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Forord

Riks-Stroke har i sina arsrapporter om strokevardens kvalitet i Sverige forsokt halla ett sprak
som kan vara nagorlunda begripligt. Rapporterna ska kunna ldsas inte bara av strokevardens
personal utan ocksa av allmanhet, patienter och sjukvardens tjansteman och politiker.

Anda har det funnits ett behov att géra en mer sammanfattande rapport anpassad till patienter
och narstaende. Detta inte minst for att Riks-Strokes arsrapporter har blivit allt mer omfattande
och det kan vara svart att fa 6verblick.

Riks-Stroke presenterar nu for forsta gangen en rapportversion sarskilt avsedd att lasas av
patienter och narstaende. Denna rapport ar relativt kortfattad. For den ldsare som 6nskar mer
detaljer hanvisar vi till Riks-Strokes fullstandiga arsrapport som finns pa var hemsida www.riks-
stroke.org, under fliken Arsrapporter.

Nar man jamfor sjukhus eller landsting, kan det finnas en rad faktorer som paverkar
jamforelserna. Man maste darfor géra en rad forbehall nar resultaten ska tolkas. Vi har inte
tyngt denna rapport med manga reservationer. Men i var fullstdandiga arsrapport finns
anvisningar vilka svagheter jamforelserna kan ha och hur resultaten ska tolkas.

Vi ar mycket tacksamma for det hangivna arbete som gjorts vid Riks-Strokes sekretariat for att
ta fram underlaget for denna rapport. For dessa insatser tackar vi Fredrik Jonsson, Per Ivarsson,
Asa Johansson och Sari Wallin.

For Riks-Strokes styrgrupp
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K}éll Asplund Daniela Bjarne
Ordférande Patientrepresentant
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AKTUELLA TRENDER I DEN SVENSKA STROKEVARDEN

| manga avseenden fortsatter den svenska strokevarden att forbattras. Det galler
framfor allt tillgangen till vard pa strokeenhet och den medicinska behandlingen i
akutskedet.

Akutbehandling med proppuppldsande lakemedel (trombolys) 6kar. Men vid manga
sjukhus ar 6kningstakten l[angsam. Hosten 2011 drogs en stor nationell kampanj igang
for att fa personer med symtom pa stroke att omedelbart ringa 112, sa att fler kan fa
akutbehandling.

Insatser for att forhindra aterinsjuknande efter stroke 6kar. Men ocksa har finns
fortfarande brister vid manga sjukhus.

Tidigare har férmagan att sjalv klara sig utan hjalp av andra forbattrats successivt 6ver
aren. Men sedan 2007 har den gynnsamma utvecklingen avstannat. Intensivare
rehabiliteringsinsatser behovs.

Rehabilitering utford i hemmet ar en metod som borjat inforas i strokevarden.

Det finns tydliga brister i vard och omsorg efter utskrivning fran akutsjukhus. En stor
andel av patienterna upplever sig inte ha fatt tillrackligt stod fran sjukvarden och
kommunen. Dessutom har manga inte fatt uppféljande lakarbesok i rimlig tid efter
utskrivning fran sjukhus.

Foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokevard ar allmant sett god,
men det finns sjukhus som avviker patagligt fran det som rekommenderas.

BAKGRUND

Riks-Stroke mater strokevardens kvalitet

Riks-Stroke etablerades 1994 for att folja strokevardens kvalitet i Sverige. Riks-Stroke ska ses
som sjukhusens verktyg for att mata kvaliteten vid det egna sjukhuset eller landstinget och
kunna jamféra sig med andra sjukhus/landsting.

Riks-Stroke har tre viktiga uppgifter:

Vi bidrar till att strokevarden haller en hég och jamn kvalitet 6ver hela landet. Darfor
redovisar Riks-Stroke pa sin hemsida vardens innehall och resultat 6ppet gentemot
allménhet, patienter, professioner och beslutfattare inom sjukvard och socialtjanst.

Vi ar en mycket viktig kunskapskalla nar Socialstyrelsen foljer upp i vad man sjukhusen
haller sig till de nationella riktlinjerna for strokevarden.

Vi bidrar till den vetenskapliga utvecklingen inom strokeomradet.



Alla sjukhus deltar och ndstan alla patienter registreras

Alla patienter som vardats pa sjukhus for akut stroke ska registreras i Riks-Stroke. Fran och med
2010 registrerar manga sjukhus ocksa patienter med TIA (varningssymtom for stroke).

Alla de 76 sjukhus i Sverige som tar emot patienter med akut stroke rapporterar till Riks-Stroke.
Vi har berdknat att minst 95 % av strokepatienterna vid icke-universitetssjukhus och minst 90 %
vid universitetssjukhus tacks in av registret (pa universitetssjukhus missas en del patienter som
drabbas t ex i anslutning till cancerbehandling eller hjartoperationer). Att en sa stor andel av
patienterna registreras gor att jamforelserna mellan landstingen och mellan sjukhusen blir
rattvisande.

De patienter som 6verlevt akutskedet far 3 manader efter insjuknandet en enkat eller sa gors
en telefonintervju. | enkaten fragar vi om funktionen, vissa kvarstdende symtom, om man ar
ndjd med den vard man fatt och om man fatt sina behov av stéd och hjalp tillgodosedda. |
genomsnitt har 88 % av alla patienter besvarat enkaten.

Riks-Stroke gor en motsvarande enkat 1 ar efter insjuknandet. Den redovisas bara mycket
kortfattat har. Men den fullstandiga rapporten finns att tillga pa Riks-Strokes hemsida
www.riks-stroke.org under Arsrapporter.

Nagra enkla bakgrundsuppgifter

e Risken dr hog att nagon gang i livet drabbas av stroke. Var femte kvinna och var sjatte
man drabbas nagon gang under livet av stroke.

e Under 2010 registrerades 25 558 vardtillfallen for akut stroke i Riks-Stroke, den hogsta
siffran hittills sedan Riks-Stroke startade 1994.

e Nastan exakt lika manga man som kvinnor vardas for stroke.

e Medelaldern var 2010 lagre for man (73 ar) an for kvinnor (78 ar). Bland patienter under
65 ar dominerar mannen och bland patienter 85 ar och dldre dominerar kvinnor.

e 74 % insjuknade for forsta gangen medan 26 % tidigare haft stroke och aterinsjuknade
nu.

e Hos 20 % av kvinnorna (20 %) och 15 % av mannen var strokeinsjuknandet sa svart att
de var medvetsldsa nar de anlande till sjukhuset.


http://www.riks-stroke.org/

De 10 sjukhus som 2010 hade flest vardtillfillen for akut stroke

Antal
Sjukhus vardtillfillen
Sodersjukhuset, Stockholm 1270
Capio S:t Gorans sjukhus, Stockholm 988
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg 890
Danderyd sjukhus 845
Norra Alvsborgs lasarett, Trollhidttan och 790
Uddevalla
Skanes universitetssjukhus Malmo 743
Skanes universitetssjukhus Lund 679
Akademiska sjukhuset, Uppsala 643
Centralsjukhuset i Karlstad 603
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 596

Vid 4 sjukhus vardades farre an 100 strokepatienter (Finspang, Kiruna, Skene och Gallivare).

AKUT OMHANDERTAGANDE OCH BEHANDLING

De allra flesta far vard pa strokeenhet

e Andelen strokepatienter som far tillgang till vard pa strokeenhet fortsatter att dka.
Sverige ar det land dar hogst andel patienter vardas pa strokeenhet.

Vard pa strokeenhet har, jamfért med vard pa vanlig vardavdelning, mycket gynnsamma
effekter pa bade 6verlevnad och funktion efter stroke. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokevard prioriteras denna insats mycket hogt, bland annat darfér att den ger stora manskliga
vinster i forhallande till kostnaden.



Som figuren visar har andelen pa strokeenhet 6kat successivt éver aren. Andelen var 88 % ar
2010. Darmed ar Sverige det land dar andelen vardade pa strokeenhet ar hogst i varlden. Med
”annan vardavdelning” avses i figuren vard pa till exempel intensivvardsavdelning under hela
vardtiden.

Vardform under akutskedet av stroke
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Ett problem ar dnda att en fjardedel av alla strokepatienter inte far tillgang till sarskild
vardkompetens (pa strokeenhet eller intensivvardsavdelning) direkt efter inlaggning pa sjukhus.
De kan i stéllet laggas in pa t ex observationsavdelning under nagot eller nagra dygn innan de
overfors till strokeenheten. Vid vissa sjukhus dr det mer an en tredjedel av patienterna som inte
direkt far tillgang till vard pa strokeenhet.



Skillnaderna mellan sjukhusen har minskat mycket patagligt de senaste aren. Fransett Visby
(som haft sarskilda svarigheter att rekrytera strokeldkare under 2010) vardas nu minst tre
fjardedelar av alla strokepatienter pa strokeenhet. Vi har inom Riks-Stroke diskuterat vad som
ar en rimlig malsattning och kommit fram till att malet bor vara minst 90 %. Nastan halften av
sjukhusen ligger idag under denna niva.

Lycksele
Bollnas/Soéderh.
Karnsjukhuset Skévde
LLungby
Lidkoping
Kopin
Hudiksva
Varnamo
Karlskoga
Danderyd
Motala
Sunderbyn
Landskrona
Lindesberg
Kalmar
Sahlgrenska
Gallivare
Norrtélje
MolIndal
Vrinnevisjukhuset
R Karlskrona
Ostra sjukhuset.
rellebor,
Sundsva
Hassleholm
Kullbergska
Capjo S:t Goran
Ornskoldsvik
Akademiska Sjukhuset
Skene
Mora

Umea

. Solleftea
Angelholm
Avesta

Sodertalje

Alingsas

N Clzgebro
ykopin

NA%

Oskarshamn

Kristianstad
Halmstad

Kiruna

Gavle

SUS Malmé
Linkoping
Hoglandssjukhuset
Finspang

Kungalv

Skellefted

Vastervik

Karlshamn

Falun

Boras
Varber;
SO

Vaxjo

Ostersund
Helsin%borg
Karolinska Solna
Malarsjukhuset
Ystad

Torsby
Enkoping
Vasteras

Visby

Vardform under akutskedet av stroke
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Proppupplosande akutbehandling: Trombolys

e Andelen patienter som akutbehandlas med proppupplésande lakemedel (trombolys)
Okar stadigt, om &n i ganska langsam takt.

e Andelen patienter med trombolys som registrerats i Sverige 2010 (9 %) ligger val till i
internationella jamfoérelser.

e De stora variationerna mellan landsting och mellan sjukhus tyder pa att trombolys vid
manga sjukhus ar underutnyttjat.

o | oktober 2011 startades en landsomfattande kampanj riktad till allmanheten for att
minska fordréjningen fran insjuknande till ankomst till sjukhus (AKUT-kampanjen).
Denna kampanj 6kar mojligheter till att fler ska fa tillgang till akutbehandling med
trombolys.

Akutbehandling med proppupplosande lakemedel, sa kallad trombolys, 6kar chansen fér snabb
aterhamtning efter stroke. Behandlingen ar aktuell for patienter med stroke pa grund av
proppbildning — vid hjarnblédning ar den alltsa inte aktuell.

Trombolysbehandling ar effektivare ju tidigare efter insjuknandet den satts in. Darfor ar det
synnerligen viktigt att 112 larmas omedelbart, att transporten till sjukhus sker med storsta
skyndsamhet och att det finns ett snabbt omhadndertagande inne pa sjukhuset. Behandling
senare an 4,5 timmar efter insjuknandet rekommenderas inte. Det finns en viss risk for
allvarliga blédningar i samband med behandlingen. Patienter som ar [ampliga for behandling
maste darfor valjas med stor omsorg.

Sedan trombolys 2003 godkadndes for behandling av stroke har andelen behandlade dkat
successivt. Ar 2010 behandlades 6ver 1 000 av patienter i malgruppen med trombolys (9,0 %).
Andelen var ndgot hogre for man an for kvinnor.

Andel behandlade med trombolys
10%
9% 7
8% —

7%
6% //—————7

5% // Man
4% // e KvVinnor
N /7

1%

0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Figuren nedan visar hur utvecklingen i de olika landstingen under de fem senaste aren.
Skillnaderna over landet har minskat betydligt, men fortfarande ar tillgangen till
trombolysbehandling inte jamlik éver landet. Under 2010 rapporterades den hogsta andelen i
Viasterbotten, de lagsta i Jimtland och Ostergétland.

Utvecklingen 2005-2010 av andel strokepatienter i malgruppen som behandlats
med trombolys

[ | N PN I ——
<50 50-65 651-79 791-93 >93
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Gar man ner pa sjukhusniva varierar andelen trombolysbehandlade fran 15-20 % i Hassleholm,
Sodersjukhuset, Umea, Ystad, Skelleftead och Kiruna ned till 0-3 % vid nagra mindre sjukhus.

Av de som behandlades 2010 drabbades 5 % av en allvarlig blédning. Denna andel ar battre an i
de vetenskapliga studier som ligger till grund for att trombolys godkants av myndigheterna for
strokebehandling. Siffrorna visar att behandlingen kan genomféras i rutinsjukvarden med en
rimligt 13g risk for svara biverkningar.

Behandlingen &r inte formellt godkand i aldrar 6ver 80 ar. Men det har kommit allt fler
vetenskapliga rapporter som visar att behandlingen kan vara effektiv ocksa hos patienter over
80 ar. Riks-Strokedata fran 2010 visar att man vid 25 svenska sjukhus borjat behandla ett
begrdnsat antal patienter 6ver 80 ar. Under 2012 kommer resultaten fran en mycket stor
internationell studie, dar vi kommer att fa mer sdkert svar pa nytta och risker i hdga aldrar.

Eftersom tiden efter det att symtom upptratt ar avgérande for om trombolys kan ges eller inte,
har vi sarskilt analyserat fordrojningar i vardkedjan.

Som figuren visar, har andelen som kommer till sjukhus inom 3 timmar efter insjuknandet 6kat
successivt under 2000-talet. Ar 2010 var andelen strax dver tva tredjedelar.

Andel som inkommer till sjukhus inom 3
tim efter insjuknandet

70%

68%

66%
64% /
62% /\//\v/
60% //

58% pr— 4
56%

54%

52% T T T T T T T T T T T 1
199920002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

De olika tidsintervallen for trombolysbehandlade patienter jamfors landstingsvis i tabellen
nedan. For riket ar tiden fran symtomdebut till ankomst till sjukhus i genomsnitt 80 min.
Behandlingen pabdrjas efter ytterligare 88 min (sammanlagd tid fran symtomstart till
behandlingsstart i genomsnitt 168 minuter).

Inte 6verraskande med tanke pa de langa avstanden ar tiden fran symtomstart till ankomst till
sjukhus langst i Jamtland. Mer anmarkningsvart ar variationerna i fordrojningen inne pa sjukhus
med dubbelt sa langa tider i Uppsala jamfért med Vasterbotten.
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Fordrojning fran strokesymtom till ankomst till sjukhus samt sedan till
behandling med trombolys (bland de patienter som fatt trombolys)

Landsting Fordrojning fran Fordrojning fran
symtomstart till  ankomst till sjukhus till
sjukhus, minuter behandling, minuter

Norrbotten 83 70

Vasterbotten 99 47

Vasternorrland 81 64

Jamtland 113 66

Gavleborg 55 96

Dalarna 79 63

Uppsala 79 96

Vastmanland 93 83

Orebro 86 55

Stockholm 83 70

Sédermanland 58 93

Varmland 95 83

Ostergétland 70 90

Vastra Gotaland 75 70

Gotland 57 54

Kronoberg 73 83

Kalmar 83 68

Jonkoping 69 69

Halland 53 82

Blekinge 88 84

Skane 82 71

Riket 80 88

Manga sjukhus och landsting, sarskilt de med langa férdrojningar inne pa sjukhuset, arbetar nu
mycket malmedvetet med att forkorta tiderna.

For att minska fordrojningen fore ankomsten till sjukhus drog Sveriges Landsting och Regioner i
oktober 2011 igang en stor nationell strokekampanj. Malet ar att alla ska kédnna till tre viktiga
symtom pa stroke (sammanfattade i initialerna AKUT i akuttestet for stroke, se bilaga) och
omedelbart ringa 112. Genom Riks-Stroke kan effekterna av kampanjen féljas.
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Nya akutbehandlingar

Tva nya metoder for akutbehandling av patienter med proppar i hjarnans karl ar pa ingang i
svensk strokevard.

Vid sa kallad trombektomi avldgsnar man proppen med hjalp av en kateter som fors in i det
tilltdppta karlet i hjarnan.

Behandlingen ar klart vanligast vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, men hade 2010
introducerats i viss skala ocksa vid Skanes Universitetssjukhus i Lund och Malmé, vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och Norrlands Universitetssjukhus. Det pagar
fortfarande studier for att avgéra hur metoden bast ska anvandas.

| sdllsynta fall av mycket svar hjarnsvullnad pa grund av hjarninfarkt har man boérjat tillgripa
hemikraniektomi. Vid detta neurokirurgiska ingrepp avlagsnas en del av skallbenet for att ge
utrymme for svullnaden. Atgarden kan vara direkt livraddande och har i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for strokevard prioriterats mycket hogt.

Under 2010 rapporterades 52 ingrepp av denna typ (0,4 % av alla med hjarninfarkt). Det finns
inga uppseendevickande skillnader éver landet. Aven om andelen behandlade ir liten, s3 ar
den hogre an vad som rapporterats fran USA.
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ATT FOREBYGGA ATERINSJUKNANDE

En mycket viktig del av strokevarden ar att forhindra aterinsjuknande bland dem som skrivs ut
fran sjukhus efter att ha vardats for stroke. Har ingar bade rad om levnadsvanor, t ex rokstopp,
och lakemedelsbehandling.

Rokstopp

e Vid manga sjukhus lyckas 6ver halften av rokarna sluta roka efter sitt strokeinsjuknande.
Men vid manga sjukhus ar insatserna mot rokning hos patienter som haft stroke
otillrackliga.

Andel rokare med rékstopp 3 manader efter insjuknandet

Rokning okar risken for stroke. Darfor ar rad
och stod att sluta roka viktiga insatser for

.
- \ﬂ\ de patienter som rokt fore sitt

P { strokeinsjuknande.
¢ 3

) \, Av de strokepatienter som rokte foére

{ insjuknandet, hade nara halften (46 %)
\ ° . .
[~ slutat 3 manader efter insjuknandet. Som

figuren visar var andelen rokstopp hogst i
Jamtland, Jonkoping, Kronoberg, och
Halland, lagst i Norrbotten, Stockholm,
Vastmanland och pa Gotland.

[ lss0-418
[ a19-428
B 429464
Bl 46,5 - 50,0
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Lakemedel mot proppbildning

e De allra flesta patienter med hjarninfarkt far nagon form av proppforebyggande
medicinering for att forhindra nyinsjuknande.

e FOr patienter som fatt stroke pa grund av hjartflimmer forekommer anda viss
underbehandling med “blodfértunnande” lakemedel.

Det finns tva huvudtyper av lakemedel mot proppbildning efter stroke: medel som paverkar de
blodplattar som bygger upp proppar (trombocythammare) och medel som paverkar blodets
levringsformaga (antikoagulantia; “blodfértunnande”). De allra flesta patienter som haft
proppar i hjarnan bor sta pa nagon form av propphammande lakemedel nar de skrivs ut fran
sjukhus. Riks-Strokedata visar att alla sjukhus tillampar denna grundprincip.

Det ar enklare att medicinera med trombocythammare dan med antikoagulantia. Men om det
bildats en propp i hjartat och den vandrat med blodet till hjarnan, ar antikoagulantia (warfarin,
Waran®) effektivare for att forhindra nya proppar. Detta galler framst patienter som har
hjartflimmer. Men det finns en betydande risk for blodningar, sarskilt hos manga aldre, och
darfor ar behandlingen inte lamplig for alla. Vi redovisar har bara data for patienter under 80
ar.

Warfarin vid utskrivning hos patienter med
hjarninfarkt och formaksflimmer
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Figuren pa foregaende sida visar utvecklingen av antikoagulantiabehandling hos patienter som
har kombinationen hjartflimmer och hjarninfarkt. Andelen behandlade 6kar stadigt. Det finns
dock, som figuren nedan visar, fortfarande stora skillnader mellan landstingen i hur denna
forebyggande behandling tillampas. Andelen ar dubbelt sa hog andel i Kalmar jamfort med
Uppsala.

Andel warfarinbehandlade patienter med
hjarninfarkt och formaksflimmer
<80 ar
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Lakemedel mot hogt blodtryck

De nationella strokeriktlinjerna rekommenderar behandling med blodtryckssankande
behandling till alla strokepatienter, om inte patienten har en forhojd risk for biverkningar.
Foljsamheten mot denna rekommendation ar god vid de allra flesta sjukhusen.
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Statiner

e Vetenskapliga studier har visat att statiner ar en lakemedelsgrupp som har gynnsamma
effekter efter hjarninfarkt. Men statinbehandlingen varierar fortfarande mycket mellan
sjukhusen.

e Det finns tydliga konsskillnader, dar man behandlas oftare an kvinnor.

Likemedelsgruppen statiner (vanligast Simvastatin) introducerades ursprungligen for att
behandla hoga kolesterolnivaer i blodet. Men det har visat sig att statiner har en rad andra
gynnsamma effekter hos patienter med karlsjukdomar, daribland stroke. | de nationella
strokeriktlinjerna har statiner fatt en relativt hog prioritering for att férebygga nya
strokeinsjuknanden hos patienter som haft proppbildning i hjarnan (hjarninfarkt). Statiner gor
ingen nytta hos patienter med hjarnblodning.

Anvdndningen av stationer 6kar, men i ganska langsam takt. Det finns en avsevard konsskillnad
till kvinnornas nackdel (se figuren).

Andelen av patienter med hjarninfarkt som utskrivits
fran sjukhus med statiner, 2004 - 2010
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Det finns stora skillnader mellan sjukhusen i hur man tillampar rekommendationen om
statinbehandling efter hjarninfarkt, som figuren nedan visar. Medan andelen ligger under 40 %
vid nagra sjukhus, ar den mer an dubbelt sa hog vid andra sjukhus.
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PATIENTERNAS RAPPORTER OM TILLSTANDET 3 MANADER
EFTER INSJUKNANDET

Att klara sig pa egen hand

e Andelen som ar beroende av andra for att klara enkla vardagliga aktiviteter forbattrades
successivt under 1990-talet och foérsta halvan 2000-talet. Men sedan 2007 har inga
ytterligare forbattringar skett.

e Variationerna mellan sjukhusen ar relativt stora. P4 manga hall kan det behdvas
sarskilda satsningar pa rehabilitering efter stroke.

ADL star for det aktiviteter i det dagliga livet (Activities of Daily Living). | Riks-Stroke fragar vi
patienterna om de pa egen hand klarar toalettbesok, att kla sig och att forflytta sig eller om de
behdver hjadlp av ndgon annan person. Formagan att klara ADL 3 manader efter stroke ar ett av
de viktigaste matten pa strokevardens kvalitet.

Andelen ADL-beroende minskade langsamt under aren 2000-2006, for att darefter vara ungefar
oférandrad (se figuren nedan).
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| figuren nedan jamfoérs sjukhusen betraffande andelen patienter som var ADL-beroende 3
manader efter insjuknandet. Eftersom det kan skilja mellan sjukhusen i t ex aldersfordelning
och hur svart strokeinsjuknandet ar, har vi med statistiska metoder justerat for sddana

skillnader.

Trots justeringar for patientsammansattning kvarstar skillnader pa 21 procentenheter mellan
sjukhus med I3g respektive hog andel ADL-beroende patienter. | figuren markeras sjukhus med
en andel som ar sakerstallt hogre an riksgenomsnittet med H och sdkert lagre med L. Allra
lagsta andelen ADL-beroende finns bland patienter vardade pa Sundsvalls sjukhus.

Andel ADL-beroende 3 man efter insjuknandet, %, justerade data
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Andra funktionsnedsattningar

Omkring en fjardedel av personer som insjuknat i stroke har svarigheter att tala, ldsa
eller skriva.

Var tionde patient uppger sig ha svaljningssvarigheter. Det kan paverka
naringstillstandet och 6ka risken fér att maten hamnar i luftstrupen och ger
lunginflammation.

Stroke kan ocksa orsaka en rad svara funktionsnedsattningar. Vid uppfoljningen 3 manader
efter insjuknandet fragar vi patienterna ocksa om vissa andra funktionsnedsattningar utéver
det som géller ADL-formaga. Foéljande andelar rapporterar svarigheter att ...

tala 21 %
lasa 22 %
skriva 29 %
svalja 10 %

Boende

De allra flesta patienter som vardats pa sjukhus for stroke atervander hem. Andelen som

3 manader efter insjuknandet atervant till eget boende har 6kat langsamt under det senaste
decenniet. Under 2010 var andelen 81 %, den hogsta siffra vi hittills noterat (se figuren). Av de
som har eget boende, har ungefar en tredjedel hemtjanst fran kommunen.
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| dldrar upp till 75 ar finns inga storre skillnader i boende och hemtjanst mellan man och
kvinnor. | hogre aldrar ar det en avsevart hégre andel av kvinnorna dn av mannen som har

hemtjanst eller sarskilt boende (figuren nedan)

Boende 3 manader efter stroke (kén och alder)

<75 ar >=75 ar
e 3% 15
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53%

34%

Kvinnor

35%
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Halsotillstand

® Mer an tre fjardedelar av patienterna rapporterar att deras halsotillstand ar ganska eller
mycket gott 3 manader efter stroke. Andelen har 6kat 6ver de senaste aren.

Av samtliga patienter som 2010 besvarade fragan om allmant halsotillstdnd 3 manader efter
insjuknandet, uppgav mer an tre fjardedelar att deras halsotillstand var ganska eller mycket
gott, medan drygt en femtedel rapporterade att det allmanna halsotillstandet var ganska eller
mycket daligt (figuren nedan). Under de senaste aren har andelen patienter som rapporterat
ganska eller mycket daligt halsotillstand minskat.

Allmant hélsotillstand
3 man efter insjuknandet
Mycket
daligt

2% Mycket gott

12%

Ganska daligt
18%

Ganska gott
66%
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Det finns vissa skillnader mellan landstingen i hur patienterna upplever sitt allmanna
hélsotillstand. Bland landstingen fanns de hogsta andelarna med mycket gott eller ganska gott
allméant halsotillstand i Vasternorrland (85 %), Jonkoping och Dalarna (83 %) och de lagsta
andelarna (72-73 %) i Stockholm och Vastmanland. Att andelen ar férhallandevis lag i
Stockholm &r ett monster som aterkommit under flera ar.

Sjalvskattat halsotillstand
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Nedstimdhet

® Det finns tydliga variationer mellan sjukhusen i andelen patienter som rapporterar att
de ar nedstamda efter stroke. Det kan motivera 6versyn av psykosocialt stod och av
rutinerna for tidig upptackt och behandling av depression efter stroke vid dessa sjukhus.

Det ar vanligt att personer som haft stroke drabbas av nedstamdhet, ibland som en féljd av
sjalva hjarnskadan, men ofta pa grund av att livssituationen forandrats radikalt.
Nedstiamdheten bidrar kraftigt till férsamrad livskvalitet. Ar den allvarlig (klinisk depression),
kan behandling med psykoterapi eller lakemedel vara till viss hjalp.

Av de som vid 3-manadersuppfoljningen besvarat fragan om nedstamdhet, uppgav 13 % att de
ofta eller standigt kdnde sig nedstdmda. Bland de stdrre sjukhusen varierade andelen som
rapporterade nedstimdhet fran 8 % (Sundsvall) till 20 % (Ostra sjukhuset i Gdteborg).
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PATIENTERNAS UPPFATTNING OM VARD OCH STOD

Nojdhet/missndje med akutvarden

e De allra flesta strokepatienterna ar néjda med den vard de fatt pa akutsjukhuset. Anda
finns vissa skillnader mellan landstingen.

e Riks-Stroke har atskilliga fragor om néjdheten som gor det mojligt for sjukhusen att
sjalva analysera om man kan minska andelen missnéjda ytterligare.

| enkdten 3 manader efter strokeinsjuknandet tillfragas patienterna om de ar nojda eller
missndjda med den vard de fatt pa akutsjukhuset. Som visas i figuren ar andelen nojda eller
mycket néjda mycket hog sett 6ver hela landet. Andelen som svarat “vet ej” (6 %) redovisas
inte i figuren.

Andel nojda/missndjda med varden pa akutsjukhus

Missnodjda/mycket missnéjda
5%

N&jda
44%

Mycket nodjda
51%

Den andel som svarat att de var missndjda eller mycket missndjda med varden (4,5 %) ar nagot
lagre jamfort med tidigare ar. Andelen missndjda ar nagot lagre bland man (4 %) an bland
kvinnor (5 %).

En detaljerad analys har visat att de missndjda finns framfoér allt bland dem som har ett daligt
utfall 3 manader efter insjuknande (dvs. de som ar ADL-beroende, nedstamda och har dalig
sjalvupplevd halsa). Men det finns ocksa faktorer inom strokevarden som ger hogre risk for
missnoje:

e inte vardats strokeenhet

e inte deltagit i vardplanering

e inte fatt nagon lakaruppfoljning i 6ppenvard efter utskrivningen fran sjukhus.

Andelen missndjda ar lagre vid sma sjukhus an vid medelstora och stora sjukhus.
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Bland landstingen finns den hogsta andelen missnéjda patienter i Stockholm, Jamtland,
Ostergotland och Skane. Ligsta andelen missndjda med varden finns pa sjukhus i Vasterbotten,
Dalarna, Varmland, Jonkoping, Kronoberg och Halland (se figuren nedan). Andelarna missnéjda
ar dock genomgaende sma och nar inte i nagot landsting 6ver 7 %.

Andel missnéjda med akutvarden i olika landsting.
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Nojdhet/missnoje med rehabiliteringen

e Andelen patienter som ar missnojda med rehabiliteringen efter stroke ar nagot hogre
an andelen missnojda med akutsjukvarden.

e Vissa skillnader mellan landstingen har bestatt over flera ar. Riks-Stroke har atskilliga
fragor om néjdheten som gor det majligt for sjukhusen att sjalva analysera om man
kan minska andelen som ar missndjda med rehabiliteringen.

| likhet med tidigare ar finns ett monster med relativt sett Idga andelar som ar néjda med
rehabiliteringen bland patienter som vardats vid nagot av Stockholmssjukhusen. Andelen som
var nojda med rehabiliteringen efter utskrivning fran akutkliniken (bland de patienter som
erhallit sadan rehabilitering) var relativt hog, dven om nagot fler var missnéjda med
rehabiliteringen an med akutsjukvarden (se figuren). Det finns inga skillnader i andelen nojda
mellan man och kvinnor.

Andel néjda/missndjda med rehabiliteringen
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33%

N&jda
58%

29



Jamférelser mellan landstingen visar att en sarskilt hog andel av patienterna i Vasternorrland,
Gotland och Jonkoping var ndjda med rehabiliteringen, medan de ldagsta andelarna fanns i
Vasterbotten, Jamtland, Stockholm, Gavleborg och Vastmanland (se figuren nedan).

Andel ndjda med rehabiliteringen (%)
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Hemrehabilitering - en ny vardform

e Rehabilitering i hemmet ar en ny metod med gott vetenskapligt stod. Det finns stora
skillnader 6ver landet i hur snabbt denna nya metod blir tillganglig for patienterna.

Rehabilitering efter stroke har hittills skett antingen som inneliggande pa t ex geriatrisk klinik
eller som besok pa mottagning. Under de senaste aren man fatt vetenskapligt stod for att
rehabilitering i hemmet har minst lika goda effekter.

Manga patienter ar mycket ndjda med denna form av rehabilitering, som innebar att ett team
med sjukgymnast och arbetsterapeut bestker patienten i hemmet. | teamet ingar ocksa
sjukskoterska, lakare och vid behov logoped. | Socialstyrelsens nationella strokeriktlinjer for
strokesjukvarden har rehabilitering i hemmet fatt hog prioritet.

14 % av alla patienter som fatt nagon form av rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus anger
att detta skett som rehabilitering i hemmet. Som visas i figuren ar verksamheten mest utbyggd i
Vasterbotten och Stockholm. | en tredjedel av landstingen uppger mindre an 10 % av de
patienter som fatt rehabilitering att detta skett i hemmet.

Andel med hemrehabilitering efter utskrivning
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Uppfoljande lakarbesok

e En 6kande andel av strokepatienterna far lakarbesok inom 3 manader efter utskrivning
fran sjukhus.

e P3a manga hall, far dock fortfarande en stor andel av strokepatienterna inte tillgang till
lakarbesok i 6ppenvard inom 3 manader efter insjuknandet - det ar uppenbart att
varden i detta avseende inte ar likvardig over landet.

Efter ett strokeinsjuknande ar det viktigt att folja upp resultatet av rehabiliteringen och den
sociala situationen, att upptacka sena komplikationer (t ex depression) och att folja upp de
insatser som gjorts for att forebygga aterinsjuknande i stroke. Ett uppfoljande besdk ger
dessutom viss trygghet till patient och narstaende.

Riks-Stroke anvander lakarbesdk inom 3 manader som en markor for ambitionsnivan i
uppfoéljningen av patienter som insjuknat i stroke. Andelen kan tjana som ett grovt matt pa
kvaliteten i primarvard eller vid sjukhusets 6ppenvardsmottagning. Det ar patienterna sjalva
som rapporterar om sina lakarbesok.

Ar 2010 var andelen patienter som vid 3-manadersuppféljningen uppgav sig ha varit pa ett
uppfoljande lakarbesok efter utskrivningen fran sjukhus 67 %. Denna andel har 6kat successivt
under senaste aren. Andelen som foljts upp med besdk i primarvarden (t ex vardcentraler) och
vid sjukhusmottagningar var 2010 ungefar lika (32 % respektive 36 %).

Det fanns tydliga kdnsskillnader. Bland man hade 70 % fatt aterbesok; motsvarande andel bland
kvinnor var 64 %.
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Andelen som fatt uppféljning inom 3 manader varierade kraftigt mellan sjukhusen, nagot som
framgar av figuren nedan.

Vid flera sjukhus/vardcentraler erbjuds aterbesok hos sjukskoterska i stallet for lakare. Fran och
med 2011 registrerar Riks-Stroke ocksa detta.

Andel med uppfdljande ldkarbesok inom 3 manader
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HAR PATIENTERNA FATT SINA BEHOV AV STOD OCH HJALP
TILLGODOSEDDA?

Tillgodosedda behov efter utskrivning fran sjukhus

e Det finns landsting och sjukhus med en patagligt Iag andel patienter med tillgodosedda
behov av stdd fran sjukvard och kommun. Riks-Stroke har rekommenderat dessa
landsting/sjukhus att forbattra samarbetet med priméarvard och kommun for att starka

stodet.

| enkdten 3 manader efter strokeinsjuknandet tillfragas patienterna om de tycker att de fatt
sina behov av stod och hjalp fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Detta avspeglar det
samlade stod patienten upplever att samhallet ger. Det kan ses som ett matt pa kvaliteten i
hela vardkedjan under de férsta manaderna efter utskrivning fran sjukhus.

Nastan en tredjedel ansag att deras behov av stéd och hjalp bara delvis var tillgodosett (se
figuren nedan).

Andel som uppgivit att deras behov av stod
och hjalp tiligodosetts

Inte tillgodosedda
8%

Delvis
tillgodosedda Eullt
31% tillgodosedda
61%
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Hogsta andelen med tillgodosedda behov rapporterades fran Varmland, Jonkoping, Kalmar och
Gotland, lagsta andelarna fran Stockholm, Norrbotten, Jimtland, Orebro och Halland.

Tillgodosedda behov av stéd och hjalp efter
utskrivning fran sjukhus (%)

90,6
92,4
93,7
94,6
96,5
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Hjalp och stod av narstaende

e En mycket hog andel av de personer som haft stroke ar beroende av hjalp och stéd fran
narstaende, sarskilt i ldrar dver 75 ar.

e Kvinnor uppger oftare an man att de har behov av hjalp och stéd fran narstaende.

e Aven personer i sdrskilt boende rapporterar stora insatser fran nirstdende. Ofta handlar
det om emotionellt stéd och hjdlp med praktiska saker som ekonomi, inkép, utflykter,
etc.

Narstaende gor ofta mycket stora insatser for att hjalpa och stédja de personer som haft
stroke. | figuren nedan ses de andelar av strokepatienter som uppger sig ha behov av hjalp/stod
fran narstaende 3 manader efter insjuknandet, uppdelat pa kon och alder.

Bland de som har eget boende 3 manader efter stroke uppger kvinnor oftare an méan att de ar
delvis beroende av narstaende. | aldrar 6ver 75 ar anger mer an hélften av de svarande att de
helt eller delvis ar beroende av hjélp och stdd fran narstaende. Det dr ocksa pafallande att sa
stor andel (c:a 85 %) av de som bor i kommunalt sarskilt boende anger sig vara helt eller delvis
beroende av nadrstaendes insatser.

Beroende av narstaende
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ETT AR EFTER STROKE

Riks-Stroke presenterade i juni 2011 sin andra 1-arsuppféljning. Syftet var att beskriva
strokepatienternas situation sent efter insjuknandet samt att brett bedéma kvaliteten i
samhallets insatser for patienter med stroke. Rapporten ar tillganglig pa Riks-Strokes hemsida
samt i tryckt form.

De personer som 2009 insjuknade i stroke redovisade under 2010 sin uppfattning om sin
livssituation och om de anser att de fatt sina behov av vard och stod tillgodosedda eller inte. Av
de tillfragade svarade 80 %, en anmarkningsvart hég andel.

| ett avseende gav Riks-Strokes 1-arsuppfdljning en ljus bild av situationen fér de personer som
insjuknat i stroke: Tre av fyra (76 %) ansag att deras allmanna haélsotillstand var gott eller
ganska gott. Men kartlaggningen avslojade ocksa en rad brister, som i manga avseenden ar
desamma som vad vi i denna rapport lyft fram kring situationen 3 manader efter stroke.
e De personer som insjuknat i stroke upplevde ofta att deras behov av hjalp och stéd inte
var tillgodosedda. Det géllde bland annat rehabilitering (fyra av tio), hemtjanst i form av
personlig vard (mer an var fjarde) och smartlindring (var tionde av dem som har smarta).

e Enfemtedel hade inte foljts upp med lakarbesdk under det senaste halvaret. Har fanns
stora skillnader 6ver landet.

e Yngre personer med stroke upplevde stora brister i den yrkesinriktade rehabiliteringen.
Det var ovanligt att man tyckte sig ha fatt stod av Forsakringskassan eller
Arbetsformedlingen for att atergd i arbete.

e Nar nagon i familjen insjuknar i stroke, innebér det ofta en stor belastning for de
narstdende. Over hilften av de svarande uppgav att de var beroende av nirstdende for
hjalp och stod.

Rapporten innehaller jamforelser mellan lan/landsting.

ARETS STROKEENHET

For tredje &ret har Riks-Stroke utsett Arets strokeenhet. Beddmningen bygger pa det
sammanvagda resultatet av 12 viktiga matt pa strokevardens kvalitet.

Priset for Arets strokeenhet 2010 gick till Norrlands universitetssjukhus, Umea. Fem sjukhus fick

sarskilt omnamnande for god strokevard: Akademiska sjukhuset i Uppsala, Alingsas lasarett,
Varnamo sjukhus, Trelleborgs lasarett samt Oskarshamns sjukhus.
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INFORMATION OM RIKS-STROKE

Styrgruppen for Riks-Stroke

Kjell Asplund, professor, Stockholm och Umea (ordférande)

Peter Appelros, docent, Orebro

Daniela Bjarne, patient- och narstaenderepresentant, Stockholm
Wania Engberg, sjukgymnnast, Trollhattan

Kerstin Hulter Asberg, docent, Enkdping och Uppsala

Bo Norrving, professor, Lund

Birgitta Stegmayr, professor, Stockholm och Umea

Andreas Terént, professor, Uppsala

Sari Wallin, sjukskoterka, Riks-Strokekoordinator, Umea

Mariann Ytterberg, patient- och narstdenderepresentant, Vasteras

Arbetsgruppen for Riks-Stroke

Anstdllda vid Riks-Stroke
Sari Wallin, sjukskoterska, Riks-Strokekoordinator (deltid)
Asa Johansson, forskningssjukskoterska (deltid)
Fredrik Jonsson, statistiker
Per Ivarsson, projektadministrator (deltid)

Ovriga
Marie Eriksson, docent, statistiker
Eva-Lotta Glader, med dr, ST-lakare
Roger Jacobsson, datakonsult
Tommy Larsson, datakonsult

Kontaktuppgifter m m

Pa Riks-Strokes hemsida, http://www.riks-stroke.org finns kontaktuppgifter. Dar aterfinns ocksa
bl. a. de formuldr som anvands av Riks-Stroke, liksom alla tidigare utgivna arsrapporter. Pa
engelska finns allmén information om registret samt formuldr med tillhérande véagledning.
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Bilaga 1

Akuttest for stroke enligt Nationella strokekampanjen

Forsta steget

AKUT ar en forkortning som hjalper dig att komma
ihag hur symtomen ser ut och vad du ska gora.
Lagg den p& minnet.

ALKLU

ANSIKTE HKROPPSDEL UTTAL TID
Kan personen le och ARM/BEN Kan personen upprepa  Varje sekund raknas.
visa tanderna? Om Kan personen lyfta en enkel mening som Tveka aldrig. Ring 112
ena mungipan hanger  armarna och halla kvar  "Det ar vackert vader direkt.
- ring 1121 dem i 10 sekunder? idag™? —_—

Om en arm faller - Om personen sluddrar

ring 112! eller inte hittar ratt ord

- ring 112!

http://strokekampanjen.se
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