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FOrord

Rapporten dr den forsta delen av tre i Nationell utvérdering 2011 — Strokevard
och dr en Oppen jamforelse och utvirdering av landstingens strukturer, processer,
resultat och kostnader avseende strokevéard. Den ingér i serien Nationell utvdir-
dering dér tidigare 6ppna jamforelser och utvarderingar av hjértsjukvard och
psykiatri publicerats.

Omréadet strokevard dr valt mot bakgrund av att Socialstyrelsen hosten 2009
presenterade nationella riktlinjer for strokesjukvard. I rapporten ger Social-
styrelsen rekommendationer om vilka omraden i strokevarden som behdver
forbéttras 1 syfte att sékerstélla en god vérd till personer som insjuknat i stroke.

Rapporten vénder sig fraimst beslutsfattare pa olika nivaer: politiker, tjdnste-
mén och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard. Den kan &ven vara till
nytta for olika intressenter som patientforeningar, vardprofessioner och medier.

Data kommer fran en enkdtundersokning, Socialstyrelsens hélsodataregister
och fran tva nationella kvalitetsregister inom strokeomradet. Foretradare for
kvalitetsregistren har dven tagit del av ett textutkast till rapporten och bidragit
med synpunkter. Ett sdrskilt tack riktas till foretrddarna for dessa register. Utan
deras samverkan hade det inte varit mdjligt att ta fram rapporten.

Merparten av arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp bestdende
av Rosita Claesson Wigand, Mikael Fabel, Matilda Hansson, Behzad Koucheki,
Max Késter och Bjorn Nilsson (projektledare) samt Kjell Asplund (professor,
medicinskt sakkunnig), Per Wester (professor, medicinskt sakkunnig) och
Fredrik Westander (konsult). Ansvarig chef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor






Sammanfattning

For personer som insjuknat i stroke har formagan till aktiviteter i dagliga livet
(ADL) endast forbattrats med ndgra fa procentenheter de senaste tio dren. Dod-
ligheten har under samma period bara minskat marginellt. Det visar resultaten
i den hér delrapporten i projektet Nationell utvirdering 2011 — Strokevard. An-
delen patienter som aterinsjuknat i stroke eller annan hjért- och karlsjukdom har
heller inte minskat i ndgon storre omfattning, trots tillgéng till battre sekundér-
preventiv behandling.

Socialstyrelsen har utifran resultaten identifierat ett antal forbattringsomraden
for strokevérden:
Forkorta véntetider i strokevarden.
Oka andelen patienter som far vérd pa strokeenhet.
Forbattra sekundirpreventiv ldkemedelsbehandling.
Operera fler for fortrangning i halspulsddern (karotisstenos).

Genom att lagga ytterligare kraft pé att forbdttra dessa omraden, samt genom
annu bittre foljsamhet till de nationella riktlinjerna, bor resultaten for savél
dodlighet och ADL-formaga liksom aterinsjuknande efter stroke kunna forbétt-
ras.

Delrapporten beror endast landstingens insatser for patienter med stroke. Hu-
vudrapporten samt dvriga delrapporter publiceras under hosten 2011. Dér pre-
senteras fordjupade analyser av de omraden som denna rapport identifierar som
forbéttringsomrdden. De kommande delrapporterna utviarderar kommunernas
insatser och de samlade insatserna for patienter med stroke, inklusive rehabili-
teringsinsatser.

Rekommendationerna till hilso- och sjukvarden

Tiden &r en viktig faktor for behandlingsmojligheterna vid stroke. I dagslaget
priglas flera moment i strokevarden av alltfor ldnga véntetider. Hilso- och sjuk-
varden kan paverka ménga av véntetiderna genom att forbéttra sina processer.

Vardformen vid stroke har betydelse for vardens kvalitet och resultat. Pa
senare ar har en hogre andel personer behandlats pa strokeenhet, men resultatet
kan pé vissa stéllen i landet fortfarande forbéttras.

Sekundirpreventiv lakemedelsbehandling efter stroke &r en viktig faktor for
att minska risken for aterinsjuknande i stroke eller annan hjért- och kérlsjuk-
dom. I dagsldget finns stora skillnader mellan landstingen i hur stor andel av
strokepatienterna som far dessa behandlingar.

Skyndsam karotiskirurgi vid symtom i form av TIA eller lindrig stroke ar
viktigt for att forhindra en allvarligare stroke. I dagsldget sker sannolikt for fa
operationer i riket, och dessutom varierar véntetiderna till kirurgi kraftigt mel-
lan olika landsting.



Sammanfattning

Fortsatt uppfoljning och utvardering

Socialstyrelsen har kartlagt delar av strokevardens organisation, kompetens,
resurser och rutiner med hjélp en enkidtundersokning. Denna rapport redovisar
ett urval av enkétsvaren. Hosten 2011 publicerar myndigheten hela resultatet
frén undersokningen inklusive ett forsok till beskrivning av samband mellan
strokevardens strukturer och dess processer och resultat.

Socialstyrelsen kommer att inom nagra ar att utvirdera strokevarden pa nytt,
och dé folja upp resultaten fran denna rapport. Myndigheten kommer framst
att fokusera pa de forbéttringsomraden som identifierats, men dven andra indi-
katorer kommer att f6ljas upp. Forhoppningen &r att hélso- och sjukvérden kan
anvinda rapporterna som en utgangspunkt i arbetet med att ytterligare forbattra
strokevérden.



Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande f6lja upp, utvérdera och rap-
portera om ldget och utvecklingen i hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten.
Det anges bland annat i myndighetens instruktion. I hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, anges vidare att malet for hilso- och sjukvarden &r en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att uppfylla det ma-
let ska hidlso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla kraven pa en god vard.

I handledningen till foreskrifterna om ledningssystem for kvalitet och patient-
sakerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) beskrivs inneborden av God
vard. Dér anges att God vard ska vara kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig,
séker, patientfokuserad, effektiv, jimlik samt ges i rimlig tid.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ér alltsa att gora nationella utvérderingar
av hilso- och sjukvarden och socialtjansten utifran begreppet God vard, vilket
dven kan omfatta omsorg. I arbetet ingér att ta fram och faststélla nationella
indikatorer for God vérd. En viktig utgangspunkt for att faststilla vad som é&r
god vard for specifika sjukdomsgrupper, i det har fallet personer som insjuknat
i stroke, dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen utvecklar in-
dikatorer d4ven inom andra delar av sitt uppdrag, bland annat inom arbetet med
publikationen Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens effektivitet och
kvalitet [1], som myndigheten gor tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

Den hér rapporten ingér i en serie publikationer med nationella utvirderingar
utifrin de nationella riktlinjerna. Ar 2009 publicerade Socialstyrelsen en natio-
nell utvirdering av hjartsjukvarden [2] och 2010 en utvirdering av psykiatrisk
vard [3]. Denna rapport ér den tredje i serien.

Strokevarden i fokus

Denna delrapport, som berdr landstingens insatser for personer med stroke,
ingdr 1 en mer omfattande 6ppen jamforelse och utvirdering av strokevérden.
Ytterligare delrapporter publiceras under hosten 2011; en som berdr kom-
munernas insatser, en som belyser landstingens och kommunernas insatser
sammantaget samt en huvudrapport dér de viktigaste slutsatserna och rekom-
mendationerna fran de tre delrapporterna analyseras vidare. Huvudrapporten,
Nationell utvirdering 2011 — Strokevadrd, publiceras samtidigt som aterstdende
delrapporter.
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Syfte och avgrinsningar

Rapporten dr en 6ppen jamforelse och utvirdering av landstingens strukturer,
processer, resultat och kostnader for strokevérd. I utvirderingen ger Social-
styrelsen rekommendationer om vilka omraden i strokevarden som behdver
forbéttras 1 syfte att sékerstilla en god vard till personer som insjuknat i stroke.
Omrédet &r valt mot bakgrund av att Socialstyrelsen hosten 2009 presenterade
nationella riktlinjer for strokesjukvard [4].

Syftet med rapporten &r att oppet jamfora och utvérdera den svenska stroke-
varden med utgdngspunkt i foljande fragestéllningar:

* Bedriver landstingen strokevard i enlighet med de sex kriterierna i God vard?
Ar strokevarden kunskapsbaserad och dindamélsenlig, siker, patientfokuse-
rad, effektiv, jamlik och given 1 rétt tid?

* Bedriver landstingen strokevérd i enlighet med Socialstyrelsens rekommen-
dationer i Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009?

+ Ar resultaten nir det géller dodlighet, funktionsforméaga och &terinsjuknande
sa goda som det &r rimligt att forvinta?

Rapporten dr inte primért en uppfoljning av hur de nya riktlinjerna tillimpas
eftersom data dr hdmtade fran ar 2009 och tidigare, alltsd samma &r som den
nya riktlinjen publicerades. I stéllet bor rapporten ldsas som en beskrivning och
beddmning av landstingens insatser for personer med stroke under den aktuella
mitperioden. Dessutom dr den en utgdngspunkt for att i framtiden analysera
och bedoma riktlinjernas effekter pa strokevardens strukturer, processer, resultat
och kostnader.

For att kunna bedoma om strokevarden uppfyller kraven pa God vard, och
om den bedrivs i enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
kravs tydliga kriterier for vad som kan bedémas vara en god maluppfyllelse. I
samband med riktlinjearbetet togs inga specifika malnivier fram for indikato-
rerna, men for ndgra av dem &r det majligt att utifran hur prioriterad rekommen-
dationen dr gora en bedomning av utfallen pa nationell niva.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjdnstemén och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvérd. Den kan dven
vara till nytta for andra intressenter, som patientforeningar, vardprofessioner
och medier. Avsikten dr ocksa att rapporten ska vara ett stod for den offentliga
debatten om strokevéardens innehall och resultat.

Vardsokande patienter dr ingen uttalad malgrupp for denna typ av utvérde-
ring, &ven om informationen skulle kunna paverka patientens val av vard. Det
beror bland annat pé att de flesta sjukdomstillstdind som berors i rapporten ar
akuta, vilket i ménga fall gor att strokepatienterna inte har nagra stdrre mojlig-
heter att aktivt vélja vardgivare.
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Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp inom Socialstyrelsen. Arbetsgruppen
har samverkat med nationella kvalitetsregister inom strokevarden, och foretra-
dare for kvalitetsregistren har fatt mojlighet att limna synpunkter pa de indika-
torer som de bidragit med data till. Innehéllet i rapporten har ocksé presenterats
1 olika sammanhang for en rad intressenter, exempelvis den nationella samord-
ningsgruppen for kunskapsstyrning. Samtliga hélso- och sjukvardshuvudméan
har fatt mojlighet att ta del av indikatorer, resultat och slutsatser fore publice-
ringen.

Ett stort antal personer har medverkat i och pa olika sétt bidragit till arbetet
med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Forsta kapitlet i rapporten dr Rekommendationer och bedémningar. Det ka-
pitlet inleds med Socialstyrelsens rekommendationer, 1 forsta hand baserade

pa resultaten i kapitlet Strokevdrdens processer och resultat. Det forekommer
dock @ven rekommendationer baserade pa slutsatser som dras 1 andra kapitel 1
rapporten. Efter reckommendationsavsnittet foljer en beddmning av strokevar-
den utifran de sex dimensionerna i God vard. Denna bedomning aterkopplar i
vissa delar till reckommendationsavsnittet, men tar &ven upp andra aspekter av
strokevdrden. Resultatet for samtliga indikatorer summeras slutligen i en tabell,
tillsammans med en kort kommentar till respektive indikators utfall.

I kapitlet Metod beskrivs arbetet med enkéten till landets strokeenheter, indi-
katorernas sammanséttning, anvinda datakéllor samt andra relevanta metodas-
pekter.

I Strokevardens strukturer beskrivs strokevardens organisation, kompetens,
rutiner och resurser utifran en enkédtundersokning som genomforts inom ramen
for projektet. Strokeenheternas svar pa ett urval av fragor presenteras i form av
tabeller, textkommentarer och summerande diagram. Enkétsvaren redovisas i
sin helhet i samband med att Socialstyrelsens huvudrapport Nationell utvirde-
ring 2011 — Strokevard publiceras under hosten 2011.

I kapitlet Strokevardens processer och resultat redovisas utfallen for de in-
dikatorer som ingar i rapporten. Varje indikator presenteras med relevanta dia-
gram och textkommentarer. Socialstyrelsen presenterar ockséa en kort bedom-
ning for varje indikator baserad pa eventuella konsskillnader, rikets genomsnitt-
liga virde, variationen mellan sjukhus och mellan landsting samt utvecklingen
over tid. Indikatorredovisningen ligger till grund for de rekommendationer som
presenteras i kapitlet Rekommendationer och bedémningar. Ytterligare indika-
torer presenteras 1 huvudrapporten under hdosten 2011.

I bilaga 1 presenteras en forteckning 6ver projektdeltagare och andra som bi-
dragit till arbetet.

I bilaga 2 finns kortfattad bakgrundsinformation om stroke.
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I bilaga 3 finns en detaljerad teknisk beskrivning av varje indikator som ingar i
rapporten.

I bilaga 4 finns en redovisning av respektive landstings indikatorutfall relaterat
till rikets genomsnittliga varde. Liksom i kapitlet Strokevardens processer och
resultat finns dven en textkommentar och en kortfattad bedomning, i det hér
fallet for varje landsting. I anslutning till respektive landsting presenteras dven
profildiagram for landstingets sjukhus.

Bilaga 5 innehéller hela bakgrundsavsnittet om stroke, inklusive redovisning av
konsumtion och kostnader for strokevarden. Bilagan innehaller d&ven en metod-
beskrivning som beskriver hur data for konsumtion och kostnader tagits fram
och bearbetats.



Rekommendationer
och beddmningar

I detta kapitel ger Socialstyrelsen rekommendationer om strokevarden utifran
sina beddmningar av de data som har samlats in. De rekommendationer som
ges har giller omraden inom strokevarden dar myndigheten har bedomt att
inga eller endast ett fatal landsting eller sjukhus nér upp till en 6nskvérd niva,
alternativt omrdden dir genomgéangen visar pd stora skillnader i1 praxis mellan
landsting och mellan sjukhus i den vird som strokepatienterna far.

Utover rekommendationerna i detta kapitel presenterar Socialstyrelsen ocksa
forslag pa forbattringsomraden for de enskilda landstingen 1 en separat bilaga
till rapporten (bilaga 4, Landstingsprofiler).

Alla indikatorer som anvénds i rapporten har en bokstav och en siffra i nam-
net, exempelvis AO1. Bokstaven ger information om vilken del av vardkedjan
som indikatorn tillhdr. En komplett forteckning 6ver samtliga indikatorer finns i
kapitlet Metod.

Rekommendationerna nedan ér avsedda som ett stod for landstingen och
sjukhusen i deras ordinarie forbéttringsarbete. De syftar till att sétta fokus pa
omraden dar strokevarden inte nar upp till en 6nskvérd niva. Enstaka landsting
och sjukhus nar redan i dagslaget upp till en tillrackligt hog niva for en eller
flera av de indikatorer som lyfts till reckommendation, men rikets resultat som
helhet motiverar dnda att den aktuella indikatorn uppmérksammas.

De indikatorer som ligger till grund for rekommendationerna kommer att fol-
jas upp sérskilt av Socialstyrelsen 1 samband med nésta utvérdering av stroke-
varden, som berdknas paborjas inom ett par ar. Da bor sérskilt de landsting och
sjukhus som redovisar svagare resultat i dagslédget ha haft mojlighet att forbattra
resultaten.

Rekommendationerna nedan &r kortfattade. En tydligare beskrivning av varje
enskild indikator och dess resultat finns i kapitlet Strokevdrdens processer och
resultat.

Rekommendationer

Minska dodlighet, ADL-beroende och éterinsjuknande efter stroke
Andelen doda eller ADL-beroende efter stroke (C03), liksom andelen doda
eller aterinsjuknade i stroke eller annan hjért- och kirlsjukdom (C04), har varit
1 princip ofordndrad under de senaste tio dren. Om utvecklingen av dodlighet
efter stroke jamfors med dodlighet efter hjéartinfarkt under samma period syns
en viss skillnad, till hjartinfarktpatienternas fordel. Att andelen aterinsjuk-
nanden inte minskat over tid kan vara ett tecken pé att de sekundérpreventiva
insatserna inte varit tillrackligt effektiva. Variationer mellan landsting och mel-
lan sjukhus tyder pa att det gar att forbattra resultaten pa bada dessa omraden.
I Socialstyrelsens huvudrapport Nationell utviirdering 2011 — Strokevard som
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Rekommendationer och bedémningar

publiceras hosten 2011 analyseras forhallandet mellan hilso- och sjukvardens
insatser och dodlighet efter stroke vidare. Socialstyrelsens kan redan utifran
resultaten som presenteras hir sla fast att dodlighet och funktionsberoende efter
stroke, liksom andelen éterinsjuknade, borde vara mdjligt att minska jamfort
med dagens niva genom Okad foljsamhet till reckommendationerna i de natio-
nella riktlinjerna.

Vidta atgarder pa omraden med forbattringsbehov
Behandling i akutskedet

Andelen trombolyslarm, det vill sdga forvarning fran en ambulans till det mot-
tagande sjukhuset vid véard och transport av en patient med misstankt stroke, ar
alltfor 1ag 1 merparten av landstingen (A02). Genom att forbittra rutinerna for
trombolyslarm 6kar mojligheten att snabbt och effektivt ta hand om patienten
pa sjukhuset.

Likasd ar det alltfor 1ang vantetid frdn ankomsten till sjukhus till dess att
trombolysbehandling paborjats (A03, A03b). Mélsittningen bor vara att paborja
trombolysbehandling sa snart som mojligt efter det att en patient som uppfyl-
ler behandlingskriterierna for trombolys har anlént till sjukhuset. I dagslidget ar
medianvéntetiden i riket 6ver en timme, vilket innebér att hélften av patienterna
far vénta langre dn sa. Socialstyrelsen bedomer att det resultatet bor kunna for-
battras markant.

Andelen patienter som vardas pé strokeenhet (A06) och andelen som vid
inldggning pa sjukhus laggs direkt pa strokeenhet (A07) har 6kat under senare
ar. Trots detta visar jimforelserna 1 denna rapport pé relativt stora skillnader
mellan landsting och mellan sjukhus 1 hur stor andel som vérdas pé strokeen-
het. Dessutom &r andelen som vérdas pa strokeenhet alltfor 14g i riket som hel-
het. Det finns ocksa tecken pa att dldre personer som insjuknat i stroke i lédgre
omfattning far vard pa strokeenhet, vilket strider mot intentionen i riktlinjerna.
Socialstyrelsen anser att andelen strokepatienter som vardas pé strokeenhet bor
kunna o6ka framover, samt att fler strokepatienter 1dggs in direkt pa strokeenhet
nér de ldggs in pa sjukhus.

Att genomfora sviljtest pd patienter som insjuknat i stroke (A08) dr ett enkelt
och effektivt sitt att bedoma risken for aspiration, alltsa att patienten ska raka
fa ner mat eller dryck i luftvigarna pa grund av nedsatt sviljreflex. Detta dr en
hogt prioriterad atgdrd i riktlinjerna, men praxisskillnaderna i landet &r stora.
Socialstyrelsen anser att svéljtest bor utforas pa samtliga strokepatienter som
beddms vara i skick att genomfora testet.

Halso- och sjukvérden bor

+ Oka andelen trombolyslarm (A02)

* minska vantetiden mellan ankomst till sjukhus och trombolysbehandling
(A03, A03b)

+ Oka andelen strokepatienter som far vard pé strokeenhet, och som lidggs
in direkt pa strokeenhet (A06, A07)

 arbeta for att en hogre andel strokepatienter genomgar ett svéljtest vid
ankomst till sjukhus (A0S).
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Sekunddrprevention

Patienter med hjdrninfarkt som dven har ett formaksflimmer 16per 6kad risk att
insjukna i en ny stroke eller annan hjart- och kérlsjukdom. Det &r dérfor viktigt
att dessa patienter behandlas med blodfortunnande lakemedel, warfarin, for att
forebygga risken for nya blodproppar (B03, BO3b). Jimforelserna i denna rap-
port visar att andelen strokepatienter med formaksflimmer i aldersgruppen 20
till 74 ar behandlas med warfarin i alltfor lag grad i forhallande till en rimlig
niva pa cirka 70 procent. Variationen i riket dr ocksé oacceptabelt stor. Soci-
alstyrelsen anser att en hogre andel i den aktuella gruppen bor behandlas med
warfarin framover.

Socialstyrelsen rekommenderar statinbehandling efter stroke 1 syfte att mins-
ka risken for aterinsjuknande i stroke eller annan hjért- och karlsjukdom (B06,
BO06D). I denna jamforelse anser myndigheten att andelen som far denna be-
handling i riket &r alltfor 14g. Dessutom &r variationen 1 utskrivning av statiner
pataglig, frimst mellan sjukhusen. Bedomningen &r att andelen statinbehand-
lade bor oka for en majoritet av landstingen och sjukhusen.

Patienter som har rokt fore sin stroke bor fa stod och hjélp att sluta roka for
att minska risken fOr att aterinsjukna i stroke eller annan hjért- och kérlsjuk-
dom. Genom att tidigt efter insjuknandet sitta in resurser for rokavvénjning
oOkar chansen att patienterna blir rokfria (B08). I de data som presenteras i den-
na rapport framgér att mindre &n hélften av de patienter som rokt fore sin stroke
lyckats sluta vid mattillfdllet tre manader efter insjuknandet. Variationen mellan
landstingen dr dessutom stor. Landstingen kan forbattra sina rokavvéanjande in-
satser, och Socialstyrelsen bedomer att en hégre andel av strokepatienterna bor
kunna sluta som en effekt av sédana insatser.

Halso- och sjukvarden bor

» Oka andelen warfarinbehandlade av strokepatienter i aldersgruppen
20-74 &r med formaksflimmer (B03, BO3b)

+ Oka andelen patienter som far statinbehandling efter stroke (B06, BO6b)

* 1hogre utstrackning hjilpa rokare att sluta roka efter stroke (BOS).

Karotiskirurgi

Fortrangda halskarl (karotisstenos) okar risken for stroke. Vid fortrdngningar
som ger symtom i form av transitorisk ischemisk attack (TTA) eller lindrig
stroke dr operation inom 14 dagar ett effektivt sétt att minska risken for en
allvarlig stroke. I denna rapport framgar att det finns stora skillnader mellan
landstingen 1 hur manga patienter som opereras (EO1). Dessutom ar variationen
1 medianvintetid till operation vid symtomgivande karotisstenos oacceptabelt
stor mellan landstingen (E02). Hélften av landstingen har en medianvéntetid pa
over 14 dagar, vilket innebér att minst hélften av patienterna far vinta langre
an rekommenderat. Socialstyrelsen forvéntar sig att antalet karotisoperationer 1
den aktuella patientgruppen 6kar i de landsting som har ett lagt antal operatio-
ner i forhéllande till folkméngden, samt att viantetiderna till operation minskar i
de landsting dir vintetiderna idag &r for langa.



Rekommendationer och bedémningar

Hiélso- och sjukvarden bor

+ Oka antalet karotisoperationer for att mota det faktiska behovet av in-
greppet (EO1)

* arbeta fOr att véintetiden till kirurgi for patienter med symtomgivande
karotisstenos inte ska 6verskrida 14 dagar (E02).

Information, samverkan och uppfojning

I Socialstyrelsens enkdt till strokeenheterna stélls fragan om forekomst av ge-
mensam plan for samverkan mellan strokeenheten och eftervardande enheter i
kommunen. Enligt enkétsvaren saknar hela 22 procent av enheterna sddan sam-
verkansplan.

Socialstyrelsen forvéntar sig att

* haélso- och sjukvarden ser over sina rutiner for samverkan och informa-
tionsoverforing till kommunerna for att sdkerstélla att Socialstyrelsens
foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS 2005:27) efterlevs.

Forbattra mojligheten att folja upp strokevarden

Strokevérdens organisation varierar mellan landstingen och sjukhusen. Samti-
digt finns det olika praxis for hur vardgivare registrerar exempelvis bidiagnoser
och atgardskoder. Detta innebar att det inte fullt ut gar att jamfora registerdata
for vardkonsumtion och kostnader for strokevarden mellan landsting och mel-
lan sjukhus. En mer enhetlig registrering av bidiagnoser och atgéirder skulle
skapa bittre forutséttningar for jamforelser av konsumtionen av och kostna-
derna for strokevarden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att
* registreringen av diagnoskoder och atgirdskoder i strokevéarden ska ske
1 enlighet med etablerade klassifikationer och kodverk.

Bedomning utifran God vard

I detta avsnitt bedoms verksamheternas resultat utifran de sex dimensionerna i
God vérd. Avsnittet ror delvis de rekommendationer som lyfts ovan, men dven
andra aspekter av strokevarden. Bedomningen utgar fran de indikatorbaserade
resultaten och syftar till att analysera huruvida svensk strokevard ar kunskaps-
baserad och dndamaélsenlig, séker, patientfokuserad, jamlik, effektiv och given
i rimlig tid. Det bor noteras att de indikatorer som ingér i redovisningen inte &r
tillrackliga for att genomfora en fullstindig bedomning av hur god strokevéarden
ar. Bland annat skulle man behdva redovisa fler indikatorer som speglar patient-
fokuserad vard for att kunna belysa den dimensionen fullstdndigt. Den bedom-



Rekommendationer och bedémningar

ning av God vard som presenteras hér baseras alltsd endast pa de indikatorer
som presenteras i rapporten.

En svarighet med att dela in strokevardens kvalitet i sex dimensioner &r att
flertalet av de anvédnda indikatorerna berdr fler an en dimension. Exempelvis
kan samma indikator spegla savél kunskapsbaserad och dndamaélsenlig som si-
ker vard. Av denna anledning ger avsnittet endast en oversiktlig bild av stroke-
vardens kvalitet i de olika dimensionerna. Det dr sedan upp till varje landsting
att analysera sina egna resultat i rapporten. En bra utgangspunkt for de lands-
tingsspecifika analyserna dr beskrivningarna i bilaga 4, Landstingsprofiler.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

”Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard innebér att var-
den ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att
bemota den individuella patientens behov pa basta mdjliga sitt”.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden [5]

Merparten av de indikatorer som presenteras i rapporten har sin utgangspunkt
i kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard. Anledningen till detta ar att de
hidmtats fran indikatorlistan i de nationella riktlinjerna, som i sin tur utgér fran
evidensbaserade rekommendationer. Utifran detta resonemang blir det centralt
att stilla frigan om strokevarden kan ségas vara kunskapsbaserad och énda-
malsenlig.

I flera avseenden lever svensk strokevard upp till rekommendationerna i rikt-
linjerna och inom ménga omraden har varden forbattrats under senare ar. Exem-
pelvis okar andelen strokepatienter som far trombolysbehandling frén ér till ar.
Andelen som vardas pa strokeenhet 6kar ocksd, dven om den fortfarande bedoms
vara alltfor lag i forhallande till intentionen i riktlinjerna. Likasa visar utveck-
lingen Over tid att d&ven andelen som laggs in direkt pd strokeenhet 6kar nagot,
men nivan ir dnnu inte optimal. Blodtryckssdankande behandling efter stroke ges
1 hog omfattning, vilket tyder pa att riktlinjerna f6ljs i hog utstrackning.

Det finns ocksé resultat inom strokevdrden som behover forbittras. Ett sédant
exempel dr andelen strokepatienter som fér statiner i sekundirpreventivt syfte.
Det finns idag stora skillnader mellan landstingen och framfor allt mellan sjuk-
husen i hur stor andel av strokepatienterna som ges statiner. Nivén i riket som
helhet ligger en bra bit under den dnskvérda for denna behandling, vilket inne-
bar att landstingen och sjukhusen inte foljer reckommendationen i riktlinjerna i
tillrackligt hog utstriackning.

Likasa ér antalet operationer vid symtomgivande karotisstenos for f4 i ménga
landsting och véntetiderna till kirurgi for 1anga.

Trots att strokevarden i vissa avseenden inte nar upp till mélet att vara kun-
skapsbaserad och dndamaélsenlig dr Socialstyrelsens bedémning att utveckling-
en ser gynnsam ut. P4 vissa omréden dr det onskvirt att takten i forbéttringsar-
betet Okar (se avsnittet Rekommendationer ovan).
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Saker vard

”Saker hélso- och sjukvérd innebir att vardskador forhindras genom ett
aktivt riskforebyggande arbete.”

God vdrd — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och
sjukvarden [5]

Varden av personer som insjuknat i stroke &r till vissa delar att betrakta som
riskabel. Trombolysbehandling innebar till exempel en dkad risk for att drab-
bas av hjarnblodning. Det ldkemedel som i1 dagsldget anvédnds vid trombolys-
behandling rekommenderas inte till personer dver 80 ar, just pa grund av den
okade risken for blodningskomplikationer. Samtidigt finns det idag ménga
80-aringar som uppfyller 6vriga kriterier for trombolysbehandling om de in-
sjuknar 1 stroke. Resultatpresentationen i denna rapport visar att andelen stro-
kepatienter i gruppen over 80 ar som far trombolysbehandling har férdubblats
det senaste aret, fran tva till fyra procent. Samtidigt 4r andelen patienter som
far hjarnblodning 1 samband med trombolys hogre 1 gruppen dver 80 ar jAmfort
med de yngre aldersgrupperna. Vetskapen om att risken for komplikationer vid
trombolysbehandling 6kar med aldern ar naturligtvis en faktor som behand-
lande ldkare redan idag véger in 1 beslutet om atgérd vid stroke. Det bésta séttet
att forebygga komplikationer i samband med trombolysbehandling &r att gora
en noggrann individuell bedomning av varje patient.

Warfarinbehandling efter hjarninfarkt bor enligt de nationella riktlinjerna
begrinsas till patienter med tydligt behov av behandlingen. Indikation er for
behandling ar exempelvis formaksflimmer, djup ventrombos och lungemboli.

I resultatet framgar att det pa vissa sjukhus sannolikt forekommer éverbehand-
ling med warfarin till patienter som saknar dessa indikationer.

Andelen blodningskomplikationer som leder till sjukhusvard eller dodsfall i
samband med warfarinbehandling efter hjarninfarkt har 1 princip varit oférédnd-
rad under senare ar. Rikets genomsnitt var 2,2 procent ar 2008.

Andelen allvarliga komplikationer vid karotiskirurgi ar 14g 1 denna jaimforel-
se, 1,6 procent ar 2009. Det tyder pa att den kirurgi som utfors héller hog medi-
cinsk kvalitet. Daremot &r vantetiden till kirurgi vid symtomgivande karotis-
stenos alltfor lang, som tidigare ndmnts, vilket dkar risken for att patienter som
drabbats av TIA eller léttare stroke ska utveckla en allvarlig stroke. Véntetider
som innebér 0kad risk dr inte forenligt med inneborden i begreppet sdker vard.

Sammantaget kan ségas att svensk strokevard utifran de jimforelser som hér
redovisats dr att betrakta som sdker. Darmed inte sagt att den &r helt fri fran de
risker som enskilda behandlingar, eller brist pd enskilda behandlingar, innebér.
Aven fortsittningsvis krivs ett malinriktat patientsikerhetsarbete for att ytterli-
gare forbattra och 0ka sékerheten for personer som insjuknat i stroke.
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Patientfokuserad vard

”En patientfokuserad hilso- och sjukvard innebér att varden ges med res-
pekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och vér-
deringar, och att dessa vigs in i de kliniska besluten”.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvdrden [5]

I denna rapport ingér ett par specifika indikatorer som méter hur n6jda patien-
terna dr med sjukhusvarden vid stroke. Det finns ocksa indikatorer som omfat-
tar patientfokus dven om det huvudsakliga syftet dr ett annat.

En stor andel av patienterna uppger att de dr ndjda med olika aspekter av
sjukhusvarden i samband med stroke, men resultaten varierar 6ver landet. En
mer detaljerad redovisning av patientndjdheten per landsting och sjukhus finns i
bilaga 4, Landstingsprofiler.

Multidisciplindr rehabilitering i hemmet efter stroke har visat sig ha en po-
sitiv effekt pd sévil funktionsformaga som mojlighet att aterga till det egna
boendet. Dessutom ar andelen ndjda patienter hdgre i den grupp som far hem-
rehabilitering jamfort med de som rehabiliteras inneliggande pa sjukhus. Be-
handlingsformen é&r relativt ny, och dérfor gér inte de resultat som redovisas i
rapporten att viardera fullt ut. Det ar dock tydligt att vissa landsting har kommit
langt 1 inforandet av hemrehabilitering.

Aterbesdk hos likare efter sjukhusvard for stroke dr viktigt ur flera aspekter.
Dels kan de sekundérpreventiva insatserna och rehabiliteringsinsatserna utvér-
deras, dels far patienterna en mojlighet att stilla frdgor om sadant de funderat
over efter utskrivning fran sjukhus. De data som presenteras i rapporten visar
att andelen aterbesok till likare varierar mellan olika landsting. Nivan i riket
som helhet dr ocksa relativt 1ag.

En god tandhilsa &r viktig for alla, inte minst for patienter som insjuknat 1
stroke. Det finns flera riskfaktorer for ohilsa i munhéla och tinder efter stroke,
inte minst nedsatt forméga att skota munhygienen sjélvstindigt. Det borde dér-
for vara en sjdlvklarhet att alla strokepatienter undersoks av tandldkare eller
tandhygienist nagon gang under det forsta aret efter en stroke, for att forebygga
problem frdn munhala och tdnder. I denna rapport framgér att endast drygt half-
ten av strokepatienterna besokt tandvarden inom ett ar efter stroke.

Vérden av personer som insjuknat i stroke &r i forsta hand inriktad pa medi-
cinsk behandling och goda vardresultat, vilket i sig inte &r fel. Men i denna rap-
port finns det mitresultat som pekar pé att vardgivarna bor gora en kraftsamling
for att 6ka patienternas medverkan i varden och forbattra det stod de far i for-
loppet efter den akuta sjukdomsfasen.
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Jamlik vard

”Jamlik hilso- och sjukvard innebér att varden tillhandahélls och fordelas
pa lika villkor for alla”.

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvarden [5]

I denna rapport har jamlikhet en stor betydelse for hur indikatorerna och deras
resultat presenteras och kommenteras. Arbetsgruppen har tagit hinsyn till sdvil
konsperspektiv och dlder som geografiska skillnader vid bedomningen av varje
indikator. Aven om socioekonomiska aspekter inte finns med i rapporten ir det
Socialstyrelsens ambition att belysa dven den dimensionen 1 kommande natio-
nella utvérderingar av hélso- och sjukvirden. Under 2011 har Socialstyrelsen
dessutom publicerat en rapport som fokuserar pa varden av personer med psy-
kisk sjukdom som insjuknar i TIA eller stroke [6]. I den rapporten framgar att
personer med psykisk sjukdom och stroke i flera avseenden fir en sdmre vard
an personer utan psykisk sjukdom. I fo6ljande redovisning beaktas dock bara
kon, alder och geografiska skillnader vid bedomningen av jamlikhet.

Det idr inte ovanligt att personer som insjuknat i stroke blir nedstdmda eller
deprimerade. Nedstimdhet och depression kan ha en negativ paverkan pa reha-
bilitering och hilsorelaterad livskvalitet. Av den anledningen bor personer med
uttalad depression behandlas med antidepressiva ldkemedel. I denna rapport
framgar att andelen som fér sddan behandling skiljer sig kraftigt 4t mellan olika
landsting och att kvinnor med nedstdmdhet behandlas i hogre grad d4n mén.

Vad giller andelen strokepatienter som besokt tandlikare eller tandhygienist
ar de geografiska skillnaderna dnnu tydligare. Strokedrabbade personer i norra
Sverige besoker i betydligt ldgre grad tandvarden &n de som bor ldngre soderut.
Forklaringen till detta kan vara att tillgdngen till tandldkare &r sémre 1 Norr-
landslédnen. Samtidigt bor strokepatienter betraktas som en prioriterad grupp
vad géller tillgang till tandvard.

Antalet kirurgiska ingrepp per invanare vid symtomgivande fortrdngningar
av halsartérerna varierar kraftigt mellan landstingen. Det finns ocksa en bety-
dande konsskillnad som dock kan forklaras med att mén i hogre grad dn kvin-
nor drabbas av karotisstenos. Den stora skillnaden mellan landstingen ar ett
tydligt tecken pa att varden av patienter med tit karotisstenos inte dr jamlik, och
sannolikheten for att bli opererad &r néstan tre ganger hogre i det landsting som
genomfor flest, jamfort med det som genomfor minst antal ingrepp.

Ovanstdende exempel visar pd omrdden dér behandlingen av strokepatienter
ar ojamlik, utifrén kon eller geografisk tillhorighet. Det bor dock podngteras
att av de indikatorer som presenteras i rapporten visar endast ett fatal pa ofor-
klarliga konsskillnader. Vad géller geografisk variation dr det svart att se nagra
tydliga monster i hur landstingen placerar sig i jamforelserna. Bedomningen
utifran dessa resultat r att svensk strokevérd till stora delar kan betraktas som
jamlik.
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Effektiv vard

”Med effektiv hélso- och sjukvérd avses att tillgéingliga resurser utnyttjas
pa basta sétt for att uppna uppsatta mal. Detta innebér att varden utformas
och ges i samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstandets svarig-
hetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgérderna.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden [5]

I denna delrapport belyser inte Socialstyrelsen strokevardens effektivitet. For
att méta effektivitet krdvs jamforbara data av bade vardens kvalitet och dess
kostnader. Denna delrapport visar dock att data 6ver konsumtion av och kost-
nader for strokevard i landstingen inte r fullt jamfrbar eftersom bidiagnoser
och atgardskoder registreras pa olika stt i olika landsting. Strokevardens or-
ganisation varierar ocksa mellan landsting och sjukhus, vilket paverkar i hur
stor utstrackning data dr jamforbara. Registrering av diagnos- och atgardskoder
1 strokevérden ska ske i enlighet med etablerade klassifikationer och kodverk.
Detta forbattrar mojligheten att folja upp strokevarden.

Socialstyrelsen kommer att undersdka mdjligheterna att jamfora vardkon-
sumtion och kostnader i strokevarden ytterligare. Under hosten 2011 kommer
Socialstyrelsen att publicera en rapport som belyser landstingens och kom-
munernas insatser sammantaget. Dér undersoks ocksa mojligheten att beskriva
total virdkonsumtion och totala kostnader oavsett om landstinget eller kommu-
nen har haft ansvaret for varden.

Négra omraden som ror kostnadseftektiva behandlingsval beskrivs dock 1
denna utvérdering. Val av det billigaste alternativet vid likvérdiga likemedel
speglas i tva indikatorer: val av lagkostnadsstatin vid blodfettssdnkande be-
handling och ARB som blodtryckssédnkande behandling efter stroke. En hog
andel av patienterna far lagkostnadsstatin. Det finns dock sjukhus som ytterli-
gare skulle kunna sdnka kostnaden for denna behandling genom att 6ka andelen
lagkostnadsstatin till patienter med hjdrninfarkt. Ar 2009 var forskrivningen
av ARB for hog, utifran det faktum att ARB fortfarande var avsevirt dyrare én
andra blodtryckssénkande lakemedel medan effekterna var likvirdiga. Nu finns
det billiga generiska ARB-preparat, sa denna indikator &r inte ldngre aktuell
som madtt pa effektiv resursanvandning.

Generellt sett vill Socialstyrelsen betona att da landsting och sjukhus foljer
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna leder detta till ett effektivt
resursutnyttjande. Genom god foljsamhet till riktlinjerna anvinds resurser pa
bésta sitt, patienter far ritt vard och ytterligare vard och komplikationer und-
viks. Bade underbehandling och dverbehandling kan tyda pa ett ineffektivt re-
sursutnyttjande.
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Vard i rimlig tid

”Hailso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vén-
ta oskélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvarden [5]

Vid akut insjuknande i ischemisk stroke &r tiden en avgorande faktor for vilken
behandling som blir aktuell, och ddrmed ocksé vad prognosen blir. For att det
ska vara mgjligt att ge trombolysbehandling i syfte att 16sa upp den blodpropp
som blockerar karl i hjarnan krévs att det passerat hogst fyra och en halv timme
fran symtomdebut till dess att trombolysbehandlingen pabdrjats. Pa den tiden
mdste patienten hinna till sjukhus, genomgé en datortomografiundersdkning
och forberedas for behandlingen. Ju tidigare trombolysbehandlingen paborjas,
desto hogre ar sannolikheten for att den ska fa onskad effekt.

Den storsta tidsfordrdjningen uppstér utanfor sjukhuset, ofta till f61jd av att
allménheten har bristande kunskaper om vid vilka symtom man bor kontakta
sjukvarden. Resultaten i rapporten visar att andelen patienter som kommer till
sjukhus inom tre respektive fyra och en halv timme har legat relativt konstant
under de senaste sex aren, dven om det under de senaste tva aren har blivit mar-
ginellt battre. Sannolikt kan information riktad direkt till allménheten leda till
en forbéttring pa detta omrade.

Tidsfordrojningen till trombolys, for de strokepatienter som anlént till sjuk-
hus i tid, varierar kraftigt mellan landstingen. Medianvéntetiden i riket ar i
dagsldget 6ver en timme, och flera landsting har medianvéntetider pd 6ver en
och en halv timme. Konsekvensen blir att behandlingen far sémre effekt.

Aven viintetiderna till kirurgi for patienter som har symtomgivande karotis-
stenos dr oacceptabelt 1dnga 1 flera landsting. Hélften av landstingen har en
medianvéntetid pa over 14 dagar efter forsta symtom. Detta &r allvarligt efter-
som risken for att utveckla en allvarig stroke 6kar om ingreppet inte utfors i tid.

De resultat som presenteras 1 rapporten ger en signal om att svensk stroke-
vérd 1 nuldget inte uppfyller kriterierna for vird 1 rimlig tid. De enskilda lands-
tingen uppmanas att se over sina individuella resultat och vid behov arbeta med
sina processer, for att korta véntetiderna till dessa kritiska behandlingar (se av-
snittet Rekommendationer ovan).
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Summering av resultat

Har ger Socialstyrelsen en forenklad dversikt av resultaten fran kapitlet Stroke-
vardens processer och resultat. Tabellen ger en snabb 6verblick dver bedom-
ningen for respektive indikator. Ddrefter foljer korta textkommentarer till utfal-

len for samtliga indikatorer i kapitlet.

Indikator Variation Utfall
A. Akut vard och behandling
A01 Tidsfordrojning till ankomst till sjukhus oo
A02 Trombolyslarm vid stroke oo .
A03 Mediantid till trombolys oo
A03b Trombolys inom 30 respektive 45 minuter oo
A04 Trombolys vid stroke oo -
A05 Hjérnblédning vid trombolys oo
A06 Vard pa strokeenhet ooe .
A07 Direktinlaggning pa strokeenhet ooe
A08 Svaljtest vid stroke oo
A09 Hemrehabilitering i landstingets regi oo —
B. Sekundarprevention
BO1 Blodtryckssdnkande behandling vid utskrivning 3
BO1b Blodtryckssankande behandling efter 12—-18 manader .
B02 ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning oo -
B0O2b ARB som blodtryckssankande lakemedel efter 12—-18 manader .o —
BO3 Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning oo
BO3b Warfarin vid formaksflimmer efter 12-18 manader oo -
B04 Hjarnblodning vid warfarinbehandling — -
B0O5 Warfarin utan férmaksflimmer ooe
B0O6 Blodfettssankande behandling vid utskrivning (X
BO6b Blodfettssankande behandling efter 12—-18 manader ooe
BO7 Lagkostnadsstatin som blodfettssankande ldkemedel 3
B08 Rokstopp 3 manader efter stroke oo
B09 Aterbesok hos lakare 3 manader efter stroke oo —
BOSb Aterbesok hos lakare 12 manader efter stroke oo —
B10 Besok hos tandldkare/tandhygienist 12 manader efter stroke oo -
B11 Likemedelsbehandling vid nedstamdhet 3 manader efter stroke oo —
Blilb Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet 12 manader efter stroke oo —
C. Strokevardens resultat
Cco1 28-dagarsdadlighet vid stroke oo -
C02 Dadlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar oo —
C02b Dodlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar oo —
C03 Dad eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke oo -
co4 D&d eller aterinskriven pa sjukhus p.g.a. hjéart- och kérlsjukdom inom 365 dagar oo -
Co5 ADL-oberoende 3 manader efter stroke ooe —
CO5b ADL-oberoende 12 manader efter stroke oo —
D. Patientndjdhet
DO1la Bemaotande i samband med stroke —
DO1b Information under vardtiden =
DO1c Vard vid sjukhus i samband med stroke =
DO1d Information om hjalp efter utskrivning —
DOle Rehabilitering under sjukhusvistelsen =
E. Karotiskirurgi
EO1 Antal operationer vid karotisstenos ooe —
EO02 Medianvantetid till operation vid symtomgivande stenos oo

Listan ovan ar en forenklad sammanstillning av Variation Beddmning

resultaten i kapitlet Strokevardens processer och
resultat. For en mer fullstidndig beskrivning av
respektive indikatorutfall hanvisas till det kapit-
let. For tekniska beskrivningar av indikatorerna
hanvisas till bilaga 3, Indikatorbeskrivningar.

e Liten variation

Bra resultat

o Medelstor variation

eee Stor variation

— Svarvarderat/
varderas ej

Medelbra resultat

— Svéarvarderat/
varderas ej
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Kommentar till respektive indikator i tabellen

A01 — Andel strokepatienter som anlan-
der till sjukhus inom 3 respektive 4,5
timmar

Indikatorn speglar framfér allt allménhetens
kunskaper om vikten av att séka vard vid
strokesymtom, men aven larmcentralens
och ambulanssjukvardens agerande. Tids-
gransen for trombolysbehandling ar 4,5
timmar. Andelen strokepatienter som anlant
inom 3 respektive 4,5 timmar har endast
okat marginellt senaste fem aren. Lands-
tingen planerar en nationell informations-
kampanj.

A02 - Andel startade trombolyslarm vid
misstéankt stroke

Trombolyslarm fran ambulansen syftar till att
héja beredskapen hos det mottagande sjuk-
huset vid misstankt stroke. Andelen trombo-
lyslarm okar fran ar till &r, men ar fortfarande
Iag i riket som helhet. Variationerna i landet

ar dessutom stora (se avsnittet Rekommen-
dationer).

A03, A03b - Tidsfordrojning mellan an-
komst till sjukhus och start av trombo-
lysbehandling

Indikatorn speglar kvaliteten i det akuta
omhandertagande av personer med stroke.
| dagslaget ar medianférdréjningen dver
en timme och variationerna i landet stora.
Flera landsting bor se 6ver och vid behov
forbattra sina rutiner (se avsnittet Rekom-
mendationer).

A04 - Trombolysbehandling vid stroke

Andelen trombolysbehandlade 6kar stadigt

over tid, i alla aldersgrupper. Det finns fort-

farande geografiska skillnader, men utveck-
lingen i stort ser gynnsam ut.

A05 — Hjarnblédning i samband med
trombolys

Sma tal medfor stor slumpvariation for den-
na indikator. Trenden &ver tid ar heller inte
entydig. Svarvarderat resultat dar andelen
blédningar tycks vara hogre hos patienter
over 80 ar.

A06 — Vard pa strokeenhet, A07 — Direk-
tinlaggning pa strokeenhet

Den har atgarden ges hdg prioritet i riktlin-
jerna. Andelen som vardas pa strokeenhet
oOkar fran ar till ar men variationen mellan
framst sjukhusen &r relativt stor. Aldre pa-
tienter har nagot samre tillgang till stroke-
enhetsvard. Variationen mellan framst sjuk-
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husen i hur stor andel patienter som skrivs
in direkt till strokeenhet vid inskrivning pa
sjukhus ar stor. Forbattringspotential finns
for vissa landsting och sjukhus (se avsnittet
Rekommendationer).

A08 — Test av svaljformaga vid akut
stroke

Andelen patienter som genomgar svaljtest
har dkat 6ver tid, men variationen mellan
landstingen och mellan sjukhusen tyder pa
praxisskillnader i landet. Med tanke pa at-
gardens hdga prioritet i riktlinjerna bedoms
rikets niva alltfor lag (se avsnittet Rekom-
mendationer).

A09 — Multidisciplinar hemrehabilitering i
landstingets regi

Ett alternativ till rehabilitering inneliggande
pa sjukhus for patienter med lindriga eller
mattliga symtom efter stroke. En relativt ny
atgard som bland annat paverkas av lands-
tingens geografiska och organisatoriska
férutsattningar. Atgarden ar vanligare i vissa
landsting an i andra.

B01, B01b — Blodtryckssdnkande be-
handling efter stroke

Sekundarpreventiv behandling med hég
prioritet i riktlinjerna. Resultatet visar pa en
behandlingsgrad i riket val i niva med riktlin-
jernas intentioner.

B02, B02b — ARB som blodtrycksséan-
kande behandling efter stroke

Ett tidigare matt pa effektivitet, men efter
patentandringar har indikatorn forlorat sitt
ursprungliga syfte och varderas darfor inte
langre.

B03, B03b — Warfarinbehandling vid for-
maksflimmer efter stroke

Sekundarpreventiv behandling med hog pri-
oritet i riktlinjerna for patienter med hjarnin-
farkt och férmaksflimmer. | gruppen 20-74
ar bedéms andelen som behandlas med
warfarin vara alltfor 1ag. Vissa landsting bor
se Over sin féljsamhet till intentionen i riktlin-
jerna (se avsnittet Rekommendationer).

B04 — Blédningskomplikationer vid war-
farinbehandling

Andelen blédningskomplikationer vid warfa-
rinbehandling uppgick under perioden 2004-
2008 till 2,4 procent hos patienter som haft
hjarninfarkt. Nagra jamfoérande siffror finns
ej tillgangliga.
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B05 — Warfarinbehandling utan formaks-
flimmer efter stroke

Endast ett fatal patienter utan férmaksflim-
mer ar aktuella for warfarinbehandling i
efterforloppet till hjarninfarkt. Behandlings-
indikationer kan da exempelvis vara djup
ventrombos eller lungemboli. Andelen som
far denna behandling ar sannolikt for hog i
vissa landsting.

B06, B06b — Blodfettssankande behand-
ling (statinbehandling) efter stroke

Sekundarpreventiv behandling med hog
prioritet i riktlinjerna. Resultatet visar pa en
lag andel behandlade i riket i férhallande fill
intentionen i riktlinjerna. Stora variationer
mellan framst sjukhusen tyder aven pa prax-
isskillnader i landet (se avsnittet Rekom-
mendationer).

B07 — Lagkostnadsstatin som blodfetts-
sankande behandling

Indikator som mater effektivt resursutnytt-
jande i strokevarden. Foljsamheten till de
nationella riktlinjerna ar god fér behandling
med lagkostnadsstatin i forhallande till dy-
rare statiner.

B08, B08b — Rokstopp efter stroke

Roékstopp efter stroke kan minska risken for
aterinsjuknande i hjart- och karlsjukdom.
Stora variationer mellan landstingen tyder
pa skillnader i rutiner fér hantering av to-
baksfragor efter stroke (se avsnittet Rekom-
mendationer).

B09, B09b — Aterbesok hos likare efter
stroke

Aterbesok till 1akare efter stroke har flera
syften. Bland annat kan den sekundarpre-
ventiva lakemedelsbehandlingen justeras,
effekter av rehabilitering utvarderas och
patienten far ocksa méjlighet att stalla fragor
om sin sjukdom. Andelen patienter som far
komma pa aterbesok till Iakare boér kunna
Oka.

B10 — Besok hos tandlakare eller tandhy-
gienist inom tolv manader efter stroke

Strokepatienter I6per 6kad risk att drabbas
av problem fran munhala och téander. Ande-
len strokepatienter som besoker tandvarden
inom en viss period ar trots detta lagre an
motsvarande andel i 6vriga befolkningen.
Variationen mellan landstingen tyder pa
skillnader i tillgang till tandlakare och tand-
hygienister.

B11, B11b — Antidepressiv ldkemedelsbe-
handling vid nedstamdhet efter stroke

Resultaten i rapporten tyder pa att det finns
skillnader 6ver landet i behandling med anti-
depressiva lakemedel efter stroke. Statistisk
osakerhet gor dock resultaten osakra.

CO01 - 28-dagarsdodlighet efter stroke,
inklusive avlidna utanfoér sjukhus

Minskningen i dédlighet har planat ut under
de senaste aren. Manga olika faktorer pa-
verkar resultatet, men sannolikt kan dddlig-
heten minska nagot ytterligare genom t.ex.
forbattrad information till allméanheten om vid
vilka symtom man boér kontakta sjukvarden.

C02 - D6dlighet inom 28 och 365 dagar
efter sjukhusvardad stroke

En langsam minskning av dédligheten bland
sjukhusvardade strokepatienter har skett
over tid. Manga olika faktorer paverkar dock
dodligheten, och resultatet ar svarvarderat.

C03 — Dod eller ADL-beroende tre mana-
der efter stroke

Resultatet har i princip varit oférandrat de
senaste nio aren. Variationen mellan lands-
tingen ar relativt stor. Manga faktorer paver-
kar utfallet av indikatorn och resultatet ar
darmed svarvarderat (se avsnittet Rekom-
mendationer).

C04 — D6d eller aterinskrivning pa sjuk-
hus inom ett ar efter stroke pa grund av
hjart- och karlsjukdom

Andelen dbda eller aterinskrivna har bara
minskat marginellt dver tid. Det finns ocksa
variationer mellan olika landsting for denna
indikator. Det bor vara mojligt att férbattra
resultatet genom att arbeta mer med de se-
kundarpreventiva atgarder som riktlinjerna
foresprakar (se avsnittet Rekommendatio-
ner).

C05, C05b — ADL-formaga tre respektive
tolv manader efter stroke

ADL-férmaga ar ett viktigt matt pa kvalite-
ten i vardens insatser efter stroke. ADL-
oberoendet har dkat marginellt de senaste
nio aren och ar 2009 stannade den positiva
utvecklingen av. Tre manader efter stroke
syns relativt stora variationer mellan lands-
tingen, men efter tolv manader har dessa
minskat. Svarvarderat resultat, i synnerhet
for matningen tolv manader efter stroke.
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D01 — N6jdhet med sjukhusvard i sam-
band med stroke

Generellt sett uppger patienterna att de i
hog grad ar néjda med sjukhusvarden vid
stroke. For vissa landsting och sjukhus finns
det dock utrymme for forbattringar, framst
av informationen om vilken hjalp patienterna
kan fa efter utskrivning fran sjukhus.

E01 — Karotiskirurgi vid symtomgivande
karotisstenos

Vid karotisstenos som ger symtom i form av
TIA eller lindrig stroke bor fortrangningen
skyndsamt opereras. Det finns inget mal-
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varde for hur manga operationer som bor
utféras, men stor variation mellan landsting-
en tyder pa ojamlik vard i landet. Andelen
patienter som far komplikationer efter karo-
tiskirurgi ar mycket lag. Se vidare i avsnittet
Rekommendationer.

E02 - Tid till operation vid symtomgi-
vande karotisstenos

Vantetiden till operation for symtomgivande
karotisstenos ar alltfor lang i riket. De lands-
ting som i dagslaget har langa vantetider
bor lagga kraft pa att korta dessa.



Metod

Den hir rapporten redovisar landstingens och sjukhusens insatser for patienter
med stroke utifran tre perspektiv: strukturer, processer/resultat och kostnader.
Dessa tre infallsvinklar har undersokts i syfte att beskriva, folja upp och utvir-
dera strokevardens kvalitet och effektivitet. Det hér kapitlet presenterar en for-
djupad beskrivning av de metoder som arbetsgruppen bakom rapporten har an-
vént for att undersoka strukturer samt processer/resultat, uppdelat pd respektive
avsnitt. Den metod som anvénts for att beskriva vardkonsumtion och kostnader
presenteras i bilaga 5, Stroke — riskfaktorer, sjuklighet, dodlighet, vardkonsum-
tion och kostnader.

Strukturer

Strukturavsnittet ska ge en bild av strokevardens organisation, kompetens,
resurser och rutiner. For att kartlagga dessa skickade Socialstyrelsen ut en en-
kétundersdkning via e-post. Undersdkningen gick ut till kontaktpersoner inom
kvalitetsregistret Riks-Stroke pa samtliga sjukhus som tar hand om strokepa-
tienter under akutfasen. Utskicket rekommenderade att avdelningschefen skulle
besvara enkiten i samverkan med en strokekoordinator och medicinskt ansvarig
lakare. Dessutom foreslog man i utskicket att enheterna skulle ha ett mote dar
hela arbetsgruppen for strokevarden var samlad, for att tillsammans gé igenom
och kontrollera svaren. Utskick gjordes till 76 kliniker under hdstterminen
2010. Svarsfrekvensen var 100 procent.

95 personer (14 personer per strokeenhet) pa 76 kliniker besvarade enkat-
undersokningen. Av dessa var 32 skdterskor, 26 ldkare, 19 avdelnings- eller
omradeschefer, 7 verksamhetschefer, 5 strokekoordinatorer, 3 sekreterare, 1
utvecklingssamordnare, 1 underskoterska och 1 arbetsterapeut.

Enkitens totalt 74 fragor togs fram i samverkan mellan Socialstyrelsen och
Riks-Stroke. Foljande omréden ingick i enkiten:

* organisation

» kompetens

+ samverkan och informationsdverforing
* akut vard och behandling

* vard efter utskrivning frin sjukhus.

Under vintern 2010/2011 borjade arbetsgruppen sammanstilla data. Ur dessa
data har ett antal fragor valts ut, som inkluderas i denna rapport. Vissa frage-
stdllningar 1 enkéten berdr savil landstingens som kommunernas insatser for
personer med stroke. Av den anledningen presenteras enkédtundersokningen i sin
helhet forst under hosten 2011, tillsammans med rapporten Nationell utvirde-
ring 2011 — Strokevdrd.
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Som ett steg i1 kvalitetskontrollen av enkétsvaren fick foretrddare for respek-
tive landsting ta del av de aktuella svarstabellerna 3 veckor fore publiceringen
av rapporten. Syftet med detta var att ge landstingen en mojlighet att korrigera
eventuella felaktigheter i enkétsvaren.

Redovisning av data

Rapportens strukturavsnitt redovisar svaren fran drygt 30 enkétfrdgor. Svaren
kommenteras utifran ett dvergripande nationellt perspektiv. Tabeller med de
enskilda strokeenheternas svar redovisas som referens. I nagot fall redovisas
svaren dven pd landstingsniva.

Eftersom enkéten avser ar 2010 stimmer inte sammanséttningen av sjukhus
med den som redovisas i process- och resultatavsnittet, diar data avser ar 2009
och tidigare. Exempelvis har ndgra sjukhus flyttat 6ver den akuta delen av stro-
kevarden till andra sjukhus i omradet. Ett sjukhus, Karlstad, har tvd avdelningar
som bedriver strokevard. Bada avdelningarna har svarat pa enkdten, men svaren
har i redovisningen forts samman till en gemensam post.

Processer och resultat

I rapportens process- och resultatavsnitt redovisar vi resultatet fran ett antal
indikatorer som belyser olika aspekter av strokevéarden. Data till detta avsnitt
har hdmtats frin redan befintliga datakéllor, framst hdlsodataregister och kva-
litetsregister. Det innebér att vissa processer och resultat fran strokevarden inte
speglas alls i rapporten. Exempelvis saknas uppgifter om priméarprevention och
vard och behandling i primédrvarden. Kommunernas insatser kommer istéillet att
presenteras i Socialstyrelsens huvudrapport Nationell utvirdering 2011 — Stro-
kevdrd som publiceras under hosten 2011.

Antalet indikatorer i detta avsnitt ar forhallandevis stort, 32 stycken. Flera
av indikatorerna férekommer dessutom i olika varianter i rapporten. Trots detta
finns det omraden i strokevarden som speglas otillrackligt. Exempelvis finns det
relativt manga indikatorer som berér akut vird och behandling samt sekundar-
prevention. Samtidigt finns det fa indikatorer som speglar rehabiliteringsinsat-
serna efter stroke och patienternas upplevelser av varden. Anledningen till detta
ar framst den varierande tillgdngen till data 1 hdlsodataregister och kvalitetsre-
gister for olika aspekter av strokevarden.
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Indikatorférteckning

Tabell 3.1 — Indikatorforteckning

A. Akut vard och behandling

Tidsfordrojning till ankomst till sjukhus AO01
Trombolyslarm vid stroke A02
Mediantid till trombolys A03
Trombolys inom 30 respektive 45 minuter A03b
Trombolys vid stroke A04
Hjarnblédning vid trombolys AO05
Vard pa strokeenhet AO6
Direktinlaggning pa strokeenhet A07
Svaljtest vid stroke A08
Hemrehabilitering i landstingets regi A09
B. Sekundarprevention

Blodtryckssdankande behandling vid utskrivning BO1
Blodtryckssankande behandling efter 12-18 méanader BO1lb
ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning B02
ARB som blodtryckssénkande likemedel efter 12-18 méanader B02b
Warfarin vid férmaksflimmer vid utskrivning BO3
Warfarin vid formaksflimmer efter 12-18 manader B0O3b
Blédningskomplikation vid warfarinbehandling BO4
Warfarin utan formaksflimmer BOS
Blodfettssankande behandling vid utskrivning B0O6
Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader BO6b
Lagkostnadsstatin som blodfettssankande lakemedel BO7
Rokstopp 3 manader efter stroke B0O8
Aterbesok hos likare 3 manader efter stroke B09
Aterbesck hos ldkare 12 manader efter stroke BO9b
Besok hos tandldkare/tandhygienist 12 manader efter stroke B10
Lékemedelsbehandling vid nedstamdhet 3 manader efter stroke B11
Likemedelsbehandling vid nedstamdhet 12 manader efter stroke Bllb
C. Strokevardens resultat

28-dagarsdadlighet vid stroke co1
Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 28 dagar C02
Dédlighet vid sjukhusvardad stroke inom 365 dagar C02b
Dad eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke Cco3
D&d eller aterinskrivning pa sjukhus p.g.a. hjart- och karlsjukdom inom 365 dagar co4
ADL-oberoende 3 manader efter stroke C05
ADL-oberoende 12 manader efter stroke C05b
D. Patientndjdhet

Bemotande i samband med stroke DOla
Information under vardtiden DO1b
Vard vid sjukhus i samband med stroke DO1c
Information om hjalp efter utskrivning DO1d
Rehabilitering under sjukhusvistelsen DOle
E. Karotiskirurgi

Antal operationer vid karotisstenos EO1
Medianvéantetid till operation vid symtomgivande stenos E02
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Urval av indikatorer

Utgangspunkten vid urvalet av indikatorer till rapporten var de indikatorer som
publicerades i samband med de nationella riktlinjerna ar 2009 [4]. Dar presen-
teras 31 métbara indikatorer samt en utvecklingsindikator som saknar nationell
datakalla i dagsldget. Av dessa 31 mitbara indikatorer aterfinns 25 i denna rap-
port och ytterligare fyra presenteras i den fordjupade rapporten som publiceras
under hosten 2011. Flera av indikatorerna har behallit sin ursprungliga formule-
ring, men 1 vissa fall har formuleringen justerats for att battre fanga de aspekter
av varden som avses. De tva indikatorer fran riktlinjerna som valts bort i denna
redovisning (komplikation under akut strokevard och klopidogrelbehandling vid
ASA-svikt) beddmdes vara alltfor svéra att miata med hjdlp av nationella data-
kéllor. Rapporten redovisar inte heller utvecklingsindikatorn (hemikraniektomi
vid malign mediainfarkt). Det har tillkommit indikatorer som belyser andra
aspekter av strokevarden. De flesta av dem har sitt ursprung i kvalitetsregistret
Riks-Stroke.

Varje indikator beskrivs kort i samband med redovisningen i kapitlet Stro-
kevardens processer och resultat. I bilaga 3, Indikatorbeskrivningar, finns en
teknisk beskrivning av indikatorerna.

Anvinda killor

For att det ska gé att jamfora verksamheten och kvaliteten i hdlso- och sjukvar-
den méste man ha tillgéng till data. Dessa data behdver bade ha en god tiackning
geografiskt och vara av tillracklig validitet. De bor ocksa vara personnummer-
baserade for att mojliggora en siker uppfoljning pa individniva.

For de jimforelser som gors 1 kapitlet Strokevdrdens processer och resultat
har befintliga datakéllor anvénts. For att géra en 16pande uppfdljning av kvalite-
ten och effektiviteten i hidlso- och sjukvarden behdvs en kontinuerlig insamling
och permanent tillgang till data. For flera kvalitetsaspekter finns inte data till-
gingliga, men genom att publicera det som dr tillgéngligt 1 dag dr det mojligt att
pavisa behov och initiera insamling av nya data.

Den hir rapporten anvénder uppgifter fran tva nationella kvalitetsregister
samt fran tre register vid Socialstyrelsen: dodsorsaksregistret, patientregistret
samt lakemedelsregistret. For vissa indikatorer har datainsamlingen kunnat
samordnas med rapporten Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet.

Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register dr obligatorisk och
lagreglerad medan registreringen av personuppgifter i de nationella kvalitetsre-
gistren dr frivillig. Dels véljer landsting och sjukhus om de vill ansluta sig till
registren, dels kan patienterna avbdja att deras uppgifter registreras.

Nationella kvalitetsregister

Denna rapport anvénder indikatordata ur kvalitetsregistren Riks-Stroke (Na-
tionellt kvalitetsregister for strokesjukvéard) och Swedvasc (Nationella kvali-
tetsregistret for kérlkirurgi). Bada registren &r nationella i den meningen att de
avser att tdcka all vard i riket inom respektive verksamheter. Visterbottens léns
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landsting ir huvudman fér Riks-Stroke och Orebro lins landsting dr huvudman
for Swedvasc.

Riks-Stroke — Nationellt register for strokesjukvard

Riks-Stroke &r det register som bidrar med data for flest indikatorer i denna
rapport. Arligen registreras cirka 25 000 fall av stroke och cirka 18 500 forsta-
gingsfall i registret. Registret har inte lika hog tickning av antalet strokefall
som patientregistret men har betydligt mer omfattande registrering for varje
fall. Samtliga akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar idag i registret.

Registret ticker bade de insatser som gors i det akuta skedet och de som gors
vid rehabilitering. Riks-Stroke foljer ocksa upp patienterna tre manader och
tolv manader efter stroke.

Ett uttalat syfte for registret ar ocksa att vara ett underlag for uppfoljning av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Uppf6ljning av fallen i Riks-Stroke ror i denna rapport bada eller ndgon av
strokediagnoserna infarkt i hjdrnan och intracerebrala blodningar. Dessa utgor
ungefir 95 procent av alla strokefall.

Diagnosen stroke i patientregistret jamfors arligen med kvalitetsregistret
Riks-Strokes registrering. Ar 2009 saknades i Riks-Stroke cirka 15 procent av
alla sjukhusvardade forstagangsfall som hade registrerats i nadgot av registren.
Téackningsgraden varierade mellan landstingen fran 75 till 93 procent (se tabell
3.2).
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Tabell 3.2 — Tdckningsgrad for forstagdngsfall av stroke i PAR respektive Riks-Stroke (RS)
fordelat pa sjukhus, 2009.

Landsting/sjukhus* Tackningsgrad % Landsting/sjukhus* Tackningsgrad %
Antal PAR RS Antal PAR RS
RIKET 21604 97.9 85.1 RIKET 21604 97.9 85.1
01 Stockholm 3801 98.5 85.3 13 Halland 635 96.4 86.6
S:t Goran 708 99.0 96.3 Halmstad 364 94.2 81.6
Sodersjukhuset 965 99.1 94.3 Varberg 269 99.3 94.1
Karolinska Solna 465 95.3 81.9 14 Vastra Gotaland 3549 97.7 82.8
Karolinska Huddinge 490 99.2 88.4 Sahlgrenska 1428 97.5 78.4
Danderyd 710 99.4 82.0 Kungélv 234 97.0 91.9
Sodertalje 169 97.0 82.2 NU-sjukvarden 691 98.6 82.3
Norrtélje 149 96.0 77.9 SA-sjukvarden 449 97.6 81.5
03 Uppsala 703 97.7 85.2 Alingsas 186 97.8 914
Uppsala 581 98.1 83.6 Skaraborgs sjukhus 561 97.7 89.3
Enkoping 122 95.9 92.6 17 Varmland 723 97.0 92.7
04 Sédermanland 662 98.9 90.0 Karlstad 452 97.1 92.5
Eskilstuna 297 99.3 92.9 Arvika 136 98.5 95.6
Nyképing 222 98.6 84.7 Torsby 135 94.8 90.4
Katrineholm 143 98.6 92.3 18 Orebro 746 99.2 86.1
05 Ostergétland 933 98.1 86.1 Orebro 446 98.9 82.3
Linkdping 310 98.4 81.0 Karlskoga 164 100.0 91.5
Norrkoping 407 98.5 87.0 Lindesberg 136 99.3 91.9
Motala 216 96.8 91.7 19 Vastmanland 675 97.2 75.0
06 J6nkoping 842 93.0 823 Vasteras 408 97.1 75.7
J6nképing 354 96.9 87.3 Képing 267 97.4 73.8
Eksjo 283 86.6 73.5 20 Dalarna 832 97.4 86.8
Vdrnamo 205 95.1 85.9 Falun 394 97.0 82.2
07 Kronoberg 376 97.1 88.3 Mora 219 98.6 90.9
Vaxjo 262 98.1 924 Ludvika 95 93.7 92.6
Ljungby 114 94.7 78.9 Avesta 123 99.2 90.2
08 Kalmar 652 98.6 83.1 21 Géavleborg 853 98.2 90.7
Vastervik 192 99.5 87.5 Gavle 424 99.5 88.0
Kalmar 333 99.4 79.6 Bollnds 196 98.5 95.9
Oskarshamn 127 95.3 85.8 Hudiksvall 233 95.7 91.4
09 Gotland 165 92.7 84.8 22 Vasternorrland 715 97.6 83.4
Visby 165 92.7 84.8 Sundsvall 444 99.1 84.9
10 Blekinge 394 95.7 82.2 Ornskoldsvik 160 98.1 82.5
Blekingesjukhuset 394 95.7 82.2 Sollefted 111 91.0 78.4
12 Skane 2678 98.7 87.4 23 Jamtland 352 99.4 91.5
Kristianstad 272 98.9 87.5 Ostersund 351 99.4 91.7
Angelholm 196 98.5 96.4 24 Vasterbotten 627 99.2 75.0
Hassleholm 185 96.2 84.3 Umed 338 99.7 72.8
Malmé 611 99.5 89.4 Skelleftea 186 98.4 79.0
Lund 603 98.8 83.7 Lycksele 99 99.0 77.8
Landskrona 63 98.4 95.2 25 Norrbotten 691 98.7 83.9
Trelleborg 133 97.0 87.2 Gallivare 97 100.0 69.1
Helsingborg 365 99.2 86.8 Pitea 148 96.6 88.5
Ystad 248 98.4 86.3 Kalix 116 99.1 90.5
Kiruna 51 100.0 80.4
Sunderbyn 269 98.9 87.7

* | tabellen har ett antal mindre sjukhus uteldmnats fran redovisningen. De raknas dock med i rikets
och landstingens totalvarden. Sjukhusnamnen i tabellen har justerats for att overensstamma med
rapporten i ovrigt.
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Swedvasc — Nationella kvalitetsregistret for kdrlkirurgi

Registret registrerar verksamheten inom perifer kérlkirurgi som omfattar sjuk-

domar och skador i artérer och vener, utom i hjirta och hjérna. Swedvasc om-

fattar narmare 13 000 karlingrepp vid cirka 35 sjukhus.
De viktigaste omradena dr ingrepp vid fortrdngning i halspulsddern (karo-
tiskirurgi), brack i kroppspulsddern och cirkulationsstorningar i benen. Ett vik-
tigt omrade for registrets forbattringsarbete ar befolkningens tillgang till stroke-
forebyggande operation.

Swedvasc bidrar i rapporten med data for tre indikatorer som ror karotiski-

rurgi. Vid en jaimforelse av antalet karotisoperationer i patientregistret vid Soci-
alstyrelsen och 1 Swedvasc ar 2009 hade Swedvasc registrerat cirka 94 procent
av de 1269 operationer som fanns i ndgot av registren (tabell 3.3).

Tabell 3.3 — Téickningsgrad for karotiskirurgi i Patientregistret respektive Swedvasc, 2009.
Avser operationsdatum + 7 dagar.

Landsting Sjukhusnamn* Tackningsgrad %
Antal PAR Swedvasc
RIKET Totalt 1269 95,1 93,7
Stockholm Sodersjukhuset 146 95,2 95,9
Karolinska sjukhuset 113 97,4 85,9
Uppsala Uppsala 70 92,9 81,4
Soédermanland Eskilstuna 37 100 100
Ostergotland Linképing 46 93,5 93,5
Jonkoping Jonkoping 50 90 98
Kronoberg Vaxjo 15 100 100
Kalmar Vastervik 1 0 100
Kalmar 41 100 97,6
Blekinge Blekingesjukhuset 16 100 87,5
Skane Kristianstad 50 94 100
Malmo 138 97,8 93,5
Lund 1 100 0
Helsingborg 48 95,9 95,9
Halland Halmstad 17 100 100
Varberg 1 100 0
Vdstra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset 129 95,4 93,1
SA-sjukvarden 27 81,5 100
Skaraborgs sjukhus 26 100 96,2
Vérmland Karlstad 32 90,6 100
Orebro Orebro 20 90 80
Vastmanland Vasteras 52 98,1 100
Dalarna Falun 46 84,8 97,8
Gavleborg Gavle 42 92,9 83,3
Visterbotten Umed 105 97,2 97,2

* Sjukhusnamnen i tabellen har justerats for att 6verensstimma med rapporten i dvrigt.
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Socialstyrelsens register
Patientregistret

Patientregistret vid Socialstyrelsen ska idag omfatta all slutenvérd samt alla
lakarbesok 1 6ppen vard som inte betecknas som primérvard. Registret uppda-
teras arligen. Nar analysen som ligger till grund for resultaten i denna rapport
genomfordes fanns rikstdckande data for aren 1987-2009 att tillga.

I patientregistret registreras varje ar cirka 1,5 miljoner slutenvardsbesok och
niarmare 10 miljoner Oppenvardsbesok. Den hér rapporten anvinder inte data
ur patientregistrets oppenvardsdel. I patientregistret dr det mojligt att &ven fa
information om annan vird som patienten fitt &n den som for tillféllet studeras.
Det gér inte 1 kvalitetsregistren.

Patientregistrets slutenvardsdel har en jamn och bra kvalitet Gver tid for cen-
trala variabler som till exempel huvuddiagnos, sjukhus och datum for varden.

I slutenvérdsdelen &r bortfallet av huvuddiagnos litet, cirka 1 procent, medan
ett selektivt bortfall av atgardskoder forekommer. I arbetet med 6ppna jamforel-
ser av hédlso- och sjukvarden har Socialstyrelsen uppmérksammat att det bland
privata vardgivare finns en betydande underrapportering av flera atgérder.

Diagnosen stroke i patientregistret jamfors varje ar med kvalitetsregistret
Riks-Stroke. Vid jaimforelsen ar 2009 var andelen sjukhusvardade forstagangs-
fall som rapporterats bara till Riks-Stroke 2,2 procent.

Dodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folkbok-
forda 1 Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret innehdller data fran
1961 och uppdateras arligen. Nér analysen som ligger till grund for resultaten

1 denna rapport genomfordes fanns uppgifter om doda till och med ar 2009.
Registret fardigstills med storre fordrojning én patientregistret vid Socialstyrel-
sen. En bidragande orsak till detta ar att registret rapporteras med klartexter for
dddsorsak och att ett omfattande kodningsarbete méste goras. Socialstyrelsen
lagger for ndrvarande ner mycket arbete pa att snabba upp féardigstillandet av
registret, bland annat genom att infora automatiserade processer.

Under senare ar har mellan 90 000 och 95 000 avlidna registrerats per ar.
Samtliga avlidna omfattas idag av registret. Ar 2009 saknades dédsorsaksintyg
for 1,2 procent och dirmed uppgift om dodsorsak. Arligen dér mellan 5 000
och 6 000 personer med stroke som underliggande dodsorsak.

Strokestatistik baserad pa Socialstyrelsens register

For att kunna folja det totala antalet strokefall (nyinsjuknande, dodlighet och
overlevnad oOver tid) har Socialstyrelsen sammanstéllt en sérskild strokestatis-
tik. Uppgifterna i statistiken baseras pa en sambearbetning av uppgifter om vérd
for stroke 1 patientregistret och avlidna med dodsorsaken stroke i dodsorsaks-
registret. Uppgifter om stroke som bi- eller huvuddiagnos i patientregistret och
bidragande eller underliggande dodsorsak i dodsorsaksregistret genererar fallen
av akut stroke. Genom att inkludera fall 4ven fran dodsorsaksregistret far man
en uppfattning om omfattningen av strokefall som inte vardas pa akutsjukhus.
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Vid sammanstéllningen av data ur de bada registren har stroke avgransats
till diagnoserna hjarnblodning, hjérninfarkt (cerebral infarkt) eller ospecifi-
cerad stroke (akut cerebrovaskulér sjukdom ej specificerad som blodning el-
ler infarkt). Totalt omfattar statistiken drygt 35 000 &rliga strokefall. Antalet
sjukhusvérdade fall var &r 2009 cirka 30 500. Nir den hér rapporten foljer
upp stroke med avseende pa dodlighet, aterinsjuknande och aterinskrivningar
har denna statistik anvénts.

Ldkemedelsregistret

Likemedelsregistret omfattar alla likemedel som har forskrivits via recept som
har tagits ut frin och med juli 2005. Fére denna tidpunkt finns motsvarande
data frdn och med 1999 men utan personnummer. Registret uppdateras manads-
vis med cirka tva veckors fordrojning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar 0,3
procent personnummer och 0,6 procent saknar kod for folkbokforingsort.

Liakemedel som ges i sluten vard, dispenseras ur lakemedelsforrad eller kops
utan recept ingdr inte i registret. Lakemedelsregistret anger heller &nnu inte or-
saken till forskrivningen, det vill sdga diagnosen.

For flera av indikatorerna i denna publikation har strokefall registrerade i
Riks-Stroke f6ljts upp i ldkemedelsregistret. Syftet har varit att undersoka folj-
samheten till likemedelbehandling under perioden 12—18 manader efter stroke-
sjukvard.

Ovriga metodaspekter
Datahantering

Vissa indikatorer redovisas som antal per 100 000 invanare i befolkningen.
Mattet har berdknats som summan av folkmangden vid arets borjan och arets
slut dividerad med tvd. Mattet berdknas for riket och for varje lan.

Letalitet (dodlighet) kan definieras som andelen doda inom en viss tidsperiod
efter insjuknandet. I denna publikation redovisar vi letaliteten inom 28 dagar,
90 dagar och inom 365 dagar.

Nir rapporten foljer upp fall av stroke med avseende pa letalitet och aterin-
sjuknande har Socialstyrelsens strokestatistik anvénts som underlag. Nér samt-
liga fall av stroke i kvalitetsregistret Riks-Stroke f6ljs upp géller registrets egen
definition av stroke.

Underliggande dodsorsak definieras som den sjukdom eller skada som in-
ledde den kedja av sjukdomshéndelser som direkt ledde till doden eller de om-
standigheter vid olyckan eller véldshandlingen som framkallade den dodliga
skadan. Nar den hér rapporten rdknar antalet doda i stroke eller cerebrovaskulér
sjukdom relaterat till befolkningen, beaktas endast den underliggande dédsor-
saken. Mortaliteten berdknas som antalet doda per 100 000 av medelfolkméang-
den.

Alderstandardisering och justering for dlder och medvetandegrad

I denna rapport har resultaten for flera indikatorer alderstandardiserats genom
en sd kallad direkt standardisering. Varje lderskategori har dé viktats for att ge
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varje jimford grupp standardpopulationens &ldersfordelning. Aldersstandardi-
sering underlittar jamforelse mellan kon, regioner och ar genom att eliminera
de skillnader som hinger samman med olikheter i 4lderssammansattning. Vid
samtliga alderstandardiseringar anvidnder rapporten samma standardpopulation
for mén och kvinnor.

Nér berdkningarna ror andelar i befolkningen har rikets medelbefolkning ar
2000 anviants som standardpopulation. Vid berdkning av aldersstandardiserad
dodlighet efter stroke (strokeletalitet) har totala antalet incidenta fall 2000 an-
vénts som standardpopulation.

Vid 6vriga aldersstandardiseringar har standardbefolkningen varit den drab-
bade kategorin under den studerade perioden i riket. For indikatorerna som ror
aterinskrivning efter strokesjukvard anvénds aldersfordelningen i riket for alla
slutenvardade strokepatienter under perioden.

Manga andra faktorer dn alder kan forstas paverka jimforbarheten mellan
exempelvis ldn och sjukhus. For att bittre kontrollera for patientsammansétt-
ningen och strokens svérighetsgrad har ett antal indikatorer i1 rapporten justerats
for bade alder och medvetandegrad vid inskrivning. Dessa justeringar har gjorts
med den statistiska metoden logistisk regression. De justerade andelarna ham-
nar med denna metod i nivan for en viss patientgrupp. I denna rapport utgors
denna av patienter med medeldldern for stroke och med hogsta graden av med-
vetande. Vid berdkningen tas dock hinsyn till alla fall av stroke, &ven de med
lagre grad av medvetande. Uppgift om medvetandegrad finns endast i kvalitets-
registret Riks-Stroke.

Konsuppdelad redovisning
Konsuppdelade data visas i rapporten for de jimforelser dér det finns en kons-
variation som sarskilt kommenteras. Dock redovisas da dven ett diagram med
det sammanslagna vérdet for bada konen.

Vid sjukhusjamforelse sker i de flesta fall ingen konsuppdelning. Alla kons-
uppdelade resultat pa landstingsniva publiceras hosten 2011 pé Socialstyrelsens
webbplats http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser.
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Enkatundersokningens genomforande

Inom ramen for detta projekt genomforde Socialstyrelsen under hosten 2010
en enkdtundersokning riktad till landets strokeenheter, i samverkan med Riks-
Stroke. Syftet var att kartlagga strokevardens organisation, den tillgdngliga
kompetensen samt de resurser som finns i form av vardplatser, diagnostiska
undersokningar och behandlingsmetoder. Totalt ingick 76 enheter i undersok-
ningen, och samtliga besvarade enkiten. Det har kapitlet aterger centrala delar
av svaren frén strokeenheterna i form av tabeller och textkommentarer. Den
fullstindiga sammanstéllningen av enkétsvaren, och enkéten i sin helhet, publi-
ceras under hosten 2011 i Socialstyrelsens huvudrapport Nationell utvirdering
2011 — Strokevdrd.

Kategorier for redovisning

Redovisningen ér indelad i sex underrubriker som knyter an till den del av var-
den som frdgorna frimst beror. Alla de enkédtsvar som kapitlet redovisar har an-
knytning till indikatorerna i kapitlet Strokevardens processer och resultat. Den
hér rapporten kopplar ddremot inte strukturdata till process- och resultatdata;
den analysen presenteras istéllet i huvudrapporten som publiceras hosten 2011.

Sjukhusindelning och namn

De sjukhus som detta avsnitt redovisar skiljer sig i vissa fall indelningsmissigt
fran sjukhusen i kapitlet Strokevardens processer och resultat. Anledningen till
detta dr att ett sjukhus ofta rapporterar till register utifran sin organisatoriska
tillhorighet. Det kan innebéra att flera sjukhus rapporterar under ett gemensamt
namn. | enkdtundersokningen har samtliga strokeenheter istdllet skickat in

egna enkétsvar. [ ndgot fall har det &ven kommit svar fran tvd avdelningar pa
samma sjukhus. I de fallen presenteras resultaten sammanslaget for sjukhuset.
Dessutom avser enkétfragorna strokevardens strukturer ar 2010 till skillnad fran
redovisade registerdata, som 1 stéllet avser ar 2009 och tidigare. Eftersom vissa
sjukhus har slagits samman eller organiserats om efter &r 2009 kan sjukhus som
presenteras i kapitlet Strokevardens processer och resultat ha upphort med eller
fordndrat sina insatser for strokepatienter ar 2010. I tabellerna har sjukhus som
endast bedriver icke-akut strokevéard markerats med en asterisk.

Redovisning av enkitsvar
Strokeenheternas forutsattningar

Av de 76 kliniker som svarade pa enkiten ansag 69 stycken (91 procent) att de
uppfyllde de kriterier for strokeenhet som de nationella riktlinjerna anger. Av

de sju kliniker som inte ansag sig uppfylla kriterierna var den vanligaste anled-
ningen att de saknade psykologkompetens helt, eller att psykolog/neuropsykolog
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fanns tillgénglig pd annan klinik eller annat sjukhus. Psykologkompetensen &r
viktig ur ett patientperspektiv och bor finnas tillgdnglig for alla strokepatienter.
Det dr vért att notera att det i de nationella riktlinjerna anges att det racker att en
strokeenhet har tillging till psykologkompetens, som d& kan himtas frdn annan
klinik eller sjukhus. Merparten av de enheter som svarat att de inte anser sig upp-
fylla kriterierna for strokeenhet, gor det alltsa anda. Den hér rapporten anvénder
bendmningen strokeenhet for alla 76 kliniker som ingar i undersokningen.

Strokeenheternas kliniktillhorighet skiljer sig 4t mellan sjukhusen. Vanligast
ar att varden dr organiserad under medicinklinik (67 procent) och nést vanligast
ar att geriatrisk klinik eller rehabiliteringsklinik ansvarar for strokevéarden (13
procent). Endast nio procent av strokeenheterna tillhor neurologkliniken (figur
4.1). Detta aterspeglas dven i enheternas ldkarspecialiteter dér specialistldkare
inom medicin finns tillgdngliga pd majoriteten av strokeenheterna (88 procent).
Specialister inom neurologi och geriatrik forekommer nigot mer séllan (54 res-
pektive 55 procent). Enkétsvaren visar att manga sjukhus har flera olika medi-
cinska specialiteter knutna till sina strokeenheter.

Samordningen av varden for personer som insjuknat i stroke ser enligt en-
kétsvaren olika ut pa olika platser i landet. P4 56 sjukhus (74 procent) finns
en sdrskild befattning som ansvarar for denna funktion, en strokekoordinator
(figur 4.1). Koordinatortjénsten &r i vissa fall kombinerad med en klinisk sjuk-
skotersketjinst, eller med en chefstjianst. Det forekommer ocksa att lakare och
sjukskoterska samverkar i koordineringen av patienterna. I ndgot enstaka fall
fungerar en lékarsekreterare som samordnande person.

Samtliga strokeenheter uppger att de anvénder multidisciplindra team i var-
den av sina patienter. I multidisciplinira team ingér vardpersonal med medi-
cinsk kompetens, omvardnadskompetens och rehabiliteringskompetens. Samt-
liga har expertkunskaper om stroke.

Figur 4.1, Strokeenheternas forutsdttningar

Strokeenheternas forutsattningar
Kdlla: Enkdit till strokeenheter, Socialstyrelsen

Strokeenhetens kliniktillhérighet Strokekoordinator pa enheten
3,9% Vet ej 5%
7,9%
11,8% B Medicin Nej 21%
M Neuro
W Geriatrik/rehab

Ja74%

9,2% @ Medicin/geriatrik

O Annat

67,1%

Resurser och kompetens

Antalet vardplatser pa strokeenhet (tabell 4.1a, 4.1b) varierar enligt enkétsva-
ren kraftigt i landet. For riket som helhet finns knappt 15 strokevérdplatser per
100 000 invanare under terminstid. Med terminstid menas hér de delar av dret
som inte utgdrs av semesterperioder eller storhelger. Den hogsta siffran i jam-
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forelsen &r 92 platser och den ldgsta drygt 5 platser per 100 000 invénare. Inte
alldeles 6verraskande hamnar storre sjukhus i storstadsomraden med nagot en-
staka undantag langt ner i denna jamforelse och mindre sjukhus i glesbygdsom-
radden hogre upp. Antalet personer boende 1 upptagningsomridet har en tydlig
paverkan pé utfallet. Sommartid, i samband med semestrarna, minskar antalet
vardplatser endast marginellt. I riket som helhet syns knappt ndgon minskning
av strokevardplatser alls. Detta tyder pa att beredskapen for att omhénderta och
varda personer som insjuknat i stroke &r god aret om. Det bor dock betonas att
flera faktorer inverkar pa detta matt. De skillnader mellan sjukhus och mellan
landsting som syns i jimforelsen avspeglar i hog grad vardkedjornas organisa-
tion. P4 ménga hill, exempelvis pa mindre sjukhus, saknas geriatrisk rehabi-
literingsklinik varfor patienten fardigrehabiliteras pa akutvardskliniken. I den
organisationen krivs ett storre antal strokevardplatser. P4 andra héll, 1 synnerhet
1 storstdderna, dverflyttas patienten tidigt frin strokeenheten till rehabiliterings-
klinik vilket kraver féarre strokevardplatser i akutvarden. Med tanke pa stora
organisatoriska skillnader ska siffrorna tolkas med storsta forsiktighet.

Personaltéthet per strokevardplats (tabell 4.1a, 4.1b) dr ett av flera métt pa
vilka resurser som strokevarden tillfors. I de nationella riktlinjerna framgar att
samtliga patienter, oavsett dlder, kon eller hjdrnskadans svarighetsgrad vinner
pd att {4 vard pa strokeenhet. En forutsittning for att detta ska vara mojligt ar
en tillracklig tillgang till vardplatser pa strokeenheten samt kompetent personal
och tillracklig personaltithet. I denna métning har sjukskéterskor och under-
skoterskor, trots olika kompetensprofiler och befogenheter, ssmmanforts till en
kategori — omvardnadspersonal. Anledningen till att denna samlade kategori
anviands ar att mojliggora jamforelser mellan olika strokeenheter. Berdkningen
dr baserad pa maximal angiven bemanning av omvardnadspersonal under en
vanlig vardag, dagtid respektive pd natten, dividerat med maximalt antal angiv-
na vardplatser. Denna kvot &r inte detsamma som det mer vedertagna begreppet
bemanningstal vilket innebar antal sjukskoterske- och underskotersketjanster
per vardplats. Redovisade kvottal bor tolkas med stor forsiktighet.

I riket som helhet &r personaltétheten (sjukskoterskor och underskoterskor)
dagtid 0,45 per vardplats. Variationen ar pataglig, 14gst virde dr 0,30 och hogst
ar 0,90 omvardnadspersonal per vardplats. Flera mindre sjukhus aterfinns bland
de hogst bemannade strokeenheterna, men dven ett antal stdrre universitetssjuk-
hus hamnar 6ver riksgenomsnittet. Pa kvéllarna minskar den genomsnittliga
bemanningen 1 riket till 0,27, och pd nétterna till 0,16 omvéardnadspersonal per
vardplats.

Som tidigare ndmnts ar ldkarnas och 6vriga medarbetares kompetens av-
gorande fOr att personer som insjuknat i stroke ska fa de bésta mdjliga for-
utsattningarna for tillfrisknande och god funktionsforméga. I de nationella
riktlinjerna har utbildningsprogram for hélso- och sjukvardspersonal fatt hog
prioritet (prioritet 2 av 10). For strokeenhetens medicinska experter, ldkarna,
innebér detta att de bor ha expertkunnande om cerebrovaskuléra sjukdomar.

93 procent av enheterna har svarat att deras likare har denna kompetens. Annu
fler, 95 procent, har svarat att deras sjukskdterskor har ett expertkunnande inom
akut omhéndertagande och rehabilitering av strokepatienter. Motsvarande siffra
for underskoterskorna ar 88 procent. Ett sdtt for sjukhusen att se till att deras

41



Strokevardens strukturer

sjukskoterskor och underskoterskor har en hog kompetens ér att erbjuda dem
en utbildning inom ramen for STROKE-Riksforbundets kompetensbevis. Ut-
bildningen och kompetensbeviset &r ett sitt att kvalitetssékra kunskaperna pa
strokeenheten. I enkdten har 91 procent av sjukhusen svarat att de erbjuder sin
personal denna utbildning och att cirka 68 procent av personalstyrkan innehar
kompetensbeviset. Det finns dock skillnader mellan olika sjukhus och pa vissa
platser har utbildningen inte inforts dnnu. Eftersom utbildningen stricker sig
over en langre tid paverkas dven utfallet av hog personalomséttning. Flera en-
heter har svarat att de dven erbjuder andra relevanta utbildningar till sin perso-
nal. Exempel pa sddana ér strokeutbildning pd universitetsniva, introduktionsut-
bildning och foreldsningar.

Figur 4.2, Strokeenheternas kompetens

Expertkunnande om stroke och cerebrovaskular sjukdom
Kdlla: Enkdit till strokeenheter, Socialstyrelsen

Lakare Sjukskoterskor Underskaterskor

Vet ej 2% Nej 5% Vet ej 3%

Nej 5% Nej 9%

Ja93% Ja 95% Ja 88%

Tabell 4.1a, Resurser — landstingsredovisning. Kdlla: Enkdt till strokeenheter, Socialstyrelsen

Lin Strokeenhetsplatser Vardplatser/ Antal omvardnads Omvardnadspersonal/
100 000 invanare personal vardplats

TERMIN SOMMAR TERMIN SOMMAR DAG NATT DAG NATT
Stockholm 160 142 7,9 7 80,3 27,2 0,5 0,17
Uppsala 34 26 10,2 7,8 14 5 0,41 0,19
Sérmland 54 52 20,1 19,3 21 8 0,39 0,15
Ostergétland 78 67 17,6 15,1 34 12 0,44 0,15
Jonkoping 55 52 16,3 15,5 27 7 0,49 0,13
Kronoberg 25 25 13,9 123 12 82 0,48 0,13
Kalmar 51 43 21,7 18,3 20,5 8 0,4 0,16
Gotland 8 8 14 14 4 1 0,5 0,13
Blekinge 30 30 19,8 19,8 10 4,5 0,33 0,15
Skane 185 158 15,1 12,9 77 315 0,42 0,17
Halland 35 35 11,4 11,4 19 6 0,54 0,17
Vastra Gotaland 265 252 13,9 13,3 118 38 0,45 0,14
Varmland 69 59 239 20,4 31 9,5 0,45 0,14
Orebro 51 39 16,8 12,8 26 12,7 0,51 0,25
Vastmanland 42 42 16,7 16,7 18 6 0,43 0,14
Dalarna 51 45 17,3 15,3 22 9,5 0,43 0,19
Gévleborg 49 49 17,8 17,8 23 8 0,47 0,16
Vasternorrland 41 39 16,6 15,8 18,5 6 0,45 0,15
Jamtland 20 20 15,8 15,8 8 3 0,4 0,15
Vasterbotten 49 51 19 19,8 23 7,5 0,47 0,15
Norrbotten 72 73 289 29,3 38 11 0,53 0,15
RIKET 1424 1307 14,6 13,4 644,3 224,6 0,45 0,16
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Tabell 4.1b, Resurser — sjukhusredovisning. Kdlla: Enkdt till strokeenheter, Socialstyrelsen

Lén Sjukhus/strokeenhet Strokeenhetsplatser Vardplatser/ Antal omvardnads- Omvérdnadspersonal/
100 000 invanare personal vardplats
TERMIN SOMMAR TERMIN SOMMAR DAG NATT DAG NATT
Stockholm S:t Goran 36 36 8,6 8,6 18 6 0,5 0,17
Sodersjukhuset 32 35 53 5,8 13 3,5 0,41 0,11
Karolinska Solna 18 19 15 15,8 13 5 0,72 0,28
Karolinska Huddinge 19 4 7,3 1,5 10 4 0,53 0,21
Danderyd 27 22 6,1 4,9 13 4 0,48 0,15
Sodertalje 20 18 18,2 16,4 9 3 0,45 0,15
Norrtdlje 8 8 13,3 13,3 4,33 1,7 0,54 0,21
Uppsala Uppsala 19 18 7.1 6,7 8 3 0,42 0,16
Enkoping* 15 8 23,4%* 12,5%* 6 2 0,4 0,13
Sormland Eskilstuna 24 24 18,8 18,8 8 3 0,33 0,13
Nykoping 18 18 21,4 21,4 7 3 0,39 0,17
Katrineholm 12 10 20,9 17,4 6 2 0,5 0,17
Ostergotland Linkdping 22 18 13,2 10,8 12 3 0,55 0,14
Norrkoping 28 28 16,4 16,4 12 4 0,43 0,14
Motala 9 9 10,5 10,5 3 3 0,33 0,33
Finspang* 19 12 92,3** 58,3** 7 2 0,37 0,11
Jonkoping Jonkoping 22 19 15,3 13,2 11 3 0,5 0,14
Eksjo 15 15 14 14 7 2 0,47 0,13
Varnamo 18 18 21,2 21,2 9 2 0,5 0,11
Kronoberg Vaxjo 15 15 11,8 11,8 8 2 0,53 0,13
Ljungby 10 10 19,2 19,2 4 1,2 0,4 0,12
Kalmar Vastervik 10 10 16,9 16,9 6 3 0,6 0,3
Kalmar 27 24 20,8 18,5 10 3 0,37 0,11
Oskarshamn 14 9 30,4 19,6 4,5 2 0,32 0,14
Gotland Visby 8 8 14 14 1 0,5 0,13
Blekinge Karlskrona 18 18 19,7 19,7 3 0,33 0,17
Karlshamn 12 12 20 20 15 0,33 0,13
Skane Kristianstad 17 11 16,2 10,5 10 3 0,59 0,18
Angelholm 14 14 15,5 15,5 7 4 0,5 0,29
Hassleholm 30 24 42,9 34,3 9 3 0,3 0,1
Malmé 40 36 13,6 12,2 16 8 0,4 0,2
Lund 22 20 8,5 7,7 9 4 0,41 0,18
Landskrona* 20 10 36,7** 18,3** 7 3 0,35 0,15
Trelleborg 12 13 12,8 13,9 5 1,5 0,42 0,13
Helsingborg 20 20 12,1 12,1 7 3 0,35 0,15
Ystad 10 10 10,5 10,5 7 2 0,7 0,2
Halland Halmstad 13 13 9,3 9,3 10 3 0,77 0,23
Varberg 22 22 13,3 13,3 9 3 0,41 0,14
Véstra SU/Sahlgrenska 48 44 19,2 17,6 24 8 0,5 0,17
Gotaland
SU/MélIndal 14 14 10 10 7 2,5 0,5 0,18
SU/Ostra 30 30 9,7 9,7 14 4 0,47 0,13
Kungalv 25 22 21,7 19,1 10 3 04 0,12
NU/Trollhdttan 37 39 13,7 14,4 17 5 0,46 0,14
NU/Uddevalla* 24 24 8,9%* 8,9** 9 3 0,38 0,13
SA/Boras 21 24 14,5 16,5 9 2,5 0,43 0,12
SA/Skene* 20 10 45,3%* 22,6%* 9 3 0,45 0,15
Alingsas 15 14 15,6 14,6 7 2 0,47 0,13
SkaS/Skovde 20 20 11,1 11,1 8 3 0,4 0,15
SkaS/Lidképing 11 11 13,4 13,4 4 2 0,36 0,18
Varmland Karlstad 29 20 14,5 10 17 5 0,59 0,17
Arvika 15 15 33,3 33,3 5 1,5 0,33 0,1
Torsby 25 24 56,8 54,5 g) 3 0,36 0,12
Orebro Orebro 33 25 17,6 13,3 16 10 0,48 0,3
Karlskoga 6 6 8,6 8,6 4 0,67 0,67 0,11
Lindesberg 12 8 26,1 17,4 6 2 0,5 0,17
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Lin Sjukhus/strokeenhet Strokeenhetsplatser Vardplatser/ Antal omvardnads- Omvardnadspersonal/
100 000 invanare personal vardplats
TERMIN SOMMAR TERMIN SOMMAR DAG NATT DAG NATT
Vastmanland Vasteras 24 24 14,3 14,3 9 3 0,38 0,13
Koping 18 18 21,4 214 9 3 0,5 0,17
Dalarna Falun 12 12 8,5 8,5 7 2,5 0,58 0,21
Mora 18 12 22,8 15,2 7 2 0,39 0,11
Ludvika 11 11 30,1 30,1 4 3 0,36 0,27
Avesta* 10 10 26,7*%* 26,7** 4 2 0,4 0,2
Gavleborg Gavle 26 23 17,8 15,7 8 3 0,31 0,12
Bollnas 12 12 18,9 18,9 7 2 0,58 0,17
Hudiksvall 11 14 16,9 215 8 3 0,73 0,27
Vasternorrland  Sundsvall 22 22 14,9 14,9 9 3 0,41 0,14
Ornskéldsvik 11 9 18,7 15,3 7 2 0,64 0,18
Solleftea 8 8 20 20 2,5 1 0,31 0,13
Jamtland Ostersund 20 20 15,8 15,8 8 3 0,4 0,15
Vasterbotten Umea 27 29 18,8 20,2 12 4 0,44 0,15
Skellefted 12 12 15,8 15,8 6 2 0,5 0,17
Lycksele 10 10 26,1 26,1 5 1,5 0,5 0,15
Norrbotten Gllivare 12 12 40,2 40,2 6 2 0,5 0,17
Pited 15 20 25,4 339 8 2 0,53 0,13
Kalix 10 10 28,1 28,1 9 2 0,9 0,2
Kiruna 13 13 56,6 56,6 5 2 0,38 0,15
Sunderbyn 22 18 21,7 17,8 10 3 0,45 0,14

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
** Oklart upptagningsomrade till foljd av organisatoriska faktorer gor vardet osakert

Akut vard och behandling — utredning

For att sékerstilla hog kvalitet i varden bor sjukhusen ha specifika rutiner for
hur de akut ska ta hand om personer som har insjuknat i stroke. En forutséttning
for ett hogkvalitativt omhéndertagande ar att sjukhuset har ett vardprogram for
strokesjukdom. I denna undersokning har 75 av enheterna (99 procent) svarat
att de tilldmpar ett sadant vardprogram.

En del i utredningen av patientens tillstdnd dr att ta blodprover och EKG. De
blodanalyser som man behdver gora pa personer med missténkt stroke bor vara
fordefinierade for att minimera onddiga véntetider, och ska tas rutinméssigt pa
dessa patienter ndr de kommer in till sjukhuset. Samtliga strokeenheter upp-
ger att de har standardiserade blodanalyser for patientgruppen. Att undersoka
hjirtat med EKG ér prioriterat av flera skél. Andra hjart- och kérlsjukdomar,
exempelvis hjirtinfarkt, maste uteslutas i ett tidigt skede. Dessutom bor man
undersdka om patienten har formaksflimmer, eftersom just det tillstdndet dr en
relativt vanlig orsak till ischemisk stroke. I enkétsvaren framgéar att 72 av enhe-
terna (95 procent) rutinméssigt undersoker patienterna med EKG.

Enligt de nationella riktlinjerna bor vardpersonalen gora ett svéljtest pa per-
soner med misstinkt stroke. Testet gar ut pa att personen provar att svilja ner
vatten, och syftet dr att undersoka eventuella skador pé de nervbanor som styr
svéljreflexen. Den hér kunskapen ar virdefull av flera skél, bland annat for att
se till att personen inte rakar fa ner mat eller vétska i luftvigarna. Dessutom
behdver patienten kunna svilja for att i i sig den nédring som hon eller han
behover. Bedomning av sviljformaga har hog prioritet i riktlinjerna (prioritet 1
av 10). 64 av strokeenheterna (84 procent) har svarat att kontroll av svaljforma-
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gan ingdr i deras dvervakningsprotokoll, och ddrmed utfors regelbundet. Av de
tolv enheter som svarat att kontrollen inte ingér, kommenterar flera att de utfor
atgdrden rutinmassigt dnda, vilket betraktas som ett positivt svar. Darmed &r
andelen enheter som rutinméssigt genomfor testet 93 procent. Samtliga enheter
uppger att de har faststillda rutiner for att atgérda upptickta problem med sviélj-
formagan.

Vid missténkt stroke dr det av hog prioritet att sd snabbt som mojligt rontga
hjarnan med hjélp av datortomografi (DT) eller annan likvérdig metod. DT-
undersokningen ger svar pd om symtomen uppstatt pa grund av blodpropp
(ischemisk stroke) eller blodning (hemorragisk stroke). Dessa tillstdnd behand-
las pa mycket olika sitt, och dirmed maéste orsaken till stroken vara faststalld
innan vardpersonalen kan borja behandla patienten. Tiden ska vara kort (maxi-
malt fyra och en halv timme) fran att patienten blir sjuk till att hon eller han far
trombolysbehandling vid ischemisk stroke. Dérfor bor DT-undersdkning ske sa
snart som mojligt nér patienten kommer till sjukhuset. Detta innebér att tillgang
till DT, och mojlighet att tolka bilderna, maste finnas dven pa helger och nitter.
I enkétundersokningen svarar 72 av strokeenheterna (95 procent) att det finns
mojlighet att bade rontga och tolka bilderna dygnet runt. Daremot svarar endast
62 enheter (82 procent) att de rutinméssigt DT-undersoker alla misstankta stro-
kefall oavsett tid pa dygnet. Kommentarerna till denna fraga tyder pa att urvalet
av patienter som undersoks radiologiskt pa nitterna varierar, och att urvalet
bland annat gors utifrén patientens allméntillstaind och vilken ldkare som &r i
tjénst.

For att ytterligare forkorta tidsfordrdjningen till trombolysbehandling har
16 av enheterna (21 procent) en etablerad rutin dar ambulansen transporterar
patienter som kan vara aktuella for trombolys direkt till rontgen. Detta géller
patienter ddr ambulanssjukvarden startat ett sd kallat trombolyslarm.

Figur 4.3, Utredning i det akuta skedet

Beredskap fér datortomografiundersékning
Kdlla: Enkdit till strokeenheter, Socialstyrelsen

DT dygnet runt Tolkning av DT-bilder, dygnet runt Rutin for DT pa alla misstankta
strokefall, dygnet runt

Vetej 1% Nej 5%

Nej 4% Nej 18%

Ja 95% Ja 95% Ja 82%
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Tabell 4.2, Akut vdrd och behandling — utredning. Kdlla: Enkdt till strokeenheter, Socialstyrelsen.

Lin Sjukhus/stroke-  Vardpro- Rutiner for  Rutiner for  Rutin fér DT —bered- Tolkningav  Rutin fér Direkttran-
enhet gram for kemlabprov EKG sviljtest skap dygnet DT-bilder, DT, dygnet  sport till
stroke- runt dygnet runt runt rontgen vid
sjukdom trombolys-
larm
Stockholm  S:t Goran Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Sodersjukhuset Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Karolinska Solna  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Karolinska Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Huddinge
Danderyd Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Sodertilje Ja Ja Ja Nej Ja Ja Nej Nej
Norrtélje Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Uppsala Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Enkoping* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Sérmland Eskilstuna Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Nykoping Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Katrineholm Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Ostergot- Linkoping Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
land
Norrkoping Ja Ja Ja Ja Vet ej Ja Ja Nej
Motala Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Finspang* Ja Ja Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Jonkoping Jonkoping Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Eksjo Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Varnamo Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Kronoberg  Vaxjo Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Ljungby Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Kalmar Vastervik Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Kalmar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Oskarshamn Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Gotland Visby Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Blekinge Karlskrona Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Karlshamn Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Skéne Kristianstad Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Angelholm Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Hassleholm Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Malmo Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Lund Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Landskrona* Ja Ja Ja Nej Nej Nej Ja Nej
Trelleborg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Helsingborg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Ystad Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Halland Halmstad Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Varberg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Vastra SU/Sahlgrenska  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Gataland
SU/MéIndal Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja
SU/Ostra Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Kungalv Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
NU/Trollhattan Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
NU/Uddevalla* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
SA/Boras Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
SA/Skene* Nej Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Alingsas Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
SkaS/Skévde Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
SkaS/Lidképing Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Varmland Karlstad Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Arvika Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Torsby Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
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Orebro

Véastman-
land

Dalarna

Gavleborg

Vasternorr-
land

Jamtland

Vaster-
botten

Norrbotten

Sjukhus/stroke-  Vardpro- Rutiner for  Rutiner for ~ Rutin for DT —bered- Tolkningav  Rutin for Direkttran-

enhet gram for kemlabprov EKG sviljtest skap dygnet DT-bilder, DT, dygnet  sport till
stroke- runt dygnet runt runt rontgen vid
sjukdom trombolys-

larm

Orebro Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja

Karlskoga Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Lindesberg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja

Visteras Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej

Koping Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Falun Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja

Mora Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Ludvika Ja Ja Ja Ja Nej Ja Nej Ja

Avesta* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Gavle Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Bollnéas Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Hudiksvall Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej

Sundsvall Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Ornskéldsvik Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej

Solleftea Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Ostersund Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej

Umea Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Skelleftea Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Lycksele Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Gallivare Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Pited Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Kalix Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja

Kiruna Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Sunderby Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

* Sjukhus som enligt enkdtsvar saknar rutinmdssig trombolysverksamhet

Akut vard och behandling — vardatgarder

Patienter med ischemisk stroke kan fa trombolysbehandling, forutsatt att de
uppfyller vissa kriterier. Behandlingen syftar till att 16sa upp den blodpropp
som blockerar det drabbade karlet i hjarnan och dirigenom é&terstilla blod-
cirkulationen till omradet. I bista fall kan behandlingen leda till att patienten
undviker eller kraftigt begriansar den hjarnskada som riskerar att uppsta till f6ljd
av stroken. Trombolys har blivit alltmer etablerad som behandlingsmetod vid
ischemisk stroke, och i denna undersokning svarade 71 av enheterna (93 pro-
cent) att de har vardprogram for stroketrombolys. 68 sjukhus (89 procent) har
mojlighet att sjilva ge trombolys medan de 6vriga skickar patienten till ett an-
nat sjukhus for behandling.

Trombolysbehandling innebér vissa risker, bland annat blédningskomplika-
tioner. Av den anledningen ska patienter som far trombolys Overvakas noggrant
under sjdlva behandlingen, men dven en period efter den. Det vanligaste &r att
intensivvardsavdelningen startar trombolysbehandlingen; 42 procent av sjuk-
husen med rutinméssig trombolysverksamhet har den rutinen. Pa 26 procent av
sjukhusen &r det strokeenheten som startar trombolysbehandlingen och pa 17
procent av sjukhusen &r det en annan avdelning, ofta hjartintensiven (HIA). Det
forekommer dven att det ar rontgenavdelningen som paborjar trombolysbehand-
lingen; atta procent av enheterna har valt det alternativet. I akutskedet vardas
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oftast de trombolysbehandlade patienterna pa intensivvardsavdelningen (51
procent) och péa strokeenhet (38 procent). Pa atta av sjukhusen vardades patien-
terna pé en annan typ av avdelning.

Figur 4.4, Vird efter trombolysbehandling

Overvakning i akutskedet for trombolysbehandlade patienter
Kdlla: Enkdit till strokeenheter, Socialstyrelsen

11%

39% M Strokeenhet
0

H VA

Annan avdelning

Tabell 4.3, /ftgdrder vid akut stroke. Kdlla: Enkdt till strokeenheter, Socialstyrelsen

Lin Sjukhus/strokeenhet Vardpro- Tillgdng till  Tillgdng till  Overvakning i akutskedet for trombolys-
gram for trombolys  trombolys behandlade patienter
stroke- pa eget pa annat
trombolys sjukhus sjukhus
STROKE- IVA ANNAN
ENHET AVDELNING
Stockholm S:t Goran Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Sodersjukhuset Ja Ja Nej Ja Nej Ja
Karolinska Solna Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Karolinska Huddinge Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Danderyd Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Sodertalje Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Norrtilje Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Uppsala Uppsala Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Enkoping* Nej Nej Ja Nej Nej Nej
Soérmland Eskilstuna Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Nykoping Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Katrineholm Ja Ja Nej Nej Nej Ja
Ostergotland Linképing Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Norrkoping Ja Ja Nej Ja Ja Nej
Motala Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Finspang* Nej Nej Ja Nej Nej Nej
Jonkoping Jonkoping Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Eksjo Ja Ja Nej Nej Nej Ja
Varnamo Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Kronoberg Vaxjo Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Ljungby Ja Ja Nej Nej Nej Ja
Kalmar Vastervik Ja Ja Nej Nej Nej Ja
Kalmar Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Oskarshamn Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Gotland Visby Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Blekinge Karlskrona Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Karlshamn Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Skane Kristianstad Ja Ja Nej Ja Nej Nej
Angelholm Ja Ja Nej Nej Ja Nej
Hassleholm Ja Ja Nej Nej Ja Nej
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Lin

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gévleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MéIndal
SU/Ostra
Kungalv

NU/ Trollhittan
NU/Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidképing
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vésteras
Koping

Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskoldsvik
Solleftea
Ostersund
Umead
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pited

Kalix

Kiruna

Sunderby

Vardpro-
gram for
stroke-
trombolys

Tillgang till
trombolys
pa eget
sjukhus

Tillgéng till
trombolys
pa annat
sjukhus

Overvakning i akutskedet for trombolys-

behandlade patienter

STROKE- IVA
ENHET

Ja Nej
Ja Nej
Nej Nej
Nej Nej
Ja Nej
Nej Ja
Ja Nej
Nej Ja
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Nej Ja
Ja Nej
Ja Nej
Nej Ja
Nej Nej
Nej Ja
Ja Nej
Nej Ja
Ja Nej
Ja Nej
Nej Ja
Ja Nej
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Nej Nej
Ja Nej
Nej Ja
Nej Nej
Nej Nej
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Ja Ja
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Ja Nej
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Nej Ja
Ja Nej

ANNAN

AVDELNING

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
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Rehabilitering — pa sjukhus och i hemmet

Rehabilitering vid stroke dr svar att kartldgga av flera orsaker. Det saknas 1

hog utstrackning uppgifter om rehabiliteringsinsatser och deras effekter vilket
gor det svirt att jamfora olika landsting eller sjukhus med varandra. Dessutom
kan ansvarsfordelningen mellan landstingen och kommunerna se olika ut ver
landet vilket paverkar tolkningen av de uppgifter som trots allt gar att fa fram.
Av den anledningen redovisar denna rapport bara ett fatal strukturvariabler som
avser rehabilitering utanfor sjukhus. Under hdosten 2011 presenterar Social-
styrelsen huvudrapporten Nationell utvirdering 2011 — Strokevard. Dar ingér
ocksa en mer omfattande kartldggning av hur rehabiliteringen efter stroke &r
organiserad.

Personer som insjuknat i stroke bér komma i rérelse (mobiliseras) i ett sa
tidigt skede som mdjligt efter ankomsten till sjukhuset. Syftet med detta &r
att minska risken for vanliga komplikationer efter stroke. Exempel pa sddana
komplikationer ar sviljsvédrigheter med aspiration, lunginflammation, andra
infektioner med feber, djup ventrombos, lungemboli och trycksar. Samtliga
strokeenheter har rutiner for tidig mobilisering. Aven den multidisciplinira re-
habiliteringen bor paborjas 1 ett tidigt skede. Samtliga strokeenheter har rutiner
for detta. Daremot saknar 16 procent av enheterna rutiner for att dokumentera
mal och delmaél for rehabiliteringen. De enheter som saknar mal kan fa svért
utvirdera effekterna av rehabiliteringen pa ett systematiskt sitt. 74 av enheterna
(97 procent) haller dock patientfokuserade multidisciplindra rehabiliteringsmo-
ten minst en gang per vecka. Dessa méten &r en bra grund for planeringen av
patienternas fortsatta rehabiliteringsinsatser.

Strokeinriktad hemrehabilitering innebér att patienter med milda eller matt-
liga symtom efter stroke kan skrivas ut tidigare fran sjukhuset for att istéllet fa
rehabiliteringsinsatser hemma. Det finns flera vinster med detta; bland annat
oOkar patientens mdjligheter att fungera vil i hemmet. Rehabiliteringen ska dock
ges av ett specialutbildat multidisciplinért team med tillgang till ldkarkompe-
tens, och ska i forsta hand ses som ett alternativ till rehabilitering pa sjukhus.
Hemrehabilitering har prioriterats hogt i de nationella riktlinjerna (prioritet 3
av 10) men anvénds fortfarande sparsamt. I enkéten efterfragas den ungefarliga
andelen patienter som fétt denna typ av hemrehabilitering nér de har skrivits ut
frén sjukhuset. Sju enheter har inte svarat pa fragan da de saknar hemrehabili-
tering. Av de aterstdende enheterna har 29 stycken (38 procent) svarat att 0 till
10 procent av patienterna fir hemrehabilitering. En fjdrdedel av enheterna har
svarat att de inte vet hur stor andel av deras patienter som far hemrehabilitering.
Enligt enkidten dr den vanligaste anledningen till att patienterna inte far majlig-
het att vilja hemrehabilitering att tillgdngen till vardformen varierar kraftigt
mellan landstingen och mellan kommunerna. Det 4r ocksa relativt vanligt att
patienterna har alltfor svara symtom av sin stroke och dédrmed inte blir aktu-
ella for rehabilitering 1 hemmet. Det bor ndmnas att de nationella riktlinjerna
aven ger hog prioritet t den rehabilitering som patienterna som ligger kvar pa
sjukhuset far. Hemrehabilitering bor snarast ses som ett fullgott alternativ for
patienter med milda eller mattliga symtom efter stroke.
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Tabell 4.4, Rehabilitering. Kdlla: Enkdit till strokeenheter, Socialstyrelsen.

Lin Sjukhus/ Omedelbar Tidig multi- Mal/ Rehab- Andel med Orsak till ej hemrehab
strokeenhet mobilise-  disciplindr delmal for méte varje hemrehab
ring rehabilite- rehabilite- vecka
ring ring

FORSVAR  FORSTORA ANNAN
STROKE AVSTAND ~ ORSAK

Stockholm S:t Goran Ja Ja Ja Ja 76-100 % X
Sodersjukhuset Ja Ja Ja Ja 51-75% X
Karolinska Solna Ja Ja Nej Ja 11-25% x
Karolinska Ja Ja Ja Ja 0-10% x
Huddinge
Danderyd Ja Ja Ja Ja 26-50% x
Sodertalje Ja Ja Vet ej Ja 26-50% x X
Norrtilje Ja Ja Nej Ja Vet ej X X
Uppsala Uppsala Ja Ja Ja Ja 11-25% x X
Enkoping* Ja Ja Nej Ja Ej svar
Soérmland Eskilstuna Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Nykoping Ja Ja Ja Ja 0-10% X
Katrineholm Ja Ja Ja Ja 0-10% x
Ostergotland  Linkoping Ja Ja Ja Ja 11-25% x
Norrkoping Ja Ja Ja Ja 11-25% x X
Motala Ja Ja Ja Ja 11-25% x X
Finspang* Ja Ja Ja Ja Vet e] X
Jonkoping Jonkoping Ja Ja Ja Ja Vet ej X
Eksjo Ja Ja Nej Nej 0-10 % X
Vdrnamo Ja Ja Ja Ja 11-25% X
Kronoberg Vaxjo Ja Ja Ja Ja 0-10% X
Ljungby Ja Ja Nej Ja Vet ej X X
Kalmar Vastervik Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Kalmar Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Oskarshamn Ja Ja Ja Ja Ej svar
Gotland Visby Ja Ja Ja Ja Vet ej X
Blekinge Karlskrona Ja Ja Ja Ja Vet ej X
Karlshamn Ja Ja Ja Ja Ej svar
Skane Kristianstad Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Angelholm Ja Ja Ja Ja 11-25% x X
Hassleholm Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Malmé Ja Ja Ja Ja 11-25% X
Lund Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Landskrona* Ja Ja Ja Ja 0-10% x
Trelleborg Ja Ja Ja Ja 0-10 %
Helsingborg Ja Ja Ja Ja Vet ej
Ystad Ja Ja Ja Ja Vet ej X
Halland Halmstad Ja Ja Nej Nej 0-10 % X
Varberg Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Vastra SU/Sahlgrenska Ja Ja Ja Ja 0-10% x X
Gotaland
SU/MéIndal Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
SU/Ostra Ja Ja Ja Ja 0-10% X
Kungalv Ja Ja Ja Ja Vet ej
NU/ Trollhattan Ja Ja Ja Ja Vet ej X
NU/Uddevalla* Ja Ja Ja Ja Vet e] X
SA/Boras Ja Ja Nej Ja Vet ej X
SA/Skene* Ja Ja Ja Ja 26-50% x
Alingsas Ja Ja Ja Ja Vet ej X
SkaS/Skévde Ja Ja Ja Ja 0-10% X
SkaS/Lidkoping Ja Ja Ja Ja 0-10% X
Varmland Karlstad Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Arvika Ja Ja Ja Ja 11-25% x
Torsby Ja Ja Ja Ja Vet ej X
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Ldn Sjukhus/ Omedelbar Tidig multi- Mal/ Rehab- Andel med Orsak till ej hemrehab
strokeenhet mobilise-  disciplindr delmal for méote varje  hemrehab
ring rehabilite- rehabilite- vecka
ring ring

FORSVAR  FORSTORA ANNAN
STROKE AVSTAND ORSAK

Orebro Orebro Ja Ja Ja Ja 0-10% «x X
Karlskoga Ja Ja Ja Ja Vet ej X
Lindesberg Ja Ja Ja Ja Ej svar
Vastmanland  Vasteras Ja Ja Nej Ja Vet ej X
Koping Ja Ja Nej Ja 0-10% X
Dalarna Falun Ja Ja Nej Ja 26-50% x
Mora Ja Ja Ja Ja Vet ej X
Ludvika Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Avesta* Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Gévleborg Gavle Ja Ja Ja Ja 26-50 % X
Bollnés Ja Ja Ja Ja Vet ej
Hudiksvall Ja Ja Ja Ja 11-25% X
Vaster- Sundsvall Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
norrland
Ornskéldsvik Ja Ja Ja Ja Vet e] X
Solleftea Ja Ja Nej Ja Vet e]
Jamtland Ostersund Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Vasterbotten  Umed Ja Ja Ja Ja 26-50% x
Skellefted Ja Ja Ja Ja 76-100 % X
Lycksele Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Norrbotten Gallivare Ja Ja Ja Ja Ej svar
Pited Ja Ja Ja Ja Ej svar
Kalix Ja Ja Ja Ja Ej svar
Kiruna Ja Ja Ja Ja 0-10 % X
Sunderby Ja Ja Ja Ja 76-100 %

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet

Information, samverkan och uppfdljning

Vilken boendeform som blir aktuell d& patienten skrivs ut fran sjukhuset efter
en stroke beror pa hur svara symtom som kvarstir hos henne eller honom. I
manga fall krdvs att kommunen erbjuder insatser av ett eller annat slag for att
det dagliga livet ska fungera. Ett sitt att sdkerstélla en hog kvalitet i ansvarso-
verforing mellan landsting och kommun ar uppritta en tydlig samverkansplan.
Samverkansplanen syftar till ett organiserat samarbete mellan strokeenhetens
omvardnadspersonal och de eftervardande enheterna inom socialtjdnsten. 59
enheter (78 procent) uppger att de har upprittat en sddan plan, medan 14 enhe-
ter (18 procent) inte har ndgon plan. Tva enheter uppger att de inte kan svara
pa fragan, och en har inte ldmnat ndgot svar alls. Landstingen och kommunerna
ska, enligt Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27), i samrad upprétta skriftliga ruti-
ner for vardplanering och informationsoverforing i samband med utskrivning
av patienter fran sluten vard till oppen vérd och socialtjinst. Att 22 procent av
enheterna uppger att sddan skriftlig rutin saknas, eller att de inte kan svara pa
fragan, 4r anmarkningsvart.
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Det ér forstds viktigt att savil patient som nérstaende far nddvindig kunskap
om sjukdomen, tillgidngliga behandlingsmetoder och vilken hjélp som finns till-
géinglig efter utskrivningen fran sjukhuset. Inte minst dr det en trygghet att veta
vart man kan vénda sig om det skulle uppsta problem eller om man har frigor.
Bland de tillfrdgade strokeenheterna uppger 68 (89 procent) att de har rutiner
for att informera patienter och nirstdende om de ovanstdende punkterna. Sex
enheter (8 procent) uppger att de saknar sddana rutiner, och tva enheter vet inte
om rutiner for information finns.

Patienter som vardats for stroke bor efter en tid kallas till aterbesok i sjukvar-
den. Aterbesdket ger en mojlighet att utviirdera effekterna av rehabiliteringen
och att gora den sekundirpreventiva behandlingen sa bra som mojligt. Dessut-
om far vardpersonalen mojlighet att upptiacka eventuella problem eller kompli-
kationer som uppstétt efter utskrivningen frén sjukhuset. Genom att aterbesoket
ar anpassat for just strokepatienter kan vardpersonalen gora en systematisk be-
domning av hilsotillstdndet. 61 strokeenheter (80 procent) uppger att de har en
rutin for strukturerat dterbesok medan 15 enheter (20 procent) inte har en sddan
rutin. Vanligen &r det specialistvarden som skoter aterbesdken (52 procent) eller
sa har specialistvard och primérvard ett gemensamt ansvar (33 procent). Nio av
enheterna har svarat att aterbesoken skots helt av primédrvarden. Det gar inte att
se nagra tydliga geografiska monster mellan landstingen i frdga om platsen for
aterbesoken.

Figur 4.5, Uppfoljning efter sjukhusvard

Aterbes6k hos likare efter stroke
Kdlla: Enkdit till strokeenheter, Socialstyrelsen

Strukturerat dterbesok Var sker aterbesoken efter stroke?

4%

Nej 20%

W Specialistvard

m Specialistvard eller
priméarvard

W Primdrvard

33% Annat

Ja 80%
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Tabell 4.5, Information, samverkan och uppfoljning. Kdlla: Enkqt till strokeenheter, Socialstyrelsen

Lin Sjukhus/strol h Samverkans- Info om hjilp Strukturerat Var sker aterbeséket
plan efter utskriv- aterbesék
ning
SPECIALIST-  PRIMAR- ANNAT
VARD VARD
Stockholm S:t Goran Ja Ja Ja X X
Sodersjukhuset Ja Ja Ja X
Karolinska Solna Vet ej Ja Ja X X
Karolinska Huddinge Nej Vet ej Ja X
Danderyd Ja Ja Ja X
Sodertalje Ja Ja Nej X
Norrtélje Ja Ja Ja X
Uppsala Uppsala Ja Ja Nej X X
Enkoping* Ja Ja Ja X X
Sérmland Eskilstuna Nej Ja Ja X X X
Nykoping Ja Ja Nej X
Katrineholm Nej Ja Ja X
Ostergdtland Linkdping Ja Ja Ja X
Norrkoping Ja Ja Nej X X
Motala Ja Ja Ja X
Finspang* Ej svar Ja Ja X
Jonkoping J6nkoping Ja Ja Ja X
Eksjo Ja Nej Ja X
Varnamo Nej Ja Ja X X
Kronoberg Vaxjo Ja Ja Ja X
Ljungby Nej Ja Ja X
Kalmar Vastervik Nej Ja Ja X
Kalmar Nej Ja Ja X
Oskarshamn Nej Ja Ja X
Gotland Visby Nej Ja Ja X
Blekinge Karlskrona Ja Ja Nej X
Karlshamn Ja Ja Ja X
Skane Kristianstad Ja Ja Ja X X
Angelholm Ja Ja Nej X X
Hassleholm Ja Ja Ja X
Malmé Ja Ja Ja X
Lund Ja Ja Ja X
Landskrona* Ja Ja Ja X
Trelleborg Ja Ja Ja X X
Helsingborg Ja Ja Nej X
Ystad Ja Ja Ja X
Halland Halmstad Ja Ja Nej X
Varberg Ja Ja Ja X
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska Nej Ja Nej X
SU/MéIndal Nej Ja Ja X
SU/Ostra Ja Ja Ja X
Kungalv Nej Ja Ja X X
NU/ Trollhattan Ja Ja Ja X
NU/Uddevalla* Nej Nej Ja X X
SA/Borés Ja Nej Nej X
SA/Skene* Ja Ja Ja X X
Alingsas Ja Ja Ja X X
SkaS/Skovde Ja Ja Ja X X
SkaS/Lidképing Ja Ja Nej X X
Varmland Karlstad Ja Ja Ja X
Arvika Ja Ja Ja X
Torsby Ja Ja Ja X
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Lan

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gévleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vésteras
Koping
Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornsksldsvik
Sollefted
Ostersund
Umead
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pitea

Kalix
Kiruna

Sunderby

Samverkans-
plan

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Vet ej
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Info om hjilp
efter utskriv-
ning

Ja

Ja

Ja

Nej
Ja
Vet ej
Ja

Ja
Nej
Ja
Ja
Nej

Strukturerat Var sker aterbeséket

aterbesok

SPECIALIST-  PRIMAR- ANNAT

VARD VARD
Nej X
Ja X X
Ja X X
Ja X
Ja X
Ja X X
Ja X X
Ja X X X
Ja X
Ja X X
Ja X X
Ja X X
Ja X
Nej
Nej
Nej X X
Ja X
Ja X
Ja X X
Ja X
Ja X X
Ja X
Ja X
Ja X X

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet

55






Strokevardens processer
och resultat

Om presentation och tolkning

Det hér avsnittet redovisar strokevardens processer och vardresultat. Redovis-
ningarna bygger pa indikatorer som hamtats fran savél Socialstyrelsens hélso-
dataregister som nationella kvalitetsregister. Denna publikation redovisar pro-
cess- och resultatdata fran totalt 40 indikatorer. Under hosten 2011 publiceras
ytterligare indikatorer som speglar aspekter pa savil landstingens som kommu-
nernas insatser for personer som insjuknat i stroke i huvudrapporten Nationell
utvdrdering 2011 — Strokevadrd.

Indikatortexterna refererar ofta till reckommendationer och prioriteringar i de
nationella riktlinjerna. De riktlinjer som da avses dr Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for strokesjukvard 2009 [4]. Kéllhdnvisningar forekommer darmed
inte direkt i1 indikatortexterna.

Indikatorernas indelning

Indikatorerna i redovisningen har delats upp i olika kategorier for att det ska bli
lattare for lasaren att identifiera vilka processer i strokevarden som har direkta
samband med varandra. Indikatorernas inbordes ordning foljer ordningen i den
verkliga vardprocessen, i de fall dér det finns sdédana samband.

A. Behandling i akutskedet 10 indikatorer
B. Sekundérpreventiv behandling 17 indikatorer
C. Strokevardens resultat 6 indikatorer
D. Patientnojdhet 5 indikatorer
E. Karotiskirurgi 2 indikatorer

Varje indikator har i namnet en bokstav (A—E) och en siffra. Dessa beteckningar
anvinds konsekvent bade i rubrikerna till den 16pande texten, i diagrammen
och vid héanvisningar. Beteckningarna aterkommer dven i bilaga 4, Landstings-
profiler. For vissa indikatorer redovisas tva olika métperioder eller méitpunkter
under samma indikatorrubrik. Ett exempel pa detta dr forskrivningen av sekun-
déarpreventiv behandling. Dér sker forsta métningen nér patienten skrivs ut fran
sjukhuset efter vard for stroke och andra méitningen 12 till 18 ménader senare. I
dessa fall har diagrammen som redovisar det senare mattillfallet fatt tilligget b
till indikatorbendmningen. For ndgon indikator forekommer dven ett eller flera
beskrivande bakgrundsdiagram som syftar till att ge ldsaren vérdefull informa-
tion vid tolkningen av indikatorutfallet. Dessa diagram har fatt tillagget ».

En viktig del av strokevarden, rehabiliteringen, speglas i denna redovisning
av endast en indikator. Det finns flera anledningar till detta. For det forsta ér
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tillgangen till kvantitativ data om rehabilitering efter stroke bristféllig. For det
andra r det svart att anvénda tillgénglig data for att spegla kvaliteten i endast
landstingens eller kommunernas insatser eftersom ansvarsfordelningen kan se
olika ut i olika delar av landet. Socialstyrelsen avser att jimfora och utvérdera
landstingens och kommunernas rehabiliteringsinsatser efter stroke i huvud-
rapporten Nationell utvdrdering 2011 — Strokevdrd som publiceras hosten
2011.

Karotiskirurgi tillhor bade kategori A och B, men eftersom detta ar det enda
kirurgiska ingrepp som ingar i utviarderingen har det fatt en egen redovisnings-
kategori.

Redovisning sker for riket, landsting och sjukhus

Informationen redovisas i tre separata diagram dér det ar relevant och dir data
finns tillgéngliga: for riket 6ver tid, for landsting och for sjukhus. I de fall dér
det dr mdjligt att urskilja betydande konsskillnader redovisas konsuppdelad
data pa landstingsniva.

Vid alla redovisningar pa landstingsniva ér det patientens landstingstillhorig-
het som styr redovisningen, oavsett om behandlingen skedde vid sjukhus inom
eller utom det egna landstinget. Pa sé vis lyfts landstingen fram som ansvariga
for den egna befolkningens vard. Vid redovisning pa sjukhusnivé redovisas alla
patienter vid det sjukhus dér varden skett, oavsett landstingstillhdrighet. Da ar
istéllet producentperspektivet i fokus.

For landstingen redovisas generellt uppgifter fran senast tillgéngliga ar. For
sjukhusen redovisas i de flesta fall istéllet ssmmanslagna uppgifter som ror
de senaste tre dren for att 6ka den statistiska sidkerheten. Detta dr ocksd anled-
ningen till att rikets genomsnitt kan skilja sig & mellan landstingsdiagram och
sjukhusdiagram for samma indikator.

For indikatorer som berodr vissa behandlingsformer, exempelvis trombolys,
redovisas endast de sjukhus som rutinmissigt kan ge den aktuella behandling-
en. Ovriga sjukhus presenteras med tom stapel och kommentar.

Landsting och sjukhus rangordnas

I samtliga diagram rangordnas savél landsting som sjukhus. Principen ar att
det starkaste resultatet aterfinns hogst upp och det svagaste resultatet lingst
ner i diagrammet. Dér det inte gar att virdera resultaten rangordnas de istillet
utifran principen hogsta till lagsta virde. Syftet med att rangordna diagrammen
1 denna rapport dr inte primért att jimfora landsting och sjukhus mot varandra
utan att synliggora de variationer som finns i landet. De enskilda landstingens
vard bedoms i stillet i bilaga 4, Landstingsprofiler. For de diagram som avser
dodlighet och aterinsjuknande redovisas ocksa rangordnade uppgifter, men da
med reservationen att resultaten paverkas av faktorer som rapporten inte har
kontrollerats for.

Sjukhusindelning och namn

Sjukhusindelningen baseras i huvudsak pa hur data rapporterats till respektive
register. Detta innebér att for uppgifter som har kvalitetsregister som killa sir-
redovisas vissa sjukhus som ledningsméssigt ingdr i samma organisation. I data
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frén patientregistret redovisas istéllet sjukhus som ingér i samma organisation under
ett gemensamt namn. Tabellen nedan redovisar sjukhusindelningen.

Tabell 5.1, Sjukhusindelning

Data fran Patientregistret Data fran Riks-Stroke

Sahlgrenska SU/Sahlgrenska, SU/Ostra, SU/MéIndal
NU-sjukvarden NU-sjukvarden (Uddevalla, Trollhattan)
Skaraborgs sjukhus SkaS/Skévde, SkaS/Falképing, SkaS/Lidképing
SA-sjukvarden SA/Boras, SA/Skene

Blekingesjukhuset Karlskrona, Karlshamn

Sjukhusen har varierande formella namn i olika register. Har anvénds, utom vid sjuk-
husgrupper, bara ortsforteckning eller annat namn tillsammans med ortsforteckning.
Gotlands kommun, Region Skane och Vistra Gotalandsregionen refereras genomga-
ende till som “’landsting”.

Statistisk osakerhet, konfidensintervall och fa fall

Presentationerna nedan har 1 de flesta fall anvént senast tillgdngliga uppgifter. Pa
sjukhusniva, och i vissa fall dven pa landstingsniva anvénds dock flera ars uppgifter
utover de senast tillgdngliga. I sjukhusredovisningarna har som standard de senaste
tre dren slagits ihop. Syftet dr att 6ka den statistiska sdkerheten i redovisningen. Den
statistiska osdkerheten (paverkan av slump) illustreras i de flesta fall genom ett kon-
fidensintervall. Mindre landsting eller sjukhus, som har jamforelsevis fé fall, har en
storre osdkerhet och ddrmed mera utstrickta konfidensintervall for sina resultat dn de
med flera fall. Som f6ljd av den hogre statistiska osékerheten tenderar mindre lands-
ting och sjukhus oftare att befinna sig 1 toppen eller botten av diagrammen, medan
det omvénda giller for stora sjukhus och de tre storsta landstingen. For landsting eller
sjukhus med farre dn 30 fall redovisar diagrammet inget resultat. Det aktuella sjukhu-
set eller landstinget placeras i dessa fall utan stapel ldngst ner i diagrammet.

Bristande jamforbarhet och annan osikerhet

En felkélla vid jamforelser dr att patienterna skiljer sig &t 1 alderssammanséttning eller
bakomliggande sjuklighet mellan olika landsting och olika sjukhus. For att 6ka jam-
forbarheten har vi kontrollerat for skillnader i patientsammanséttningen (case mix)
genom aldersstandardisering for ett antal indikatorer. Detta kompenserar for alders-
faktorn vid till exempel jimforelser av dodlighet efter stroke. I andra fall har indikato-
rerna i stillet aldersavgrinsats, sa att bara patienter under en viss alder studeras. Vissa
indikatorer dir uppgifter himtats fran Riks-Stroke har justerats bade for patientens al-
der och for medvetandegrad vid inskrivning pa sjukhus efter stroke. Dessa justeringar
har gjorts med logistisk regression. De justerade andelarna hamnar med denna metod
i nivan for en viss patientsammanséttning. I denna rapport utgors denna referensgrupp
av patienter med medeldldern for stroke och med hogsta graden av medvetande. Varje
diagramrubrik anger tydligt vilka indikatorer som har standardiserats eller justerats.
Om det inte finns nagon sadan notering i rubriken sa presenteras uppgifterna ojuste-
rade.
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A — Behandling i akutskedet

Stroke ér en sjukdom som ofta kommer plotsligt och ovéntat, och insjuknandet
kan vara dramatiskt. Det dr vanligt att den som hastigt blir sjuk far sénkt med-
vetande och forlamningssymtom. Ibland &r dock symtomen mindre uttalade och
dérmed svartolkade. Den drabbade kan exempelvis bli svag 1 en arm eller fa tal-
svarigheter. Gemensamt for stroke, oavsett symtombild, &r att det ar brattom att
komma under vard. Dér har savél befolkningens kunskaper om symtombilden
vid stroke som ambulanssjukvérdens insatser stor betydelse. De akuta insatser-
na syftar i forsta hand till att begransa den hjarnskada som kan uppkomma vid
stroke for att ddrmed minska risken for dod eller funktionsnedséttning.

For att strokepatienterna ska kunna tas omhand sa bra som mdojligt bor vér-
den vara utformad pa ett specifikt sétt. Patienterna bor vardas av sjukvardsper-
sonal med specialistkunnande om strokevard [4].

Prehospitala insatser vid misstankt stroke

En forutsittning for att en person som insjuknar i stroke snabbt kommer under
professionell vérd dr att ndgon ringer efter ambulans. Detta forutsétter i sin tur
att befolkningen vet hur stroke yttrar sig, och att det ar viktigt att hjdlpa en per-
son med strokesymtom att fa vard. Under de ndrmaste dren planerar landstingen
en informationskampanj till allménheten om stroke och strokesymtom i syfte
att minska tiden mellan insjuknande och ankomst till sjukhus.

En annan viktig faktor i vardkedjan ar larmcentralens och ambulanssjukvar-
dens agerande vid misstankt stroke. Det gér att korta tiden fran insjuknande till
forsta vardinsats genom hog prioritet ndr ambulansen larmas ut. Ambulansper-
sonalen kan i sin tur skynda pa handlédggningen genom att starta ett trombolys-
larm. Trombolyslarm innebdér att det mottagande sjukhuset forvarnas om att en
person med misstinkt stroke dr pa vég in. Sjukhuset kan dé vidta vissa forbere-
dande atgirder for att korta vantetiden infor eventuell propplésande behandling
eller annan akut insats. Ambulanssjukvarden kan betraktas som en nyckelaktor
i den akuta fasen av sjukdomen.

Vard pa strokeenhet

For att sékerstilla en god strokevard rekommenderar de nationella riktlinjerna
att patienter med stroke ska vardas pd sérskild strokeenhet. En strokeenhet
definieras som tydligt definierad och identifierbar enhet pd sjukhus dér man
enbart (eller ndstan enbart) tar hand om strokepatienter. Ett antal kriterier finns
for vad som ska finnas pa en strokeenhet, exempelvis personal med expertkun-
nande inom stroke och rehabilitering. Ytterligare ledord for strokeenheten ér
multidisciplindra team med specifika kompetenser, faststdllda vardprogram for
registrering och atgérder i savél akutskedet som i rehabiliteringsskedet samt
tydliga rutiner for informationsoverforing till patienter och nérstdende. Vérd pa
strokeenhet har visat sig ha gynnsamma effekter pa strokepatienters overlevnad
och pé deras formaga till aktiviteter i dagliga livet, ADL, dven pa langre sikt [7,
8, 9]. Det ar dessutom en vardform som ger positiva resultat oavsett patientens
kon, alder eller hjarnskadans svarighetsgrad. De nationella riktlinjerna [4] ger
vard pa strokeenhet hogsta prioritet (prioritet 1 av 10).
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Trombolysbehandling

En behandling som kan ha stor effekt i det akuta skedet &r blodproppshdmman-
de behandling, sa kallad trombolys. Trombolys innebér att ett blodproppshdm-
mande ldkemedel injiceras 1 blodet under noggrann 6vervakning. Lakemedlet
hjdlper till att bryta ner den blodpropp som blockerar blodkérlet i hjarnan. Pa
sa vis kan blodforsorjningen och syreséttningen till hjarnans celler aterstillas,
och hjarnskadan minimeras eller helt undvikas. Det finns dock viktiga forbe-
héll med behandlingen. Innan patienten kan f& trombolys maste hon eller han
diagnosticeras med datortomografi, for att sikerstélla att stroken inte beror pa
en hjarnblodning. Detta innebér att patienten inte kan fa trombolysbehand-
lingen direkt i ambulansen. Om det visar sig att stroken beror pa en blodpropp
(hjarninfarkt) och om ett antal viktiga patientspecifika kriterier uppfyllts, ar det
mojligt att ge trombolys. Forutséttningen dr dock att det inte hunnit ga mer an
fyra och en halv timme sedan de forsta symtomen upptrddde. For bésta resultat
bor behandlingen ges sa tidigt som mdjligt efter symtomdebut.

Trombolys Okar risken for att patienten ska drabbas av hjarnblodning. Denna
risk &r storst hos dldre patienter, och det ldkemedel som anvinds ar darfor inte
rekommenderat for anvandning pa patienter 6ver 80 ar. [ vissa fall kan det d&nda
finnas skél att ge behandlingen till dldre patienter, da efter sérskilt omsorgsfull
medicinsk beddmning av lékare.

I de nationella riktlinjerna for strokesjukvard [4] har trombolysbehandling till
patienter upp till 80 ar med hjarninfarkt fatt prioritet 1 (hdgsta prioritet) pa en
10-gradig skala om behandlingen ges inom 3 timmar och prioritet 2 om den ges
efter tre timmar och upp till fyra och en halv timme efter insjuknandet.

Rehabiliteringsatgarder

En mycket viktig atgérd, savil i det akuta som i det efterfoljande skedet av stro-
ke, d@r rehabilitering. Rehabiliteringen syftar till att patienten ska aterfa eller lara
om funktioner i kroppen som har forsdmrats eller helt forsvunnit till foljd av
hjarnskadan. Ju tidigare rehabiliteringen paborjas, desto storre mojligheter har
patienten att dterfa viktiga kroppsfunktioner. For patienter som har maéttliga el-
ler lindriga restsymtom av sin stroke har det visat sig vara ett fullgott alternativ
att lamna sjukhuset i ett relativt tidigt skede for att i stéllet erhélla sin rehabilite-
ring i hemmet. Genom strokeinriktad hemrehabilitering fér patienten en mdjlig-
het att trdna i hemmiljo6. Det ger sannolikt lika goda resultat som om patienten
hade rehabiliterats inneliggande pa sjukhus. For att strokeinriktad hemrehabili-
tering ska kunna ersitta rehabilitering pa sjukhus maste den ges av ett sarskilt
multidisciplinért rehabiliteringsteam dér dven ldkare ingr.

De nationella riktlinjerna for strokevard ger hog prioritet (3 av 10) [4] till
tidig utskrivning fran sjukhus i kombination med strokeinriktad hemrehabilite-
ring hos patienter med milda eller méttliga symtom. Rehabilitering péd sjukhus
ar ocksa hogprioriterat enligt riktlinjerna; atgérden har fatt prioritet 2 pa den
10-gradiga skalan.

6l



Strokevardens processer och resultat

Tabell 5.2, Indikatorforteckning avsnitt A

Indikatornummer

Kortnamn

A01
A02
A03
AO03b
A04
A05
A06
A07
A08
A09

Tidsfordrojning till ankomst sjukhus
Trombolyslarm vid stroke

Mediantid till trombolys

Trombolys inom 30 respektive 45 minuter
Trombolys vid stroke

Hjarnblodning vid trombolys

Vard pa strokeenhet

Direktinlaggning pa strokeenhet

Svaljtest vid stroke

Hemrehabilitering i landstingets regi

62



Strokevérdens processer och resultat

Fordrojning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus (AO1)

Nir en person insjuknar i stroke dr tidsfaktorn en avgdrande aspekt for vilken
typ av behandling som &r mgjlig att ge. For att personen ska kunna fa blod-
proppslosande behandling fér det inte gd mer dn fyra och en halv timme mellan
symtomdebut och pébdrjad trombolysbehandling. Patienten tillbringar storsta
delen av den tiden utanfor sjukhuset, vilket delvis beror pé att allménheten sil-
lan vet vilka symtom som bor foranleda kontakt med sjukvarden. Ytterligare
en faktor som kan paverka tidsforloppet mellan symtomdebut och ankomst till
sjukhus &r larmcentralens och ambulanssjukvardens agerande vid misstdnkta
strokesymtom.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen patienter som anlénder till sjukhus inom tre respektive
fyra och en halv timme efter debut av strokesymtom. Redovisningen pa lands-
tingsniva avser drygt 10 500 patienter som insjuknat ar 2009. Knappt hélften av
dessa var kvinnor. Data till jimfGrelsen har himtats fran kvalitetsregistret Riks-
Stroke.

Utfall och variation

Ar 2009 anliinde 61 procent av strokepatienterna till sjukhus inom tre timmar,
och 70 procent inom fyra och en halv timme efter symtomdebut. Jimfort med
ar 2004 innebir detta en forbattring med 5 procentenheter. P4 nationell niva
finns varken konsskillnader eller aldersskillnader f6r denna indikator.

Andelen patienter som anlént till sjukhus inom fyra och en halv timme varie-
rar for landstingen mellan 63 och 80 procent, alltsa med 17 procentenheter for
ar 2009. Variationen for tre timmar &r 15 procentenheter. For enskilda landsting
finns konsskillnader pé upp till 6 procentenheter, men skillnaderna slar at bada
héll och visar ddrmed inget konsekvent mdnster.

I sjukhusjamforelsen, avseende tre ars data, &r skillnaden stérre. Andelen
patienter som anlént till sjukhus inom fyra och en halv timme varierar fran 52
till 81 procent, alltsd med 29 procentenheter. Flera glesbygdssjukhus uppnar bra
resultat.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Det ir ofta svart for en strokepatient att sdga exakt vilken tid symtomen bor-
jade, i synnerhet om de forsta symtomen kom pa natten. Av den anledningen ar
bortfallet for denna uppgift relativt stort i kvalitetsregistret. Patienter som avli-
dit utanfor sjukhus ingéar inte 1 mattet.

Bedomning av resultat

Trots att andelen patienter som anlédnder till sjukhus inom tre respektive fyra
och en halv timme stigit under de senaste aren, ar det fortfarande mellan 30 och
40 procent av strokepatienterna som inte kommer 1 frdga for trombolysbehand-
ling pd grund av tidsfaktorn. Variationen mellan savél landsting som sjukhus &r
relativt stor, men ska tolkas i ljuset av de felkillor indikatorn dr behéftad med.
Sannolikt kan information riktad direkt till allménheten bidra till att snabbt for-
korta tiden mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus.
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Diagram A0l  Andel strokepatienter som anlint till sjukhus inom 3 respektive
Riket 4,5 timmar efter symtomdebut
Procent
100
80
60
40
20
0 . . . . .
2004 2005 2006 2007 2008 2009
e < 3 timmar  essmm< 4,5 timmar
Kalla: Riks-Stroke.
Diagram A0l Andel strokepatienter som anlint till sjukhus inom 3 respektive
Totalt 4,5 timmar efter symtomdebut, 2009

Jamtland 79,8
Visternorrland 77,9
Viarmland 74,7
Ostergétland 74,7
Halland 74,4
Kalmar 73,8
Gavleborg 73,8
Skane 73,3
Vistmanland 73,1
Kronoberg 72,9
Orebro 71,7
Norrbotten 71,4
Blekinge 71,0
Riket 70,5
Gotland 70,0
Joénképing 69,5
Dalarna 69,0
Vistra Gotaland 68,7
Stockholm 68,2
Sormland 66,4
Visterbotten 65,1
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Diagram A0l
Sjukhus
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Danderyd, Stockholm
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Andel startade trombolyslarm vid misstankt stroke (A02)

Ambulanssjukvérden har en viktig roll i att ta hand om patienter med missténkt
stroke. Genom hog prioritet vid utryckning, korrekt forsta bedomning och rutin-
missig forvarning till det mottagande sjukhuset dkar patientens mojligheter att
4 optimal behandling for sin sjukdom. Nér ambulansen larmar till sjukhuset att
en patient med stroke dr pa vig in har sjukhuset battre mojligheter att forbereda
stroketeamet och rontgenavdelningen. Darigenom kan man minimera onddig
tidsfordrojning vid ankomsten till sjukhuset, och forutsittningarna for att trom-
bolysbehandla patienten forbéttras. I de nationella riktlinjerna framgér att det
bor finnas vardprogram for prehospitalt omhéndertagande av patient med akuta
strokerelaterade symtom samt prehospitalt vardprogram for trombolys (prioritet
2 av 10).

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen startade trombolyslarm fran ambulans till mottagande
sjukhus vid vard och transport av patient med stroke under &r 2009. I denna
redovisning ingér samtliga patienter med stroke, oavsett alder. Anledningen till
detta &r att det i vissa fall kan vara svart for ambulanspersonalen att pa plats
beddma om patienten uppfyller alla kriterier f6r trombolysbehandling eller inte.
Déarmed skiljer sig ocksa redovisningen av denna indikator frén den i Riks-Stro-
kes arsrapporter [10] dér enbart tidigare ADL-oberoende personer i aldrarna 18
till 80 &r ingér. For ar 2009 ingar totalt 24 900 patienter i jamforelsen.

Utfall och variation

Aren 2004 till 2009 5kade andelen trombolyslarm med 10,5 procentenheter.
Under 2009 larmade ambulanspersonalen i fjorton procent av fallen. Trombo-
lyslarm dr nagot vanligare for méin an for kvinnor: 15,4 jamf{ort med 12,9 pro-
cent. Den skillnaden har funnits hela métperioden. Andelen trombolyslarm &r
hogst i1 aldrarna O till 64 ar. Trombolys rekommenderas inte till patienter dver
80 ar pa grund av den 6kade risken for komplikationer. Trots det 6kar andelen
trombolyslarm dven for den gruppen.

Landstingsjdmforelsen visar att andelen trombolyslarm varierar i landet. For
2009 var variationen 18 procentenheter mellan hogst och ldgst andel larm. Ett
landsting hade 6ver 20 procent, och tva landsting under 7 procent i denna re-
dovisning. For enstaka landsting &r skillnaden mellan mén och kvinnor 6ver 6
procentenheter till minnens fordel.

Skillnaden mellan hogsta och lagsta resultat for sjukhusen &ar 6ver 30 pro-
centenheter for aren 2007 till 2009. Storre sjukhus i1 befolkningstita omraden
tar ofta emot en hdgre andel trombolyslarm &n mindre sjukhus i mer glesbefol-
kade omraden. Vid tva sjukhus larmar man i éver 30 procent av fallen.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Skillnader 1 registrering av trombolyslarm kan paverka utfallet for indikatorn.
I vissa landsting kontaktar ambulanspersonalen regelméssigt akutmottagningen
for alla patienter pa vég till sjukhus, och det kan dé vara svart att bedoma om
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trombolyslarm startats eller inte. Eftersom de data som redovisas inte tar hén-
syn till faktorer som alder, tidigare sjuklighet och tid fran symtomdebut kan va-
riationen i riket till viss del bero pé patientsammansittning och andra faktorer.

Bedomning av resultat

Trombolyslarm vid stroke &r en rutin som man fortfarande héller pa att infora
1 delar av landet. Trenden 1 riket &r kraftigt stigande, men det finns nigra pro-
centenheters skillnad mellan konen. Denna skillnad kan bero pé kvinnornas
generellt hogre alder vid insjuknandet. Variationen pa sévil landstings- som
sjukhusniva ér stor, och 1 glesbygdsomraden sker féarre trombolyslarm &n i mer
tatbefolkade omraden. Med tanke pa att rutinen &r relativt ny pd ménga stéllen
bor man kunna se en utjimning av skillnaderna under de narmaste aren.

Diagram A02  Andel trombolyslarm vid misstankt stroke

Riket
Procent
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Kalla: Riks-Stroke.

Diagram A02  Andel trombolyslarm vid misstankt stroke
Riket, alder

Procent
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20 —

2004 2005 2006 2007 2008 2009

— (0-65 ar e— 65-79 ar >80 ar
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A02
Totalt

Andel trombolyslarm vid misstankt stroke, 2009

Stockholm 24,3

Skane
Uppsala
Halland

RIKET
Visterbotten
Gotland
Jamtland
Sérmland
Norrbotten
Visternorrland
Vistra Gotaland
Blekinge
Dalarna
Viarmland
Vistmanland
Ostergotland
Gavleborg
Jonkoping
Orebro
Kalmar
Kronoberg
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Diagram A02 Andel trombolyslarm vid misstinkt stroke, 2007-2009
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** Sjukhus som enligt enkitsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet.
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Tidsférdrojning mellan ankomst till sjukhus och start av
trombolysbehandling (A03,A03b)

Niér en patient med misstankt stroke anlénder till sjukhuset ar det viktigt att
snabbt stélla en korrekt diagnos genom klinisk undersokning och datortomo-
grafiundersdkning av hjdrnan. Genom att korta handldggningstiden i det akuta
skedet okar patientens mojligheter att fa bra effekt av trombolysbehandlingen.
Det finns en tydlig tidsgréns for hur linge efter symtomdebut som det 4r moj-
ligt att ge propplosande behandling (trombolys), och det &r viktigt att minska
all onodig tidsfordrdjning i det akuta skedet. Malet bor vara att patienten ska fa
trombolysbehandling sé fort det bara gar, och under alla férhallanden inom den
forsta timmen efter patientens ankomst till sjukhus.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter hur vil den akuta handldggningen av patienter med stroke

ar organiserad. Diagrammen visar mediantid mellan ankomst till sjukhus och
trombolysstart for patienter med stroke (diagram A03), samt andelen patienter
som fatt trombolysbehandling inom olika tidsintervall efter ankomsten (dia-
gram A03b). I métningen ingér de cirka 1 100 patienter som fick trombolys
efter stroke under 2009. Da antalet patienter ar relativt litet gors ingen knsupp-
delad redovisning, och inte heller ndgon jamforelse mellan sjukhusen. Uppgif-
terna bygger pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Mellan 2003 och 2009 minskade mediantiden mellan ankomst och behandling
femton minuter, till 66 minuter. De senaste aren har dock kurvan planat ut. Ar
2009 fick 40 procent av de behandlade patienterna trombolys inom 60 minuter,
men andelen patienter som behandlas inom 30 minuter, cirka 5 procent, har
varit ndstan konstant under perioden. Allt fler far dock sin behandling inom 45
minuter, en forbattring med 11,5 procentenheter sedan 2003.

For landstingen ér skillnaden mellan kortaste och lingsta mediantid 56 mi-
nuter. Fyra landsting har en medianfordrjning pa éver 90 minuter mellan an-
komst till sjukhus och pabodrjad trombolysbehandling. Det finns ocksa patagliga
skillnader mellan landstingen i frdga om andelen patienter som far trombolys
inom 30 minuter. I tre landsting dr andelen behandlade inom 30 minuter 6ver
tolv procent, medan sex landsting ar 2009 inte paborjade en enda trombolysbe-
handling under patientens forsta halvtimme pa sjukhus.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

I vissa landsting ar antalet trombolysbehandlingar sa fa att slumpmaéssiga varia-
tioner kan spela in. Det kan dven finnas olikheter 1 tidsregistrering mellan olika
sjukhus, vilket ocksé kan péverka utfallet.

Bedémning av resultat

Resultatet visar att det gar for lang tid fran att patienten kommer till sjukhuset
till att hon eller han far trombolysbehandling. Tidsfordréjningen varierar dock
patagligt mellan landstingen. Den stora variationen dr svér att forklara pa an-
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nat sitt dn att processerna for det akuta omhindertagandet av strokepatienter
skiljer sig at mellan landstingen. Bara nagra procent av patienterna har fatt sin
trombolysbehandling inom 30 minuter efter ankomsten till sjukhuset. Andelen
ar densamma som for sju ar sedan. Flera av landstingen bor kunna minska tids-
fordrojningen vasentligt.

Diagram A03  Mediantid mellan ankomst till sjukhus och pabérjad

Riket trombolysbehandling
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Kalla: Riks-Stroke.
Diagram A03 Mediantid mellan ankomst till sjukhus och paborjad

Totalt trombolysbehandling, 2009

Visterbotten 50,5
Stockholm 58,0
Gotland 59,0
Vistra Gotaland 59,5
Norrbotten 60,5
Orebro 60,5
Jamtland 63,0
Skane 64,0
Visternorrland 65,0
RIKET 66,0
Jonkoping 66,0
Dalarna 69,0
Varmland 70,0
Kalmar 70,0
Viastmanland 75,0
Givleborg 78,5
Sérmland 82,5
Halland 83,0
Blekinge 90,0
Kronoberg 90,0
Ostergotland 90,0

0 20 40 60 80 100 120
Minuter
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A03b  Tid mellan ankomst till sjukhus och pabdrjad
Riket trombolysbehandling
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Kalla: Riks-Stroke.

Diagram A03b  Tid mellan ankomst till sjukhus och pabérjad
Totalt trombolysbehandling, 2009
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Trombolysbehandling vid stroke (A04)

Patienter under 80 ar som insjuknat i hjarninfarkt och som sedan tidigare inte
ar beroende av hjélp med aktiviteter i dagliga livet (ADL-oberoende) har moj-
ligheten att fa blodproppslésande behandling (trombolys). Behandlingen kan
reducera risken for hjdrnskador och andra framtida men. Trombolys &r dock
aven forknippat med risker, frimst blodningar. For att behandlingen ska ge bra
effekt, och for att risken for komplikationer ska minska, maste trombolys ges
inom fyra och en halv timme efter symtomdebut. Ju kortare tid det gér fran att
patienten blir sjuk till att hon eller han far behandling, desto béttre blir resulta-
tet. De nationella riktlinjerna ger hog prioritet till trombolys inom tre respektive
fyra och en halv timme (prioritet 1 respektive 2 av 10).

Indikatorns utformning

Denna indikator méter andelen tidigare ADL-oberoende patienter under 80 ar
som far trombolysbehandling vid hjarninfarkt. I landstingsjamforelsen ingar
drygt 11 000 patienter som insjuknat i hjarninfarkt under r 2009. Cirka 40 pro-
cent av dessa dr kvinnor. Data har himtats fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen trombolysbehandlingar har 6kat under de senaste &ren. Sedan ar 2004
har den stigit med 6 procentenheter, och ar 2009 behandlades i riket 8,3 procent
av patientgruppen med trombolys. Nédgra tydliga skillnader mellan kvinnor och
min gdr inte att urskilja. Storst andel trombolysbehandlingar sker i den yngsta
aldersgruppen, 0—64 ar, men dven i gruppen 6ver 80 ar syns en stigande trend
trots att behandlingen inte rekommenderas till de allra dldsta utan att en sérskilt
omsorgsfull medicinsk bedomning genomforts.

Variationen mellan landstingen i hogst och lagst andel trombolysbehand-
lingar ar drygt 9 procentenheter. I denna jamforelse ligger tre landsting 6ver 10
procent och ett under 5 procent trombolysbehandlade.

Péa sjukhusniva varierar andelen trombolysbehandlade mellan 3 och 13 pro-
cent for perioden 2007 till 2009. Nio sjukhus ligger 6ver 10 procent medan
femton sjukhus har en andel under 5 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Virden for sjukhus avser flera ar vilket innebér att den dagsaktuella situationen
kan se ndgot annorlunda ut.

Bedomning av resultat

Anvéndningen av trombolysbehandling vid stroke har 6kat under senare éar,

och trenden visar inga tecken pa att vika d&nnu. Méan och kvinnor tycks fa be-
handlingen 1 lika hog utstrdckning. Det finns stora geografiska skillnader i hur
stor andel av strokepatienterna som far behandlingen i dagslaget. I takt med att
trombolysbehandlingen blir alltmer etablerad 4r det viktigt att landsting och
sjukhus med l&g andel trombolysbehandlingar kar anvdndningen av denna vik-
tiga behandling.
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Diagram A04
Riket
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Diagram A04
Riket, alder
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Andel trombolysbehandlade bland strokepatienter som uppfyller
behandlingskriterierna
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Strokevardens processer och resultat

Diagram A04 Andel trombolysbehandlade bland strokepatienter som
Totalt uppfyller behandlingskriterierna, 2009

Visternorrland 13,3
Gotland 12,8

Stockholm
Jamtland
Norrbotten
Skane
Halland
Kronoberg
RIKET
Blekinge
Dalarna
Sérmland
Uppsala
Vistmanland
Visterbotten
Gavleborg
Joénképing
Ostergétland
Kalmar
Vistra Gétaland
Virmland
Orebro

11,3
9,5
91
9,1
8,5
8,4
8,2
8,1
7,9
7,9
78
78
77
7,5
6,7
6,5
6,3
59
53
3,6

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A04  Andel trombolysbehandlade bland strokepatienter som uppfyller
Sjukhus behandlingskriterierna, 2007-2009

Hassleholm 13,1 —
Visby 12,7
Sodersjukhuset, Stockholm 12,1
Skelleftea 11,5

S:t Goran, Stockholm 1,0
Karolinska Solna 10,5
Sundsvall 10,3
Sunderbyn 10,3
SkaS/Skévde 10,3
Pitea 9,8
Halmstad 9,8
Malmé 9,3

Falun 8,7

Uppsala 8,4
Trelleborg 8,4
Ystad 8,4
Oskarshamn 8,3
Lund 8,3

Umea 8,1
Sodertilie 8,0
Torsby 8,0

Arvika 7,9
Ostersund 7,8
Helsingborg 7,5
Karolinska Huddinge 7,4
Kiruna 7,3

Giavle 7,1

RIKET 6,9
Katrineholm 6,8
Linképing 6,7
Vixjo 6,7
Angelholm 6,6
Norrtilie 6,4
Eksjo 6,4

Bollnds 6,4

Kalix 6,3
Karlskrona 6,2
Eskilstuna 6,2
Solleftea 6,1l
SU/Sahlgrenska 6,0
SkaS/Lidkoping 5,9
Karlskoga 5,8
SA/Boras 5,8
Danderyd, Stockholm 5,8
Visteras 5,6
Jénkoping 5,7
Vistervik 5,6
Nykoping 5,6
Kalmar 5,5
Hudiksvall 5,4
Gillivare 5,4
Kristianstad 5,3
Karlstad 5,I
Motala 4,9
Lycksele 4,9
Kungilv 4,5 —
Varberg 4,0 —
NU-sjukvarden* 3,8
Virnamo 3,8 —
Alingsas 3,7 —
Ljungby 3,7 —
Orebro 3,6
Norrkoping 3,4
Mora 3,3
Ornskaldsvik 3,2
Karlshamn 3,0
Koping 2,9
Lindesberg 2,6
SA/Skene** 0,0
Ludvika™* 0,0
Avesta®™ 0,0
SkaS/Falkoping** 0,0
Landskrona** 0,0
SU/MéIndal** 0,0
Finspang®* 0,0
SU/Ostra** 0,0
Enkoping** 0,0

|
(T

o
w

10 15 20 25 30 35 40 45 50

* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering Procent
** Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
Kalla: Riks-Stroke.
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Hjarnblodning i samband med trombolys (A05)

Trombolysbehandling vid hjérninfarkt medfor en risk for komplikationer i form
av blddningar. Aldre patienter 16per en hogre risk att drabbas av hjirnblodning
1 samband med denna behandling. Indikatorn speglar hur vél virdpersonalen
foljer reckommendationerna 1 riktlinjen om indikationer for warfarinbehandling,
samt hur patientséker varden ar.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen strokepatienter som fatt propplosande behandling i
akutskedet, och som inom 36 timmar drabbats av allvarlig hjdrnblodning. Totalt
ingar 1 100 patienter som behandlats med trombolys under 2009 i métningen.
Med tanke pa att patienterna ar relativt fa ar det inte meningsfullt att redovisa
uppgifter konsuppdelade eller pa sjukhusniva. Redovisningen bygger pa data
fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I riket som helhet har andelen hjarnblodningar efter trombolys varierat patagligt
mellan 2003 och 2009. Ar 2009 drabbades drygt 9 procent av de trombolysbe-
handlade patienterna av hjarnblodning, vilket motsvarar 76 patienter. I gruppen
over 80 4r dr andelen hjdrnblodningar néstan dubbelt s hog som hos patienter
under 65 éar.

Skillnaden mellan starkaste och svagaste resultat for landstingen &r 6ver 26
procentenheter. Dock &r den statistiska osékerheten stor pa landstingsniva vilket
g0r dessa siffror svartolkade. Tva landsting uppvisar féarre &n 5 procent hjérn-
blodningar i efterforloppet till trombolysbehandling.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

De virden som presenteras for denna indikator dr 1 manga fall baserade pa

sma tal. Detta innebdr att slumpen har ett 6kat spelrum for utfallet for enskilda
landsting. Skillnader i registrering av hur man pa respektive sjukhus definierar
blodningskomplikationer kan ocksé paverka resultatet i jamforelsen. Exempel
pa detta dr Ostersund som inte bara registrerar symtomatiska utan iven asymto-
matiska blodningar.

Bedomning av resultat

Andelen patienter med symtomgivande blodningar efter trombolys ligger i sam-
ma nivd med, eller ndgot under, den andel som registrerats 1 stora internatio-
nella kliniska provningar av trombolys vid stroke. Det finns inga tecken pé en
minskad andel hjarnblodningar 6ver tid efter trombolysbehandling. Den ojimna
trendkurvan &dr sannolikt ett resultat av slumpmaéssiga variationer till f6ljd av
sma tal. Samma sak giller landstingsjamforelsen, dér vida konfidensintervall
anger lag statistisk sékerhet. Av den anledningen dr det svart att bedoma utfallet
for indikatorn. Det faktum att allt fler dldre patienter far trombolysbehandling
(se indikator A04) kan leda till en hogre andel hjdrnblddningar eftersom hog
alder ar en riskfaktor for komplikationer efter trombolys.
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Diagram AO5  Andel strokepatienter som fatt hjarnblédning i samband med
Riket, alder trombolys

25 Procent
20
I5
) m P
N
5 — ~ /
0 : : : : : :
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— 0-64 ir — 65-79 ar >80 ar
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram A05 Andel strokepatienter som fatt hjarnblodning i samband med
Totalt trombolys, 2009
Sormland 3,4
Halland 3,4

Kronoberg 5,8
Visternorrland 6,0
Stockholm 6,6
Ostergétland 7,1
Skane 7,3
Virmland 7,4
RIKET 9,3
Gavleborg 9,7
Vistra Gotaland 9,8
Kalmar 10,0
Jonkaoping 10,7
Uppsala 11,7
Orebro 12,5
Dalarna 13,5
Visterbotten 14,2
Vistmanland 16,0
Norrbotten 18,4

Gotland 20,0
Blekinge 28,5
Jamtland 30,0
60 80 100
Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Vard pa strokeenhet (A06)

For patienter som insjuknat i stroke dr vard pé strokeenhet en hogt prioriterad
atgérd i de nationella riktlinjerna. Strokeenheter dr vardavdelningar som dr or-
ganiserade for att i huvudsak varda patienter som insjuknat i stroke. De har per-
sonal med expertkompetens inom strokevéird och vardarbetet bedrivs 1 multidis-
ciplindra team med specifik personalsammanséttning. Strokeenheterna arbetar
efter fastslagna vardprogram och tydliga rutiner. Det finns stod for att vard pa
strokeenhet har en positiv inverkan pé sdvil dverlevnad som funktionsformaga
efter stroke. De positiva effekterna kan ses for samtliga strokepatienter oavsett
alder, kon eller hjirnskadans svérighetsgrad. Atgirden har fatt hdgsta prioritet
(prioritet 1 av 10) 1 de nationella riktlinjerna.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen strokepatienter som vardas pa strokeenhet nadgon gang
under sin akuta sjukdomsperiod. Eftersom samtliga patienter bor vardas pé stro-
keenhet, oavsett alder eller svarighetsgrad, redovisar rapporten ojusterade data
for denna indikator. I métningen ingar knappt 25 000 patienter som insjuknat i
stroke under 2009, varav 49 procent &dr kvinnor. Data har himtats fran kvalitets-
registret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen strokepatienter som vardas pé strokeenhet har stadigt 6kat under de
sista tio dren, och uppgick 2009 till 87 procent. Mellan aren 2001 och 2009 har
andelen patienter som vérdas pa strokeenhet 6kat med 14 procentenheter. Skill-
naden &r liten mellan kvinnor och méan. Daremot vardas patienter i aldersgrup-
pen over 80 ar i ldgre omfattning pa strokeenhet jaimfort med dvriga aldersgrup-
per. Denna skillnad har krympt nagot under de sista aren.

For landstingen 14g variationen for &r 2009 pé 12 procentenheter for mén och
kvinnor tillsammans, medan variationen i gruppen kvinnor var nigot storre,
cirka 15 procentenheter. Mellan sjukhusen var skillnaden mellan hogst och
lagst andel vardade pa strokeenhet storre, hela 42,5 procentenheter. Flera av
landets storre sjukhus hade en relativt 1dg andel vardade pa strokeenhet.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorns utfall paverkas tydligt av respektive sjukhus tickningsgrad (se ta-
bell 3.2 i metodkapitlet). En hog tdckningsgrad ger ofta en ldgre andel strokeen-
hetsvirdade eftersom rapporteringen da fangar upp fler patienter som vérdas pa
andra typer av virdavdelningar. Vid frdmst universitetssjukhusen forekommer
att strokepatienter vardas pa intensivvardsavdelning utan att direfter overforas
till strokeenhet. Detta kan paverka andelen strokeenhetsvardade.

Bedomning av resultat

Andelen patienter som vérdas pé strokeenhet har 6kat senaste aren. Med tanke

pa den hoga prioriteten i riktlinjerna bor dock mélet vara att Gver 90 procent av
strokepatienterna ska vardas pé strokeenhet. I dagsldget nar endast en tredjedel
av sjukhusen upp till detta. Dessutom far de dldsta patienterna inte ta del av
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vérd pd strokeenhet i samma omfattning som de yngre patientgrupperna, vil-
ket inte dr i enlighet med rekommendationen i riktlinjerna. Jaimforelsen avser
2009 érs data, och eftersom en 0kning av antalet strokeenhetsplatser snabbt kan
fordndra utfallet for enskilda sjukhus kan den dagsaktuella situationen se annor-
lunda ut.

Diagram A06
Riket, alder

Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet

Procent
100

95
90

85 %
80 #
75

70

65

60

55

50 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
o 0-64 3r  em— 65-79 ir >80 4r
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram A06 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2009

Totalt

80

Ostergétland
Visternorrland
Vidstmanland
Norrbotten
Kalmar
Visterbotten
Vistra Gotaland
Halland
Jénkoping
Gavleborg
Uppsala
Blekinge
RIKET
Sérmland
Orebro
Vidrmland
Skane
Gotland
Jamtland
Stockholm
Dalarna

93,0
92,2
92,1
90,9
90,4
89,8
89,6
88,9
88,8
87,6
87,6
87,5
86,5
86,1
85,0
84,9
84,1
83,5
81,6
81,5
81,4

0 10

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A0O6  Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2009
Kvinnor/man

Ostergotland ‘
Visternorrland !
Vidstmanland -

e [ [ [ [ [ [ [ [ [
Norrbotten I

Il
Kalmar I

. B 1 1 1 1 1 1 1 1
Visterbotten “‘
I

Vistra Gétaland | : : : : : : : :
Ha”and 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘
Jonkoping ]
Gavleborg
Uppsala |
Blekinge J
RIKET I
Sérmland ]
Orebro -
Virmland !
Skane l
Gotland 1
Jamtland I
Stockholm !
Dalarna I

Kronoberg —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[JMin W Kvinnor Procent
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A06
Sjukhus

Lycksele
Ska$S/Falképing
SkaS/Skovde
Koping
Ljungby
Danderyd, Stockholm
Norrkoping
SkaS/Lidkoping
Linkoping
Gillivare
Umea
NU-sjukvarden*
Karlskrona
Hudiksvall
Sodertilje
Kalmar
Sunderbyn
Katrineholm
Karlskoga
Bollnas
SU/MélIndal
Enképing
Arvika
Nykoping
Sundsvall
Kalix

Motala
Varberg
Trelleborg

. Kungilv
Ornskoldsvik
Orebro
Jonkoping
Oskarshamn
Hassleholm
Avesta
Halmstad
Virnamo
Pitea
Solleftea
Finspang
SA/Boras
Mora

Norrtilje 8

Alingsas
Vistervik

Lund

RIKET
Visteras
Malmo

Uppsala

Kiruna
Skelleftea

. Visby
Angelholm
SA/Skene
Kristianstad
Eskilstuna
Torsby

Vixjo
Lindesberg
Givle

Karlstad
Karolinska Huddinge
S:t Goran, Stockholm
. Ludvika
Ostersund
SU/Sahlgrenska

ksjo 7.

Landskrona

Helsingborg

Karlshamn

Karolinska Solna
SU/Ostra

Falun

Ystad

Sodersjukhuset, Stockholm
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Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2007-2009

100,0
98,8
98,1
97,5

Kalla: Riks-Stroke.

* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering.
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Direktintag pa strokeenhet (A07)

For att patienter som insjuknat i stroke ska kunna dra maximal nytta av den
hogre vardkvalitet som en strokeenhet ger, bor de ldggas in direkt pé strokeen-
heten vid ankomst till sjukhuset utan att forst vardas pa annan vardavdelning.

I de nationella riktlinjerna lyder formuleringen for denna indikator initialt var-
dats del av den akuta vardtiden pa annan vdardenhet. 1 denna jamforelse har for-
muleringen dndrats, och den lyder nu istillet lagts in direkt pd strokeenhet vid
inldggning pd sjukhus. Det bor poéngteras att vissa patienter, efter individuell
lakarbedomning, kan vara aktuella for intensivvard istéllet for strokeenhetsvard
under en del av sin vardtid.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen strokepatienter som vid akut insjuknande i stroke
skrivs in direkt pé strokeenhet utan att forst vardas pa annan vardavdelning.
Ingen justering av data gors, eftersom samtliga patienter bor vardas pa stroke-
enhet oavsett dlder eller sjukdomens svarighetsgrad. I mdtningen ingar drygt
25 000 patienter som insjuknat i stroke under 2009, varav 49 procent ér kvin-
nor. Data har hamtats fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet har 6kat under de
sista tio dren, till 69 procent ar 2009. Den skillnad som tidigare ar funnits mel-
lan kvinnor och mén har i princip forsvunnit. Likasa har andelen direktinlégg-
ningar i aldersgruppen 80 ar och éldre 6kat mer dn i Ovriga aldersgrupper de
senaste tre dren. Ar 2009 ir det en hdgre andel i den 4ldersgruppen som direkt
hamnat pa strokeenhet &n i den yngsta aldersgruppen (0 till 64 ar).

I landstingsjamforelsen skiljer det 23 procentenheter mellan hogsta och 14g-
sta andel. Inget landsting nér 6ver 80 procent, men sex landsting hamnar under
65 procent direktinlagda pa strokeenhet.

Variationen pa sjukhusniva dr 53 procentenheter for aren 2007 till 2009. 10
av sjukhusen ligger 6ver 80 procent i denna métning medan 34 sjukhus redovi-
sar farre dn 65 procent direktinlagda patienter.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Aven denna indikator paverkas av sjukhusens tickningsgrad (se tabell 3.2 i
metodkapitlet) eftersom enbart patienter som insjuknat i stroke och rapporterats
till Riks-Stroke under perioden ingér 1 jimforelsen. En ldgre tackningsgrad kan
ge ett béttre utfall for indikatorn. Det &r ocksa viktigt att notera att siffrorna pa
sjukhusniva avser flera ar. Eftersom en 6kning av antalet strokeenhetsplatser
snabbt kan fordndra utfallet for enskilda sjukhus kan den dagsaktuella situatio-
nen se annorlunda ut.

Bedomning av resultat

For samtliga sjukhus bor det vara mojligt att na ett direktintag pa 80 procent till
strokeenheten. Trots att resultatet for denna indikator forbéttrats de senaste aren
ligger rikets genomsnitt avseende direktintag pé strokeenhet en bit under det
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onskvérda. Inget landsting nér i1 jimforelsen upp till 80 procent direktinlagda,
och det finns stora skillnader mellan landsting och mellan sjukhus.

Diagram A07  Andel strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet vid
Riket inliggning pa sjukhus

Procent

70

. __——

55

50 . . . . .

2004 2005 2006 2007 2008 2009

e Totalt Kvinnor e Min
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram A07  Andel strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet vid
Riket, dlder inldggning pa sjukhus

Procent

75

70

65

60

55

50 . . . . .
2004 2005 2006 2007 2008 2009

o 0-64 ar e 65-79 ar >80 ar

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A07
Totalt

Ostergétland 79,4
Visterbotten 76,7
Jonképing 76,2
Vistmanland 75,8
Norrbotten 75,4
Vistra Gotaland 73,1
Kalmar 71,7
Jamtland 71,1
Uppsala 71,0
Halland 70,9
RIKET 69,0
Dalarna 68,9
Soérmland 68,6
Visternorrland 68,5
Givleborg 68,5
Orebro 68,5
Skane 64,6
Stockholm 64,0
Gotland 62,8
Varmland 62,2
Kronoberg 58,9
Blekinge 56,1

Andel strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet vid
inldggning pa sjukhus, 2009

90

100

Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram A07
Sjukhus

Lycksele
Ljungby
Danderyd, Stockholm
Linkoping
SkaS/Skovde
Jonkoping
Umea

Koping
Enkoping
Norrkoping
SkaS/Lidkoping
Arvika
Sunderbyn
Gillivare
Finspang

. Bollnas
Ornskaldsvik
Solleftea
NU-sjukvarden*
Vistervik
Katrineholm
Pitea
SkaS/Falképing
Halmstad
Nykoping
SU/MélIndal
Karlskoga
Mora
Viarnamo
Kalix
Hudiksvall
Kungilv

Lund
Sodertilje
Kalmar
Orebro
Lindesberg
Avesta
Skelleftea
Motala

Eksjo
Karolinska Huddinge
RIKET

S:t Goran, Stockholm
Eskilstuna
Visteras
Varberg
Trelleborg
SA/Boras

_ Ludvika
Ostersund
Malmé
Norrtilje
Landskrona
Angelholm
SA/Skene
Oskarshamn
Karolinska Solna
Kristianstad
Alingsas
SU/Sahlgrenska
Visby

Uppsala
Karlskrona
Karlstad

Viaxjo
Hissleholm
SU/Ostra
Falun

Torsby

Givle
Karlshamn
Kiruna
Sundsvall
Helsingborg
Ystad
Sodersjukhuset, Stockholm
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91,9
89,4
89,3
85,4
82,1
82,0
82,0
814
81,2
81,0
79,7
79,3
782
774
77,1
76,9
76,4
76,1
75,7
757
75,5
74,9
74,8
74,5
74,5
74,2
74,0
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Test av sviljformaga vid akut stroke (A08)

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svilja, vilket kan fa till f61jd att mat
hamnar i luftstrupen. Detta kan i vérsta fall leda till andningsstopp eller svar
lunginflammation. D& patienten ldggs in vid sjukhus bor vardpersonalen dérfor
rutinmissigt beddma sviljformagan med ett enkelt sviljtest med vatten. Atgir-
den dr hogt prioriterad (prioritet 1 av 10) i de nationella riktlinjerna.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen patienter som genomgatt test av svaljformagan vid an-
komst till sjukhuset, av alla som vardats pa sjukhus for akut stroke under 2009.
Totalt ingér néstan 25 000 patienter i jimforelsen, varav knappt hilften ar kvin-
nor. Patienter som dr medvetslosa vid ankomst till sjukhus kan inte genomga
testet. Av den anledningen anger vi till hdger 1 diagrammen andelen patienter
som var aktuella for att genomga ett svéljtest. Det innebér att de antingen var
fullt vakna eller medvetandesénkta men kontaktbara nir medvetandegraden
registrerades. Aven bland dessa kan det férekomma patienter som av olika an-
ledningar inte kunnat genomgé sviljtestet. Redovisningen bygger pa data fran
kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I riket som helhet har andelen svéljtest dkat fran 69 procent ar 2007 till 78 pro-
cent 2009. Négra tydliga kons- eller aldersskillnader gér inte att utldsa.

For landstingen varierar andelen patienter som genomgétt test av svéljfor-
magan mellan 67 och 91 procent, alltsa med 24 procentenheter. Nagra tydliga
konsskillnader syns inte d&ven om det i vissa landsting skiljer ett par procenten-
heter mellan méan och kvinnor, dock &t bada hallen.

Péa sjukhusniva, for aren 2007 till 2009, var variationen storre, med andelar
fran 36 till 100 procent. Vid 48 av de totalt 76 sjukhusen hade mer &n 80 pro-
cent av patienterna genomgdtt sviljtestet. Andelen patienter som var vid med-
vetande vid ankomsten till sjukhus varierade mellan 86 och 97 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Det dr inte aktuellt att testa svéljformagan hos patienter med sédnkt medvetan-
degrad, vilket gor att andelen testade i de flesta fall kommer att ligga under 100
procent. En del sjukhus testar inte regelméssigt patienter med lindriga symtom
efter stroke. Olika registreringstraditioner kan ocksa paverka resultatet.

Bedomning av resultat

Samtliga patienter bor sviljtestas, utom de som har uttalad medvetandesénk-
ning. Dérfor bor majoriteten av landstingen och sjukhusen kunna testa upp till
90 procent av patienterna. Vid vissa sjukhus &r andelen testade fortfarande 1ag,
och resultatet for riket som helhet nar inte upp till riktlinjens intention. Vid de
sjukhus dir andelen testade dr under 80 procent bor man dvervdga om rutinerna
kan forbéttras.
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Diagram AO8  Andel strokepatienter som genomgitt sviljtest efter ankomst till

Riket sjukhus
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Diagram A08
Sjukhus
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Bollnas
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Multidisciplindar hemrehabilitering efter stroke (A09)

Alla strokepatienter har rétt till rehabilitering utifrén specialiserad kunskap om
strokevard. Korrekta rehabiliteringsinsatser kar patientens mojligheter att klara
sig sjilv efter stroke. Tidigare skedde i princip all strokeinriktad rehabilitering
pé sjukhus, men nu finns 1 manga landsting ocksé specialiserad rehabilitering i
hemmet som alternativ till sjukhusrehabilitering. Hemrehabiliteringen ska utfo-
ras av ett multidisciplinért rehabiliteringsteam med specialistkompetens inom
strokevard. Dessutom ska en ldkare vara kopplad till teamet. Det finns vissa
vinster med denna modell. Bland annat minskar patienternas behov av hjélp,
och vardtiderna pa sjukhus kortas. Férre av de patienter som far specialiserad
hemrehabilitering behdver kommunalt sdrskilt boende, jamfort med patienter
som rehabiliteras pa sjukhus. En forutsittning for att patienten ska kunna erbju-
das hemrehabilitering ar dock att symtomen efter stroken inte ar alltfor svara. I
de nationella riktlinjerna har atgirden hog prioritet (prioritet 3 av 10) for stroke-
patienter med milda eller méttliga symtom.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen patienter som skrivits ut fran sjukhus till eget boende
som fér strokeinriktad hemrehabilitering i landstingets regi. I landstingets regi
innebdr i praktiken att landstinget finansierar vdrdformen. De patienter som in-
gér 1 jaimforelsen dr de som har sa pass milda symtom efter sin stroke att de kla-
rar att bo 1 eget boende med eller utan stod. Totalt ingar 14 000 patienter som
insjuknat i stroke ar 2009 varav 45 procent var kvinnor. Den storsta &ldersgrup-
pen i jamforelsen ar patienter 65 till 79 ar. Redovisningen baseras pa data fran
Riks-Strokes uppfoljning tre manader efter strokeinsjuknandet.

Utfall och variation

Ar 2009 fick 11 procent av patientgruppen strokeinriktad hemrehabilitering.
Inga storre kons- eller aldersskillnader observeras. Eftersom denna form av spe-
cialiserad hemrehabilitering &r en ny foreteelse finns inga trenddata tillgéngliga.

Variationen mellan landstingen &r 21 procentenheter, och 1 det landsting som
ligger hogst 1 jamforelsen fir 25 procent av patientgruppen hemrehabilitering.
Fyra landsting ligger under 6 procent. Det syns inga skillnader i utfall mellan
glesbygd och mer titbefolkade omraden.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Specialiserad hemrehabilitering 4r en ny atgérd och det tar tid for landstingen
att infora fungerande strukturer for att ge patienter vard i hemmiljo. Ibland kan
de geografiska forutsittningarna gora det svarare for landstingen att erbjuda
rehabilitering i hemmet. Likasé kan driftsformerna for hemrehabiliteringen se
olika ut, vilket kan péverka resultatet.

Bedémning av resultat

Négon mélniva finns inte for denna indikator. Eftersom specialiserad hemre-
habilitering ska ses som ett alternativ till rehabilitering pé sjukhus &r det inte
mojligt att vardera resultatet pd nationell niva. Dessutom dr behandlingsformen
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relativt ny och variationen 6ver landet dirmed svértolkad. Men det &r tydligt att
nagra landsting har hunnit langt i arbetet med den specialiserade hemrehabilite-
ringen.

Diagram A09 Andel strokepatienter som fatt multidisciplindr
Totalt hemrehabilitering i landstingets regi, 2009

Visterbotten 24,8
Stockholm 15,4
Virmland 14,0 -
Visternorrland 13,0
Skane 12,6
Ostergétland 11,7
Kronoberg 11,1
Gavleborg 10,7
RIKET 10,5
Uppsala 10,5
Sérmland 10,1
Gotland 9,8
Dalarna 7,9
Norrbotten 7,6
Blekinge 7,5
Orebro 7,4
Viastra Gotaland 6,4
Jénkoping 6,3
Jamtland 5,2
Kalmar 5,0
Halland 5,0
Vidstmanland 4,2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Killa: Riks-Stroke. Procent
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B — Sekundarprevention

Sekundirpreventiva insatser efter stroke ér viktiga for att forhindra ett aterin-
sjuknande 1 stroke eller annan hjért- och kérlsjukdom. Insatserna kan se olika ut
beroende pa patientens forutsattningar, men de viktigaste faktorerna att paverka
for att forhindra att patienten blir sjuk pa nytt ar blodtryck, blodfetter och rok-
ning. Sjukvérden bor av den anledningen se till att alla personer som insjuknat 1
stroke fir hjdlp med att hélla nere blodtryck och blodfetter, samt att sluta roka.
For patienter med formaksflimmer 4r det dessutom av stor vikt att fa behandling
med blodproppsforebyggande lidkemedel. Effekterna av de sekundérpreventiva
insatserna bor foljas upp kontinuerligt av hilso- och sjukvarden, foretradesvis
genom ldkarbesok, for att patienten ska fa sa bra behandling som mgjligt.

Blodtrycksbehandling

Hogt blodtryck &r en av de paverkbara riskfaktorer som orsakar flest insjuknan-
den 1 stroke. Genom att ge blodtryckssénkande ldkemedel dr det mdjligt att hal-
la blodtrycket under kontroll och dirmed minska risken for att patienten pa nytt
insjuknar i stroke och andra hjart- och kérlsjukdomar. I princip bor samtliga
patienter som haft en stroke, som har ett normalt eller hogt blodtryck och som
saknar kontraindikationer fi blodtryckssdnkande behandling i sekundirpreven-
tivt syfte. Behandlingen bor ges tillsammans med rad om livsstilsfordndringar.
I de nationella riktlinjerna for strokesjukvard har atgérden fatt prioritet 2 (hog
prioritet) pa en skala frin 1 till 10.

Statinbehandling

Behandling med statiner, som bland annat har blodfettsséinkande effekter, har
visat sig minska risken att drabbas av allvarliga kérlhéndelser efter stroke. De
nationella riktlinjerna for strokesjukvérd rekommenderar dérfor att patienter
som haft stroke, och som har normala eller hoga blodfetter, bor behandlas med
statiner tillsammans med rad om livsstilsférindringar. Atgirden har fétt priori-
tet 3 (hog prioritet) pa en skala frén 1 till 10.

Rékning efter stroke

Patienter med hjért- och kérlsjukdomar som slutar réka l6per mindre risk att bli
sjuka pé nytt eller do i stroke och andra sjukdomar. Det giller for sévil kvin-
nor som mén, och oavsett alder. Sjukvarden kan vara ett viktigt stod i rokav-
vénjningsprocessen, exempelvis genom att erbjuda rokavvinjningsprogram och
lakemedel.

Warfarinbehandling vid formaksflimmer

Formaksflimmer &r en sjukdom som patagligt 6kar risken for blodpropp och
stroke. Hjarninfarktpatienter med formaksflimmer bor behandlas med blod-
fortunnande ldkemedel, till exempel warfarin, for att minska risken for éter-
insjuknande. Warfarinbehandling kraver dock en noggrann och regelbunden
uppfoljning med hjélp av bland annat blodprover for att minska risken for blod-
ningskomplikationer. Risken for blédningar 6kar ocksd med &lder. En individu-
ell ldkarbedomning behdver goras for att beddma om nyttan av behandlingen
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overvéger riskerna for komplikationer. Warfarinbehandling vid formaksflimmer
efter hjarninfarkt har fatt prioritet 2 (hog prioritet) pa en skala fran 1 till 101 de
nationella riktlinjerna for strokesjukvard [4].

Tabell 5.3, Indikatorforteckning avsnitt B

Indikatornummer Kortnamn

BO1 Blodtryckssankande behandling vid utskrivning

BO1b Blodtryckssankande behandling efter 12-18 manader

B02 ARB som blodtryckssankande lakemedel vid utskrivning

B02b ARB som blodtryckssankande lakemedel efter 12-18 manader
BO3 Warfarin vid formaksflimmer vid utskrivning

BO3b Warfarin vid formaksflimmer efter 12-18 manader

B04 Hjarnblédning vid warfarinbehandling

BO5 Warfarin utan formaksflimmer

B06 Blodfettssankande behandling vid utskrivning

BO6b Blodfettssankande behandling efter 12-18 manader

BO7 Lagkostnadsstatin som blodfettssankande ldkemedel

B08 Rokstopp 3 manader efter stroke

B09 Aterbesok hos ldkare 3 manader efter stroke

B09b Aterbesok hos ldkare 12 manader efter stroke

B10 Besok hos tandldkare/tandhygienist 12 manader efter stroke
B11 Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet 3 manader efter stroke
Blib Lékemedelsbehandling vid nedstdimdhet 12 manader efter stroke
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Blodtryckssankande behandling efter stroke (BOI, BOIb)

Blodtrycksbehandling efter stroke &r en av de viktigaste atgirderna for att for-
hindra att patienten pa nytt drabbas av hjért- och kéirlsjukdom. Behandlingen
ges 1 form av blodtryckssidnkande ldkemedel, och dr i de flesta fall livslang.

De flesta patienter som insjuknat 1 stroke bor 1 efterforloppet ha blodtrycks-
sankande behandling om de har normalt eller hdgt blodtryck. Det finns dock en
risk for biverkningar och interaktioner med andra likemedel, och av den anled-
ningen dr en mer rimlig uppskattning att 80 procent av strokepatienterna bor fa
blodtryckssinkande behandling i sekundirpreventivt syfte. Atgirden ir hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna (prioritet 2 av 10).

Indikatorns utformning

Indikator BO1 méter andelen patienter av dem som vérdats for stroke pa sjukhus
under 2008 som vid utskrivningstillfdllet behandlades med blodtryckssdnkande
lakemedel. Totalt ingér knappt 20 500 patienter i jamforelsen. Indikator BO1b
visar andelen patienter som fick blodtryckssiankande behandling 12 till 18 ma-
nader efter utskrivningen och avser ocksa de patienter som insjuknat i stroke
under 2008. Redovisningen baseras pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke
och fran Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Utfall och variation

I riket som helhet har andelen patienter som behandlas med blodtryckssdankande
lakemedel vid utskrivningstillféllet 6kat kraftigt sedan 2004. Under de senaste
aren har andelen behandlade legat stabilt runt 80 procent. Nagra konsskillna-
der i populationen som helhet gar inte att se. Daremot behandlas patienter i

den yngsta &ldersgruppen, 0—64 &r, i lagre utstrickning &n patienter i de dldre
aldersgrupperna. Framfor allt 4r det yngre kvinnor som i lidgre grad far blod-
tryckssankande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter stroke. En tdnkbar
anledning &r att yngre patienter ofta har ligre blodtryck 4n dldre.

For landstingen varierade andelen patienter med blodtrycksbehandling i
samband med utskrivning fran sjukhus mellan 72 och 87 procent, alltsa med 15
procentenheter.

For sjukhusen var variationen mellan hogst och ldgst andel behandlade 35,5
procentenheter for aren 2007 till 2009. Ett sjukhus avvek kraftigt och redovi-
sade endast 53,5 procent blodtrycksbehandlade. Hogst resultat i métningen var
89 procent.

Vid uppfoljningstillfallet 12 till 18 manader efter stroke var andelen behand-
lade marginellt hogre, 82 procent. Den 6kade behandlingsgraden ses ocksa pa
landstingsniva. Ddr har merparten av landstingen en hogre andel behandlade 12
till 18 manader efter stroke an direkt vid utskrivningstillfallet. En tdnkbar for-
klaring till den 6kade behandlingsgraden vid uppfoljningstillféllet kan vara att
relativt manga patienter avlidit under det forsta aret. Ménga av dessa tillhorde
sannolikt den grupp som i ldgre grad fick blodtryckssankande behandling vid
utskrivningen, en grupp som domineras av dldre patienter med manga lakeme-
del och hogre risk for interaktioner och biverkningar.
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Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Vissa ldkemedel med blodtryckssidnkande effekt kan forskrivas ocksa av andra
skél dn hogt blodtryck (t.ex. hjartsvikt eller karlkramp). Att andelen som star
pa blodtrycksldkemedel 6kar med tiden efter stroke kan bero pa att blodtrycket
stiger med stigande &lder. Men det kan ocksa bero pé att fler av dem som inte
behandlas med blodtrycksmediciner avlider. Stéllningstagande till sekundér-
prevention sker i vissa fall 1 oppenvard efter utskrivning fran akutsjukhuset.
Vid sjukhus dér detta sker mer systematiskt kan den faktiska andelen patienter
som far sekundérpreventiva insatser vara hogre.

Bedomning av resultat

De senaste fem aren har blodtryckssankande behandling i sekundéarpreventivt
syfte efter stroke Okat kraftigt och ligger nu pa en niva vil forenlig med riktlin-
jens rekommendation. Variationen mellan landstingen é&r relativt stor, men bara
ett par landsting ligger patagligt lagt i behandlingsgrad. Pa sjukhusniva avviker
nagra fa sjukhus negativt i jamforelsen. Nagra konsskillnader att tala om finns
bara i den yngsta patientgruppen dir kvinnor 1 ldgre grad far blodtryckssén-
kande likemedel.

Diagram BOl  Andel strokepatienter som behandlades med blodtryckssidnkande
Riket likemedel vid utskrivning fran sjukhus

Procent
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Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram BOI  Andel strokepatienter som behandlades med blodtryckssinkande
Riket, dlder likemedel vid utskrivning fran sjukhus
Procent
100
90

; —
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—0-64 ar —65-79 ar 280 ar
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram BOI Andel strokepatienter som behandlades med blodtryckssinkande
Totalt likemedel vid utskrivning fran sjukhus, 2008.
Kronoberg 87,0

Visternorrland 86,9
Visterbotten 85,2
Varmland 85,1
Uppsala 82,8
Gotland 82,8
Dalarna 81,8
Sormland 81,7
Kalmar 81,7
Blekinge 81,4
Ostergotland 80,9
Vistmanland 79,8
Gavleborg 79,5
Jamtland 78,9
Vistra Gotaland 78,9
RIKET 78,7
Jonképing 78,6
Orebro 78,5
Norrbotten 76,9
Skane 76,7
Halland 73,5
Stockholm 72,1

100

Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram BOI
Sjukhus

Andel strokepatienter som behandlades med blodtryckssinkande
lakemedel vid utskrivning fran sjukhus, 2007-2009

Kiruna 89,0
Skelleftea 88,9
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Diagram BOIb  Andel strokepatienter som behandlades med blodtryckssinkande
Riket likemedel 12-18 manader efter stroke
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Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram BOIb Andel strokepatienter som behandlades med blodtryckssan-
Totalt kande likemedel 12-18 manader efter stroke, 2008

Visterbotten 87,1
Sormland 86,7
Vdrmland 85,5

Visternorrland 85,3
Ostergotland 85,1
Dalarna 85,1
Uppsala 84,9
Blekinge 84,9
Jamtland 84,8
Gotland 84,3
Givleborg 84,2
Kalmar 83,9
Kronoberg 83,4
Vistra Gotaland 83,1
Jonkoping 82,2
Orebro 81,8

RIKET 81,7
Norrbotten 80,5
Vistmanland 80,0

Skane 79,2
Halland 78,7
Stockholm 77,2
100
Procent

Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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ARB som blodtryckssiankande behandling efter stroke (B02, BO2b)

Blodtrycksbehandling efter stroke &r en av de viktigaste dtgérderna for att
forhindra att patienterna far en ny hjart- och kérlsjukdom. Behandlingen ges i
form av blodtryckssidnkande lakemedel, och dr i de flesta fall livsldng. De flesta
patienter som insjuknat i stroke bor sedan ha blodtryckssidnkande behandling om
de har normalt eller hogt blodtryck. Angiotensinreceptorblockerare (ARB) dr en
form av blodtryckssédnkande ladkemedel.

Priserna pd ARB har varit alltfor hoga for att en generell behandling med
dessa substanser ska vara kostnadseffektiv i jimforelse med andra vildokumen-
terade och billigare blodtryckssédnkande lakemedel. De nationella riktlinjerna
foresprékar darfor att ACE-hdmmare och diuretika ska anvdndas som forsta-
handsval vid blodtrycksbehandling efter stroke.

Enligt direktiv fran Tandvards- och ldkemedelsformansnamnden som géller
frdn och med 1 september 2008, har samtliga likemedel som innehéller ARB
begransad subvention. De ska bara subventioneras for patienter som prévat,
men inte kan anvanda ACE-hdmmare, alternativt som tillagg till ACE-hdmmare.
Vissa patienter far hosta eller andra biverkningar av ACE-hdmmare, vilket kan
vara ett skl till att byta till ARB-ldkemedel.

Observera att denna indikator var aktuell for den tidsperiod som den hér rap-
porten undersoker. Patentfordndringar har gjort vissa ARB-preparat billigare
under 2010. Det gor att indikatorn blir mindre anvédndbar for att méta effektiv
resursanvindning.

Indikatorns utformning

Indikator BO2 maéter andelen patienter som vid utskrivningstillfallet behandlades
med angiotensinreceptorblockerare (ARB) som blodtryckssidnkande behandling
efter stroke. Totalt ingar drygt 9 300 patienter i jamforelsen ar 2008.

Indikator BO2b visar andelen patienter som fick ARB som blodtryckssén-
kande behandling 12 till 18 méanader efter utskrivningen. Redovisningen baseras
pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke och fran Lakemedelsregistret (Social-
styrelsen).

Utfall och variation

I riket som helhet har andelen patienter som behandlats med ARB som blod-
tryckssdnkande behandling vid utskrivningstillfallet minskat marginellt sedan
ar 2007. Ar 2009 behandlades 28 procent av patienterna med ARB som blod-
tryckssiankare. Andelen var nagot hogre bland kvinnor &n bland mén.

For landstingen varierade andelen patienter som fick ARB som blodtryckssan-
kande behandling nir de skrevs ut fran sjukhus mellan 33 och 19 procent, alltsa
med 14 procentenheter.

Vid sjukhusen var variationen &dnnu storre. Andelen patienter som fick ARB
som blodtryckssidnkande behandling vid utskrivningstillfillet varierade mellan
sjukhusen fran 13 procent till nirmare 48 procent, en skillnad pa 35 procentenhe-
ter.

Vid uppfoljningstillfillet 12 till 18 méanader efter stroke var andelen behand-
lande med ARB som blodtryckssinkande medel hogre, runt 32 procent. Okning-
en i behandlingsgrad syns dven pa landstingsnivé dir de flesta av landstingen
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har en hogre andel behandlade med ARB som blodtryckssidnkare efter 12 till 18
manader efter stroke adn vid utskrivningstillfallet.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Denna kvalitetsindikator lanserades som matt pa kostnadsmedvetenhet. Ar
2009 var fortfarande ARB avsevirt dyrare én ACE-hdmmare medan effekterna
var likvédrdiga. Hos en mindre andel patienter med biverkningar av det billigare
alternativet ACE-hammare fanns anledning att byta till ARB. Men hoga andelar
ARB kan tyda pé samre kostnadsmedvetenhet (och vice versa). Nar det numera
finns billiga generiska ARB-preparat kommer andelen ARB inte att fungera
som indikator framdver.

Bedomning av resultat

Generellt sett var andelen kvinnor som fick ARB hogre én andelen mén. Tidi-
gare har det uppmérksammats att mén oftare far dyra lakemedel jamfort med
kvinnor med hjért- och kérlsjukdom. Mojligen pekar forskrivningen av ARB
efter stroke pé det motsatta — det finns andra exempel pa att kvinnor far dyrare
lakemedel &n mén.

12009 érs nationella utvirdering av hjartsjukvarden [2] beddmde Social-
styrelsen att en forskrivningsniva av ARB pa hogst 10—15 procent borde vara
rimlig att nd med hénsyn taget till de biverkningar ACE-hdmmare kan ge. Om
den nivan anvénds dven for strokevarden s var forskrivningen av ARB 2009
for hog. I den hér jamforelsen har dock ingen hinsyn tagits till hur stor andel av
patienterna som forst provat ACE-hdmmare, och resultatet dr svartolkat.

Diagram B02  Andel patienter med angiotensinreceptorblockerare (ARB) som
Totalt blodtryckssinkande behandling vid utskrivning efter stroke, 2008

Ostergotland 19,4
Gotland 20,5
Vasterbotten 21,1
Kalmar 21,1
Uppsala 22,9
Jonképing 26,2
Vistra Gotaland 26,4
Visternorrland 26,8
RIKET 28,0
Blekinge 28,8
Kronoberg 29,2
Orebro 29,2
Skane 29,5
Virmland 30,5
Jamtland 30,6
Vastmanland 30,6
Givleborg 30,8
Stockholm 30,9
Halland 31,0
Norrbotten 32,3
Dalarna 32,5
Sérmland 33,3

T
0 20 40 60 80 100

Procent
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B02  Andel patienter med angiotensinreceptorblockerare (ARB) som
Sjukhus blodtryckssinkande behandling vid utskrivning efter stroke, 2007-2009

Motala 13,0
Finspang 13,5
SkaS/Lidkoping 16,9 jmmmms
Vistervik 18,2
Norrképing 18,7
Skelleftea II9,i _
sjo 19,

Eksjo 19
SkaS/Falkoping 19,8
Vis|

—
——

Umea 21,
Ka|mal‘ 22’0 I A

Oskarshamn 22,3 s e
SkaS/Skovde 23,0 i —
Uppsala 23,| s s

Lbnképing 26.7 i —
skilstuna 26,7 s —

Avesta 26,8 mmmms s
Trelleborg 26,9 s
Hudiksvall 27,0 jrs s

¢ ) e——

NU-sjukvarden* 27,2 ms s

SU/Ostra 27,8 s
RIKET 28, I E—

Malmd 28,3 I —

SNunderbyn 28,7 . R
Ostersund 28,9 s —
SA/Boras 28,9 s s

Danderyd, Stockholm 29,0 jm

Tol"sby 29‘4 I S

Kristiansgad 29.5 I — — —

Helsingborg 30,8 [ T

N képing 309 s B |

SU/(’I&g’Indal 3:,2 S O |
or: 5

S:t Géran, Stockholm 32,3 s e
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SA/Skene 33.0 s B |
Karlshamn 33,3 s B |
Kiruna 34,6 I S |

Katrineholm 35,
Karolinska Solna 35,
Alingsis 35,2 s

Norrtilje 35,

Gi”ival‘e 36,' I S

Sodersjukhuset, Stockholm 36,9 e
SO”efteé 37,2 I S
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Liungby 4|,o I S |

Landskrona 43’0 [ [ [ |
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* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering.

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B02b Andel patienter med angiotensinreceptorblockerare (ARB) som

Riket blodtryckssinkande behandling 12-18 manader efter stroke
Procent
407 T \
- ——
30 —
20
10
0 T T
2004 2005 2006 2007 2008
Totalt Kvinnor Man

Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram B02b  Andel patienter med angiotensinreceptorblockerare (ARB) som

Totalt blodtryckssinkande behandling 12-18 manader efter stroke, 2008

Ostergotland 22,5
Kalmar 24,2
Visterbotten 27,3
Blekinge 28,9
Uppsala 29,6
Vistra Gotaland 29,8
Visternorrland 30,3
Kronoberg 30,4
Orebro 31,1
Jamtland 31,2
Varmland 31,7
RIKET 31,9
Jonkoping 32,5
Gavleborg 32,9
Skane 32,9
Dalarna 35,0
Stockholm 35,2
Gotland 35,7
Sérmland 36,1
Norrbotten 36,8
Halland 36,9
Vidstmanland 39,7

60 80

100

Procent

Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Warfarinbehandling vid férmaksflimmer efter stroke (B03, BO3b och
B04)

For patienter som insjuknar i stroke och samtidigt har formaksflimmer ar det
viktigt med behandling med warfarin (blodproppshimmande ldkemedel) som
sekundérprevention. Warfarin kan minska risken for en ny stroke. Behandling
med warfarin innebér dock en del risker, och dessa risker dr som storst hos
aldre patienter. Av den anledningen star framst dldersgruppen 20 till 74 ar i
fokus i denna mitning. Aven om ménga patienter har dkad blddningsrisk och
dérfor kontraindikationer mot denna behandling, sé visar utvecklingen i manga
landsting att det 4r mdjligt att behandla tva tredjedelar eller fler av de patienter
som har formaksflimmer och som haft stroke. Atgirden har hdg prioritet i de
nationella riktlinjerna (prioritet 2 av 10).

Indikatorns utformning

Indikator BO3 visar andelen patienter med formaksflimmer som vid utskriv-
ning fran sjukhuset efter vard for hjdrninfarkt behandlas med warfarin. I denna
jamforelse ingar totalt 5 100 patienter som vérdats for hjarninfarkt under 2008
och som funnits ha formaksflimmer. Av dessa tillhor knappt en fjardedel alders-
gruppen 20 till 74 ar, alltsa ett relativt litet antal patienter. Indikator BO3b visar
istéllet patienter med formaksflimmer som f6ljts upp avseende anvindning av
warfarin 12 till 18 manader efter utskrivning fran sjukhus. Pa grund av att rela-
tivt fa patienter ingar i jamforelsen redovisas inte data pa sjukhusniva.

Indikator BO4 visar andelen warfarinbehandlade patienter som aterinskrivs
pé sjukhus eller avlider inom ett &r efter ischemisk stroke pa grund av allvarlig
blodningskomplikation. Med blodningskomplikation avses blodning i hjarna,
mage/tarm och hals eller luftvigar. Redovisningen av de tre jimforelserna base-
ras pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke, samt fran Patientregistret, Like-
medelsregistret och Dodsorsaksregistret pa Socialstyrelsen.

Utfall och variation

I riket som helhet behandlades 60 procent av de aktuella patienterna i den yngre
aldersgruppen med warfarin vid utskrivningstillfallet ar 2009. Andelen behand-
lade har 6kat marginellt under de senaste aren, och inga konsskillnader syns i
denna grupp. I den dldre patientgruppen (75 ér och dldre) ar 6kningen over tid
mer markant, och andelen behandlade ligger nu pa 31 procent. I denna alders-
grupp behandlas kvinnorna i betydligt lagre grad med warfarin. En forklaring
till detta kan vara att kvinnorna &r dverrepresenterade bland de éldsta i gruppen,
och att kontraindikationerna i de hogsta dldrarna dr fler.

Pé landstingsniva syns en stor variation for denna indikator, fran 42 till 86
procent behandlade ar 2008 i den yngre patientgruppen. Fyra landsting redo-
visar en behandlingsgrad pa 6ver 70 procent. Att patienterna &r fa gor detta
resultat osékert. Av den anledningen &r det heller inte meningsfullt att redovisa
eventuella konsskillnader pa landstingsniva.

I bada éldersgrupperna var andelen warfarinbehandlade efter 12-18 manader
nagot hogre, 68 procent i den yngre och 38 procent i den dldre patientgruppen.
Detta kan bero pé att warfarin ibland sétts in 1 6ppenvard efter utskrivning frén
sjukhus eller pé att fler av dem som inte behandlas med warfarin avlider.
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Under perioden 2004 till 2008 behandlades 10 900 patienter med warfarin
efter stroke. I denna grupp var andelen aterinskrivna pa sjukhus eller avlidna pa
grund av blodning 2,4 procent for hela perioden. Blodning &r da definierat som
blodning som huvud- eller bidiagnos alternativt underliggande eller bidragande
orsak till dodsfall. Variationen dver tid 4r liten.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Relativt fa patienter med warfarinbehandling ingar i jaimforelsen. Detta medfor
en statistisk osdkerhet som gor att utfallen bor tolkas med forsiktighet. Behand-
lingsformen medfor ocksa risk for allvarliga biverkningar vilket gor att ménga
patienter inte ska ha warfarin, och med 6kad alder blir allt farre patienter aktu-
ella for behandlingen. Aven indikatorn som speglar blddningskomplikationer
ar baserad pa relativt fa patienter. Dock bor virdet for hela métperioden vara
forhédllandevis sékert. Stdllningstagande till sekundérprevention sker i vissa fall
1 6ppenvard efter utskrivning fran akutsjukhuset. Vid sjukhus dér detta sker mer
systematiskt kan den faktiska andelen patienter som far sekundérpreventiva
insatser vara hogre.

Bedomning av resultat

I dldersgruppen 20-74 ar bor cirka 70 procent av patienterna med formaksflim-
mer vara aktuella for behandling med warfarin. Ar 2009 fanns stora variationer
mellan landstingen i andelen warfarinbehandlade. Landsting med laga andelar
bor dverviga sin behandlingspraxis och sidkerstélla att denna mojlighet till att
forbygga aterinsjuknanden utnyttjas fullt ut.

Diagram B03 ~ Andel strokepatienter med formaksflimmer som behandlas med

Riket warfarin vid utskrivning fran sjukhus
Procent
100
80
60
40
20
T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
—10-74 4r 275 ar

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B03 Andel strokepatienter med formaksflimmer som behandlas med
Totalt warfarin vid utskrivning fran sjukhus, 2008
Gotland 85,7 p————— | I 1
Ostergotland 73,3 *:'__
Visternorrland 69,5 _ ‘ ‘ ‘
Orebro 68,9 _ I T '
Norrbotten 65,9 —1 T ‘
Halland 65,6 ey I —
Kronoberg 64,2 rs— \ T
Skine 63,2 |—— I =
Virmland 62,9 —_ ‘ ‘ *
Stockholm 62,8 _ ‘ _"_
Dalarna 61,5 — ‘ ‘ 1
Gavleborg 60,8 — I T ‘
Visterbotten 60,5 _ I ‘1
RIKET 60,2 I =
Jamtland 57,1 _ I ‘
Vistra Gétaland 56,4# I T
Blekinge 53,8_—y%
Viastmanland 52,5 ﬁ%
Jonkaping 47,7_ T *
Uppsala 46,3 s T
Kalmar 45,7 ‘
Sérmland 42,3 ——ﬁ
T T T
0 20 40 60 80 100
020-74ar MW275ar Procent
Kalla: Riks-Stroke.
Diagram B03b Andel strokepatienter med formaksflimmer som behandlas med
Totalt warfarin 12-18 manader efter stroke, 2008
Visternorrland 8I,8# ‘ —
Ostergotland 79,6 e — |
Kronoberg 78,5 e I ;
Halland 77#*# I ;
Gévleborg 76,3 |m— I I 1
Visterbotten 7|,4_ I ‘ :
Gotland 71,4 i
Stockholm 70,9 — r—
Orebro 70,3 fs— | \ 1
Blekinge 70,0 e
Virmiand 68,7 \ ‘
RIKET 68,5 psssss— —
Skine 674 | ——— T
Dalarna 66,6 \ }
Vistra Gotaland 65,6— ‘ ‘_’_
Kalmar 65,3_ ‘ ‘ *
Jonkoping 65,0 I T
Jamtland 64,7 I T
Norrbotten 63,8 ‘
Uppsala 63, s | T
Vdstmanland 61, | ﬁ—r
SN |
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Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

105



Strokevardens processer och resultat

Diagram B04
Riket

106

Andel patienter med warfarinbehandling efter hjarninfarkt som
sjukhusvardats eller avlidit inom 365 dagar pa grund av bl6dnings-
komplikation*

Procent
W—
T
2004 2005 2006 2007 2008

s Blodningskomplikation som huvud-/bidiagnos eller underliggande/bidragande dédsorsak
e Blodningskomplikation endast som huvuddiagnos/underliggande dédsorsak

*Med blodningskomplikation avses allvarlig blodning i hjarna, mage/tarm och hals eller luftvagar.
Kalla: Riks-Stroke, Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Warfarinbehandling utan férmaksflimmer efter stroke (B0O5)

Behandling med warfarin medfor en 6kad risk for blodningar. Av den anled-
ningen slar de nationella riktlinjerna fast att patienten endast bor fa warfarinbe-
handling dé tydlig indikation finns, exempelvis vid formaksflimmer eller vends
tromboembolism. Tidigare anvéndes warfarin som sekundéirprevention till
patienter som haft en hjarninfarkt, oavsett de hade formaksflimmer eller inte.
Utover patienter med formaksflimmer finns ocksa ett fatal patienter med djup
ventrombos eller lungemboli som har nytta av behandlingen.

Indikatorns utformning

Denna indikator méter andelen patienter som vid utskrivning efter sjukhusvérd
for hjarninfarkt behandlas med warfarin. I jamforelsen ingar patienter som var-
dades pé sjukhus for hjarninfarkt under 2008—2009 och som inte hade formaks-
flimmer vid utskrivningstillfallet. Totalt ingér 29 310 patienter varav 47 procent
ar kvinnor. Data har himtats fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen hjarninfarktpatienter utan formaksflimmer som vid utskrivningstillfal-
let behandlats med warfarin var 4 procent ar 2009. En ndgot hogre andel mén
an kvinnor behandlades.

Variationen mellan landstingen var 4 procentenheter for aren 2008 och 2009.
Ett landsting hade en behandlingsfrekvens pa dver 6 procent. I sjukhusjam-
forelsen ér skillnaden mellan hogst och lagst andel 7 procentenheter. Hogst
redovisade andel var 9 procent medan ldgsta andel i jamforelsen var 1 procent
warfarinbehandlade.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

For att 6ka den statistiska sékerheten 1 landstingsjimforelsen har tva ars data
slagits ihop. Detta medfor dock att de vdrden som presenteras inte &r helt ak-
tuella, och att laget kan ha fordndrats under det senaste aret. Samma sak géller
sjukhusjamforelsen, dir tre ars data redovisas sammanslaget. Det finns ingen
kunskap om 1 hur manga fall det faktiskt &r korrekt att ge warfarinbehandling.
Denna andel kan genom naturlig variation se olika ut for olika landsting och
sjukhus.

Bedomning av resultat

En mindre andel av patienterna maste behandlas med warfarin pa grund av
lungemboli eller djup ventrombos. Sjukhus som har en andel betydligt 6ver
riksgenomsnittet bor se 6ver om man foljer reckommendationerna i de nationella
riktlinjerna for strokesjukvard.
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Diagram B05
Totalt

Dalarna 2,5
Virmland 2,7
Blekinge 3,1
Kalmar 3,4

Skane 3,5
Visterbotten 3,5
Uppsala 3,5
Orebro 3,9
Kronoberg 4,0
Stockholm 4,1
Jonkoping 4,2
RIKET 4,3
Sérmland 4,4
Jamtland 4,5
Vistra Gotaland 4,6
Viastmanland 5,1
Visternorrland 5,5
Givleborg 5,5
Gotland 5,6
Norrbotten 5,7
Halland 6,3
Ostergétland 6,5
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Andel strokepatienter utan formaksflimmer som behandlas med
warfarin vid utskrivning fran sjukhus, 2008-2009

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B05 Andel strokepatienter utan formaksflimmer som behandlas med

Sjukhus warfarin vid utskrivning fran sjukhus, 2007-2009
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* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering.

Kalla: Riks-Stroke.
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Blodfettssankande behandling efter stroke (B06, BO6b)

Behandling med statiner har dokumenterat god effekt som sekundirprevention
efter hjarninfarkt. I de nationella riktlinjerna har atgarden hog prioritet (prioritet
3 av 10), och 1 princip ska samtliga patienter med hjarninfarkt behandlas med
generiskt statin. Det finns dock risker med behandlingen och det finns patienter
som drabbas av biverkningar, i forsta hand muskelpéverkan och sarskilt vid hog
alder. Det kan @ven finnas en risk for ogynnsam interaktion med andra 1dke-
medel. Nar man vill forenkla lidkemedelslistan hos patienter med ett stort antal
lakemedel (polyfarmaci), &r det vanligt att man avstar fran statinerna.

Indikatorns utformning

Indikator BO6 mater andelen patienter som behandlas med statiner vid utskriv-
ning fran sjukhus efter vard for hjérninfarkt. I jamforelsen ingér 18 200 pa-
tienter som vardats pa sjukhus for hjarninfarkt under 2008, varav 48 procent &r
kvinnor. Indikator BO6b visar andelen behandlade i samma patientgrupp 12 till
18 manader efter utskrivningstillfallet. Cirka 3 500 patienter har avlidit under
perioden, och antalet patienter som ingar i BO6b har dirmed minskat till 14 700.
Redovisningen baseras pa uppgifter fran kvalitetsregistret Riks-Stroke och fran
Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), och presenteras aldersstandardiserad.

Utfall och variation

I riket behandlades ar 2009 knappt 60 procent av patienterna med statiner vid ut-
skrivningstillfillet (B06). Andelen behandlade har 6kat med 28 procentenheter
under de senaste fem aren. Mén behandlas i hogre grad dn kvinnor; det skiljer 5
procentenheter mellan konen. Konsskillnaden kan ha att géra med att en hogre
andel mén behandlades med statiner redan fore sin stroke pd grund av hjartsjuk-
dom. I gruppen 80 ér och dldre dr andelen statinbehandlade inte alldeles Gverras-
kande lagre dn for andra dldersgrupper. Sannolikt beror det pé att vardpersonalen
bedomer att risken for muskelbiverkningar dr hog eller att man vill undvika poly-
farmaci.

Pé landstingsniva varierar andelen statinbehandlade patienter mellan 40 och
70 procent, alltsé en variation pa 30 procentenheter. I sex landsting lag andelen
behandlade under 50 procent. For vissa landsting syns &ven stora skillnader i
behandlingsgrad mellan méin och kvinnor, som mest skiljer det 13 procentenhe-
ter mellan kdnen. Aven p4 sjukhusniva finns en betydande variation. Skillnaden
mellan hogst och lagst andel behandlade var 6ver 50 procentenheter under pe-
rioden 2007 till 2009.

Vid uppfoljningstillfallet 12 till 18 manader efter utskrivning fran sjukhus
(B0O6b) ar andelen statinbehandlade i princip ofordndrad i riket som helhet.
Skillnaderna mellan mén och kvinnor kvarstér.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn har en relativt 1dg kénslighet for skillnader i tdckningsgrad mellan
inrapporterande enheter. Aldersstandardiseringen for denna indikator syftar till
att balansera olikheter i aldersfordelning mellan landstingen, men dven till att
ge bittre underlag for jamforelse mellan konen. Stillningstagande till sekundar-
prevention sker 1 vissa fall i 6ppenvard efter utskrivning frin akutsjukhuset. Vid
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Strokevardens processer och resultat

sjukhus dir detta sker mer systematiskt kan den faktiska andelen patienter som
far sekundérpreventiva insatser vara hogre.

Bedomning av resultat

Aven om andelen behandlade &kat de senaste aren finns stora skillnader mellan
landsting och framfor allt mellan sjukhus. Dessutom finns vissa konsskillnader
att uppmarksamma. For att folja riktlinjerna bor de flesta landsting 6ka sin for-
skrivning av statiner till patienter med hjarninfarkt.

Diagram B06  Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsinkande
Riket, dlder likemedel vid utskrivning fran sjukhus
Procent

100
90
80

70 —
60

5 / /

40 —

30
20
10
0 T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
— ()-64 ar e— 6579 ar >80 ar

Kalla: Riks-Stroke.

Diagram B06 Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsankande lakeme-
Totalt del vid utskrivning fran sjukhus, 2008. Aldersstandardiserade virden

Vidstmanland 69,7
Skane 60,4
Givleborg 59,8
Visternorrland 56,5
Virmland 56,2
Visterbotten 54, |
Ostergotland 85,9
Kalmar 53,8
Soérmland 53,8
Kronoberg 53,7
Halland 53,3
Blekinge 53,0
RIKET 52,8
Stockholm 52,4
Orebro 51,5
Jonkoping 51,4
Vistra Gotaland 48,3
Jamtland 46,8
Uppsala 44,3
Norrbotten 43,4
Gotland 40,5
Dalarna 39,7

0 20 40 60 80 100

Procent
Kalla: Riks-Stroke.



Strokevardens processer och resultat

Diagram B06 Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsiankande lakeme-
Kvinnor/min  del vid utskrivning fran sjukhus, 2008. Aldersstandardiserade virden

Vistmanland —
Skane : : : =
Gavleborg | ; ;
Vasternorrland | ; ; i
Vérmland | ; ;
Visterbotten —
Ostergétland |
Kalmar | — T
Sérmland : —
Kronoberg | T
Halland —
Blekinge | E=SS I
RIKET | =
Stockholm | =
Orebro |
Jénképing |
Vistra Gétaland | =
Jamtland | —

Uppsala |
Norrbotten |

Gotland

Dalarna |

0 20 40 60 80 100

O Min ® Kvinnor P
Kalla: Riks-Stroke. rocent

112



Strokevardens processer och resultat

Diagram B06  Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsinkande likemedel
Sjukhus vid utskrivning fran sjukhus, 2007-2009. Aldersstandardiserade virden

Vistervik 80,9

Tre”eborg 80,' | |
Landskrona 73,6 | ___________________ |
Hassleholm 73.5 e

B Visteras 73.3 e
Ange|ho|m 72,| | ________________ [ _______________]
Helsin bOI’g 70,3 e

S:t Géran, Stockholm 68.6 e
Motala 66,9 | ________________ [ _______________]
Katrineholm 65,6 e |
Gavle 65.5 e
Sundsvall 65.5 e
Képing 63,5 e
Kil‘una 63,2 | ________________ | ______________ |
Finspéng 63.0 e
Danderyd, Stockholm 62.9 e
al"lskoga 62,3 | _______________ [ _______________ |
Karelinska Huddinge 61,4 e
Kristianstad 61.4 e
Lindesberg 60.3 e
SU/Sahl I"enska 59,8 e |
SA/Skene 59,7 [ ____ [ ____|
Karlskrona 59,2 e
Kar|stad 58,9 | |
Umea 586 e
VaX]O 58,6 e
Bollnés 58,3 | |
Lund 57.8 e
Skelleftei 57.8 e
SU/Ostra 57,7 e
SkaS/Skone 57‘3 | |
Halmstad 56,8 | ___________________ |
Oskarshamn 56,1 e
Ystad 55.4 e
ArVika 55,| | |
Hudiksvall 55,0 e
Norrképin 55.0 e
Malms 53.6 e
Sunderbyn 53.4 e
N)’kOPII‘Ig 52,9 e

Linkoping 52,

NU-sjukvarden* 51,

Ljungby 50,
En‘( 0 I [ ____________________|

NoON—Wun

oping 50,
Vﬁ.rnamo 49‘3 | |

LkaSeIe 48,9 | ___________________ |
Kal‘jshamn 48,9 [ ____________________|
orebro 48,8 [ ____________________|
Norrtilje 47,8 | |
Ostersund 47’0 | |
Kungﬁ|v 46,5 [ ____________________|

. Kalmar 46 4 [ ____________________|
Ornskéldsvik 46,0 [ ____________________|
Val"berg 46,0 | |

Falun 45‘5 [ ____________________|

Piteé 44,6 [ ____________________|

U sala 44,0 [ ____________________|
Soédersjukhuset, Stockholm 43,3
r4°ra 42,4 [ ___________________|

Karolinska SO|na 42,2 [ __________________|
"Torsb 42,| | |
SA/BOriS4I,4 [ __________________|
A|ingsﬁs 40,4 [ |
deertale 39‘3 e

Ludvi a 37’9 _—

Avesta 36,3 I

Ka|iX 3 I ,4 I
SkaS/Lidképing 29,6 [

0 20 40 60 80 100

Procent
* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B06b  Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsankande
Riket likemedel 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus.
Aldersstandardiserade virden

Procent
100

90

80
70

60

50
40 |

30

20

2004 2005 2006 2007 2008

e Totalt e Kvinnor e Mdn

Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram B06b Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsinkande
Totalt likemedel 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus, 2008.
Aldersstandardiserade virden

Viastmanland 65,5
Givleborg 62,3
Skane 60,5
Ostergodtland 58,5
Kalmar 58,0
Viarmland 57,2
Sérmland 56,9
Blekinge 56,4
Visterbotten 55,4
Visternorrland 55,3
RIKET 54,2
Stockholm 53,8
Jonkoping 53,7
Halland 52,8
Vistra Gotaland 51,9
Orebro 51,6
Kronoberg 49,6
Uppsala 45,0
Gotland 44,8
Jamtland 43,3
Dalarna 42,6
Norrbotten 42,1

80

100

Procent

Kalla: Riks-Stroke, Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B0O6b Andel strokepatienter som behandlas med blodfettsinkande
likemedel 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus, 2008.

Kvinnor/man

Aldersstandardiserade virden.

Vistmanland

Givleborg | —
Skane | ‘ ‘ —_
Ostergétland | : : L
Kalmar | ‘ ‘ : ;
Véirmland: : : T
Sérmland —
Blekinge | ; ; ;
Visterbotten | ; ; —‘—‘—
Visternorrland | ‘ ‘ ;
RIKET | ‘ ‘ =
Stockholm | : : =
Jénképing: : : —
Halland | ; ; —
Vistra G{:'A)talandi ‘ ‘ =u
Orebroi ; ; T
Kronoberg | ; ; ;
Uppsala | ; ‘ ;
Gotland | ; —_—
Jimtland | ; ‘ ;
Dalarna | ‘ I
Norrbotten : =
0 26 46 60 80 100
OMan  EKvinnor Procent

Kalla: Riks-Stroke, Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Strokevardens processer och resultat

Lagkostnadsstatin som blodfettssinkande behandling efter stroke
(BO7)

Behandling med statiner har dokumenterat god effekt som sekundirprevention
efter hjdrninfarkt. I de nationella riktlinjerna har tgarden hog prioritet (prioritet
3 av 10), och i princip ska samtliga patienter med hjarninfarkt behandlas med
generiskt statin, sa kallat lagkostnadsstatin. Nyare statiner kostar betydligt mer
an billigare generiska och har inte béttre effekt pa insjuknande och dod i hjart-
kérlsjukdom eller pé total dodlighet. De ska enbart viljas om patienten inte tél
de billigare likemedlen, eller om de ger otillrdcklig effekt.

Indikatorns utformning
Indikator BO7 mater andelen av de patienter som behandlas med blodfettssén-
kande ladkemedel som far ldgkostnadsstatiner vid utskrivning fran sjukhus efter
vérd for hjarninfarkt.

I jimforelsen ingér drygt 9 700 patienter som vardats pa sjukhus for stroke
under ar 2009, varav 56,5 procent dr mén. Redovisningen baseras pa data fran
Patientregistret och Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Utfall och variation

Ar 2009 behandlades i riket 94,5 procent av patienterna med lgkostnadssta-
tiner som blodfettssdnkande lakemedel vid utskrivning fran sjukhus efter vard
for hjarninfarkt. Skillnaden mellan mén och kvinnor var marginell. Andelen
behandlade med lagkostnadsstatin hade dkat nagot sedan ar 2002.

For landstingen varierar andelen patienter med lagkostnadsstatin mellan
drygt 90 procent och néstan 99 procent. Pa sjukhusniva var variationen storre.
Skillnaden mellan hogst och lidgst andel var 18 procentandelar under perioden
2007 till 2009.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

I denna jamforelse tas ingen hiansyn till hur stor andel av patienterna som fak-
tiskt testat ldgkostnadsstatin innan de fatt hogkostnadsstatin utskrivet. Den an-
delen kan variera mellan landsting och mellan sjukhus.

Bedémning av resultat

Resultaten tyder pa att varden i hog grad foljer rekommendationerna i de natio-
nella riktlinjerna. Socialstyrelsen bedémer i rapporten Oppna jimfodrelser och
utvirdering 2009 — Hjdrtsjukvard att minst 90 procent av alla statinbehandlade
hjartinfarktpatienter bor kunna behandlas med ldgkostnadsstatiner utan att asi-
dositta enskilda patienters behov. Detta géller dven for patienter som vardats
for hjarninfarkt. Det finns séledes vissa sjukhus som bor kunna 6ka sin forskriv-
ning av lagkostnadsstatiner till patienter med hjérninfarkt {or att uppfylla inten-
tionen i riktlinjernas rekommendation.
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Diagram B07  Andel strokepatienter med blodfettsinkande likemedel som far
Riket lagkostnadsstatin

Procent

100
99
98
97
96

95
94 o

/\/

93 -—
92
9l
90

T
2006 2007 2008 2009

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram B07 Andel strokepatienter med blodfettsinkande likemedel som far
Totalt lagkostnadsstatin, 2009

Jamtland 98,7
Gotland 97,7
Blekinge 97,5
Uppsala 97,3

Jénkoping 95,5
Givleborg 95,4
Halland 94,8

Skane 94,8
Ostergdtland 94,7
Vasternorrland 94,6
Vistra Gotaland 94,0
Sérmland 93,7
RIKET 93,7

Dalarna 93,6
Orebro 93,5
Viarmland 92,6
Stockholm 92,0
Kalmar 92,0
Vistmanland 91,7
Visterbotten 91,1
Kronoberg 90,6
Norrbotten 90,3

0 20 40 60 80 100

Procent
Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B07 Andel strokepatienter med blodfettsinkande likemedel
Sjukhus som far lagkostnadsstatin, 2007-2009

Trelleborg 98,6

Motala 98 2 ! [ ___________[ ______________|

B|eklnge51ukhuset* 96 7 [ [ ___________[ _____________|

EkS|o 96 6 ! [ ___________[ ______________|

Nykoplng 964 ! [ ___________[ ______________|

Llndesberg 96 3 [ [ ___________[ _____________|

Ystad 96 0 ! [ ___________[ ______________|

GaVIe 95 9 [ [ ___________[ _____________|

Ostersund 95 8 [ [ ___________[ _____________|

BO”naS 95 8 ! [ ___________[ ______________|

Landskrona 95 7 ! [ ___________[ ______________|

Krlstlanstad 95 7 7 1 [ |

Enkoplng 95 7 ! [ ___________[ ______________|

Klruna 95 5 [ [ ___________[ _____________|

SUndSVa“ 95 4 [ [ ___________[ _____________|

Vlsby 95 2 ! [ ___________[ ______________|

Varnam0952 ! [ ___________[ ______________|

Lund 95, I 7 1 [ |

UPPSaIa 95 0 ! [ ___________[ ______________|

HUdIkSVa” 949 [ [ ___________[ _____________|

Jonkoplng 94 8 [ [ ___________[ _____________|

StGOran StOCkhOIm 942 ! [ ___________[ ______________|

KarOIInSka Huddlnge942 [ [ ___________[ _____________|

Kalmar 94 2 ! [ ___________[ ______________|

Llnk0P|n§942 ! [ ___________[ ______________|

NU S]ukvarden 4 [ [ ___________[ _____________|
Angelholm 94,0

HeISIn b0r§ 939 [ [ ___________[ _____________|

Skaraborgs S]Ukhus 3 9 [ [ ___________[ _____________|

Torsby 93 9 ! [ ___________[ ______________|

Norrkoplng 93 8 ! [ ___________[ ______________|

Hassleholm 93 7 [ [ ___________[ _____________|

Malmo 93 6 7 1 [ |

Halmstad 93 3 [ [ ___________[ _____________|

Karlstad 93 3 [ [ ___________[ _____________|

Sahlgrenska* 93 2 ! [ _____________[ ______________|

Falun 93 I [ [ ___________[ _____________|

Karolinska Solna 92,
Solleftea 92,
2,

Lycksele 9
Norrtilje 92,
Umea 2 e
Allngsas 92 [ _______________[ ______________[ ________________|

9
9
4
4 e e e
3
3
2

Orebro 92,

Ljungby 92,0
LudVIka92 0 e
h1°r_a 92 0 [ ____________________[ _________________[ _________________|
Danderyd Stockh0|m 9|,9 e
Sodertalle9|,9 e
Slm”shamn 9',6 [ ____________________[ _________________[ _________________|
Vasteras 9|,5 [ _______________[ ______________[ ________________|
OrnSkOIdSVIk 9|'3 e
Katrlneh0|m 9|’2 [ ____________________[ _________________[ _________________|
Kungalv9|,2 e
Pltea9|,| e
Soderslukhuset Stockholm 90 9 [ ____________________[ _________________[ _________________|
VaX]O 90 8 [ _______________[ ______________[ ________________|
Kar|SkOga 90 7 e
Eskl|stuna 90 7 [ ____________________[ _________________[ _________________|
Avesta 90 6 e
Vastel’VIk 90 5 e
Ga”|vare 90 4 [ ____________________[ _________________[ _________________|
Oskarshamn 90 2 e
Sundel'b)’n 89 8 [ ____________________[ _________________[ _________________|

Arvika 89,3
KOPlns 89 I e
B Ske”eftea 89 I e
SA s]ukvarden* 88 6 [ ____________________[ _________________[ _________________|
KallX 80 5 e

Finspang** 0,0

0 20 40 60 80 100

P t
* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering. rocen
** Farre an 30 rapporterade fall.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Rokstopp efter stroke (BO8, BO8b)

En viktig och effektiv dtgérd for att forhindra att patienten far en ny stroke el-
ler en annan hjért- och kirlsjukdom efter stroke &r att hjdlpa patienten att sluta
roka. Av samtliga patienter som insjuknade i stroke under 2009 var nistan 20
procent rokare. I praktiken bor samtliga patienter sluta roka, men det ar dess-
vérre inte ett realistiskt mal.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen patienter som slutat roka tre (B0O8) respektive tolv
(B08b) manader efter stroke, av dem som var rokare vid insjuknandet. Uppgif-
terna har himtats fran Riks-Strokes tre- och tolvmanadersuppf6ljningar och har
alltsd rapporterats direkt av patienten eller en nirstaende. Totalt ingér knappt

2 400 patienter 1 jamfOrelsen varav 43 procent dr kvinnor. Métningen avser pa-
tienter som insjuknat i stroke under &r 2009.

Utfall och variation

I riket som helhet &r 2009 uppgav 45 procent av rokarna att de lyckats sluta
roka tre manader efter stroke (B08). Detta dr en marginell forsdmring av re-
sultatet sedan ar 2004, och trenden &r densamma oavsett kon och &ldersgrupp.
Kvinnor lyckas i hogre utstrdckning sluta roka dn mén, och éldre lyckas béttre
an yngre.

Andelen strokepatienter som lyckas sluta roka tre manader efter stroke skiljer
sig at mellan landstingen. Variationen mellan hogsta och ldgsta andel var 30
procentenheter for ar 2009. Hogsta vardet dr 59 procent och ldgsta ér 29 pro-
cent. Aven pa sjukhusniva, for aren 2007 till 2009, varierar andelen med dver
30 procentenheter.

Vid nésta uppfoljningstillfille, 12 ménader efter stroke, &r andelen som slutat
roka nagot lagre vilket kan tyda pa nagra procentenheters aterfall (BO8b). Ett ar
efter stroke dr andelen patienter som fortfarande roker 4,5 procent, av samtliga
som insjuknat i stroke.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Fragan om rokning kan uppfattas som kénslig, och ddrmed finns en risk for att
andelen patienter som slutat roka i sjdlva verket dr ndgot ldgre &n vad som re-
dovisas. Det finns ocksa visst bortfall i framfor allt tolvménadersuppfoljningen
som kan péaverka utfallet i matningen.

Bedomning av resultat

Utfallet for denna indikator kan i hog grad paverkas av andamaélsenliga rokav-
vanjningsinsatser 1 landstingens regi. Sett dver de sista fem &ren har andelen
personer som roker efter stroke inte minskat. Det nuvarande riksgenomsnittet,
45 procent rokstopp 3 ménader efter insjuknandet, ligger nagra procentenheter
lagre &n motsvarande mitning for patienter som haft hjértinfarkt. Variationen pa
savél landstings- som sjukhusniva ér stor, vilket tyder pé olika rutiner for hante-
ring av tobaksfragor i olika delar av landet. Sammantaget finns mycket kvar for
landstingen att gora for att uppmuntra till minskad rokning efter stroke.
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Diagram B0O8  Andel rokare som slutat roka 3 manader efter stroke
Riket

Procent
100

90

80

70

60

50

30

20
10

T
2004 2005 2006 2007 2008 2009

e Totalt Kvinnor e Min
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram B08  Andel rokare som slutat roka 3 manader efter stroke
Riket, alder

Procent
100

90

80

70

60

30
20

10

T
2004 2005 2006 2007 2008 2009

—(-64 ar e—65-79 ar >80 ar
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B08 Andel rékare som slutat réka 3 manader efter stroke, 2009

Totalt

Kronoberg 59,0
Halland 51,4
Orebro 50,0
Dalarna 50,0

Vistra Gotaland 49,3
Blekinge 50,0
Norrbotten 48,2
Gavleborg 47,0
Kalmar 46,5
Visternorrland 45,9
Stockholm 45,5
Skane 44,7

RIKET 45,2
Sérmland 42,5
Ostergétland 41,6
Uppsala 42,8
Visterbotten 41,0
Jamtland 40,4
Jonkoping 37,1
Vistmanland 36,2
Viarmland 36,1
Gotland 29,4

Kalla: Riks-Stroke.

80 100

Procent

Diagram B08  Andel rokare som slutat roka 3 manader efter stroke, 2009

Kvinnor/man

Kronoberg

Halland

Orebro

Dalarna

Vistra Gotaland

Blekinge

Norrbotten

Givleborg

Kalmar

Visternorrland

Stockholm

Skane

RIKET

Sérmland

Ostergétland

Uppsala

Visterbotten

Jamtland

Joénkoping

Vistmanland

Virmland

Gotland

Kalla: Riks-Stroke.

40 60 80 100

OMin @ Kvinnor Procent
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Diagram B08b Andel rokare som slutat réka 12 manader efter stroke, 2009
Totalt
Jonkoping 54,6

Kalmar 54,5
Kronoberg 50,0
Orebro 49,2
Norrbotten 49,1
Vistra Gotaland 45,2
Visternorrland 44,7
Gotland 44,4
Dalarna 44,0
Blekinge 43,4
Halland 43,4
Uppsala 42,3
RIKET 41,3
Visterbotten 41,0
Givleborg 40,6
Soérmland 40,0
Ostergotland 38,8
Vidstmanland 37,8
Stockholm 37,7
Viarmland 35,4
Skane 34,8
Jamtland 25,0

Kalla: Riks-Stroke.

122

80

100

Procent
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Aterbesék efter stroke (B09, BO9b)

Sjukvarden bér folja upp alla utskrivna patienter som vérdats for stroke. Ater-
besoket hos likare kan avse eventuella sena komplikationer, rehabiliteringens
effekter och den sekundirpreventiva behandlingens fortsittning. Dessutom kan
aterbesoket ge tillfdlle for patienten och de anhoriga att stilla frdgor som de kan
ha efter sjukdomen.

Indikatorns utformning

Indikator B09 visar andelen patienter som har varit pa aterbesok hos lakare
inom tre ménader efter utskrivning frén sjukhus, och avser patienter som in-
sjuknat 1 stroke under ar 2009. Indikator BO9b visar den totala andelen patienter
som har varit pé ett aterbesok hos ldkare inom tolv manader efter utskrivningen.
Hir ingér patienter som insjuknat i stroke under ar 2008. Aterbesoken kan ha
skett antingen i primdrvard eller inom den specialiserade 6ppenvarden. Upp-
gifterna dr hamtade fran Riks-Strokes tre- och tolvmanadersuppfoljningar. For
ar 2009 ingér knappt 17 000 patienter och for 2008 13 000 patienter. Andelen
kvinnliga patienter &r cirka 46 procent.

Utfall och variation

I riket hade 66 procent av patienterna varit pa ett aterbesok inom tre manader
(B09), 68 procent av miannen och 63 av kvinnorna. Trenden ar pa uppatgaende;
andelen aterbesok har stigit med 12 procentenheter sedan ar 2007. Ungefar
hilften av aterbesoken hade gjorts vid 6ppenvirdsmottagning pa sjukhus, den
andra hilften i primérvarden.

Pa landstingsniva varierade andelen aterbesok inom tre ménader med mellan
53 och 86 procent, alltsd med 33 procentenheter. Vid tolvménadersuppfoljning-
en (B0O9b) har dock variationen minskat till 13 procentenheter mellan det hogsta
och det ldgsta virdet. Andelen ldkarbesok har ocksa okat till 79 procent i riket.

For sjukhusen redovisas tremanadersuppfoljningen for aren 2007 till 2009,
och dér &r variationen storre, 61 procentenheter. Sjukhusdata for endast ar 2009
bekriftar att denna variation fortfarande kvarstar.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Bortfall 1 uppf6ljningen for de olika sjukhusen péverkar utfallen péd sdvil lands-
tings- som sjukhusniva. Det &r inte heller mojligt att 1 data sarskilja terbesok
frén andra typer av ldkarbesok. Detta paverkar i synnerhet data for 12-mana-
dersuppfoljningen. I vissa landsting erbjuds patienten aterbesdk till sjukskoter-
ska, vilket inte fangas av denna indikator.

Bedomning av resultat

Det onskvérda &r att alla strokepatienter som skrivits ut fran sjukhus kallas till
ett aterbesok inom nagra méanader for att sékerstilla att eftervard och rehabilite-
ring fungerar optimalt. Aven om det finns andra varianter av 4terbesok runt om
1 landet, exempelvis till sjukskoterskemottagningar, dr andelen patienter som
erbjuds aterbesok for lag i manga delar av landet.
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Diagram B09  Andel strokepatienter som varit pa aterbesok hos ldkare 3
Riket, dlder manader efter utskrivning fran sjukhus

Procent

100
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70 =
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Kalla: Riks-Stroke.

Diagram B09 Andel strokepatienter som varit pa aterbesok hos ldkare 3
Totalt manader efter utskrivning fran sjukhus, 2009
Gotland 86,4

Jonkoping 71,4
Virmland 69,9
Skane 69,7

Dalarna 69,5
Vistmanland 69,3
Halland 69,2
Stockholm 67,9
Gavleborg 67,5
RIKET 65,9

Kalmar 65,6
Kronoberg 64,5
Vistra Gotaland 64,2
Soérmland 63,5
Visterbotten 63,4
Uppsala 62,3
Norrbotten 60,6
Orebro 60,0
Visternorrland 59,7
Ostergétland 58,8

Blekinge 58,1
e |

Jamtland 52,7
T
0 20 40 60 80

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram B09
Sjukhus

Hassleholm 94,9
Finspang 88, 0
Koping 85,1
isby 83,6
ﬁ)nkopln 80,5
udiksvall 75,9
Kungalv 75,7
Ystad 73,4

Avesta 71,3

Ljungby 70,3
SU/SahIgrenska 69,2
Motala 679

67,
SkaS/Falkoping 67.3
Alingsés 66,
Karolinska Huddmge 66,1
Malmé 66,0

Mora 66,
SkaS/Skévde 65,9
Skelleftea 64,6
Karlskrona 64,5
Sundsvall 64,3
Katrineholm 64,0
Karlstad 63,5
S:t Goran, Stockholm 63,5
Nykoping 63,3
Halmstad 62,9
Kalix 62,8
SU/Ostra 62,6
Lindesberg 62,3
Danderyd, Stockholm 62,0
NU-sjukvarden* 61,8
Bollnds 61,5
RIKET 61,3
Kristianstad 60,5
Helsingborg 60,4
Sodersjukhuset, Stockholm 59,9
Umea 59,6
Norrtilje 59,3

Lund

59,

Trelleborg 59,0
Arvika 59,0
Sodertilje 58, g
7

5

o

SU/Malndal 57,
Uppsala 57,

almar 57,

Eksjo 57,
Karlskoga 57,
Ludvika 57,
SkaS/Lidkoping 56,
Angelholm 56,

arnamo 5

0
0
|
|
53
4,4
Eskilstuna 52,9
Sunderbyn 52,0
Visteras 51,9
Vixjo 51,3

Givle 51,0
Lycksele 50,9
Norrképing 50,5
Torsby 50,5
Oskarshamn 50,5
Karlshamn 50,
Ornskoldsvik 49,
Landskrona 48,
SA/Skene 48,

. Pitea 48,
SA/Boras 48,

8
8
8
5
0
,5
4

Ostersund 43, 0
Solleftea 33,7

Andel strokepatienter som varit pa aterbesok hos likare 3
manader efter utskrivning fran sjukhus, 2007-2009

0 20 40 60

* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering.
Kalla: Riks-Stroke.

100

Procent
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Diagram B09b Andel strokepatienter som varit pa aterbesék hos ldkare
Totalt manader efter utskrivning fran sjukhus, 2009

Gotland 84,7
Stockholm 84,2
Skane 82,1
Halland 81,8
Kalmar 80,9
Vidstmanland 79,9
Vistra Gotaland 79,1
RIKET 79,0
Uppsala 78,3
Sérmland 78,2
Gavleborg 77,8
Viarmland 77,7
Kronoberg 77,0
Jamtland 76,0
Joénkoping 75,9
Orebro 75,6
Dalarna 74,6
Norrbotten 74,4
Blekinge 74,2
Visternorrland 73,6
Ostergotland 73,1
Visterbotten 72,2

0 20 40 60 80

Kalla: Riks-Stroke.
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Besok hos tandldkare eller tandhygienist inom |12 manader efter
stroke (B10)

Patienter som insjuknat i stroke 16per okad risk att drabbas av problem med
tander och munhéla. Detta beror pé flera faktorer; bland annat har manga med
kvarstdende funktionsnedséttningar svérare att skota sin munhygien utan hjélp.
Det dr ocksé vanligt med dalig protespassning till f6ljd av minskad kénslighet i
munnen efter en stroke. Genom kontakt med tandlékare eller tandhygienist kan
problemen forebyggas.

Indikatorns utformning

Denna indikator utgér fran Riks-Strokes tolvmanadersuppfoljning och méter
andelen strokepatienter som besokt tandlikare eller tandhygienist inom tolv
manader efter utskrivning fran sjukhus. I jimforelsen ingar drygt 13 000 patien-
ter som insjuknat i stroke under 2008 och som f6ljts upp tolv manader senare.
Cirka 45 procent av dessa var kvinnor.

Utfall och variation

Vid uppfoljningstillfallet 12 manader efter stroke hade 63 procent av patien-
terna besokt tandlidkare eller tandhygienist. En ndgot hogre andel mén 4n kvin-
nor hade gjort ett sddant besok. Nagra tidigare data for gruppen strokepatienter
finns inte att jimfora med. Enligt en enkédtundersokning fran Socialstyrelsen
och Forsédkringskassan ar 2005 [11] hade dock 71 procent av befolkningen varit
hos tandlékare eller tandhygienist de senaste tolv ménaderna. I dldersgruppen
60 ar och dldre var andelen dnnu hogre, 75 procent.

Det ér en skillnad pa 20 procentenheter mellan det landsting som har den
hogsta andelen tandvardsbesok och det landsting som har den légsta. I landets
norra delar dr andelen besok genomgaende légre.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

De med svérast komplikationer av sin stroke dr dverrepresenterade bland dem
som inte deltagit i uppfoljningen efter 12 ménader. Det dr darfor mojligt att an-
delen med tandldkar- eller tandhygienistbesok ér ldgre i denna grupp och att de
andelar besok som anges hér dr nagot hogre én den faktiska andelen. Tillgangen
till tandvard &r socioekonomiskt skiktad.

Bedomning av resultat

Det ar onskvirt att s& minga patienter som mdjligt besoker tandvarden eftersom
detta har en viktig forebyggande effekt mot tand- och munhaleproblem. Till en
del kan skillnaderna bero pa att tillgangen till tandlékare ar snedfordelad Gver
landet. Det faktum att andelen tandlékarbesok 1 befolkningen som helhet dr
klart hogre &n for gruppen strokepatienter tyder pd att tandvarden for strokepa-
tienter kan vara eftersatt, eller att det finns brister i tandvardens tillgdnglighet.
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Diagram B10
Totalt inom 12 manader efter utskrivning fran sjukhus, 2009

Andel strokepatienter som besoékt tandldkare eller tandhygienist

Jénkoping 67,4
Virmland 67,3
Dalarna 67,2
Blekinge 66,2
Stockholm 65,7
Vistmanland 65,5
Halland 65,2
Orebro 65,2

Skane 64,7

Uppsala 63,3

Vistra Gotaland 63,0
RIKET 62,8
Kronoberg 62,4
Gavleborg 62,0
Sérmland 60,4
Gotland 60,3
Ostergdtland 57,9
Kalmar 57,4
Visternorrland 56,4
Visterbotten 56,4

Jamtland 55,3
Norrbotten 46,5
T

0 20 40 60 80

Kalla: Riks-Stroke.

100

Procent

Diagram BI0 Andel strokepatienter som besokt tandlikare eller tandhygienist

Kvinnor/min  jnom 12 manader efter utskrivning fran sjukhus, 2009

Jonképing |
Varmland | I

Dalarna I

Blekinge ]
Stockholm | ]
Vistmanland | ]
Halland | -
Orebro | ‘
Skane | I
Uppsalai
Vistra Gétaland | I
RIKET | \
Kronobergi ‘

Givleborg | I ]

Sérmland | ‘ ]
Gotland I
Ostergotland |
Kalmar | J

Visternorrland ]

Visterbotten

Jamtland
Norrbotten

f
0 20 40 60 80

Klla: Riks-Stroke. i LS
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Antidepressiv likemedelsbehandling vid nedstamdhet efter stroke
(BI'l,BI1b)

Den som har haft en stroke 16per storre risk att drabbas av nedstimdhet och
depression @n befolkningen i1 6vrigt. Nedstimdhet och depression kan leda till
ett simre behandlingsresultat: patienten kan fa simre ADL-forméga och 16per
storre risk att do. Av den anledningen dr det viktigt att identifiera de patienter
som lider av aterkommande nedstamdhet eller depression efter en stroke. Dessa
patienter bor erbjudas behandling i form av antidepressiva likemedel. I de na-
tionella riktlinjerna ar detta en atgdrd med medelhdg prioritet (prioritet 4 av 10).

Indikatorns utformning

Indikator B11n &r ett bakgrundsmatt som visar andelen patienter som uppger
sig vara nedstdmda ofta eller standigt tre minader efter stroken. Indikator B11
respektive B11b miter den andel av dessa patienter som behandlas med antide-
pressivt lakemedel. Fragan stélls till patienten vid Riks-Strokes tre- och tolvma-
nadersuppfoljningar. Uppgifterna avser ar 2009, och totalt ingar knappt 2 000
patienter som uppgivit sig vara ofta eller stindigt nedstimda. Av dessa édr 56
procent kvinnor.

Utfall och variation

Ar 2009 upplevde knappt femton procent av strokepatienterna i riket att de ofta
eller stindigt var nedstdmda tre ménader efter sin stroke (B11n). Andelen ned-
stdmda har i stort sett varit densamma sedan mattet infordes ar 2001. Kvinnor
upplever nedstimdhet i hdgre grad d4n mén, och i dldersgrupperna under 65 och
over 80 ar dr nagot fler nedstimda 4n i gruppen 65 till 79 ar.

Av de nedstdmda behandlades &r 2009 ungefar 49 procent med antidepres-
siva ldkemedel, en siffra som inte fordndrats jaimfort med 2001. Hogst andel
behandlade aterfinns i aldersgruppen 65 till 79 ar. Kvinnor far i nagot hogre
grad dn mén behandling med antidepressiva ldkemedel.

I landstingsjamforelsen skiljer det 37 procentenheter mellan hogst och lagst
andel behandlade (B11). Tre landsting hamnar 6ver 60 procent och fem lands-
ting under 40 procent behandlade. Vid tolvmanadersuppfoljningen (B11b) har
andelen behandlade minskat med ndgon procentenhet i riket som helhet, och i
vissa landsting har andelen behandlade minskat med 6ver 10 procentenheter.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Alla patienter som dr deprimerade fangas inte upp av Riks-Strokes fraga om
nedstdimdhet. Detta kan pdverka berdkningarna av andelen ldkemedelsbehand-
lade. Patienter som &r ensamstaende eller har uttalad funktionsnedséttning rap-
porterar oftare &n andra att de dr nedstimda. Sma tal i detta matt betyder ocksa
en Okad statistisk osdkerhet.

Bedomning av resultat

Andelen patienter som dr nedstdmda och som dérfor behandlas med antide-
pressivt lakemedel har varit oforandrad under de senaste nio aren. Variationen
mellan landstingen tyder pa praxisskillnader 1 hur man uppticker och behand-
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lar nedstimdhet hos strokepatienter. Indikatorn ar dock behéftad med vissa
felkéllor, och den statistiska osdkerheten dr ibland stor till foljd av sma tal. Men
det finns vetenskapligt stod for att det dr vanligt med sévil under- som dverbe-
handling 1 Sverige. Det betyder att mdnga som &r deprimerade efter stroke inte
behandlas, medan andra far antidepressiva ldkemedel utan att behova eller ha
nytta av behandlingen.

Diagram BlIn  Andel som uppger sig vara nedstimda ofta eller stiandigt, 3
Riket manader efter stroke

Procent

25
20

15

10

5

0 T T T T T T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

s Totalt Kvinnor e Main
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram BlIn  Andel som uppger sig vara nedstaimda ofta eller stiandigt, 3
Riket, dlder manader efter stroke

Procent

25
20

15 = — ——

—~—— T ———

10

5

0 T T T T T T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

e -64 ar 65-79 ar >80 ar
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram Bl | Andel behandlade med antidepressiva ldkemedel vid nedstimdhet
Riket, dlder 3 manader efter stroke
Procent
100
90
80
70
60
I —_—  —
50 e — S
- i e T
40
30
20
10
T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—(-64 ar 6579 ir >80 ar
Kalla: Riks-Stroke.
Diagram Bl | Andel behandlade med antidepressiva likemedel vid
Totalt

nedstimdhet 3 manader efter stroke, 2009

Visternorrland 69,7
Blekinge 64,8
Viarmland 61,4
Halland 57,5
Jonkoping 56,9
Vistra Gotaland 53,8
Kalmar 53,8
Soérmland 51,3
Skane 51,0
Ostergotland 49,2
RIKET 48,9
Givleborg 46,6
Uppsala 46,0
Stockholm 44,4
Kronoberg 42,8
Jamtland 42,1
Visterbotten 40,5
Norrbotten 39,6
Dalarna 38,0
Orebro 35,3
Vastmanland 33,3
Gotland 33,3

Kalla: Riks-Stroke.

100

Procent

131



Strokevardens processer och resultat

Diagram BIl  Andel behandlade med antidepressiva lakemedel vid nedstimdhet 3

Kvinnor/man  mg3nader efter stroke, 2009

Visternorrland

Blekinge

Virmland

Halland
Jonkoping

Vistra Gotaland

Kalmar

Soérmland
Skéane
Ostergétland
RIKET
Givleborg

Uppsala
Stockholm

Kronoberg

Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Dalarna
Orebro
Vistmanland
Gotland

60

OMidn  HEKvinnor

Kalla: Riks-Stroke.

80

100

Procent

Diagram Bl1b Andel behandlade med antidepressiva likemedel vid nedstamd-

Totalt het 12 manader efter stroke, 2009

Vistra Gotaland 52,9
Virmland 52,6
Vistmanland 50,7
Ostergétland 50,0
Kronoberg 50,0
Gavleborg 48,6
Blekinge 48,2
Soérmland 48,1
Jonkaoping 48,0
Uppsala 47,0
RIKET 46,7
Halland 46,5
Kalmar 46,2

Gotland 46, |
Norrbotten 45,0
Stockholm 44,5
Dalarna 44,4
Visternorrland 44,2
Skane 43,6
Visterbotten 43,4
Orebro 33,3 —
Jamtland 30,3 —

T
0 20 40

Kalla: Riks-Stroke.
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C — Strokevardens resultat

Som tidigare har nimnts, behdver en stroke inte ge nagra kvarstaende symtom
alls. Men den kan ocksad leda till svér funktionsnedséttning eller dod. Vilka
hjdrnskador som uppstér till foljd av stroke beror pa flera olika faktorer. En pa-
tient som akut insjuknar i en svar stroke med medvetandeforlust har ofta simre
prognos #n den som insjuknar med littare symtom. Aldre patienter ir skdrare
an yngre och fér ofta svarare restsymtom efter stroke. I detta avsnitt presenterar
vi ett antal indikatorer som madter strokevardens resultat ur olika perspektiv.
Nagra indikatorer berdr dodlighet efter stroke och andra berér ADL-formaga pa
kort och lite ldngre sikt. Avsnittet tar ocksa upp aterinldggning pa sjukhus efter
vérd for stroke.

Tabell 5.4, Indikatorforteckning avsnitt C

Indikatornummer Kortnamn

co1 28-dagarsdadlighet vid stroke

Cco2 Dodlighet vid sjukhusvardad stroke, inom 28 resp. 365 dagar

co3 Dod eller funktionsberoende 3 manader efter stroke

coa D&d eller aterinskriven pa sjukhus inom ett ar efter stroke p.g.a. hjart- och kérlsjukdom
Co5 ADL-oberoende 3 manader efter stroke

C05b ADL-oberoende 12 manader efter stroke

Flera indikatorer i detta avsnitt redovisas antingen aldersstandardiserade eller
justerade for dlder och medvetandegrad. Anledningen ér att just dessa faktorer
har stor inverkan pd det medicinska resultatet vid stroke och att olika alders-
fordelningar mellan landsting och mellan sjukhus kan pdverka utfallet. For att
lasaren ldttare ska kunna forsta effekten av standardisering och justering redo-
visar vi dven ojusterade vérden i separat stapel 1 diagrammen for merparten av
indikatorerna.
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D — Patientn6jdhet

Kvalitetsregistret Riks-Stroke méter hur ndjda patienterna dr med olika aspekter
av hélso- och sjukvérden i samband med vard for stroke. Uppgifterna samlas

in i en enkét tre manader efter insjuknandet. I detta avsnitt presenteras resul-
tatet for de fem nojdhetsindikatorer som ingar i rapporten i form av rikets ge-
nomsnittliga virden. I bilaga 4, Landstingsprofiler, presenterar vi resultatet for
varje landsting och sjukhus for de fem aktuella indikatorerna. P4 sé vis blir det
mojligt for landstingen och sjukhusen att se vilka aspekter av varden just deras
patienter dr ndjda respektive missndjda med.

Tabell 5.5, Indikatorforteckning avsnitt D

Indikatornummer Kortnamn

DO1a Bemotande i samband med stroke
DO01b Information under vardtiden

DO1c Vard vid sjukhus i samband med stroke
DO1d Information om hjdlp efter utskrivning
DOle Rehabilitering under sjukhusvistelsen

134



Strokevérdens processer och resultat

28-dagarsdodlighet efter stroke (CO1)

Risken att do inom 28 dagar efter stroke &r ett méatt pa hur vl sjukvarden klarar
det akuta omhéndertagandet av personer som insjuknat i stroke. I denna indi-
kator ingar samtliga personer som blivit sjuka 1 stroke under perioden. Didrmed
omfattas bdde de fall som sjukhusvardats initialt och de som avlidit utan att ha
vardats pa sjukhus. Indikatorn avser alltsa att mita dels allmidnhetens kinnedom
om vikten av tidig kontakt med sjukvarden vid strokesymtom, dels sjukvardens
agerande 1 samband med strokepatientens forsta vardkontakt.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som avlidit inom 28 dagar fran insjuknandet
1 stroke. Totalt ingar 26 300 patienter i jimforelsen, och hélften av de insjuk-
nade dr kvinnor. Uppgifterna avser ar 2008 och har hamtats frén Patientregistret
vid Socialstyrelsen. De presenteras aldersstandardiserat.

Utfall och variation

Andelen personer som dor inom 28 dagar efter stroke har minskat med drygt 3
procentenheter sedan 1994. Det innebdr att andelen var 22 procent for de som
insjuknade ar 2008. Den hogsta dodligheten dterfinns inte alldeles ovéntat 1 den
dldsta dldersgruppen, personer dver 80 ar. For den gruppen var dédligheten 33
procent, medan endast 10 procent avled inom 28 dagar i gruppen upp till 65 ar.

For landstingen skiljer det 10 procentenheter mellan den hogsta och den liag-
sta andelen strokepatienter som dor inom 20 dagar. Tre landsting redovisar en
dodlighet pa mindre dn 20 procent, och tre pa 6ver 25 procent. Efter justering
for aldersskillnader ar dodligheten for kvinnor respektive mén nistan identisk.
For enskilda landsting finns skillnader mellan kdnen pa upp till 4 procentenhe-
ters dodlighet.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

Det finns mojliga felkillor att beakta vid tolkning av resultatet for denna indi-
kator. Indikatorn omfattar inte bara personer som avlider pa sjukhus utan dven
personer som avlider direkt nér de far en stroke. Manga av dem som avlidit i
samband med insjuknandet dr dldre och andelen genomforda obduktioner &r
sannolikt lag. Detta gor det svarare att sdtta en korrekt diagnos, och innebér
troligtvis en viss dverdiagnostisering av strokefall. Av den anledningen &r det
vardefullt att studera andelen doda dels for bada grupperna tillsammans, dels
enbart for de sjukhusvardade. Se vidare indikator C02.

Bedomning av resultat

Daodligheten inom 28 dagar efter stroke har minskat de sista 15 &ren. Sedan r
2005 har dock kurvan planat ut. Det dr svért att sitta en tydlig malniva for dod-
lighetsmatt. Om man informerar allménheten om symtom som gor att sjukvar-
den bor kontaktas, och om man tar hand om akutpatienter pa ett effektivare satt,
ar det dock rimligt att anta att dodligheten kan minskas ytterligare. Variationen
mellan landstingen tyder ocksa pa detta.
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Diagram COl  Andel d6da inom 28 dagar efter forstagangsstroke, inklusive déda

Riket, dlder utanfor sjukhus. Aldersstandardiserade virden
Procent
40
30
20
10
0 T T
98 99  -00 -0l 02 -03 -04 -05 -06 -07 -08
0-64 ar 65-79 ar >80 ar

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram COI Andel déda inom 28 dagar efter forstagangsstroke, inklusive
Tl déda utanfér sjukhus, 2008. Aldersstandardiserade virden
Vistmanland I74 I ——

Uppsala 17, 6

Jonkoping 19, Zﬁ_
Stockholm 20 Oﬁ

Halland 20,1 |

|
Viasternorrland 20,3 ﬁ'_

Visterbotten 20,6

Kalmar 21,5
Dalarna 2|,5ﬁ
Vistra Gotaland 2I,8ﬁ
RIKET 220
Soérmland 23, 0 I —

Blekinge 23, |ﬁ
Skine 23,3
Gotlhnd 236

Kronoberg 24, 4‘ ; ; —
Norrbotten 24,7ﬁ_—'_
Orebro 24 ey—

Gavleborg 25 Oﬁ

Virmland 25, 34‘
Jamtland 26, Sﬁ_

Ostergétland 27,3 ﬁ

10 20 30 40 50

O Aldersstandardiserat virde B Ojusterat varde Procent

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Daodlighet inom 28 och 365 dagar efter sjukhusvardad stroke (C02)

Risken att do inom 28 dagar efter stroke &r ett méatt pa hur vl sjukvarden klarar
det akuta omhéindertagandet av personer som insjuknat i stroke. Dodligheten
inom ett ar efter stroke visar dven effekten av dvriga insatser, sdsom sekundér-
prevention och rehabilitering. I denna indikator ingér enbart personer som vér-
dats pa sjukhus for stroke.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som avlidit inom ett ar, av dem som sjukhus-
vardats for stroke. Diagram for landsting och sjukhus visar dels andelen avlidna
inom 28 dagar, dels den totala andelen avlidna inom ett ar. Ar 2009 sjukhus-
vardades 23 000 patienter for stroke varav hélften var kvinnor. Redovisningen
baseras pa data fran Patientregistret vid Socialstyrelsen och presenteras alders-
standardiserad.

Utfall och variation

Doédligheten inom 28 dagar efter sjukhusvérdad stroke 14g 2009 pa 14 procent,
vilket d4r en minskning med 4 procentenheter sedan 1994. Andelen avlidna inom
28 dagar okar med élder, ddremot ses inga konsskillnader for denna indikator.
Dédligheten inom ett ar har ocksd minskat med 4 procentenheter under samma
tidsperiod, till 27 procent 2009. Inte heller dir finns nagon konsskillnad. Dod-
ligheten inom perioden 28 till 365 dagar 1 den patientgrupp som overlevt de
forsta 27 dagarna var 15,5 procent for ar 2009.

Ettarsdodligheten varierade mellan landstingen med cirka 7 procentenheter ar
2009. Tre landsting hade en dodlighet Gver 30 procent och tvé landsting under
25 procent. 28-dagarsdddligheten varierade pa landstingsniva mellan 12,5 och
17 procent, alltsd med 4,5 procentenheter.

Pa sjukhusniva &r variationen for ettarsdodlighet for aren 2007 till 2009 sam-
mantaget hogre, 16 procentenheter mellan hogsta och ldgsta utfall. For 28-da-
garsdodlighet var skillnaden mellan hdgsta och légsta utfall drygt 12 procenten-
heter.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

P& sjukhusniva kan olika patientsammanséttning paverka utfallet for dodlighet.
Indikatorn dr endast justerad for alder, inte for andra faktorer som kan péverka
dodligheten. Sadana faktorer kan vara annan samtidig sjuklighet eller medve-
tandegrad vid ankomst till sjukhus. Data for frimst universitetssjukhusen kan
vara missvisande till foljd av dessa faktorer. Vid mindre sjukhus med fa patien-
ter kan slumpmassiga variationer spela in.

Bedomning av resultat

Resultaten visar att det blir farre som dor inom ett ar efter stroke. Med tanke pa
de tekniska och kunskapsmassiga framsteg som skett under perioden dr dock
nedgangen blygsam.
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Diagram C02 ~ Andel d6da inom 28 respektive 365 dagar efter sjukhusvardad

Riket forstagangsstroke. Aldersstandardiserade virden
Procent
40
—
30 —
20
10
T T T T T T

T T T T T T T T T
94 95 96 -97 -98 -99 -00 -0l -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08 -09
)8 dagar @365 dagar

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram C02 Andel doda inom 28 respektive 365 dagar efter sjukhusvardad
Totalt forstagangsstroke, 2009. Aldersstandardiserade virden

Jonkaoping 24,5
Halland 24,8
Stockholm 25,4
Vistra Gotaland 25,8
Jamtland 25,9
Visterbotten 26,0
Ostergotland 26,1
Skane 26,2
Uppsala 26,5
Gotland 26,5
RIKET 26,8
Sérmland 26,9
Norrbotten 27,7
Vistmanland 27,9
Dalarna 28,0
Givleborg 28,3
Orebro 28,7
Visternorrland 29,3
Kronoberg 29,6
Kalmar 30,3
Virmland 30,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
W <28 dagar  [128-365 dagar Procent

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Strokevardens processer och resultat

Diagram C02 Andel déda inom 28 respektive 365 dagar efter sjukhusvardad
Sjukhus forstagangsstroke, 2007-2009. Aldersstandardiserade virden
Angelholm 19,0 =
Koping 19,7 —_i_é
Landskrona 21,4 __a=
Enkoping 21,6 s sy
Nyképing 21,8 s
Vérnamo 22,0 | s——— =
S:t Géran, Stockholm 22,6 sy
Norrtilje 22,8 o e ——
Jénképing 22,8 TS m—
Danderyd, Stockholm 22,8 I
Avesta 23,1 I
Umed 23,3 pomems e
Varberg 23,4 e ——
Hassleholm 23,4 s s ——
Halmstad 23,9 s s ———
Lycksele 24’0 ————— |
B A e —
KristianstaZil 24,3 e
3 R B e —
NU-sjukvirden® 24,5 s ey
Kungﬁlv 24,6 ————— |
Ludvika 24,6 s s—
Sahlgrenska* 24,7 oo s
Kiruna 24,8 prmss s s —
Ske”eftei 25,0 | [ [ ] —
Motala 25,| S A
Géillivare 25,2 ) ) S |

=
Mora 25‘4 [ [ T T ]

Alingsas 25,6 I
Karlstad 25,6

Pited 25,8

SA-sjukvirden* 25,9 TS —

YSf.ad 26,0 ———=

Falun 26,2 [ =

Sunderbyn 26,2 IEEEEEE—

Trelleborg 26,2 s s ——

Arvika 26,3 ———E

Sundsvall 26,3 T

Vixj6 26,5 o —

Skaraborgs sjukhus* 26,6 TEEEETTEEEE———
Linképing 26,7 [mmms e —
Karolinska Huddinge 26,8 s s ‘ ‘ =

Lund 26,8 S

Norrképing 26,9
Sodertilje 27,0

Uppsala 27,0
Sodersjukhuset, Stockholm 27,0
Visteras 27,1

. Ljungby 27,1
Ornskoldsvik 27,2
Oskarshamn 27,3

Kalix 27,4

Helsingborg 27,5
Solleftea 27,6
Blekingesjukhuset* 27,6
. Orebro 27,7
Ostersund 28,2
Katrineholm 28,4
Malmé 28,5

Gé.VIe 28,9 1 [ | T 7
T e ———

Lindesberg 29,1 ——— s

Vistervik 29,6 I ——
Hudiksvall 29,8 ) ) S |

Kalmar 29,9 ——
Eskilstuna 30,8
Karlskoga 30,9 [

Torsby 34,5 ——

Karolinska, Solna 34,7 ‘ : . E=

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m<28 dagar ©28-365 dagar Procent
* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering
Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Strokevardens processer och resultat

Dod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke (C03)

Ett viktigt matt pa kvalitet i hdlso- och sjukvardens omhéndertagande av patien-
ter med stroke dr hur manga som dor eller blir ADL-beroende efter stroke. ADL
star, som tidigare har ndmnts, for aktiviteter 1 dagliga livet. Med ADL-beroende
avses 1 detta fall att inte sjdlvstindigt klara pa- och avklddning eller toalettbe-
sok. Indikatorn méter bade effekter av direkt livraddande insatser och hur stor
andel av de patienter som dverlever som fatt hjarnskada som leder till ADL-
beroende. Utfallet av indikatorn kan bland annat paverkas med ett snabbt och
korrekt omhéndertagande pa sjukhuset, ndgot som konkretiseras i de nationella
riktlinjerna for strokesjukvéard.

Indikatorns utformning

Denna indikator miter andelen avlidna eller ADL-beroende 90 dagar efter
insjuknandet i stroke under ar 2009. 19 000 tidigare ADL-oberoende sjukhus-
vardade patienter ingar i métningen. 47 procent av dessa var kvinnor. Redo-
visningen baseras pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke och har justerats
for dlder och medvetandegrad vid insjuknandet. Det dr dock inte meningsfullt
att presentera utvecklingen over tid for denna indikator. Anledningen &r att den
forbattrade tackningsgraden i Riks-Stroke under de senaste aren starkt paverkar
trendkurvan for andelen avlidna och ADL-beroende. Ddarmed ér det svart att
tolka utvecklingen over tid.

Utfall och variation

Variationen mellan hogst och ldgst resultat pa landstingsniva dr 21 procentenhe-
ter. Lagst dodlighet och ADL-beroende var 18 procent medan det hogsta virdet
var 39 procent. Det finns ingen tydlig skillnad mellan kvinnor och mén i denna
jamforelse, dven om det i enstaka landsting skiljer uppat 5 procentenheter mel-
lan konen.

I sjukhusjamforelsen, dér tre &r redovisas tillsammans, ér skillnaden mellan
det hogsta och det lagsta resultatet 25 procentenheter. Det sjukhus som redovi-
sar svagast resultat har en andel doda eller funktionsberoende pa 45 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Eftersom tickningsgraden i kvalitetsregistret Riks-Stroke har forbittrats under
senare ar har fler av de svért sjuka strokefallen kommit med 1 registreringen.
Detta kan forklara varfor andelen doda och funktionsberoende i den éldsta
aldersgruppen Okat under de senaste aren. I sjukhusjdmforelserna ingér dven
sjukhus som inte tar hand om strokepatienter akut. P& dessa sjukhus dr patien-
terna ofta selekterade, nagot som kan paverka deras utfall negativt. Pa sjukhus-
niva redovisar jimforelserna dessutom sammanslagna data fran flera ér, vilket
kan dolja fordndringar som dgt rum under senaste aret. For fraimst universitets-
sjukhusen kan data vara missvisande till f61jd av annan patientsammanséttning
jamfort med ovriga sjukhus.
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Strokevardens processer och resultat

Bedémning av resultat

Vérdens resultat har inte forbittrats ndmnvirt under de senaste nio aren. Va-
riationen mellan sévil landsting som sjukhus &r relativt stor. Det &r inte ett till-
fredsstillande resultat, eftersom maéttet ar en viktig indikation pa hur hélso- och
sjukvardens akuta omhéndertagande av strokepatienter fungerar.

Diagram C03  Andel déda eller ADL-beroende 3 manader efter stroke
Riket, alder

Procent

100
90
80
70
60
50 —— —— —
40
30
20

0 T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—(-64 ar — 65-79 ar >80 ar
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram C03 Andel déda eller ADL-beroende tre manader efter stroke, 2009.
Totalt Justerat fér alder och medvetandegrad

Gotland |3»4;ﬁ

Vastmanland 25'7ﬁ

Varmland 27,7 =1
Jonkaping 28,8
Visterbotten 29,1
Visternorrland 29,3
Vistra Gotaland 30,6
Gavleborg 30,9

ﬁ
RIKET 3L6ﬁ
ﬁ

Ostergotland 31,6

Stockholm 32»2ﬁ

Skane 32,6

Dalarna 32,9ﬁ

Kalmar 33,3

Orebro 33,5ﬁ

Jamtland 34,7 L

UL ——
Norrbotten 35,2ﬁ

Blekinge 35’2ﬁ

Sérmland 353ﬁ

Halland 37,0
Uppsala 39,3
T
0

10 20 30 40 50

O Justerat for alder och medvetandegrad M Ojusterat varde Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens processer och resultat

Diagram C03  Andel déda eller ADL-beroende tre manader efter stroke, 2009.

Kvinnor/mian  Justerat for alder och medvetandegrad

Gotland ﬁ

Vidstmanland

Virmland

Jonkoping

Visterbotten

Visternorrland

J

Vistra Gotaland
Gavleborg e —|
RIKET
Ostergétland
Stockholm

Region Skane
Dalarna

Kalmar
Orebro

Jimtland *_‘

I

Kronoberg #—‘

Norrbotten

Blekinge
Sérmland

Uppsala

e ———

e S ——
Halland #ﬁ

=

EMin OKvinnor
Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens processer och resultat

Diagram C03
Sjukhus

SU/Sahlgrenska 29
Karlstad 29,
SA/Skene 29,
Finspang 29,

Kalix 29,

Gallivare 29,
Varnamo 30,
Nykoping 30,

0
0
0
0
Ystad 30,
Kristianstad 30,
NU-sjukvarden* 30,
0

Ska$S, Skovde 30,

Enkoping 31
Helsingborg 31
Katrineholm 32,
SU/Ostra 32,
Lindesberg 32,1

RIKET 32,

Norrképing 3 I:

2
2
2
2
Varberg 32,

Ornskoldsvik 32,
Sodersjukhuset, Stockholm 32,
Uppsala 33,

Malmo 33,

Linképing 33,

SA/Boras 33,

Sunderbyn 33,

Orebro 33,

Falun 33,

SkaS/Falkoping 34,

Motala 34,

Karlshamn 35,

Karlskoga 35

Karlskrona 35

Skelleftea 35

Kalmar 35,

Ljungby 35,

Halmstad 35,

Trelleborg 35,

Lund 36,1
Vixjo 36,5
LudV|ka 36,5
Eskilstuna 37,0
Vistervik 37,5
Sodertilje 37,5
Ostersund 37,7
Gavle 38,0

Kiruna 38,0
SkaS/lekoplnS 38,0
Pitea 38
Hudiksvall 38,
Torsby 39,
Karolinska Huddlnge 40,
Solleftea 40,
Oskarshamn 43,
Karolinska Solna 44,

Andel déda eller ADL-beroende 3 manader efter stroke,
2007-2009. Justerat for alder och medvetandegrad

7 ——
: —

] : =
0 20 40 60 80 100
oJusterat for dlder och medvetandegrad mOjusterat virde Procent

* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering
Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens processer och resultat

Daod eller aterinskriven pa sjukhus inom ett ar efter stroke pa grund
av hjart- och karlsjukdom (C04)

Andelen patienter som blir sjuka pa nytt efter stroke och som avlider eller kra-
ver sjukhusvérd pa grund av hjirt- och kérlsjukdom ar frimst ett matt pd hur vil
de sekundérpreventiva insatserna fungerar. Personer som redan drabbats av en
hjart- och kérlsjukdom, exempelvis stroke, loper en storre risk att bli sjuka i ny
hjért- och kérlsjukdom. Av den anledningen &r det viktigt att ldgga resurser pa
den sekundarpreventiva behandlingen for att forebygga dterinsjuknande.

Indikatorns utformning

Denna indikator médter andelen patienter vardade for forstagangsstroke som
avlidit eller aterinskrivits pa sjukhus till f6ljd av stroke, sena effekter av stroke
eller annan hjért- och kérlsjukdom inom 365 dagar. I méttet ingér drygt 21 200
patienter som insjuknat i stroke under ar 2008, och som alltsa f6ljts upp under
ar 2009. Av dessa patienter var hélften kvinnor. Diagrammen for landsting och
sjukhus visar en delad stapel dir den forsta delen avser andelen aterinsjuknade i
stroke eller sena effekter av stroke och den andra andelen doda eller insjuknade
1 annan hjért- och kirlsjukdom. Redovisningen baseras pé data fran Patientre-
gistret pa Socialstyrelsen, och redovisas aldersstandardiserad.

Utfall och variation

Andelen doda eller aterinskrivna pa sjukhus efter stroke till foljd av hjért- och
kérlsjukdom har minskat med totalt 4 procentenheter sedan 1998. Stérre delen
av minskningen har skett i gruppen annan hjiirt- och kérlsjukdom. Aterinligg-
ningar pa grund av stroke eller sena effekter av stroke har minskat med 1 pro-
centenhet under perioden. Nagra konsskillnader gér inte att se i denna métning.
Patienter i aldrarna 0 till 79 ar star for storre delen av den minskade aterinlagg-
ningen. Aterinliggning p4 grund av stroke eller sena effekter av stroke star
totalt for knappt en tredjedel av samtliga aterinldggningar 1 hjart- och kérlsjuk-
dom. Detta géller for bade méin och kvinnor. I dldersgruppen 0 till 64 ar star ny
stroke eller sena effekter av stroke for knappt 70 procent av aterinldggningarna
1 hjért- och kérlsjukdom, medan motsvarande siffra hos personer 80 &r och éldre
ar drygt 20 procent.

For landstingen dr variationen mellan hogst och lagst andel doda eller aterin-
skrivna 9 procentenheter, i spannet 27 till 36 procent. I enskilda landsting finns
skillnader 1 dod eller aterinskrivning pa mellan 8 och 12 procentenheter mellan
mén och kvinnor. Skillnaderna slér dock at bada héllen.

Variationen pd sjukhusnivé for dren 2006 till 2008 var 15 procentenheter.
Den hogsta noterade andelen var 38 procent och den ldgsta andelen var 25 pro-
cent. Tva sjukhus hamnar i jamforelsen 6ver 35 procent doda eller aterinskrivna
pa grund av hjart- och kérlsjukdom.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Endast huvuddiagnoser ingar 1 jamforelsen. Det minskar risken for tolknings-
svarigheter till f6ljd av olikheter i diagnosregistreringen. For framst universi-
tetssjukhusen kan data vara missvisande till foljd av annan patientsammansatt-
ning jamfort med vriga sjukhus.
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Strokevérdens processer och resultat

Bedémning av resultat

Andelen doda eller dterinskrivna inom ett r efter stroke har endast minskat mar-
ginellt under de senaste elva &ren. Med tanke pa att varden har fatt nya kunskaper
om stroke och sekundirprevention under perioden uppstar fraigan om majligheter-
na till sekundérprevention utnyttjats till fullo. Dessutom tyder skillnaderna mellan
landsting och mellan sjukhus pa att det bor finnas mojligheter till forbéttringar.

Diagram C04  Andel déda eller aterinskrivna pa sjukhus inom 365 dagar efter
Riket stroke pa grund av hjirt- och kirlsjukdom. Aldersstandardiserade
vdrden
Procent
50
45
40
35 —
30
25
20
15
10
5
1998 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
e Stroke/sena effekter av stroke e A|| hjirt- och karlsjukdom
Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
Diagram C04 Andel doda eller aterinskrivna pa sjukhus inom 365 dagar efter
Totalt

stroke pa grund av hjart- och karlsjukdom, 2008.
Aldersstandardiserade virden

Visterbotten 26,8
Uppsala 27,7
Vistmanland 28,3
Halland 28,7
Vistra Gotaland 29,1
Gotland 29,4
Jonkaoping 29,7
Blekinge 29,8
Kronoberg 30,0
Skane 30,1
Dalarna 30,2
RIKET 30,6
Vidrmland 30,7
Ostergotland 31,4
Kalmar 31,8
Visternorrland 31,9
Stockholm 31,9
Orebro 32,7
Sérmland 32,7
Norrbotten 33,0
Jamtland 33,6
Gavleborg 35,6

T
10

5

B Stroke/sena effekter av stroke

40 45

O Annan hjirt- och karlsjukdom

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Strokevardens processer och resultat

Diagram C04 Andel doda eller aterinskrivna pa sjukhus inom 365 dagar efter
Kvinnor stroke pa grund av hjirt- och kdrlsjukdom, 2008.

Aldersstandardiserade virden

Halland 22,8
Gotland 25,5
Kalmar 28,2
Visterbotten 28,4
Norrbotten 28,4
Dalarna 28,5
Vistra Gotaland 28,8
Skane 29,2
Uppsala 29,5
Virmland 29,5
Jonkoping 29,5
Vidstmanland 29,5
RIKET 30,2
Visternorrland 30,6
Ostergétland 30,7
Stockholm 31,7
Sérmland 32,0
Blekinge 32,6
Kronoberg 32,8
Givleborg 34,3
Jamtland 34,7
Orebro 36,4

W

llll++%*¥*

AN

'

i

#

%

f
5 10 15 20 25

o
w
o
w
w

40 45 50

M Stroke/sena effekter av stroke [0 Annan hjart- och karlsjukdom Procent

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram C04 Andel doda eller aterinskrivna pa sjukhus inom 365 dagar efter
Man stroke pa grund av hjdrt- och kirlsjukdom, 2008.
Aldersstandardiserade virden

Blekinge 24,1
Visterbotten 25,5
Uppsala 26,0
Viastmanland 27,4
Orebro 28,3
Kronoberg 28,8
Vistra Gotaland 29,1
Jonkoping 29,7
Skane 30,4
Jamtland 30,8
RIKET 31,0
Ostergétland 31,4
Sormland 31,6
Dalarna 32,3
Stockholm 32,5
Virmland 32,5
Vasternorrland 33,4
Kalmar 33,7
Gotland 34,5
Halland 34,7
Gavleborg 36,5
Norrbotten 37,5

T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

I Stroke/sena effekter av stroke  J Annan hjart- och karlsjukdom Procent

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).



Strokevérdens processer och resultat

Diagram C04 Andel déda eller aterinskrivna pa sjukhus inom 365 dagar efter stroke
Sjukhus pa grund av hjirt- och kirlsjukdom, 2006-2008. Aldersstandardiserade

viarden

Koping 24,9

Umea 26,5

Halmstad 26,6
Angelholm 26,8
Norrtilje 27,0
Kristianstad 27,7
Varberg 27,7
Nykoping 27,8
Trelleborg 27,8
NU-sjukvarden* 27,8
Uppsala 28,0
Enkoping 28,1

Lund 28,3

Visteras 28,5

. Danderyd 28,6
SA-sjukvarden* 28,6
Mora 28,7
Norrkoping 28,8
Ludvika 28,8
Skellefted 29,1
Linkdping 29,2
Lindesberg 29,2
_Landskrona 29,2
Ornskoldsvik 29,3
Bollnis 29,4
Sunderbyn 29,5
Sahlgrenska* 29,5
Kungilv 29,5
Alingsas 29,8
Blekingesjukhuset* 29,8
Lycksele 29,9
Soédersjukhuset, Stockholm 30,0
Visby 30,0

Malmé 30,1

Falun 30,1

RIKET 30,1

Kiruna 30,2
Sundsvall 30,2
Karlstad 30,4

Ystad 30,4
Hassleholm 30,4
Ljungby 30,4

Motala 30,5
Katrineholm 30,6
Helsingborg 30,7
Arvika 30,8
Karolinska Huddinge 30,8
Oskarshamn 30,9
Skaraborgs sjukhus* 30,9
Orebro 31,0

Kalix 31,0

Varnamo 31,1
Vastervik 31,3
Jénkoping 31,3
Avesta 31,8

Eksjo 32,0

Gavle 32,3

Kalmar 32,4

Vixjoé 32,7
Karlskoga 32,8

S:t Goran, Stockholm 33,0
Ostersund 33,7
Gallivare 33,8
Eskilstuna 33,9

Pited 34,4

Sodertilje 34,6
Hudiksvall 34,8
Sollefted 34,9
Torsby 36,7
Karolinska Solna 38,4

10 15 20 25 30 35 40 45 50

o 4
(%]

I Stroke/sena effekter av stroke [ Annan hjirt- och kirlsjukdom Procent

* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering
Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Strokevardens processer och resultat

ADL-formaga tre manader efter stroke (CO05)

Ett viktigt resultatmétt pa kvalitet inom savél akut omhéndertagande som re-
habilitering ar andelen patienter med funktionsnedsittning efter stroke. Med
funktionsnedsittning menas i detta fall att vara beroende av andra for aktiviteter
1 dagliga livet, vilket kallas for ADL-formaga. Indikatorn &r baserad pa uppgifter
inhdmtade fran Riks-Strokes treméanadersuppfoljning och utgér ifran patienter-
nas forméga att sjdlvsténdigt klara pa- och avkléadning samt toalettbesok. Endast
personer som var oberoende i1 sin ADL fore insjuknandet i stroke ingér 1 méttet.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen patienter som klarar sin ADL sjdlvstdndigt tre ménader
efter insjuknandet i stroke. I métningen ingar totalt 15 700 patienter som insjuk-
nat under 2009 och som svarat pa fragan om ADL vid uppf6ljningstillfallet. Av
dessa patienter dr 46 procent kvinnor. I landstings- och sjukhusredovisningen
har hinsyn tagits till medvetandegrad vid ankomst till sjukhuset samt till patien-
ternas olika aldersfordelning mellan landstingen. Redovisningen baseras pa data
fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen oberoende i ADL efter tre manader har mellan aren 2001 och 2009
forbéttrats med knappt 2 procentenheter pa nationell niva, och ligger nu pa 79
procent. Sedan ar 2006 har dock kurvan planat ut, och sista aret till och med for-
samrats nagot.

Pa landstingsniva var skillnaden mellan hogsta och lagsta resultat ar 2009
drygt 14 procentenheter. Skillnaderna kvarstar &ven om man justerar for svarig-
hetsgrad vid insjuknandet och alder. Kvinnor har ett ndgot sdmre resultat jimf{ort
med mén trots justering for alder. Det skiljer cirka 4 procentenheter mellan ko-
nen.

I sjukhusjamfGrelsen var variationen mellan hogst och lagst andel ADL-obe-
roende 19 procentenheter for 2009. Fem sjukhus redovisar under 75 procent och
fyra sjukhus redovisar 6ver 90 procent ADL-oberoende tre manader efter stroke.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Riks-Strokes tdckningsgrad, och svarsfrekvensen vid tremanadersuppfoljningen,
har 6kat under de senaste aren. En hogre tickningsgrad dér fler patienter som
blivit svart sjuka i stroke har inkluderats kan paverka andelen ADL-beroende
(se tabell 3.2 i metodkapitlet). Skillnader i patientsammanséttning kan paverka
sjukhusjamforelsen.

Bedémning av resultat

Négon mélniva for ADL-formaga efter stroke finns inte. Dérfor gar det inte hel-
ler att viardera utfallets niva. Variationerna mellan landsting och mellan sjukhus
skulle dock kunna tyda pé kvalitetsskillnader 1 landet. Andra signaler om att
resultatet kan forbéttras dr den utplanande trendkurvan med ett forsdmrat natio-
nellt resultat for 2009, samt konsskillnaderna pa landstingsniva. Den samman-
tagna bedomningen ar att varden bor lagga ytterligare anstrdngningar pé rehabi-
literingsinsatser efter stroke.
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Strokevérdens processer och resultat

Diagram C05  Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter

Riket insjuknandet
Procent
90
80
70
60
50 T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
e Totalt e Kvinnor Man
Kalla: Riks-Stroke.
Diagram C05 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter
Totalt insjuknandet, 2009. Justerat for alder och medvetandegrad

Gotland 903#
Visternorrland 87,5*'_
Vérmland 35,0#

Vistmanland 84,4

Visterbotten 84,3

Vistra Gotaland 83,0#]—_'_
Stockholm 323##
Gavleborg 82’3#]:'_

Jonkaoping 82,0
Ostergotland 81,9

.
RIKET 8. e
Blekinge 3L7ﬁ_
Dalarna 8L7ﬁ—_ﬁ_
Orebro 8':“W—_ﬁ_
Skine 81,3

Kronoberg 80,9 I
Kalmar 80,3*#
Sérmland 80,1 —

Halland 777#'__
Jamtland 77,6 |

Norrbotten 772#'_
Uppsala 75,5 pesssssssssssssssssssssssssssssss—
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Diagram C05 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter
Kvinnor/man  insjuknandet, 2009. Justerat for alder och medvetandegrad
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Kalla: Riks-Stroke.

150



Strokevérdens processer och resultat

Diagram C05 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter
Sjukhus insjuknandet, 2007-2009. Justerat for alder och medvetandegrad
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Funktionsférméga tolv manader efter stroke (CO5b)

Denna indikator méter, liksom C05, andelen patienter som klarar sin priméra
ADL sjalvstindigt. Har ar dock fragan stdlld tolv manader efter att patienten
fick sin stroke. Det innebaér att det har tillkommit ytterligare faktorer som pé-
verkar funktionsformdgan. Indikatorn miter forstds kvaliteten 1 den akuta vard
samt den initiala rehabiliteringsinsatsen, men dven kommunernas insatser kan
paverka resultatet. Indikatorn &r svér att anvinda som kvalitetsmatt for en spe-
cifik del i vardkedjan eftersom ménga faktorer paverkar utfallet. Snarare ger
den en helhetsbild av hur varden av personer som insjuknat i stroke fungerar.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen patienter som klarar sin ADL sjdlvstdndigt tolv mana-
der efter insjuknandet 1 stroke. I métningen ingér totalt 12 200 patienter som
insjuknat under 2008 och som svarat pa Riks-Strokes friga om ADL-férmaga
vid uppfoljningstillfillet tolv ménader senare. Av dessa patienter dr 46 procent
kvinnor. Indikatorn har justerats for alder och svarighetsgrad vid insjuknandet.

Utfall och variation

Under perioden tre till tolv manader efter stroke har andelen oberoende i ADL
okat nédgot, till 81 procent. Efter justering 6kar andelen med ytterligare 2,5 pro-
centenheter. Variationen pa landstingsniva har minskat nigot; det justerade vir-
det visar en variation pa 7 procentenheter mellan hogsta och lagsta resultat. Den
konsskillnad som fanns vid tremanadersuppfoljningen har helt utplanats. En
viktig anledning till att fler & ADL-oberoende efter tolv manader &r att ett antal
patienter avlidit under perioden. Manga av de avlidna var beroende av andra for
att klara sin ADL efter tre manader. Detta innebér att variationer mellan lands-
tingen, och @ven konsskillnader, har jdmnats ut ndgot.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

Niér indikator CO5b jamfors med indikator CO5 maste hénsyn tas till att svars-
frekvensen vid tolvmanadersuppfoljningen kan paverka resultatet. Vid en ldgre
svarsfrekvens blir resultatet sannolikt falskt positivt i jimforelsen.

Bedémning av resultat

Savil variationer som konsskillnader har minskat vid 12-ménadersuppf6ljning-
en trots att lika médnga méin som kvinnor har avlidit under perioden, procentuellt
sett. I ovrigt giller samma beddmning hér som for indikator COS.
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Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 12 manader efter

Diagram CO05b
insjuknandet, 2009. Justerat for alder och medvetandegrad
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Nojdhet med sjukhusvard i samband med stroke (DOI)

Patienternas och de anhorigas ndjdhet med olika aspekter av strokevarden

ger en signal om hur patientfokuserad varden ar. Nér patienter och anhoriga

ar missndjda beror det ofta pé att deras forvantningar inte fullt ut har infriats.
Vardpersonalen har stora mojligheter att paverka hur patienterna upplever var-
den.

Indikatorns utformning

Indikator DO1c méter andelen patienter som tre manader efter insjuknandet

uppgivit att de dr ndjda eller mycket néjda med véarden vid sjukhus. Indikatorn

miter ocksd delkomponenter (DOla, b och d) som bidrar till den totala ndjdhe-

ten med sjukhusvarden. Delkomponenterna ar

a. bemotandet pa sjukhus

b. informationen under vardtiden

c. varden vid sjukhus

d. information om vart det &r mdjligt att vinda sig for att fa hjalp efter utskriv-
ningen fran sjukhus.

Indikator DO1le méter dven ndjdheten med den rehabilitering som patienten har

fatt pa sjukhuset. Dessa tva indikatorer redovisas i tabellform separat for varje

landsting i1 bilaga 4, Landstingsprofiler. Data har himtats fran kvalitetsregistret

Riks-Stroke.

Utfall och variation

I riket som helhet &r andelen ndjda eller mycket ndjda patienter forhéllande-
vis hog pa flera omraden. Ar 2009 uppgav 82 procent av patienterna att de var
ndjda eller mycket njda med vérden pd sjukhus i samband med stroke, alltsd
det matt som sammanfattar hela vardupplevelsen. Nastan 98 procent uppgav att
de var nojda med bemotandet de fétt pa sjukhuset och 90 procent var ndjda med
den information de fitt om sjukdomen. 91 procent av patienterna var ndjda med
rehabiliteringen pa sjukhus. 90 procent var d&ven ndjda med den information de
fatt om vart man kan vénda sig for att fa hjélp efter utskrivning frén sjukhus.
Kvinnorna var dr 2009 dver lag mindre ndjda &n méinnen, men skillnaderna
ar for sma for att vara sdkerstdllda. Likasa var patienter 6ver 80 ar ndgot mindre
ndjda dn yngre patienter. Nivaerna for samtliga néjdhetsmatt har endast forand-
rats marginellt sedan ar 2004.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Nojdhet kan ses som gapet mellan forvantningar och vardresultat. Skillnader
mellan sjukhus och landsting kan till viss del bero pa skillnader i patienternas
forvantningar pd varden, som kan variera mellan olika delar av landet. Patien-
ter med kvarstdende allvarlig funktionsnedsittning eller depression r oftare
missnojda.

Bedomning av resultat

Generellt sett dr patienterna ndjda med sjukhusvarden vid stroke, vilket &r ett
gott betyg ét sjukhusen. Konsskillnaderna r sma, d&ven om kvinnor tycks vara
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ett par procentenheter mindre ndjda med varden. Det gér att forbittra informa-
tionen om vart patienterna kan vinda sig for att fa hjélp efter utskrivningen.
Malet bor vara att samtliga patienter ska vara ndjda med denna information. For
att patienterna ska kénna sig trygga nér de gar hem frén sjukhuset ar det viktigt
att de vet var de vid behov kan fa hjilp.

Diagram DOlc  Andel strokepatienter ndjda eller mycket néjda med varden pa
Riket sjukhus

Procent

100

95

90

_\ A

85 — - ey
\ \

80

75
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Kalla: Riks-Stroke.
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E — Karotiskirurgi

Fortrangningar i halspulsaddern (karotisstenos) ar en kand riskfaktor for att
insjukna i embolisk hjdrninfarkt. Genom att passagen genom halskérlen ar be-
gransad minskar flodet forbi fortringningen vilket kan leda till att blodproppar
bildas i omradet. Dessa blodproppar kan sedan ta sig vidare med blodbanan och
téappa till mindre blodkarl 1 hjarnan. Detta kan 1 vérsta fall orsaka en allvarlig
hjérninfarkt.

Ofta ger fortraingningen inga symtom alls, men vid framfor allt tita fortring-
ningar kan sma blodproppar bildas som kan ge snabbt dvergaende symtom i
form av exempelvis forlamningar, domningar, talsvarigheter eller synrubbning-
ar. Detta kallas TIA (transitorisk ischemisk attack) och dr en férvarning om att
en allvarlig stroke kan vara nira forestaende. Personer som drabbats av TIA bor
lata undersoka sina halskérl for att utesluta karotisstenos. Om vardpersonalen
uppticker en tdt eller mattlig stenos bor kérlet opereras och fortrdngningen av-
lagsnas. Téta karotisstenoser som orsakat neurologiska symtom i form av TIA
eller lindrig stroke bor enligt rekommendationen i riktlinjerna opereras inom 14
dagar for bésta forebyggande effekt mot stroke.

De indikatorer som presenteras nedan belyser dels antalet operationer vid
karotisstenos per 100 000 invénare, dels medianvéntetider mellan symtomdebut
och operation.

Tabell 5.6, Indikatorférteckning avsnitt E

Indikatornummer Kortnamn
EO1 Antal operationer vid karotisstenos
E02 Medianvéntetid till operation vid symtomgivande stenos

156



Strokevérdens processer och resultat

Karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos (EOI)

Fortrangningar i halsartirerna kan ge upphov till att sma blodproppar bildas.
Dessa kan lossna och orsaka mindre, ofta 6vergaende episoder av syrebrist i
hjdrnan med symtom liknande de vid hjarninfarkt. Den som har haft en sddan
TIA (transitorisk ischemisk attack) eller lindrig stroke, har en kraftigt forho;d
risk for att inom kort drabbas av en fullskalig hjarninfarkt. Risken for hjérnin-
farkt gér att minska visentligt genom att skyndsamt operera patienter med
symtomgivande fortrangningar 1 halsartirerna. For tita fortrdngningar (dver 70
procent) har skyndsam kirurgi fatt hog prioritet (prioritet 1 av 10) i de natio-
nella riktlinjerna.

Indikatorns utformning

Denna indikator méter antalet operationer av patienter med symtomgivande
karotisstenos, per 100 000 invénare. Hér redovisas dven det totala antalet ka-
rotisoperationer per 100 000 invanare, for symtomgivande och icke symtom-
givande stenoser sammantaget. Ar 2009 opererades totalt 1 180 patienter for
karotisstenos i landet, av dessa var 32 procent kvinnor. Redovisningen baseras
pa data fran kvalitetsregistret Swedvasc.

Utfall och variation

I riket som helhet genomfordes 12,6 karotisoperationer per 100 000 invanare
under &r 2009. Drygt 80 procent av dessa avsadg symtomgivande karotissteno-
ser. Mén opererades i dubbelt s& hog utstrackning som kvinnor, totalt 17,2 mot
8,1/100 000 invanare. Konsskillnaden kan till stor del forklaras med att mén 1
hogre utstrickning 16per risk att utveckla karotisstenos jamfort med kvinnor 1
motsvarande dlder.

Viktigast i denna jamforelse dr de symtomgivande karotisstenoserna, ef-
tersom stodet for skyndsam operation ar storst for dessa. Variationen mellan
lagsta och hogsta antalet operationer ér drygt 8 per 100 000 invanare, dir det
landsting som utforde lagst antal ingrepp ar 2009 genomforde 5,5 operationer
per 100 000 invanare. Detta kan jamforas med riksgenomsnittet som ar nira det
dubbla for samma ar.

Risken for komplikationer &r liten, vilket understryker vérdet av operationen.
I hela riket var andelen allvarliga komplikationer 1,6 procent vid karotiskirurgi
ar 2009. Eftersom komplikationerna dr sa fa dr det inte meningsfullt att kom-
mentera eventuella kons- eller dlderskillnader.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn kan paverkas av lag tackningsgrad (se tabell 3.3 i metodkapitlet) och
av olika rutiner for att rapportera ingrepp och komplikationer till operationen.
Det finns troligen skillnader i risken att drabbas av symtomgivande karotis-
stenos i olika delar av landet, precis som det finns stora skillnader i risken att
insjukna 1 stroke. Dérfor varierar behovet av karotiskirurgi mellan landstingen.
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Bedémning av resultat

Det finns inget tydligt samband mellan antal karotisoperationer och vad som

ar kiant om forekomsten av hjirt- och kérlsjukdom i olika delar av landet. Det
finns heller inget mal for hur manga ingrepp som behover goras per ar. [ de
nationella riktlinjerna uppskattar man dock att fler operationer behdvs i ménga
landsting for att samtliga patienter som behover ingreppet ocksé ska fa det. Den
stora variationen mellan landstingen tyder pa att varden inte identifierar alla pa-
tienter som behover kirurgi. Med tanke pa den stora forebyggande nyttan med
kirurgi dr det onskvirt att landstingen forbéttrar sina rutiner for att uppticka
och atgédrda symtomgivande karotisstenoser. Av de opererade patienterna ar det
ytterst f4 som drabbas av allvarliga komplikationer till f61jd av ingreppet. Det
tyder pd att ingreppen héller hog medicinsk sékerhet och kvalitet.

Diagram EOI Antal karotiskirurgiska ingrepp per 100 000 invanare vid
Totalt karotisstenos, 2009

Sérmland 14,1 __lﬁ
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Stockholm 9,2
Visternorrland 9,1
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Uppsala 8,7
Jimeland 7,9 ——
Ostergotland 7,7——\
Givieborg 60 IEEE——
Orebro 5,7
Kronoberg 5,5
T
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= ; . . . Antal per 100 000
M Ingrepp for symtomgivande stenoser [ Samtliga karotiskirurgiska ingrepp

Kalla: Swedvasc.
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Diagram EOl  Antal karotiskirurgiska ingrepp per 100 000 invanare vid karotisste-
Kvinnor/Min  nes, 2009. Avser ingrepp vid savil symtomgivande som icke
symtomgivande stenos
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Tid till operation vid symtomgivande karotisstenos (E02)

Vid symtomgivande hoggradig karotisstenos, dir patienten fatt neurologiska
symtom i form av exempelvis TIA, &r det viktigt att patientens fortringning
snabbt blir opererad. De nationella riktlinjerna sager att patienten ska opereras
inom fjorton dagar efter symtomdebut for att ge bista forebyggande effekt mot
stroke. Operation av symtomgivande hoggradiga och medelhdggradiga karotis-
stenoser har hog prioritet (prioritet 1 respektive 4 av 9). Vid karotisstenos som
inte ger ndgra symtom dr prioriteringen till operation lagre (prioritet 6 av 10).

Indikatorns utformning

Indikatorn méter medianvéntetiden till karotiskirurgi for patienter med symtom-
givande karotisstenos. Ar 2009 genomftrdes totalt 950 sidana operationer va-
rav 33 procent av patienterna var kvinnor. Redovisningen baseras pa data fran
kvalitetsregistret Swedvasc.

Utfall och variation

Medianvéntetiden i riket for de patienter som opererades under 2009 var 12
dagar mellan forsta symtom och operation. Den kortaste vantetiden var 0 dagar
och den lingsta var 759 dagar. Ndgon konsskillnad kan inte identifieras 1 riket
som helhet.

Pa landstingsniva &r variationen 29 dagar mellan ldngsta och kortaste medi-
anvintetiden. Den kortaste medianvéntetiden 1 jamforelsen var 5 dagar, och den
langsta var 34 dagar. Hélften av landstingen hade en medianvintetid som var
langre &n 14 dagar.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

Jamforelsen baseras pa relativt fa genomforda ingrepp vilket innebér att ett
mindre antal avvikande véntetider kan paverka utfallet pa landstingsniva. Vissa
patienter som borde opereras kan inte genomga ingreppet sa snart som de skulle
behova. Det kan bero pa patientens allméantillstand ar nedsatt eller pa att hon el-
ler han samtidigt har ndgon annan sjukdom. Aven varierande tickningsgrad kan
paverka resultaten (se tabell 3.3 i metodkapitlet).

Bedémning av resultat

Medianvéntetiden 12 dagar innebér att hilften av patienterna fitt vinta lédngre
an sd. Det innebér sannolikt att ndrmare hélften av patienterna med symtom-
givande karotisstenos opereras senare dn vad de nationella riktlinjerna rekom-
menderar (14 dagar). Vid elva landsting dr medianvéntetiden dver 14 dagar.
Atta av dessa landsting har mediantider betydligt 6ver 14 dagar. Det #r inte ett
tillfredsstdllande resultat, med tanke pé att karotiskirurgi som utfors i ratt tid har
mycket god forebyggande effekt mot stroke. Om resurserna for karotisopera-
tion dr begransade ar det rimligt att 6verfora resurser fran operation av patienter
med asymtomatiska karotisstenoser till dem med symtomatiska for att battre
folja rekommendationen i riktlinjerna.
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Diagram E02
Totalt

Medianvintetid till karotiskirurgi vid symtomatisk karotisste-

nos, 2009

Dalarna 5,0
Jénkoping 6,0
Gotland 7,0
Stockholm 8,0
Orebro 9,0
Kronoberg 10,0
Ostergétland 10,0
Virmland 11,0
Vistra Gotaland 11,0
RIKET 12,0
Kalmar 12,0
Halland 15,0
Skane 15,0
Vidstmanland 15,5
Blekinge 18,0
Uppsala 19,0
Visterbotten 22,0
Jamtland 24,5
Norrbotten 27,5
Visternorrland 29,0
Sérmland 29,5

0 5

Kalla: Swedvasc.
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Stroke &r en av vara stora folksjukdomar med svara konsekvenser for ménga

av dem som insjuknar. Sjukdomen &r den vanligaste orsaken till neurologiska
handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet, efter hjart-
infarkt och cancer.

En stroke kan utldsas av en blodpropp (hjdrninfarkt) eller av en blodning 1
hjarnans blodkérl. Det ger en syrebrist i den del av hjdrnan dér blodproppen eller
blodningen finns. Syrebristen skadar de funktioner som styrs fran detta omrade i
hjarnan. Nar man insjuknar sker det oftast plotsligt.

De allra flesta insjuknanden 1 stroke beror pé en hjarninfarkt, vilket forekom-
mer i cirka 85 procent av fallen. Blodproppen som bildats har da fatt blodcirku-
lationen i en del av hjdrnan att minska eller upphora helt och héllet. Blodproppar
kan bildas i forkalkade karl i hjarnan och det kallas da trombos. En blodpropp
kan ocksé komma med blodstrémmen fran en forkalkad halspulsader (fortrang-
ning av karotis) eller fran hjartat i samband med formaksflimmer. Formaks-
flimmer &r en vanlig storning 1 hjértrytmen som kan leda till att koagel bildas i
hjértats formak och foljer med blodstrommen till hjarnan. En sadan propp kallas
emboli.

Stroke kan ocksé orsakas av en blodning. En blodning inne 1 hjdrnan, sa kall-
lad intracerebral blodning, forekommer i 10 procent av fallen. En sddan blod-
ning orsakas oftast av hogt blodtryck eller missbildade blodkarl inne i hjarnan.

De blodningar som kan uppstd mellan de hinnor som omger och skyddar hjar-
nan kallas subaraknoidalblodningar och férekommer vid hilften av strokefallen
orsakade av blodning. Den vanligaste orsaken till en sddan blodning &r ett sa
kallat pulsaderbrack (aneurysm). Subaraknoidalblddningarna ingar dock inte i
denna utvérdering av strokevarden.

Risken for att insjukna i stroke ar hog for den som fétt en TIA (transitorisk
ischemisk attack), dvs. en liten propp som orsakar ett tillfilligt och dvergdende
tillstand av syrebrist i hjairnan. De flesta TIA beror pa sma blodproppar som snabbt
16ses upp och symtomen gar oftast dver inom 5—10 minuter. Idag vet vi att cirka
tio procent av dem som far en TIA riskerar att fa en stroke inom tva dagar [1].

Riskfaktorer for stroke

Hjért- och kérlsjukdomar ar samlingsbendmningen pa sjukdomar som kan drab-
ba savdl hjdrtat som hjdrnan och blodkéarlen. Exempel pé vanligt forekommande
hjart- och kérlsjukdomar &r stroke och hjartinfarkt. Att forebygga hjart- och kérl-
sjukdomar innebdr dels att vidta atgarder som forhindrar eller skjuter upp insjuk-
nande hos friska individer, dels att upptéicka riskfaktorer for hjért- och kérlsjuk-
dom.
En stor del av orsakerna till hjért- och kdrlsjukdomar ar kdnda och paverk-

bara. Levnadsvanor som ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet paverkar
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risken for hjért- och kérlsjukdom for att de leder till biologiska riskfaktorer som
overvikt, hypertoni, blodfettsrubbningar och diabetes. Aven rokning ir en kiind
riskfaktor for hjart- och kérlsjukdom [1].

Med tanke pé det forebyggande arbetet kan det vara intressant att studera oli-
ka riskfaktorer i olika 14n och regioner. Tabellen FO1 visar en sammanstéllning
av statistik over atta olika riskfaktorer och en sa kallad hogriskgrupp uppdelad
pa riket samt landets ldn och regioner. Den sistndmnda sa kallade hogriskgrup-
pen inkluderar individer som samtidigt fir ldkemedelsbehandling for diabetes,
hogt blodtryck och hoga blodfetter.

Generellt sett visar tabellen att fler médn &n kvinnor hade riskabla alkohol-
vanor, var overviktiga, ldkemedelbehandlades for diabetes och hoga blodfetter
samt ingick i den sa kallade hogriskgruppen. Det var fler kvinnor &n méan som
var dagligrokare. Andelen kvinnor som likemedelbehandlades for hogt blod-
tryck var storre dn hos ménnen.

Hogt blodtryck ar den av de paverkbara riskfaktorerna som enskilt orsakar
flest insjuknanden 1 stroke. Tidig upptédckt och behandling av hogt blodtryck har
dérfor en central roll 1 primérprevention (férebyggande atgérd for att forhindra
sjukdom) av stroke [1].

En anledning till att risken att insjukna 1 stroke har minskat under framfor allt
de allra senaste aren kan vara att den genomsnittliga blodtrycksnivan i befolk-
ningen har sjunkit, efter en lang period av i stort sett oférédndrade nivéer. Perso-
ner med hogt blodtryck 16per tre ganger storre risk for att fa en stroke jamfort
med dem som inte har ndgon blodtrycksforhdjning. Hogt blodtryck ar vanligt
och om hela befolkningens blodtryck vore normalt skulle vi enligt berdkningar
gjorda &r 2003 ha 65 farre fall av stroke per 100 000 invénare och ar [2]. Om
hela befolkningen i Sverige hade ett normalt blodtryck skulle detta innebéra att
cirka 6 000 personer per ar skulle slippa att insjukna 1 stroke.

En del riskfaktorer kan vara mycket viktiga att atgérda hos den individ som
bar pd dem. Exempelvis 16per en person med fortrangning 1 halspulsadern (ka-
rotisstenos) tio ganger sd hog risk att insjukna i stroke. Eftersom detta tillstand
ar relativt ovanligt utgdr det en mindre del av antalet insjuknanden varje ér [3].

Formaksflimmer dr den vanligaste formen av rubbning 1 hjartrytmen. Cirka
tva procent av personer i dldern 60—70 ar drabbas, medan andelen dr 6ver 8 pro-
cent bland personer 6ver 80 ar. Formaksflimmer kan forekomma attackvis eller
kroniskt. Formaksflimmer 6kar risken for blodpropp och stroke. Risken dkar
ytterligare om personen bér pa minst en allvarlig riskfaktor for blodpropp eller
tva mattliga riskfaktorer utdover formaksflimret (exempelvis hjartsvikt, diabetes,
hypertoni eller tidigare stroke). Da kan det vara aktuellt att behandla patienten
med blodfortunnande likemedel, exempelvis warfarin, for att forebygga blod-
proppar och stroke [1, 4].

Socioekonomiska forhéllanden spelar ocksé en stor roll, till exempel utbild-
nings- och inkomstniva. De sociala skillnaderna géller dven risken att insjukna
1 stroke, med en klart hogre risk bland lagutbildade arbetare jamfort med hogre
tjanstemin (35-80 procents overrisk). Denna skiktning finns hos bada konen
och beror delvis pé skillnader i kdnda riskfaktorer som blodtryck, rokning och
diabetes, men en del av skillnaderna gér inte att forklara med detta [3].
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Tabell FO1, Riskfaktorer for hjdrt- och kdrlsjukdom
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Insjuknade i stroke

Varje ar insjuknar cirka 30 000 personer i stroke i Sverige. Drygt 80 procent av
de som drabbas dr Gver 65 ar. For personer under 65 ar dr det framst mén som
drabbas (cirka 65 procent av de som insjuknar) och for personer som ar 85 ar
eller dldre dominerar kvinnor (cirka 64 procent av de som insjuknar). Man som
insjuknar i stroke dr i genomsnitt fem ar yngre dn kvinnor. Medeldldern var

ar 2009 for mén 73,4 ar och for kvinnor 78,3 ar. Dessutom berédknas att cirka

8 000 personer arligen drabbas av en TIA, som kan vara ett forebud om stroke
[5].

Antalet insjuknade 1 stroke har procentuellt sett minskat ganska lika bland
kvinnor och mén. Ar 2008 var andelen insjuknade drygt 78 procent av motsva-
rande andel 1987. Av diagram FO1 kan man se skillnaden &ver tid for insjukna-
de 1 stroke och hjértinfarkt, som ocksa tillhor gruppen hjért- och kérlsjukdomar.

Diagram FOla ~ Antal insjuknade i stroke per 100 000 invanare, 1987-2008.
Riket Aldersstandardiserade virden

Antal per 100 000
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e Madn Kvinnor

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).

Diagram FOIb  Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare, 1987-2008.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).
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Dodlighet i stroke

Hjért- och karlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i Sveriges befolkning.
Av alla som avled 2009 dog 37 procent av kvinnorna och 40 procent av méan-
nen till f6ljd av hjirt- och kérlsjukdomar. Mellan aren 1987 och 2009 minskade
dodligheten pa grund av stroke, for kvinnor fran 150 till 101 déda per 100 000
invanare och for méin frdn som hogst 183 till 128 ddda per 100 000 invénare.

Minskningen i dodligheten pa grund av stroke ar dock betydligt mindre jim-
fort med dodlighet i ischemiska hjértsjukdomar, till exempel hjartinfarkt och
hjértsvikt, under motsvarande period [6]. I diagram F02 kan man se utveckling-
en over tid for stroke och hjértinfarkt.

Diagram F02a
Riket

500
400
300
200

100

Diagram F02b
Riket

500
400
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200

100

Antal déda i stroke per 100 000 invanare, 1987-2009.
Aldersstandardiserade virden

Antal per 100 000
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e Mian Kvinnor

Kalla: Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Antal déda i hjirtinfarkt per 100 000 invanare, 1987-2009.
Aldersstandardiserade virden

Antal per 100 000
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e Mdn Kvinnor

Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Det finns inga avgorande behandlingsgenombrott som skulle kunna forklara den
forbattrade overlevnaden efter stroke under de senaste aren. I stdllet &r det flera
insatser som tillsammans bidrar till den béttre prognosen. Den gynnsamma ut-
vecklingen tycks bero pa ett forbéttrat omhindertagande i akutskedet av stroke
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men dven pa att sekundirpreventiva insatser som forbéttrad lakemedelsbehand-
ling, aktivare livsstilsinsatser (till exempel att sluta roka) och béttre rehabilite-
ring kan ha bidragit till att minska éaterfallen och dka langtidsoverlevnaden [3].

Det finns regionala skillnader 1 Sverige. Exempelvis har dodligheten i stroke
lange varit 1ag i Uppsala ldn jamfort med manga andra ldn. Det finns ocksa en
Ost-vastlig gradient i dodlighet i stroke 6ver Mellansverige, dar risken att drab-
bas dr hogre i den véstra delen. Orsaken till detta ar inte kind [3].

Daodlighet — internationell utblick

Det dr svart att gora internationella jamforelser eftersom kvaliteten pa dodsor-
saksstatistiken varierar. Sddana siffror ska darfor tolkas med forsiktighet, men
de kan ge intressanta upplysningar om vart utvecklingen &r pé vag.

Ar 2008 svarade hjirt- och kirlsjukdomarna inklusive stroke for ungefir en
fjardedel av samtliga dodsfall inom Europa [7]. Enbart stroke stod for 10 pro-
cent av dodsfallen. Dodligheten i stroke varierade dock mellan ldnderna i Euro-
pa. Inom Europa dog i genomsnitt 64 kvinnor per 100 000 invanare och 82 min
per 100 000 invanare ar 2008. Bulgarien, Ruménien, Lettland, Litauen, Slova-
kien och Ungern hade hogst dodlighet bland bdde mén och kvinnor. Lagst dod-
lighet hade Schweiz, Frankrike, Island och Nederldnderna. Motsvarande upp-
gifter for Sverige var 38 kvinnor per 100 000 invénare och 46 mén per 100 000
invanare. Sverige har ddrmed en patagligt ldgre dodlighet 4n genomsnittet 1
Europa och ligger ndrmare de europeiska toppresultaten én genomsnittet.

Om man foljer utvecklingen fran 1994 till 2008 ser man att dodligheten i
stroke har minskat 1 néstan alla europeiska ldnder (med undantag av Slovakien
och Polen). Nedgéngen har varit sérskilt pataglig frdn 1999. Dodligheten har
halverats eller mer under denna period i Italien, Estland, Portugal, Osterrike,
Tyskland och Tjeckien.

Som vi pdpekade inledningsvis ér internationella jamforelser svartolkade. De
uppgifter som redovisas i denna internationella utblick kan inte jimforas med
de uppgifter som redovisas i rapportens huvuddel. Detta beror pa att den euro-
peiska jamforelsen omfattar ett vidare diagnosspektrum for sjukdomar 1 hjér-
nans viavnader och kirl &n vad som ingér i denna utvardering.
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Landstingens strokevard haller pa flera omraden hog kvalitet. Det visar
resultaten i Nationell utvardering 2011 - Strokevard, Landsting-
ens insatser.

Utvarderingen visar ocksa att for personer som insjuknat i stroke har
formadgan till aktiviteter i dagliga livet (ADL) endast forbattrats med nag-
ra fa procentenheter de senaste tio aren. Dodligheten har under samma
period bara minskat marginellt. Andelen patienter som dterinsjuknat i
stroke eller annan hjart- och karlsjukdom har heller inte minskat i ndgon
storre omfattning, trots tillgang till battre sekundarpreventiv behandling.

Socialstyrelsen har utifran resultaten identifierat ett antal forbattrings-
omraden for strokevarden:

* Forkorta vdntetider i strokevarden.

+ Oka andelen patienter som far vard pa strokeenhet.

* Forbittra sekundarpreventiv likemedelsbehandling.

* Operera fler for fortrangning i halspulsadern (karotisstenos).

Genom att lagga ytterligare kraft pa att forbattra dessa omraden, samt
genom annu bdttre foljsamhet till de nationella riktlinjerna, bor resultaten
for saval dodlighet och ADL-férmaga liksom aterinsjuknande efter stroke
kunna forbattras.

Nationell utvardering 2011 — Strokevard, Landstingens insatser ar
den forsta delrapporten i projektet Nationell utvardering 2011 -
Strokevard, Socialstyrelsens utvardering av svensk strokevard. Del-
rapporten berdr endast landstingens insatser for patienter med stroke.
Huvudrapporten samt ovriga delrapporter publiceras under hosten 2011.
Dar presenteras fordjupade analyser av de omraden som denna rapport
identifierar som forbattringsomraden. De kommande delrapporterna ut-
varderar kommunernas insatser och de samlade insatserna for patienter
med stroke, inklusive rehabiliteringsinsatser.

Utvarderingen av strokevarden dr en del i en serie av nationella utvar-
deringar dar Socialstyrelsen tidigare har utvarderat hjartsjukvarden och
den psykiatriska varden.

Nationell utvardering 2011 - Strokevard

(art.nr. 2011-6-3) kan bestillas fran

Socialstyrelsens bestillningsservice, 120 88 Stockholm
Fax: 08-779 96 67, e-post socialstyrelsen@strd.se
Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Publikationen kan ocksa laddas ner fran Socialstyrelsens
webbplats www.socialstyrelsen.se
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