96,8% 96,7% 96,4% 96,2% 98,3%
NU-sjukvarden 94,4% 93,9% 96,1% 93,6% 98,2%
Alingsas 100,0% 99,3% 100,0% 100,0% 99,8%
SkaS/Skovde 94,1% 96,1% 97,3% 93,9% 99,0%
SU/Sahlgrenska 94,6% 91,8% 97,2% 95,0% 98,5%
SU/MéIndal 96,4% 93,3% 97,1% 97,0% 98,8%
SU/Ostra 92,2% 89,6% 95,3% 92,0% 97,5%
SA/Borés 97,0% 96,9% 95,9% 95,5% 97,3%
SA/Skene 92,9% 98,2% 98,4% 95,0% 99,6%
SkaS/Falkoping 95,3% 94,0% 99,1% 96,7% 100,0%
SkaS/Mariestad 94,6% 95,3% 97,1% 96,7% 100,0%
SkaS/Lidk6ping 91,3% 93,0% 96,1% 94,0% 98,9%
* Ar2009 ** Ar 2007-2009
Vistra Gotaland Néjdhet med vdrden i férhédllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kélla: Riks-Stroke
DO1la - Bemotande i samband med stroke |
DO1b - Information under vardtiden |
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke 1
D01d - Information om hjalp efter utskrivning =
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen ]

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4%
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Vistra Gétaland, Diagrammet visar landstingets utfall i forhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke
Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader
Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

C. Vardresultat

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Daod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdirde
SU/Sahlgrenska fér ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar
g ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

53,9%

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |AO1b| A0l

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

D&d eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinldggning i hjért- och kérlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 [C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%
*Resultat redovisat for grupp av sjukhus
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Sjukhusprofil
SU/Mélindal

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke**

Trombolys vid stroke**

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | A07 | AO6 | AD4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtrycksséankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssinkande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%

* Resultat redovisat for grupp av sjukhus

0%

0%

10%

10%

20%

20%

30%

30%

** Saknar enligt enkdtsvar rutinmdssig trombolysverksamhet
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Sjukhusprofil
SU/Ostra

-30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke**

Trombolys vid stroke**

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | A07 | AO6 | AD4 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtrycksséankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssinkande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-20%  -10% 0% 10% 20% 30%

=

2

-20% -10% 0% 10% 20% 30%

* Resultat redovisat for grupp av sjukhus
** Saknar enligt enkdtsvar rutinmdssig trombolysverksamhet
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Py for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
9 ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvérde
T T for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
J ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO05 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
SA /Bords for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsférdrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dod eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar*

C05 | C04 | CO3 |CO02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Resultat redovisat for grupp av sjukhus
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvéirde
o for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
SA/Skene
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30%  -20% @ -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke**

Trombolys vid stroke**

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | A6 | AO4 | A02 [AO1b| AO1

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

BO3 | BO2 | BO1

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning***

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande ldkemedel*

BO7 | BO6 | BO5

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar*

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

CO5 | C04 | CO3 [CO2b| CO2

30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

* Resultat redovisat for grupp av sjukhus
** Saknar enligt enkatsvar rutinmassig trombolysverksamhet
*** Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil
Alingsads

-30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svdljtest vid stroke

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%
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-10%

0%

0%

10%

10%

20%

20%

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvdrde
SkaS/Skévde fér ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

78,8%

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |A01b| AD1

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssdnkande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dod eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinldggning i hjért- och kérlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 |C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Resultat redovisat for grupp av sjukhus
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
SkaS/Falképin fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ping ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke***

Trombolys vid stroke***

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | AO4 | A02 |AO1lb| AO1

Sviljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar*

C05 | C04 | CO3 [C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

* Resultat redovisat for grupp av sjukhus
** Farre an 30 fall, redovisas ej
*** Saknar enligt enkatsvar regelbunden trombolysverksamhet
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
SkaS/Lidké ping for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AO1b| AO1

Svaljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssdnkande lakemedel vid utskrivning 40,0%

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel*

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar*

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar*

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar*

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

* Resultat redovisat for grupp av sjukhus
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Landstinget 1 Varmland
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INNEHALL
Landstingsprofil
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Landstingsprofil Varmland

Strokevardens struktur

Viérmland har ett hogt antal sjukhusvardade forstagangsfall i stroke per in-
vénare i forhédllande till riksgenomsnittet. 2009 hade Véarmland 303 fall per
100 000 invanare att jamfora med snittet pa 246 fall. Enligt Patientregistret
sjukhusvirdades 828 patienter for forstagangsstroke i Varmland ar 2009,
vilket motsvarar 3,6 procent av alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 69
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,45 och
pa nétterna 0,14. Alla tre strokeenheterna har tillgdng till DT-undersékning
dygnet runt och édven till tolkning av DT-bilder. Pa tvd av sjukhusen saknas
rutiner for att genomféra DT-undersdkning péd alla misstdnkta strokefall
oavsett tid pd dygnet. Trombolysbehandling kan ges pa samtliga tre sjukhus.
Strokeenheterna tillampar tidig multidisciplinédr rehabilitering och har ruti-
ner for att dokumentera mal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en dversikt av strokevardens resultat for Varmland.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

I Virmland anlidnder en nagot hogre andel patienter till sjukhus inom 3 re-
spektive 4,5 timmar efter symtomdebut (AO1) jamfort med rikets genom-
snitt.

Andelen patienter som far sekundarpreventiv blodtrycksbehandling (BO1,
BO1Db), statinbehandling (B06, BO6b) och likemedelsbehandling vid ned-
stimdhet efter stroke (B11, B11b) dr hogre dn snittet. Dessutom &r andelen
warfarinbehandlade vid formaksflimmer efter stroke (B03) i nivd med ge-
nomsnittet. Medianvéntetiden till operation vid symtomgivande karotisste-
nos (E02) &r ndgot kortare én snittet.

Patienternas ndjdhet med sjukhusvérden i samband med stroke (DOla—
DOle) ligger nira rikets genomsnitt.

Svagheter

Tidsfaktorn ar viktig 1 samband med strokeinsjuknandet. Patienterna i
Viarmland verkar i relativt hog grad soka vard i ett tidigt skede efter sym-
tomdebut. Tidsfordréjningar inom sjukvarden kan likvél fa konsekvenser for
strokepatienterna. Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvarningar fran
ambulansen till det mottagande sjukhuset, ar betydligt ldgre an snittet. Lika-
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sd ar medianvintetiden mellan ankomst till sjukhus och pébérjad trombo-
lysbehandling (A03) lidngre &n snittet. Varmland redovisar ocksa ett markant
lagre viarde dn genomsnittet for andel trombolysbehandlingar vid stroke
(A04). For denna indikator hamnar de ndst sist i landstingsjdmforelsen.
Viérmland redovisar ocksa ldgre andelar for vard pa strokeenhet (A06, A07)
respektive svéljtest (A0S).

Vad giller sekundérprevention dr det frimst andelen rokare som slutat
roka efter stroke (B08) som hamnar under genomsnittet.

Virmland redovisar sdmre resultat dn riksgenomsnittet for de indikatorer
som r0r sdvél sjukhusvardad som icke sjukhusvardad dodlighet efter stroke
(C01-C02).

Forslag till férbattringsomraden

Viarmland redovisar flera resultat som stir sig vél 1 forhéllande till rikets
genomsnitt, men det finns ocksd omrdden som kan forbéttras.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pa sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Resultaten i1 rapporten pekar pa att Virmland bor kunna 6ka
andelen trombolyslarm vid misstdnkt stroke. Tidsfordrojningen mellan an-
komst till sjukhus och pabdrjad trombolys dr ocksa ldngre dn genomsnittet.
Den bor vara mgjlig att minska genom battre rutiner pa de mottagande sjuk-
husen. Sannolikt kan de tva ovanstaende atgérderna bidra till att 6ka andelen
strokepatienter som féar trombolysbehandling.

Patienter som rokt fore strokeinsjuknandet bor fi hjilp och stod att sluta
roka, for att minska risken for aterinsjuknande 1 hjért- och karlsjukdom och
andra sjukdomar. Dér kan hilso- och sjukvarden, med ritt rutiner, gora en
viktig insats.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO01c - D01d - Info om DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
VARMLAND 93,5% 88,6% 96,9% 86,3% 97,4%
Karlstad 93,1% 90,7% 96,3% 90,7% 97,3%
Arvika 98,7% 97,6% 99,4% 92,6% 99,4%
Torsby 90,0% 97,2% 96,5% 94,6% 98,4%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Védrmland Néjdhet med vdrden i férhdallande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke [
DO01b - Information under vardtiden /=
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke |
D01d - Information om hjalp efter utskrivning =
DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen O

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Vidrmland, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da6d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 méanader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Karlstad for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil

Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
Arvika for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svdljtest vid stroke

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar

Torsby ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AO1lb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Dod/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Orebro.lans landsting

INNEHALL
Landstingsprofil

Sjukhusprofiler



146



Landstingsprofil Orebro

Strokevardens struktur

Orebro har nagot fler sjukhusvardade forstagingsfall i stroke per invénare i
forhallande till riksgenomsnittet. 2009 hade Orebro 265 fall per 100 000
invanare att jdmfora med snittet pa 246 fall. Enligt Patientregistret sjukhus-
vardades 740 patienter for forstagdngsstroke i Orebro ar 2009, vilket mot-
svarar 3,2 procent av alla nyinsjuknanden 1 riket under éret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 51
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,51 och
pa nidtterna 0,25. Samtliga strokeenheter har tillgang till DT-undersdkning
dygnet runt och dven till tolkning av DT-bilder. Pé ett av sjukhusen finns
det rutiner for att genomféra DT-undersokning pa misstdnkta strokefall oav-
sett tid pd dygnet. Trombolysbehandling kan ges pa samtliga sjukhus. Stro-
keenheterna tillampar dven tidig multidisciplinér rehabilitering och har ruti-
ner for att dokumentera mal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en &versikt av strokevérdens resultat for Orebro.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Andelen patienter som anldnder till sjukhus inom 3 respektive 4,5 timmar
(AO1, AO1b) ligger i nivda med rikets genomsnitt. Medianvintetiden fran
ankomst till trombolysbehandling (A03) &r ocksa kortare dn snittet.

Andelen patienter med formaksflimmer som behandlas med warfarin efter
stroke (B03) dr ndgot hogre dn genomsnittet. Dessutom dr andelen patienter
som slutat roka efter stroke hdgre én rikets genomsnitt.

Medianvintetiden till operation vid symtomgivande karotisstenos (E02)
ir betydligt kortare i Orebro dn genomsnittet for riket.

Svagheter

Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvarningar frdn ambulansen till det
mottagande sjukhuset, dr bland de ldgsta 1 landet. Likasa &r andelen stroke-
patienter som far trombolysbehandling (A04) lagst av alla landsting.

I Orebro far en 1ag andel likemedelsbehandling vid nedstimdhet i forhal-
lande till rikets genomsnitt. Detta géller sdvil vid utskrivningstillfallet (B11)
som efter 12—18 manader (B11b). Det genomfors ocksa betydligt farre ope-
rationer vid symtomgivande karotisstenos (EO1) i jimforelse med rikets
genomsnittsvérde.
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Ddodligheten efter stroke (CO1, C02, C03) dr genomgéaende nagot hogre én
genomsnittet. Aven andelen ddda eller dterinskrivna pé sjukhus p grund av
en ny stroke eller annan hjirt- och kdrlsjukdom (C04) dr hogre én snittet.

Patientndjdheten med vérden vid sjukhus i samband med stroke (DOla—
DO01le) hamnar for flera undersokta aspekter nira eller sémre &n genomsnit-
tet.

Forslag till forbattringsomraden

Orebro redovisar pa vissa omraden resultat som ligger vil i nivd med eller
bittre dn rikets genomsnitt, men det finns 4ven omraden dér det behovs for-
béttringar.

Trombolyslarm fran ambulans till mottagande sjukhus syftar till att hoja
beredskapen pé sjukhuset och dirigenom minska tidsfordrdjningen for pati-
enten. Resultaten i rapporten pekar pa att Orebro bér kunna dka andelen
trombolyslarm vid misstidnkt stroke. Detta kan vara ett sétt att 6ka andelen
strokepatienter som far trombolysbehandling. Det finns sannolikt ocksa
andra orsaker till den laga andelen trombolysbehandlingar, och Orebro bor
undersodka detta vidare.

Likemedelsbehandling vid nedstimdhet efter stroke syftar till att 6ka pa-
tienternas livskvalitet samt 6ka Gverlevnad och ADL-férmaga. Resultaten 1
rapporten tyder pé att andelen behandlade bér kunna 6ka i Orebro.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur n6jda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
OREBRO 91,6% 85,4% 97,0% 85,7% 97,8%
Orebro 92,8% 90,4% 97,4% 92,8% 97,9%
Karlskoga 94,2% 93,8% 95,7% 92,0% 98,0%
Lindesberg 92,7% 94,2% 96,4% 94,2% 98,2%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Orebro Néjdhet med varden i férhdllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO01la - Bemotande i samband med stroke ]

DO1b - Information under vardtiden —/
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke ]
D01d - Information om hjalp efter utskrivning —/
DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen |

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Or ebro, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvdrde
Orebro for ett urval av indikatorer. Stapel till viinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
i e fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
g ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

152



Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvdrde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Lindesberg ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | A02 |AOlb| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Vastmanland

Strokevardens struktur

Vistmanland har ett hogt antal sjukhusvardade forstagédngsfall i stroke per
invanare i forhdllande till riksgenomsnittet. 2009 hade Véstmanland 294 fall
per 100 000 invanare att jamfora med snittet pd 246 fall. Enligt Patientre-
gistret sjukhusvardades 740 patienter for forstagdngsstroke i Vistmanland ar
2009, vilket motsvarar 3,2 procent av alla nyinsjuknanden 1 riket under aret.

Under 2010 fanns i landstinget tva strokeenheter med sammanlagt 42
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,43 och
pa nitterna 0,14. Bada strokeenheterna har tillgdng till DT-undersdkning
dygnet runt och dven till tolkning av DT-bilder. P4 bada sjukhusen finns det
rutiner for att genomféra DT-undersdkning péd alla misstiankta strokefall
oavsett tid pa dygnet. Trombolysbehandling kan ocksa ges pa bdda sjukhu-
sen. Bida strokeenheterna tillimpar tidig multidisciplindr rehabilitering,
men saknar trots det rutiner for att dokumentera mal och delmal for rehabili-
teringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en oversikt av strokevardens resultat for Vistman-
land. Nedan fo6ljer en kort sammanstillning av styrkor och svagheter i for-
hallande till rikets genomsnitt, samt forslag pé prioriterade forbattringsom-
raden utifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Andelen strokepatienter som far vard péa en strokeenhet (A06) &r hogre dn
rikets genomsnitt. Dessutom 14ggs en hogre andel patienter in direkt pd en
strokeenhet nér de skrivs in pa sjukhus (A07).

Strokepatienter i Vdstmanland fir i hogre grad &n genomsnittet behand-
ling med statiner efter stroke, bade vid utskrivningstillfillet (B06) och 12—
18 manader senare (BO6b).

Den sammanlagda 28-dagarsdodligheten for sjukhusvardade och icke
sjukhusvérdade strokepatienter (CO1) &r 14g i Vastmanland. Andelen doda
eller ADL-beroende tre ménader efter stroke (C03) dr ocksa lagre dn rikets
genomsnitt, liksom andelen déda eller aterinskrivna pa sjukhus pa grund av
en ny stroke eller nagon annan hjért- och karlsjukdom (C04).

Svagheter

Tidsfaktorn &r viktig i samband med strokeinsjuknandet. Patienterna i
Vistmanland verkar i relativt hog grad soka vard i ett tidigt skede efter sym-
tomdebut (A01). Men dven tidsfordrojningar inom sjukvérden kan fa konse-
kvenser for strokepatienterna. Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvar-
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ningar fran ambulansen till det mottagande sjukhuset, ar l4dgst i landet. Lika-
sd dr medianvintetiden mellan ankomst till sjukhus och péborjad trombo-
lysbehandling (A03) ldngre dn snittet. Andelen strokepatienter som far
trombolysbehandling (A04) &r ldgre dn rikets genomsnitt.

Strokepatienter som har formaksflimmer bor behandlas med warfarin
(B03). I Vistmanland behandlas en ldgre andel av den aktuella patientgrup-
pen med warfarin jamfort med rikets genomsnitt. Andelen rokare som slutar
roka efter stroke (B08) &r ocksé lagre.

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (EO1) ar fler per
100 000 invanare &n rikets genomsnitt, vilket &r bra. Daremot dr medianvan-
tetiden till operation (E02) lédngre.

Patientndjdheten med vérden vid sjukhus i samband med stroke (DOla—
DO0le) ar for samtliga undersokta aspekter sdmre dn genomsnittet.

Forslag till férbattringsomraden

Vistmanland redovisar pa vissa omradden mycket bra resultat i férhillande
till rikets genomsnitt, men det finns ocksa omraden som bor forbittras.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pa sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Resultaten i rapporten pekar pd att Védstmanland bor kunna
Oka andelen trombolyslarm vid misstinkt stroke, samt minska tidsfordroj-
ningen till trombolys. Andelen patienter som far trombolysbehandling bor
ocksa kunna 6ka nagot.

Den ldnga medianvintetiden till operation vid symtomgivande karotisste-
nos 1 Véstmanland tyder pa att det finns utrymme for forbéattring. I den aktu-
ella patientgruppen bor alla ha opererats inom 14 dagar enligt de nationella
riktlinjerna.

Strokepatienter med formaksflimmer bor behandlas med warfarin for att
minska risken for en ny stroke eller andra allvarliga sjukdomar. Vastman-
land uppvisar pa det omrédet en forbéttringspotential.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur n6jda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009

och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom  DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
VASTMANLAND 87,7% 87,3% 94,1% 86,3% 96,4%
Vasteras 90,0% 93,0% 92,2% 91,5% 95,9%
Koéping 94,9% 95,5% 96,6% 95,0% 98,8%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Védstmanland Néjdhet med vérden i férhéllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO01la - Bemotande i samband med stroke

DO1b - Information under vardtiden

D01d - Information om hjalp efter utskrivning

=

[

DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke —
[

/=

DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Véastmanland, Diagrammet visar landstingets utfall i forhallande till rikets medelvirde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Daod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

30%  -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
VEsEGe fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning 33,9%

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
el fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ping ett svagare och stapel till hGger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar 44,0%

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Landstingsprofil Dalarna

Strokevardens struktur

Dalarna har ett betydligt hogre antal sjukhusvardade forstagangsfall i stroke
per invanare i forhdllande till riksgenomsnittet. 2009 hade Dalarna 318 fall
per 100 000 invanare att jamfora med snittet pd 246 fall. Enligt Patientre-
gistret sjukhusvdrdades 878 patienter for forstagangsstroke i Dalarna ar
2009, vilket motsvarar 3,8 procent av alla nyinsjuknanden 1 riket under aret.

Under 2010 fanns det fyra strokeenheter i landstinget med sammanlagt 51
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,43 och
pa nitterna 0,19. Tre av strokeenheterna har tillgdng till DT-undersdokning
dygnet runt och alla fyra till tolkning av DT-bilder. P& tre av sjukhusen
finns det rutiner for att genomfora DT-undersdkning pa alla missténkta stro-
kefall oavsett tid pd dygnet. Trombolysbehandling kan ges pé tvd av sjukhu-
sen, vilket innebér att tva sjukhus skickar sina patienter vidare nir det dr
aktuellt med trombolysbehandling. Samtliga strokeenheter tillimpar tidig
multidisciplinér rehabilitering, men trots det saknar en av enheterna rutiner
for att dokumentera méal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en oversikt av strokevédrdens resultat for Dalarna.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Andelen strokepatienter som genomgdr ett sviljtest (A08) dr hogre én rikets
genomsnitt. Sviljtest dr viktigt ur savél nutritionsperspektiv som patientsa-
kerhetsperspektiv.

Dalarna ligger néra eller 6ver riksgenomsnittet for flera sekundarpreven-
tiva atgirder, bland annat blodtryckssidnkande likemedel (BO1, BO1b), war-
farin vid formaksflimmer (B03) och rokstopp efter stroke (B08). Dessutom
ar andelen patienter som besokt tandlikare eller tandhygienist ett ar efter
stroke (B10) ndgot hogre dn genomsnittet.

Déodligheten efter stroke (CO1, C02, C03) ligger ndra genomsnittet, lik-
som andelen ADL-oberoende tre (C05) och tolv (CO5b) manader efter stro-
ke.

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (E01) ar betydligt
fler an riksgenomsnittet och medianvéntetiden till operation (E02) &r kortast
1 landet. Dalarna redovisar en medianvéntetid pa endast fem dagar.

Patientndjdheten med vérden vid sjukhus i samband med stroke (DOla—
DO01le) hamnar for samtliga undersokta aspekter hogre dn genomsnittet.
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Svagheter

Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvarningar fran ambulansen till det
mottagande sjukhuset, dr lagre d4n genomsnittet. Likasa dr medianvintetiden
mellan ankomst till sjukhus och péborjad trombolysbehandling (A03) négot
langre &n snittet. Andelen strokepatienter som fir trombolysbehandling
(A04) ar ocksa ndgot liagre dn rikets genomsnitt, liksom andelen strokepati-
enter som vardas pé strokeenhet (A06).

Andelen patienter som behandlas med statiner efter stroke (B06), liksom
andelen som fér likemedelsbehandling mot nedstdmdhet (B11) &r ldgre &n
genomsnittet.

Forslag till férbattringsomraden

Dalarna har flera omraden dér de redovisar resultat vél 1 nivd med rikets
genomsnitt, men det finns ocksa ndgra omraden dér det behovs forbéttring-
ar.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pd sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Resultaten 1 rapporten pekar pa att Dalarna bor kunna Oka
andelen trombolyslarm vid missténkt stroke, samt minska tidsfordréjningen
till trombolys. Andelen patienter som far trombolysbehandling bor ocksa
kunna 6ka négot.

Viérd pa strokeenhet har hog prioritet i de nationella riktlinjerna, och for
Dalarnas del bor andelen strokepatienter som vérdas pa en strokeenhet kun-
na oka ytterligare.

Andelen statinbehandlade efter stroke ar 14g 1 Dalarna, och antagligen bor
fler patienter kunna fa tillgéng till behandlingen.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur néjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast 1 ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom  DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus  utskrivning pa sjukhus
DALARNA 93,1% 93,8% 98,0% 95,0% 98,5%
Falun 92,8% 97,8% 96,5% 95,8% 98,6%
Mora 97,9% 95,9% 98,2% 98,4% 98,5%
Ludvika 96,7% 94,6% 98,0% 94,6% 99,6%
Avesta 87,2% 91,8% 96,7% 95,4% 97,8%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Dalarna Néjdhet med vdrden i férhdllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke
DO01b - Information under vardtiden
DO01c- Vard vid sjukhus i samband med stroke

D01d - Information om hjalp efter utskrivning

DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Dalarna, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hoger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lékemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
el fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
Mora

ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar

Ludvika ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet
Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar -

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke*

Trombolys vid stroke*

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | A02 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning EEESYA

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Doéd/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke
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* Saknar enligt enkatsvar regelbunden trombolysverksamhet
** Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukh u sprofi/ Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Avesta fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke*

Trombolys vid stroke*

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |AO1b| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning**

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke
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* Saknar enligt enkatsvar regelbunden trombolysverksamhet
** Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Gavleborg

Strokevardens struktur

Gévleborg har ett hogt antal sjukhusvéardade forstagidngsfall 1 stroke per in-
vanare i1 forhallande till riksgenomsnittet. 2009 hade Géavleborg 325 fall per
100 000 invanare, att jamfora med snittet pa 246 fall. Enligt Patientregistret
sjukhusvérdades 899 patienter for forstagangsstroke i Gavleborg ar 2009,
vilket motsvarar 3,9 procent av alla nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 49
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,47 och
pa nitterna 0,16. Samtliga strokeenheter har tillgang till DT-undersdkning
dygnet runt och éven till tolkning av DT-bilder. Det finns rutiner for att
genomfora DT-undersdokning pd alla misstdnkta strokefall oavsett tid pd
dygnet. Alla tre sjukhusen har en egen rutinméssig trombolysverksamhet.
Strokeenheterna tillimpar dven tidig multidisciplindr rehabilitering och har
rutiner for att dokumentera mal och delmaél for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en dversikt av strokevardens resultat for Gavleborg.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

I Gévleborg anlidnder en hogre andel patienter till sjukhus inom 3 respektive
4,5 timmar efter symtomdebut (A01) jaimfort med rikets genomsnitt.

Andelen patienter som far sekundérpreventiv blodtrycksbehandling (B01,
B0O1b), statinbehandling (B06, B06b) och likemedelsbehandling vid ned-
stimdhet efter stroke (B11, B11b) &r i nivd med eller hogre dn snittet. Dess-
utom dr andelen warfarinbehandlade vid formaksflimmer efter stroke (B03)
hogre dn genomsnittet.

Patientndjdheten med sjukhusvarden vid stroke (D0la—-DOle) dr nagot
hogre dn genomsnittet.

Svagheter

Andelen trombolyslarm vid misstidnkt stroke (A02) dr betydligt lagre dn
rikets genomsnitt. Mediantiden till trombolys (A03) &r ocksa langre én snit-
tet. Andelen strokepatienter som far trombolysbehandling (A04) dr négot
lagre &n snittet.

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (E01) ar betydligt
férre &n riksgenomsnittet och medianvéntetiden till operation (E02) &r langst
1 landet, hela 34 dagar.
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Géavleborg redovisar sdmre resultat dn genomsnittet for dodlighet efter
stroke (CO1, C02). Dessutom &r andelen doda eller aterinskrivna pa sjukhus
inom 365 dagar (C04) hogre an snittet.

Forslag till férbattringsomraden

Gévleborg redovisar pa vissa omraden resultat som star sig vél 1 forhallande
till rikets genomsnitt. Det finns dock dven omraden dér det behovs forbitt-
ringar.

Tiden ar en viktig faktor d& en person har insjuknat i stroke. Genom att
Oka andelen trombolyslarm dr det mgjligt att hoja beredskapen for ett snabbt
omhéndertagande av patienten pa det mottagande sjukhuset. Sannolikt kan
detta dven Oka andelen strokepatienter som far trombolysbehandling.

Det gar inte att ange hur ménga karotisoperationer vardgivarna bor utfora
1 ett landsting for att uppfylla befolkningens behov av ingreppet. Antalet
operationer ar lagt i Gidvleborg och kan behdva 6kas. Dessutom &r vinteti-
derna till karotiskirurgi mycket langa i Givleborg. For att uppfylla de natio-
nella riktlinjernas rekommendation om kirurgi inom 14 dagar vid tit karo-
tisstenos bor Gévleborg se dver och korta ned véntetiderna.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur néjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.

Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DOla - DO01b - DO1c- D01d - Info om DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
GAVLEBORG 91,6% 92,2% 95,5% 92,3% 97,5%
Gavle 91,6% 93,4% 92,3% 92,3% 96,3%
Bollnds 94,3% 95,0% 98,2% 96,6% 98,3%
Hudiksvall 96,9% 99,4% 97,6% 98,0% 98,9%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Gdvleborg Néjdhet med vérden i forhéllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1a - Bemétande i samband med stroke |
DO1b - Information under vardtiden
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke [

D01d - Information om hjalp efter utskrivning

DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Gdvleborg, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvéirde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblédning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos [EikEIElA

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Gévle fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
for ett urval av indikatorer. Stapel till véinster om mittlinjen indikerar

BolInds o
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsférdrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke EEEEH{00/4

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |AO1lb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Idkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer Gl

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Dod/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO05 | C04 | CO3 [C02b| C02

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Ml for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.
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A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke
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Landstingsprofil Vasternorrland

Strokevardens struktur

Visternorrland har ett hogt antal sjukhusvéardade forstagéngsfall i stroke per
invanare i forhallande till riksgenomsnittet. 2009 hade Visternorrland 325
fall per 100 000 invénare, att jdimfora med snittet pa 246 fall. Enligt Patient-
registret sjukhusvirdades 790 patienter for forstagangsstroke i Visternorr-
land &r 2009, vilket motsvarar 3,4 procent av alla nyinsjuknanden i riket
under 4ret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 41
vardplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pa dagtid 0,45 och
pa nitterna 0,15. Alla tre strokeenheterna har tillgang till DT-unders6kning
dygnet runt och édven till tolkning av DT-bilder. Samtliga sjukhus har ocksa
rutiner for att genomfora DT-unders6kning péd alla misstdnkta strokefall
oavsett tid pd dygnet. Trombolysbehandling kan ges pd alla sjukhusen.
Strokeenheterna tillimpar tidig multidisciplindr rehabilitering, men en av
enheterna saknar rutiner for att dokumentera mal och delmél {or rehabiliter-
ingen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en oversikt av strokevardens resultat for Vésternorr-
land. Nedan f6ljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i for-
héllande till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsom-
raden utifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

I Visternorrland anlédnder en hogre andel patienter till sjukhus inom 3 re-
spektive 4,5 timmar efter symtomdebut (AO1) jamfort med rikets genom-
snitt. Mediantiden till trombolysbehandling (A03) dr ocksd kortare dn ge-
nomsnittet. Andelen strokepatienter som far trombolysbehandling (A04) ar
hogst 1 landet. Hela 13,3 procent av de strokepatienter som uppfyller be-
handlingskriterierna far trombolysbehandling 1 Visternorrland, ett resultat
som dr dver 60 procent béttre dn genomsnittet. Andelen strokepatienter som
far vard pa en strokeenhet (A06) dr ocksa nagot hogre én snittet, liksom an-
delen sviljtest vid stroke (A08).

Andelen patienter som far sekundarpreventiv blodtrycksbehandling (BO1,
BO1b), statinbehandling (B06, BO6b) och likemedelsbehandling vid ned-
stimdhet efter stroke (B11, B11b) dr 1 niva med eller hogre én rikets ge-
nomsnitt. Dessutom dr andelen warfarinbehandlade vid formaksflimmer
efter stroke (B03) hogre dn genomsnittet.

Patienternas ndjdhet med sjukhusvirden i samband med stroke (DOla—
DOle) ligger 6ver rikets genomsnittliga vérden.
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Svagheter

Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvarningar fran ambulansen till det
mottagande sjukhuset, dr ldgre dn snittet.

Andelen aterbesok till 1akare efter stroke (B10) och besdk hos tandlidkare
eller tandhygienist (B11, B11b) &r ldgre dn rikets genomsnitt. Antalet opera-
tioner vid symtomgivande karotisstenos (EO1) dr farre 4n genomsnittet och
medianvéntetiden till kirurgi (E02) &dr den tredje ldngsta i landet, hela 29
dagar.

Forslag till férbattringsomraden

Visternorrland presterar vél pa flera omradden inom strokevérden, inte minst
vad géller trombolysbehandling. Nagra omraden kan dock forbéttras ytterli-
gare.

Trombolyslarm fran ambulansen till det mottagande sjukhuset syftar till
att hoja beredskapen pd sjukhuset och darigenom minska tidsfordréjningen
for patienten. Mojligen kan en 6kad andel trombolyslarm ytterligare forbétt-
ra Visternorrlands redan goda resultat avseende trombolysbehandling.

Det dr svart att ange nagon exakt siffra for hur manga karotisoperationer
vardgivarna bor utfora i ett landsting for att uppfylla befolkningens behov
av ingreppet. Jimforelsen med 6vriga landsting tyder dock pa att det kan
behdvas en 0kning av antalet operationer i Vésternorrland. Dessutom &r
vantetiderna till karotiskirurgi mycket langa i landstinget. For att uppfylla de
nationella riktlinjernas rekommendation om kirurgi inom 14 dagar vid tét
karotisstenos bor landstinget se dver och korta ned dessa vantetider.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur ndjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kélla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vardvid  hjilp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus  utskrivning pa sjukhus
VASTERNORRLAND  94,8% 92,5% 96,5% 91,6% 98,6%
Sundsvall 96,9% 97,6% 97,6% 97,3% 98,9%
Ornskoldsvik 90,4% 90,5% 95,6% 91,4% 99,2%
Solleftea 91,5% 91,3% 95,5% 94,6% 96,8%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Viisternorrland
Kdlla: Riks-Stroke

D01a - Bemotande i samband med stroke
DO01b - Information under vardtiden

DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke
DO01d - Information om hjalp efter utskrivning

DO1le - Rehabilitering under sjukhusvistelsen

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4%
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Visternorrland, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besdk hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Daod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

-30% -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvirde
Sundsvall for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 49,7%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

BO9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
Ornskéldsvik for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Sollefte § for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | AD2 |AOlb| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Idkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke VNI

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

D&d eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO05 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej

189



190



Jamtlands lans landsting

INNEHALL
Landstingsprofil

Sjukhusprofil
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Landstingsprofil Jamtland

Strokevardens struktur

Jamtland har ett relativt hogt antal sjukhusvardade forstagédngsfall i stroke
per invénare 1 forhéllande till riksgenomsnittet. 2009 hade Jamtland 293 fall
per 100 000 invanare, att jamfora med snittet p4 246 fall. Enligt Patientre-
gistret sjukhusvardades 371 patienter for forstagangsstroke i Jamtland &r
2009, vilket motsvarar 1,6 procent av alla nyinsjuknanden 1 riket under aret.

Under 2010 fanns det en strokeenhet i landstinget med sammanlagt 20
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats dr pé dagtid 0,40 och
pa nitterna 0,15. Strokeenheten har tillgang till DT-undersokning dygnet
runt och dven till tolkning av DT-bilder. DT-undersdkning ska enligt rutin
genomforas pa alla misstinkta strokefall dygnet runt. Trombolysbehandling
kan ges pd sjukhuset. Strokeenheten tillimpar tidig multidisciplinar rehabili-
tering och har rutiner for att dokumentera mal och delmal for rehabilitering-
en.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevédrdens resultat for Jamtland.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Tiden &r en viktig faktor d& en person insjuknat i stroke. I Jimtland anlédnder
en hogre andel patienter till sjukhus inom 3 respektive 4,5 timmar efter sym-
tomdebut (A01) jamfort med rikets genomsnitt. Mediantiden till trombolys-
behandling (A03) &dr ocksd nigot kortare 4n genomsnittet, och andelen stro-
kepatienter som far trombolysbehandling (A04) dr hogre 4n snittet.

Patientndjdheten med sjukhusvérd vid stroke (DOla—DO0le) dr for vissa
aspekter battre och for andra sdmre 4n rikets genomsnitt. Den dvergripande
indikatorn som maéter ndjdhet med sjukhusvard (DOIc) visar dock pa ett
ndgot starkare resultat &n genomsnittet.

Svagheter

Andelen strokepatienter med formaksflimmer som behandlas med warfarin
(B03, BO3b) &r ndgot ldgre d4n genomsnittet, liksom andelen patienter som
behandlas med statiner efter stroke (B06). Andelen aterbesok till ldkare
(B09) och besdk hos tandlékare eller tandhygienist (B10) dr ocksa lagre én
snittet. Det ar ocksa en ldgre andel som far lakemedelsbehandling mot ned-
staimdhet (B11).
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Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (EO1) &r ldgre &n
snittet, och vintetiden till operation (E02) betydligt lingre &n rikets genom-
snitt.

Jamtland redovisar sdmre resultat &n genomsnittet for dodlighet efter
stroke (CO1, C02, C03). Dessutom &r andelen ddéda eller aterinskrivna pa
sjukhus inom 365 dagar pa grund av sena effekter av stroke, ny stroke eller
annan hjart- och karlsjukdom (C04) hogre an snittet.

Forslag till férbattringsomraden

P& nagra omraden ligger Jamtland néra eller battre dn rikets genomsnitt. Det
finns dock omraden dér det behovs forbéttringar.

Statinbehandling efter stroke har en hog prioritet i de nationella riktlinjer-
na. Jimtland bor 6ka den sekundirpreventiva statinbehandlingen av stroke-
patienter. Det bor ocksd vara mojligt att 6ka andelen aterbesok hos ldkare
efter stroke, liksom andelen besok 1 tandvarden.

Det gér inte att ange hur méinga karotisoperationer vardgivarna bor utfora
1 ett landsting for att uppfylla befolkningens behov av ingreppet. Jamforelse
med Ovriga landsting tyder dock pa att antalet operationer kan behova o6ka 1
Jamtland. Dessutom &r vintetiderna till karotiskirurgi mycket langa 1 Jamt-
land. For att uppfylla de nationella riktlinjernas rekommendation om kirurgi
inom 14 dagar vid tdt karotisstenos bor landstinget se 6ver och korta ned
dessa vintetider.

Patienternas n6jdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur néjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast 1 ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c - D01d —Infoom  DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande  vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
JAMTLAND 85,5% 85,6% 98,1% 87,9% 99,7%
Ostersund 88,1% 91,7% 97,1% 91,6% 99,1%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Jémtland Néjdhet med varden i férhdllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke .
DO1b - Information under vardtiden —
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke O
D01d - Information om hjalp efter utskrivning —/
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen ———

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Jamtland, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hoger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtrycksséankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos Zilo/dwi7]

30% -20% -10% 0% 10% 20%  30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
S fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Vasterbottens lans landsting

INNEHALL
Landstingsprofil

Sjukhusprofiler



200



Landstingsprofil Vasterbotten

Strokevardens struktur

Antalet sjukhusvardade forstagédngsfall av stroke per invénare i Visterbotten
var 2009 i1 niva med rikets genomsnitt, 251 fall per 100 000 invinare mot
rikets 246 fall. Enligt Patientregistret sjukhusvérdades 648 patienter for for-
stagingsstroke 1 Visterbotten ar 2009, vilket motsvarar 2,8 procent av alla
nyinsjuknanden i riket under aret.

Under 2010 fanns det tre strokeenheter i landstinget med sammanlagt 49
vardplatser fordelade pa tre sjukhus. Antalet omvérdnadspersonal per vérd-
plats ér pa dagtid 0,47 och pa nitterna 0,15. Samtliga strokeenheter har till-
géng till DT-unders6kning dygnet runt, och de har ocksd mdjlighet att fa
DT-bilder tolkade dygnet runt. Det finns rutiner for att genomféra DT-
undersokning pa alla missténkta strokefall oavsett tid pa dygnet pa samtliga
tre sjukhus. Alla sjukhusen har egen rutinméssig trombolysverksamhet. De
tillimpar ocksa tidig multidisciplindr rehabilitering och har rutiner for att
dokumentera mal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en Oversikt av strokevardens resultat for Visterbot-
ten. Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhal-
lande till rikets genomsnitt, samt forslag pa prioriterade forbattringsomraden
utifrdn de indikatorer som ingar i rapporten.

Styrkor

Visterbotten har kortast mediantid mellan ankomst till sjukhus och pabdérjad
trombolysbehandling (A03) av samtliga landsting. Andelen strokepatienter
som far trombolys inom 30 minuter efter ankomst (A03b) ar hogst i landet.
Andelen som vérdas pa en strokeenhet (A06) och som ldggs in direkt pd en
strokeenhet (A07) dr hogre dn genomsnittet.

Andelen patienter som behandlas med blodtryckssidnkande lékemedel
(BO1) och statiner (B06) efter stroke ar hogre én rikets genomsnitt. Patienter
med formaksflimmer behandlas ocksa i1 hogre grad med warfarin (B03) 4n
snittet.

For dodlighet och ADL-formaga samt aterinsjuknande (CO1, C02, CO03,
C04) redovisar Visterbotten bittre resultat dn rikets genomsnitt.

Patientndjdheten (DOla—DO01e) hamnar néra eller nagot battre &n riksge-
nomsnittet.
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Svagheter

Andelen trombolyslarm (A02), alltsd forvarningar fran ambulansen till det
mottagande sjukhuset, dr ndgot ldgre én riksgenomsnittet. Likasd dr andelen
trombolysbehandlade (A04) marginellt ldgre &n snittet.

Andelen éterbesok till likare (B09, BO9b) och besok hos tandldkare eller
tandhygienist (B10) dr ldgre an snittet. Det dr ockséd en ldgre andel som far
lakemedelsbehandling mot nedstdmdhet (B11, B11b).

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (E01) ar lagre én ri-
kets genomsnitt och medianvéntetiden till kirurgi (E02) betydligt langre dn
snittet.

Forslag till férbattringsomraden

Visterbotten presterar vél inom flera omraden av strokevarden. Det finns
dock omréden som kan forbéttras.

Syftet med aterbesok hos ldkare efter stroke dr bland annat att upptéicka
eventuella sena komplikationer, utvidrdera rehabiliteringens effekter samt
vid behov justera den sekundérpreventiva behandlingen. Resultaten i rap-
porten visar att Vésterbotten bor kunna 6ka andelen aterbesok efter stroke.
Likasd bor en storre andel av strokepatienterna fa tillgang till tandlékare
eller tandhygienist under det forsta aret efter stroke.

Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos ar ldgre i Visterbot-
ten 4n i manga andra landsting. Aven om det inte dr mdjligt att ange ett op-
timalt antal operationer, kan detta tyda pa att en 6kning bor ske. Véntetider-
na till operation bor ocksé bli foremal for forbattring 1 Vésterbotten.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur ndjda patien-
terna ar med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas &r 2009
och for sjukhusen &r 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* DO1a - DO1b - DO1c- D01d - Infoom DOle-
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus  utskrivning pa sjukhus
VASTERBOTTEN 89,9% 91,0% 97,2% 91,4% 97,8%
Umea 93,0% 95,4% 97,2% 95,5% 97,9%
Skelleftea 91,9% 95,6% 96,3% 93,4% 97,9%
Lycksele 88,8% 89,6% 95,0% 90,7% 99,6%
* Ar2009 ** Ar 2007-2009
Visterbotten Néjdhet med vdrden i férhdllande till rikets genomsnitt, ér 2009.
Kdlla: Riks-Stroke
DO01la - Bemotande i samband med stroke |
D01b - Information under vardtiden |
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke |
DO01d - Information om hjalp efter utskrivning |
DOle - Rehabilitering under sjukhusvistelsen =

-10% -8% -6% -4% -2%
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Visterbotten, Diagrammet visar landstingets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vénster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till hoger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsférdréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundadrprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsddodlighet vid stroke

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da&d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

30%  -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvirde
Umed fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvirde
Skellefted for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 66,4%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundirprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Lycksele ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsférdrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke v/

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

AO8 | AO7 | AO6 | A04 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Landstingsprofil Norrbotten

Strokevardens struktur

Norrbotten hade ar 2009 fler sjukhusvardade forstagdngsfall av stroke per
invanare dr riksgenomsnittet, 305 fall per 100 000 invanare mot 246 for ri-
ket. Ar 2009 sjukhusvardades enligt Patientregistret 760 patienter for forsta-
géngsstroke 1 Norrbotten, vilket motsvarar 3,3 procent av alla nyinsjuknan-
den 1 riket under &ret.

Under 2010 fanns det fem strokeenheter i landstinget med sammanlagt 72
vérdplatser. Antalet omvardnadspersonal per vardplats &r pé dagtid 0,53 och
pa nitterna 0,15. Samtliga strokeenheter har tillgang till DT-undersdkning
och tolkning av DT-bilder dygnet runt. Fyra av enheterna har ocksé rutiner
for att genomfora DT-unders6kning pa alla misstdnkta strokefall oavsett tid
pa dygnet. Trombolysbehandling kan ges vid samtliga sjukhus. Tidig multi-
disciplindr rehabilitering tillimpas och strokeenheterna har rutiner for att
dokumentera mal och delmal for rehabiliteringen.

Landstingets resultat

Landstingsprofilen ger en dversikt av strokevardens resultat for Norrbotten.
Nedan foljer en kort sammanstéllning av styrkor och svagheter i forhéllande
till rikets genomsnitt, samt forslag pd prioriterade forbattringsomréden ut-
ifran de indikatorer som ingér i rapporten.

Styrkor

Mediantiden mellan ankomst till sjukhuset och trombolysbehandling (A03)
ar kortare dn rikets genomsnitt. Det dr ocksd en hogre andel strokepatienter
an genomsnittet som far trombolysbehandling (A04) och som vardas pa en
strokeenhet (A06, A07). Aven andelen sviljtest vid stroke (A08) ér hogre in
snittet.

Svagheter

Ambulanssjukvérdens insatser dr viktiga for att korta tidsfordrojningen 1 det
tidiga skedet efter strokeinsjuknandet. I Norrbotten startas en ldgre andel
trombolyslarm (A02) dn genomsnittet for riket.

Andelen strokepatienter som far sekundérpreventiv behandling med stati-
ner (B06) dr lagre dn snittet, liksom andelen patienter som far ldkemedels-
behandling vid nedstimdhet efter stroke (B11). I Norrbotten dr det ocksa en
betydligt ldgre andel patienter som har varit hos tandldkare eller tandhygie-
nist (B11) inom ett ar efter stroke.

Norrbotten redovisar sdmre resultat 4n genomsnittet for dodlighet efter
stroke (CO1, C02, C03). Dessutom &r andelen doda eller aterinskrivna pa
sjukhus inom 365 dagar (C04) hogre an snittet.
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Antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos (EO1) &r farre &n
genomsnittet och medianvéntetiden till kirurgi (E02) betydligt ldngre &n
genomsnittet for riket.

Patientndjdheten med sjukhusvard vid stroke (DOla—DO0O1le) hamnar néra
rikets genomsnitt.

Forslag till férbattringsomraden

Det finns omraden inom strokevirden dir Norrbotten redovisar resultat bétt-
re dn eller 1 nivd med rikets genomsnitt. Det finns &ven omraden med tydlig
forbattringspotential.

Syftet med trombolyslarm frdn ambulansen till det mottagande sjukhuset
ar att hoja beredskapen pé sjukhuset och didrigenom minska tidsférdrdjning-
en for patienten. Resultaten i rapporten pekar pa att Norrbotten bér kunna
oka andelen trombolyslarm vid misstinkt stroke. Sannolikt kan detta dven
bidra till att en 6kad andel strokepatienter far trombolysbehandling.

En relativt 18g andel patienter behandlas med statiner efter stroke, och
Norrbotten bor kunna 6ka den behandlingsgraden.

Strokepatienter 16per okad risk att drabbas av ohilsa i tdnder och munha-
la. Norrbotten bor kunna oka andelen patienter som besdker tandvéarden ef-
ter stroke.

Resultatet 1 rapporten indikerar att véntetiderna till karotiskirurgi bor
kunna minska vésentligt i Norrbotten. Antalet operationer bor ocksa vigas
mot det faktiska behovet av ingreppet for att se om en 6kning dr ndédvéndig.

Patienternas néjdhet med sjukhusvarden vid stroke

Nedan presenteras landstingets och sjukhusens resultat for hur nojda patien-
terna dr med olika aspekter av sjukhusvarden vid stroke. Métperioderna skil-
jer sig at mellan landsting och sjukhus; for landstingen redovisas ar 2009
och for sjukhusen ar 2007-2009. Sjukhusens resultat redovisas endast i ta-
bellform.
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Andel patienter néjda med varden pa sjukhus vid stroke
Kdlla: Riks-Stroke

LANDSTING* D01la - DO1b - DO01c - D01d - Info om DOle -
Sjukhus** Be- Info under Vard vid hjalp efter Rehab
motande vardtiden sjukhus utskrivning pa sjukhus
NORRBOTTEN 90,4% 90,3% 96,5% 88,0% 97,1%
Gallivare 96,6% 94,6% 96,2% 94,3% 98,6%
Pitea 91,9% 96,5% 97,5% 94,3% 97,8%
Kalix 92,2% 94,4% 96,7% 94,9% 97,6%
Kiruna 92,3% 91,3% 94,2% 93,3% 99,0%
Sunderbyn 91,1% 93,5% 96,4% 93,1% 98,0%

* Ar2009 ** Ar 2007-2009

Norrbotten Néjdhet med vdrden i férhéllande till rikets genomsnitt, Gr 2009.
Kdlla: Riks-Stroke

DO1la - Bemotande i samband med stroke O
DO01b - Information under vardtiden —
DO1c- Vard vid sjukhus i samband med stroke O
D01d - Information om hjalp efter utskrivning |
DO1e - Rehabilitering under sjukhusvistelsen O

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Norrbotten, Diagrammet visar landstingets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
Landstingsprofil for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordréjning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 minuter

Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

A09 (A08|A07 |A06 |AO5 [A04 AO3b A03|A02 AO1b AOL

Hemrehabilitering i landstingets regi

B. Sekundarprevention

Blodtrycksséankande behandling vid utskrivning

Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel, 12-18 manader

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin vid férmaksflimmer efter 12-18 manader

Warfarin utan férmaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

Besok hos tandlikare/hygienist 12 manader efter stroke

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 3 manader

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet, 12 manader

B11bB11|B10B09b BO9 |BO8|B0O7 BO6H BO6 [BOS BO3b BO3 BO2b BO2 BO1h BO1

C. Vardresultat

28-dagarsdddlighet vid stroke

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Da6d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinldggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

ADL-oberoende 12 manader efter stroke

CO5b CO5 |C04 | CO3 CO2b CO2|CO1

E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos

E02 |EO1

Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos

30% -20%  -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvérde
for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar

Gdllivare o
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinldggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | A02 |AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Dod/aterinlaggning i hjart- och kérlsjukdom, 365 dagar

CO5 | CO4 | CO3 |C02b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvérde
Pited fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | A02 [AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dodlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhallande till rikets medelvérde
Kalix fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning RIS

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar [SEjofey/)

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhdllande till rikets medelvirde
P for ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | A04 | A02 [AO1b| AO1

Svéljtest vid stroke

B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande ldkemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning*

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dodlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedséattning 90 dagar efter stroke

Do6d/aterinlaggning i hjart- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

*Farre an 30 fall, redovisas ej
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Sjukhusprofil Diagrammet visar sjukhusets utfall i férhéllande till rikets medelvérde
Sunderb yn fér ett urval av indikatorer. Stapel till vinster om mittlinjen indikerar
ett svagare och stapel till héger ett starkare resultat. Avser 2007-2009.

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

A. Behandling i akutskedet

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <3 timmar

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus <4,5 timmar

Trombolyslarm vid stroke

Trombolys vid stroke 49,2%

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

A08 | AO7 | AO6 | AO4 | AO2 |AOlb| AO1

Svdljtest vid stroke

B. Sekundérprevention

Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

ARB som blodtryckssankande Iakemedel vid utskrivning

Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

Warfarin utan formaksflimmer

Blodfettssdankande behandling vid utskrivning

Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel

Rokstopp 3 manader efter stroke

B0O9 | BO8 | BO7 | BO6 | BO5 | BO3 | BO2 | BO1

Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke

C. Vardresultat

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar

Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar

Dad eller funktionsnedsattning 90 dagar efter stroke

Déd/aterinlaggning i hjért- och karlsjukdom, 365 dagar

CO5 | C04 | CO3 |CO2b| CO2

ADL-oberoende 3 manader efter stroke

-30%  -20% -10% 0% 10% 20% 30%

219



	Om landstingsprofiler
	Presentationsform

	Landstingsprofil Stockholm
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Uppsala
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Sörmland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Östergötland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Jönköping
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Kronoberg
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Kalmar
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Gotland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Blekinge
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Skåne
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Halland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Västra Götaland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Värmland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Örebro
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Västmanland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Dalarna
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Gävleborg
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Västernorrland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Jämtland
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Västerbotten
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat

	Landstingsprofil Norrbotten
	Strokevårdens struktur
	Landstingets resultat


