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Strokevarden i Vastra Gotaland — resultat i korthet

Strokeinsjuknandena minskar i Vastra Gotaland pa samma satt som i Riket och bedéms bero pa
forbattrad primar- och sekundarprevention. Férekomsten i regionen varierar, men det finns ingen
saker forklaring till variationen. Invandrartata omraden i Goteborg har tidigare haft hogre forekomst
an omraden med lag andel invandrare. Dessa skillnader haller pa att utjdmnas.

Rokning &r en riskfaktor for stroke. Andelen rokare av de som har drabbats av stroke minskar bade
bland man och kvinnor.

Strokeenhetsvard for patienter med misstankt stroke ar mycket hogt prioriterat. Andelen patienter
med stroke som har direktintagits pa strokeenhet utan att férst ha vardats pa annan vardenhet har
Okat fran ca 70 till 80 procent. Direktintagning pa strokeenhet i Vastra Gotalandsregionen nar i snitt
bara till mattlig malniva i det nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke. Forklaringen till att
patienter med stroke inte tas in direkt pa strokeenhet i hogre omfattning beror troligen i forsta hand
pa brist pa strokevardplatser, men en bristande kompetens eller bristande rutiner for att identifiera
strokepatienter pa akutmottagningarna kan ocksa bidra. Ytterligare anstrangningar behover goras for
att 6ka andelen direktintag.

Larm foér trombolys har 6kat kraftigt och numera ar det lika vanligt med larm f6ér de aldre (6ver 80 ar)
som for de yngre. Okningen har skett i hela regionen. Det larmas mer sillan fér ensamboende, som
inte har nagon anhorig som kan larma. Det larmas oftare fér méan an for kvinnor vilket till del kan
forklaras av att kvinnor mer ofta an man ar ensamboende men detta ar inte hela férklaringen utan
skillnader kvarstar. Dessutom larmas det mer sallan for strokepatienter i omraden med hog andel
fodda utanfor Sverige.

Andelen patienter med hjarninfarkt som far reperfusionsbehandling har 6kat under perioden, men
VGR nar inte upp till Riks-Strokes hdga malniva eller Socialstyrelsens maltal, bdgge 15 procent. SkaS
Skovde ar det enda sjukhus i VGR som nar den héga malnivan. Kvinnor far reperfusionsbehandling i
nagot lagre utstrackning an man, vilket kan forklaras med kvinnors hogre alder samt att de bor
ensamma i storre utstrdackning an man. Det senare kan bidra till att tid fran symptomdebut till
sjukhus blir for Iang for att reperfundernade behandling ska kunna sattas in. En nagot hogre andel av
invanare med eftergymnasial utbildning fick reperfusionsbehandling dn de med lagre utbildning. En
forklaring till detta kan vara en stérre kunskap om stroke bland de med hdgre utbildning.

Det ar viktigt att tiden till reperfusionsbehandling ar sa kort som mojligt. Mediantiden fran ankomst
till sjukhuset tills dessa att trombolysbehandling paborjas i Vastra Gotaland for 2013 uppfyller de
maltal som Riks-Stroke anger som hdg malniva samt dven Socialstyrelsens maltal, dvs max 40
minuter. Denna tid har forkortats ar fran ar. Sahlgrenska var bast i Sverige 2013 med 23 minuter,
men tre sjukhus i Vastra Gotalandsregionen nar inte malnivan. Det ar viktigt att se Over rutinerna sa
att tiden till behandling fortsatter att minska.



Sekundarpreventionen har forbattrats. Andelen patienter med stroke som har blodtryckssiankande
behandling vid utskrivning har stadigt 6kat under perioden 2005-2013. De med kortare utbildning
och de som bor i omraden med stor andel fédda utanfor Sverige far oftare blodtryckssankande
behandling.

Andelen patienter i aldersgruppen 18-80 ar med stroke och formakflimmer som har blivit insatta pa
antikoagulantia har 6kat. Aven antikoagulantiabehandling fér de som &r dldre dn 80 &r har 6kat.
Kvinnor far antikoagulantia mer séllan an man, dven efter att hansyn tagits till alder. Patienter med
forgymnasial utbildning far antikoagulantia i mindre utstrackning an de med hogre utbildning.
Patienter med lag utbildning far antikoagulantiabehandling i lagre utstrackning dn de med hogre
utbildning.

Man far blodfettsankande behandling med statiner oftare dn kvinnor. Patienter med inkomst pa hog-
och mellanniva med hjarninfarkt fick statinbehandling vid utskrivning i nagot hogre utstrackning an
de med lag inkomst.

Dodligheten 90 dagar efter stroke var nagot lagre for patienter med inkomst pa mellan- och hog niva,
i Ovrigt fanns inga skillnader.

ADL-oberoende efter tre manader, for de som var oberoende innan insjuknandet, skiljer sig 4t med
avseende pa inkomst pa sa satt att de med inkomst pa hég- och mellanniva har hogst ADL-oberoende
och de med lag inkomst har lagre grad av ADL-oberoende efter att justeringar gjorts for alders-
skillnader.

De resultat i rapporten som pekar mot att det finns skillnader mellan olika grupper kan bero pa
ojamlik vard som behover ytterligare studeras.
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Inledning

Stroke orsakas av en stérning av blodcirkulationen i hjarnan som leder till skada pa hjarnvdavnaden.
Stroke &r ett samlingsnamn for infarkt i hjarnan (ca 85 %), intracerebrala blédningar (ca 10 %) samt
subaraknoidalblédningar (ca 5 %). Arligen vardas néra 25 000 personer i Sverige pa grund av akut
stroke; de flesta ar 6ver 65 ar (>80 %). Dessutom &r det berdknat att cirka 10 000 personer arligen
drabbas av TIA (transitoriska ischemiska attacker), ett forebud for stroke. Effekten av stroke kan vara
forédande for individen med permanent funktionsbortfall av bade fysiska och kognitiva funktioner.
Stroke ar en av de ledande orsakerna till d6d och neurologiskt handikapp i varlden och &r den tredje
vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer i Sverige. Stroke ar den enskilda somatiska
sjukdom som svarar for flest varddagar pa svenska sjukhus. Nara en tredjedel av de som insjuknar
har bestdende handikapp efter ett ar och stora resurser i kommunala sarskilda boenden och
kommunal hemtjanst tas i ansprak for de drabbade.

Samhallets och sjukvardens atgarder for att minska stroke och dess konsekvenser ar mangfaldiga. En
atgard som fatt allt storre betydelse i det akuta forloppet ar reperfunderande behandling efter
hjarninfarkt, dvs atgarder for att aterstalla cirkulationen i hjarnans karl. Behandlingen har framst
givits med proppldsande substans som infunderas i vensystemet (intravends trombolys) och som nar
den nar kérlet dar proppen sitter i optimala fall I6ser upp den. Behandlingen maste ges snabbt, den
ar effektivare ju tidigare den ges och senast inom 4,5 timmar efter insjuknandet annars riskeras
komplikationer. Senare ar har trombolysbehandlingen allt mer kommit att kompletteras med
mekanisk propputdragning (trombektomi) som innebar att tunna specialdesignade katetrar i
rontgengenomlysning férs genom blodkarlen, i allmadnhet fran ljumskartdren upp till hjarnans storre
karl dar blodproppen kan dras ut. Metoden har nu senaste halvaret via ett flertal vetenskapliga
studier visat sig vara 6verlagsen trombolys nar hjarnans storre karl drabbats och vi star nu infor ett
paradigmskifte nar metoden ska breddinforas i Vastra Goétalandsregionen.

En annan hornsten i den akuta strokevarden ar strokeenhetsvard. Strokeenheten ar en specialiserad
enhet med multiprofessionella vardteam dar patienten observeras, utreds, behandlas, mobiliseras
och tranas pa ett optimalt satt. Vard pa strokeenhet medfor minskad dodlighet, 6kat oberoende och
okad andel patienter som kan skrivas ut till eget boende, jamfort med vard pa icke-strokeenhet. Alla
patienter med stroke kan tillgodogdra sig strokeenhetsvardens goda effekter oavsett hur sent
patienten kommer till varden till skillnad fran reperfusionsbehandlingarna som maste ges inom
timmar fran insjuknandet for att vara effektiv. Strokeenhetsvard ska ges till alla patienter oavsett
alder.

Strokesjukvarden &r stadd i standig forandring och under de senaste decennierna har betydande
forbattringar dagt rum. Dodligheten har sjunkit liksom andelen handikappade till féljd av sjukdomen
och behovet av samhallsinsatser har reducerats. Detta har skett till f6ljd av medicinska landvinningar
och kvalitativt forbattringsarbete inom varden men ocksa genom foérbattrad primér- och
sekundarprevention som livsstilsintervention och behandlig av hégt blodtryck. Ett viktigt instrument i
vardens forbattringsarbete har varit och ar det rikstackande registret Riks-Stroke dar olika aspekter
av strokesjukvardens resultat samlas. Dessa uppgifter sammanfattas i arsrapporter men ar ocksa
tillgdngliga for vardgivaren och foreliggande verksamhetsanalys baseras mycket pa bearbetning av
dessa data. | Riks-Stroke kan flera kvalitetsindikatorer fran de Nationella strokeriktlinjerna féljas och
stimulera till férbattringsarbete. Ett flertal nationella malnivaer har utarbetets, t ex minsta andel
patienter som bor behandlas med reperfusion eller minsta andel patienter som bor vardas pa
strokeenhet.



Metod

Studiepopulationen

Alla patienter med stroke och som fatt akut sjukhusvard eller som sokt sjukhusvard i Vastra
Gotalandsregionen under aren 2001-2013 och som registrerats i det medicinska kvalitetsregistret
Riks-Stroke ingar i populationen som studeras i denna rapport. | Riks-Stroke ingar patienter med
hjarnbldédning, hjarninfarkt samt ospecificerad stroke. Subaraknoidalblédning registreras inte i Riks-
Stroke varfor denna rapport inte innefattad den diagnosen. | Riks-Stroke registreras daven
transitoriska ischemiska attacker men denna diagnos studeras inte har. Pa grund av bristfallig
datakvalitet for de tidiga aren avgransas rapporteringen till att omfatta aren 2005-2013. | text,
tabeller och figurer refereras studiepopulationen till ”Vastra Gotaland”. Om inget annat anges ar det
stroke som huvuddiagnos som avses.

Tabell 1. Diagnoser i Riks-Stroke

ICD 10-kod Diagnosnamn

161 Intracerebral blodning, hjarnblodning (ej subaraknoidalblédning)
163 Ischemisk stroke, cerebral infarkt, hjarninfarkt
164 Akut cerebrovaskulart insjuknande UNS, ospecificerad stroke

Uppgifter som samlas in till Riks-Stroke omfattar det akuta insjuknandet samt uppféljningar efter
insjuknandet i stroke. Uppgifter om vard i akutskedet omfattar bland annat uppgifter om
patientegenskaper som kon och alder samt forhallanden fére insjuknandet som boendeform samt
grad av ADL-oberoende. Aven férekomst av riskfaktorer kopplade till stroke som tidigare stroke, hogt
blodtryck, formaksflimmer, diabetes och rokning registreras, samt i férekommande fall dven
medicinsk behandling innan insjuknandet i stroke, samlas in och registreras. Bland de uppgifter som
samlas in om vard i akutskedet inkluderas dven var varden erhallits, tid till olika vardinsatser, vard pa
strokeenhet eller annan enhet och patientens medvetandegrad vid ankomst. Vidare registreras
eventuell reperfusionsbehandling. Uppgifter om rehabiliteringsplaner och patientinformation om
rehabilitering och arbetsterapi ingar ocksa i uppgifter som vardenheten registrerar om patienten och
dess akutvard. | Riks-Stroke ingar aven uppfoljningsfragor till patienter tre och tolv manader efter
insjuknandet. Patienten far da besvara fragor om boende, ADL-oberoende, aterbesdk i varden, stod
fran sjukvarden eller kommun, rékning, nedstamdhet/depression, medicinering, hilsotillstand samt
ndjdhet med vard, rehabilitering och information om sjukdomen. | féreliggande rapport ingar ett
urval av de fragor som patienten besvarat i tremanadersuppfdljningen. Patientens svar pa
uppfdljningsfragorna efter tolv manader ingar inte i denna studie.

Uppgifterna om den beskrivna studiepopulation har kompletterats med uppgifter om patienten fran
Statistiska Centralbyran (SCB) och Socialstyrelsen (SoS). SCB har erhallit data om populationen med
strokediagnoser fran Vastra Gotalandsregionen vilka de har kompletterat med uppgifter om
individens utbildning, inkomst samt fédelseland. Darefter har SCB avidentifierat uppgifterna och
ersatt personnummer med ett I6pnummer. Populationen utgors av de 44 071 unika individer som
ingar i den av Vastra Goétalandsregionen levererade datafilen som tacker in aren 2001-2013. Perioden



2005-2013 som rapporten omfattar inkluderar 37 114 individer. For samtliga individer i populationen
har uppgifter inhamtats fran foljande register:

e Registret 6ver totalbefolkningen (RTB)
e Inkomst- och taxeringsregistret (loT)
e Utbildningsregistret

Uppgift om omradesindelat fédelseland samt invandringsar har ocksa lagts till. SCB har darefter
skickat personnummer och I6pnummer till Socialstyrelsen som sedan levererat avidentifierade data
rorande dodsorsak och dodsdatum med I6pnummer direkt till Vastra Gotalandsregionen. Andelen
utlandsfédda patienter med stroke i den studerade populationen ar ca 10 procent och endast 2,5
procent har varit i landet kortare tid an 25 ar. Heterogeniteten ar mycket stor i fraga om fodelseland
for dessa patienter, och det ar svart att sla samman patienter fran olika fodelselander i tolkningsbara
grupper. Darfor rapporteras inga resultat baserade pa fodelseland.

For Goteborgs kommun, dvs tidigare hélso- och sjukvardsnamndomradena Goteborg centrum-vaster,
Goteborg Hisingen och Nordostra Goteborg, har patienter som drabbats av stroke och som bor i
omraden med hog andel utlandsfodda jamforts med patienter boende i omraden med lag andel
utlandsfodda. Uppgifter om andel av utlandsfédda ar hamtade fran Goteborgs stads redovisningar pa
primdromradesniva. Invandrartdta omraden, har definierade som omraden med 45 procent eller
hogre andel av utlandsfodda, ar i huvudsak primaromraden beldgna i trakterna kring
Bergsjon/Angered, Biskopsgarden, Backa och Frélunda. Dessa listas i tabell 2. Ovriga primdromraden
utgor kategorin ”Inte invandrartdta omraden”. Varje ar intréffade det runt 1 200 strokefall i Goteborg
under den undersokta perioden, med en fordelning pa en tredjedel boende i invandrartata omraden
och resterande tva tredjedelar i omraden som ej klassificerats som invandrartdta. Resultat
redovisade efter hog respektive lag andel utlandsfodda i Goteborg speglar inte bara eventuella
effekter av utlandsk bakgrund. Andra socioekonomiska faktorer som utbildningsniva och/eller
inkomst paverkar ocksa det rapporterade resultatet, da de som bor i ett omrade med hog andel
patienter med utlandsk bakgrund &r saval utlandsfodda som fodda i Sverige.

Tabell 2. Invandrartata omraden i Géteborgs kommun

”Invandrartata omraden” Primdaromraden

"Biskopsgarden" 701-703, 708, 709
"Bergsjon/Angered" 301,303-306, 601-606, 609, 612-613
"Backa/Gerebacka" 410, 402, 415, 412, 413

"Frélunda mm" 508, 513, 517, 518, 520, 522

Kdlla: Goteborgs kommun 2013

De sjukhus i Vastra Gotalandsregionen som rapporterar till Riks-Stroke ar sjukhus med med
strokeenheter (se tabell 3).



Tabell 3. Forvaltningar och sjukhus

Férvaltning Sjukhus

Sahlgrenska universtetssjukhus (SU) Sahlgrenska sjukhuset, MéIndals sjukhus, Ostra sjukhuset
Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) SAS Boras, SAS Skene

Kungalvs sjukhus Kungalvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus (SkaS) SkaS Skovde, SkaS Lidkoping, SkaS Mariestad, SkaS Falképing
NU-sjukvarden (NU) NAL i Trollhdttan, Uddevalla sjukhus, Strémstads sjukhus
Alingsas lasarett Alingsas lasarett

Fotnot: Sjukhus med kursiverat namn har tidigare under den studerade perioden vardat patienter med stroke och
rapporterat till Riks-Stroke.

Datakvalitet

Regionens data inrapporterade till Riks-Stroke

Tackningsgraden i Riks-Stroke med avseende pa vardtillfallen fér vard av patienter drabbade av
stroke har enligt uppgifter i Riks-Stroke 6kat fram till 2011 och ligger sedan dess pa drygt 90 procent i
Riket. Tackningsgraden i Riket har 6kat med 3 procentenheter mellan 2012-2013 och ligger nu pa ca
91 procent. Antalet patienter i Vastra Gotalandsregionen som har registrerats i Riks-Stroke har 6kat
mellan 2000-2006, men har darefter legat kvar pa en stabil niva pa ca 4000 registreringar per ar.

Enligt Riks-Stroke sa var tackningsgraden 2013 6ver den hoga malnivan (92 %) for Alingsas och
Kungélv och 6ver den mattliga malnivan (85 %) for NU-sjukvarden, SkaS Lidk&ping respektive SkaS
Skovde, samt for SAS. De tre strokeenheterna pé Sahlgrenska Universitetssjukhus (MdIndal,
Sahlgrenska och Ostra) har en tickningsgrad under den mattliga vardnivan. Delvis férklaras det av att
SU ar ett universitetssjukhus dar det liksom i flera 6vriga universitetssjukhus forekommer att
patienter som fatt stroke i samband med annan vard, t.ex. pa thoraxkirurgisk eller neurokirurgisk
klinik, inte registreras. Insatser pagar for att 6ka tackningsgraden pa SU.
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Fig 1. Tackningsgrad patienter med stroke (ICD10=161, 163 eller 164) i Riks-Stroke jamfért med Socialstyrelsens

patientregister PAR, per sjukhus i Vastra Gotaland samt Riket. Tackningsgraden baseras pa antal
forstagangsinsjuknanden registrerade i Riks-Stroke. Kalla: Riks-Stroke arsrapporter 2007-2013.
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Riks-Stroke har dartill ett bortfall i de uppgifter som avser uppféljning vid tre- och tolv manader. En
av orsakerna till detta bortfall &r att patienter inte alltid besvarar fragor i utskickade uppféljnings-
formular, vilket bland annat kan bero av halsoskal. | de underlag som anvands i denna rapport
saknades uppféljningsuppgifter for ca 15 procent av de individer som &r registrerade i Riks-Stroke
och fatt vard i Vastra Gotalandsregionen.

Datakvalitet SCB och Socialstyrelsen

Uppgifter om individers och hushalls disponibla inkomst samt individers utbildningsniva har
sambearbetats med uppgifter for individer som fatt akut sjukhusvard for stroke i regionen och vilka
regionen registrerat i Riks-Stroke. Registreringen av uppgift om inkomst for insjuknandearet ar i det
narmaste komplett, 99 procent eller hogre for hela den studerade perioden. Registreringen av
individers utbildningsniva i SCBs Utbildningsregister dras med ett betydande bortfall. Uppgifter om
utbildning aterfanns i mindre omfattning for de tidiga aren och i storre utstrackning for de senare
aren for den studerade tidsperioden. Fér aren 2001 till 2008 aterfanns uppgifter om utbildningsniva
for insjuknandearet endast for drygt trettio procent av individerna, for aren 2009 till 2013 var
motsvarande uppgifter betydligt battre, runt 80 procent.

Fran och med 1997 inkluderas samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket i Socialstyrelsens
dodsorsaksstatistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen eller inte. Socialstyrelsen
kontrollerar att dodsorsaksintyg inkommit foér samtliga dodsfall som anmalts till Skatteverket.
Saknade dddsorsaksintyg begars in fran den sjukvardsinrattning dar den ldkare som utfardat
dodsbeviset tjanstgjorde vid utfardandet. Trots denna kontroll saknas varje ar ett antal
dodsorsaksintyg. Internationellt sett ar bortfallet mycket litet, men dessvarre tenderar detta bortfall
att 6ka. Under den for rapportens aktuella period varierade detta bortfall mellan 0.6 och 0.8 procent
av samtliga till Socialstyrelsen aviserade dodsfall. Dédsorsaksuppgifternas tillforlitlighet varierar med
bl.a. hur uttémmande dédsorsaksundersékningen var, hur lakaren redovisat dodsorsakerna pa
dodsorsaksintyget och hur materialet sedan kodats, klassificerats och kontrollerats pa Social-
styrelsen. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2010) var underliggande dédsorsak korrekt i 77
procent av samtliga rapporterde dodsfall. Underliggande dodsorsak for gruppen cerebrovaskulara
sjukdomar var korrekt angivet for knappt 70 procent.

Statistiska berdkningar

Ansatsen i rapporten ar att anvanda statistiska test for att ge en indikation om var majliga skillnader
mellan patientgrupper kan finnas med avseende pa framfér allt kon, inkomst, utbildning samt for
Goteborgs del dven boende i omrade med lag respektive hog andel utlandsfédda invanare. Det ar
med andra ord en explorativ och inte en hypotestestande ansats. For att starka slutsatser om funna
skillnader kan ytterligare studier beh6vas dar mer riktade fragestéllningar utnyttjas for att belagga
vad som orsakar de observerade skillnaderna. Pa grund av en lag tackningsgrad for inrapportering av
strokefall till Riks-Stroke for perioden innan 2005 avgransas rapporteringen till att galla perioden
2005 till 2013. For att ge en aktuell bild av strokevarden i Vastra Gotalandregionen gors statistiska
jamforelser for den sammanlagda perioden 2009 till 2013. Inga sadana jamforelser redovisas for



enskilda ar da det finns risk for att antal observerade fall annars blir for litet for att géra jamforelser
med god sdkerhet.

Logistisk regression har berdknats for olika utfall av strokevarden i Vastra Gotalandsregionen for att
jamfora risker mellan olika grupper och justera for faktorer som kan paverka utfallet, framfor allt for
skillnader i dlderssammansattning mellan olika grupper. Aven andra faktorer har inkluderats dar det
varit relevant, framfor allt ensamboende och forekomst av hogt blodtryck. Resultat fran logistiska
regressioner redovisas som skattade marginaleffekter samt motsvarande signifikanstest av
oddskvoten? fér intressanta skillnader mellan grupper, exempelvis fér jamférelser mellan man och
kvinnor. Marginaleffekten ar lutningen pa sannolikhetskurvan som relaterar faktorn som studeras
(ex.v. kon) till sannolikheten att hdndelsen intraffar, givet att alla andra faktorer som till exempel
alder halls konstanta.

Tabell 4. Férekomst av riskfaktorer i Vastra Gotaland respektive Riket (VGR%/Riket%) innan insjuknandet, efter
kon.

Riskfaktorer \ELN U] Kvinna (%/%)
Tidigare Stroke 25/24 25/22
Hypertoni?) 58/61 64/65
Diabetes 22/24 17/19
Férmaksflimmer? 28/28 32/32
Rokare 16/16 11/12

Kdlla: Vastra Gotaland 2009-2013, Riks-Stroke 2014
1) Behandlat med ldkemedel
2) Tidigare kant eller nyupptackt

Matt och konfidensintervall

Andelar och/eller medelvirden har berédknats for respektive ar for tidsperioden 2005-2013. | de fall
statistiska jamforelser gors av olika andelar eller medelvarden berédknas dessa for den sammanlagda
perioden 2009-2013. | de fall konfidensintervall har berdknats fér andelar, sa har 95-procentig
konfidensgrad anvants. Statistisk signifikans (observerat p-varde) har berdknats for ett urval av matt
trots att vi i stort sett har ett totalurval (flertalet sjukhusvardade strokefall i Vastra
Gotalandsregionen). Detta har gjorts for att ta hansyn till osdkerhet som féljd av slumpmassig
variation 6ver tid. Ett observerat p-varde 5 procent eller lagre anges som en signifikant skillnad.

1 Oddskvot, ocksa kallad riskkvot. Begrepp som ibland anvands vid analys av hur en variabel som man &r intresserad av
sammanhanger med ett antal andra variabler. Oddskvoten uttrycks i ett tal. Ett tal storre &n 1 anger en dverrisk och ett tal
mindre &n 1 en underrisk jdmfér med en "normgrupp™, som har vérdet 1.



Mdalnivéer

For flera av de matt som registreras i kvalitetsregistret har en mattlig respektive hog malniva
faststallts av Riks-Stroke. Dessa malnivaer har utnyttjats som beskrivande méatt i analysen. Aven
Socialstyrelsen har publicerat malnivaer fér bland annat strokevarden, vilka ocksd anvands i Oppna
Jamforelser (0J). Dessa stimmer som regel éverens med de som Riks-Stroke faststillt, forutom for
sekundarprevention med lakemedel, dar Socialstyrelsens malnivaer oftast avser
lakemedelsbehandling 12-18 manader efter utskrivning dar Riks-Stroke anger lakemedelsbehandling
vid utskrivning fran akutsjukvarden. Matt rapporterade i OJ 4r som regel &ldersstandardiserade med
Riket som referenspopulation. Detta kan medfora att rapporterade resultat skiljer sig at nagot mellan
denna rapport och OJ.



Stroke nar och fjarran

Runt 80 miljoner i varlden lever med foéljderna av stroke och 13 miljoner drabbas av
forstagangsstroke arligen. | ett globalt perspektiv har strokeincidensen i lag- och medelinkomstlander
Okat kraftigt de senaste 40 aren jamfort med att den nastan halverats i varldens hoginkomstlander.

Stroke ar en av de vanligaste dodsorsakerna efter hjartsjukdomar och cancer med nastan 6 miljoner
dodsfall i varlden. Dédlighet i stroke i en befolkning redovisas ofta som mortalitet, dvs andelen av
befolkningen som avlider i stroke. Pa grund av aldrande befolkningar berdknas stroke att bli allt
vanligare fram till 2030. F6r manga patienter som overlever slaganfallet foljer langvariga och/eller
permanenta funktionella funktionshinder samt I3g tillfredstéllelse med livskvaliteten. Dessutom
resulterar detta i stora vardinsatser fran samhallets sida.

Enligt en aktuell studie (Global Burden of Disease Study 2010, Bennett et al, 2014) om
forstagangsstroke och incidens samt mortalitet sa ses den hégsta incidensen av hjarninfarkt
(ischemisk stroke) i Osteuropa, Centralasien, Ostasien samt Nordafrika/Mellandstern. Som exempel
kan namnas att strokeincidensen i Vasteuropa var 128 per 100 000 invanare ar 1990, och 102 per
100 000 invanare tjugo ar senare. Motsvarande siffror for Osteuropa var 375 per 100 000 invanare
1990 och 424 per 100 000 invanare ar 2010, dvs fyra ganger vanligare jamfort med Vasteuropa, samt
att incidensen 6kar i Osteuropa medans den sjunker i Visteuropa. Det kan ocks& ndmnas att Ryssland
har tre ganger sa hog incidens i forstagangsstroke (hjarninfarkt) jamfért med Sverige. Ryssland ar
ocksa bland de lander i varlden som har hogst strokemortalitet, vilket kan ses som en konsekvens av
att dodligheten (letalitet) i stroke ar hog kombinerat med en mycket hog strokeincidens (Stegmayr B,
Asplund K (2003)).
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Fig 2. Estimerad aldersstandardiserad incidens, mortalitet och mortalitet/incidenskvot for forstagangsstroke
(hjarninfarkt, ICD10=163) ar 2010 for ett urval av EU-lander samt USA, Island Schweiz, Ryssland och Norge.
Diagnos satt med CT/MRT inom tva veckor efter sjukdomsstart, alternativt obduktion. Kéalla: Global and regional
burden of first-ever ischaemic and haemorrhagic stroke during 1990-2010: Findings from the Global Burden of

Disease Study 2010, Rita V Krishnamurthi et al, Lancet 2013.
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Av figur 2 framgar att saval incidens som mortalitet i hjarninfarkt varierar stort mellan redovisade
lander. Registeringskvalitet och olika diagnostisk infrastruktur som tillgang till CT/MRT kan forklara
en del av skillnaderna utéver de som orsakas av bakomliggande halsostatus och sjukvarden insatser.

Mortaliteten i stroke har minskat i vastliga delarna av Europa, medan den ar oférandrad eller till och
med okat i de Ostliga delarna av Europa. Nar lander jamférdes grupperade efter hoginkomstlander
vs lag/mellan-inkomstlander sags signifikanta nergangar i incidens av férstagangsstroke (hjarninfarkt)
och mortalitet for héginkomstlanderna for saval yngre (<75 ar) som aldre (275 ar) mellan 1990 och
2010, medan en ickesignifikant 6kning i strokeincidens observerades for lag/mellan-inkomstlanderna
for saval unga som aldre under samma period.

Forutom i Vasteuropa och Nordamerika ar stroke den nast vanligaste dodsorsaken i varlden, efter
hjartsjukdomar. Saledes ar bade risken att drabbas av stroke och risken att avlida till féljd av den
storre i lag- och medelinkomstlander an i héginkomstlander. Dodlighet i stroke drabbar framfér allt
Iag- och mellaninkomstlander. Enligt WHOs bedémning avlider knappt 6 miljoner i varlden som féljd
av stroke, och av dessa ar nastan 90 procent manniskor i mellan- och laginkomstlander (Strong K,
Mathers C & Bonita R, 2007). Till detta kommer ocksa att WHO gor bedomningen att dodlighet i
stroke fram till 2030 kommer att 6ka snabbare i Iag- och mellaninkomstléander, jamfért med
hoginkomstlander, och detta trots en allt dldre befolkningen i de senare. Dodligheten forvantas vara
oférandrad i hoginkomstlanderna, efter att ha sjunkit med 13 procentenheter mellan 1990 och 2010
(Mozaffarian D et al, 2015).
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Fig 3. Aldersstandardiserad mortalitet i cerebrovaskuldra sjukdomar (ICD10=160-169) per 100 000 invanare.
Norden. Kélla: European Detailed Mortality Database, WHO 2015.

Nedgangen i dodlighet i cerebrovaskuladra sjukdomar, framfor allt hjarninfarkt, och hjarnblédning, ses
dven i de nordiska landerna, vilket kan férvantas da de ingar i gruppen hoéginkomstlander.
Utvecklingen over tid ar likartad i Norden, dar Sverige, Norge och Island har ungefar samma niva pa
mortalitet, och Finland som ligger markant hogre. Mortaliteten i stroke ar i Sverige pa samma niva
som i ovriga vastliga lander.



For strokediagnosen hjarninfarkt verkar det finnas ett geografiskt monster, dar forekomsten ar nagot
hogre i framfor allt norra Sverige jamfort med sydligare delar av Riket. Dodlighet i hjarninfarkt
uppvisar inte samma geografiska monster som férekomsten av hjarninfarkt.

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100 000 Dédsorsaksstatistik, Antal doda per 100 000, 163
inv, 163 Hjarninfarkt, Alder: 15-85+, Bada konen, Cerebral infarkt, Alder: 15-85+, Bada konen,
2013 2013

W < 335,10 <3290
M < 310,00 W <2879
O < 284,90 < 24,67
0 < 259,81 0 < 20,56
O<234,71 O < 16,44
[0 Data saknas O Data saknas
Minimum:209,61 Minimum:12,33

Socialstyrel istikdatobes 2015-09-10 Socialstyrel istikdatabas 2015-09-10

Antal patienter/100 000 inv Vistra Gétaland 249,7 Riket 256,0

Antal déda/100 000 inv: Viistra Gétaland 18,7 Riket 17,6

Fig 4. Forekomst och dodlighet av hjarninfarkt (ICD10=163) i aldrarna 15 ar och aldre i Riket, 2013. Kélla:
Socialstyrelsen.
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Hjarnblodning verkar variera i férekomst mellan olika regioner i Sverige, men det syns inga tydliga
geografiska monster i vare sig forekomst eller dodlighet.

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100 000 Dodsorsaksstatistik, Antal déda per 100 000, 161
inv, 161 Hjarnblédning, Alder: 15-85+, Bada Hjarnblddning, Alder: 15-85+, Bada kénen, 2013
kénen, 2013

W < 62,81 W < 20,68
W < 57,26 W < 18,45
0 <5172 O < 16,22
0 < 46,17 O< 14,00
0 < 40,63 O<11,77
[ Data saknas [0 Data saknas
Minimum:35,08 Minimum:9,54
Socialstyrelsens statistikdatabas 2015-09-10 Social I istikdatabas 2015-09-10

Antal patienter/100 000 inv: Véistra Gétaland 44,5 Riket 43,3

Antal déda/100 000 inv: Viistra Gétaland 14,4 Riket 13,6

Fig 5. Forekomst och dodlighet av hjarnblédning (ICD10=161) i dldrarna 15 &r och aldre i Riket, 2013. Kalla:
Socialstyrelsen.
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Stroke i Vastra Gotalandsregionen
Det totala antalet patienter med stroke i Vastra Goétalandsregionen har minskat alltsedan 2005 for
savadl man som kvinnor. En likartad minskning i antal patienter kan dven ses for Riket.
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Fig 6. Diagnoser i slutenvard, antal patienter i Vastra Gotaland med stroke (161, 163 och 164), 15 ar
och aldre,. Kélla: Socialstyrelsen.

Incidens, forstagangsstroke samt mortalitet i befolkningen minskar fér saval Riket som Vastra
Gotaland under tidsperioden 2005 till 2013. Att antalet vardtillfallen for stroke minskar samtidigt
som antalet dldre i befolkningen 6kar kan tolkas som att primar- och sekundarpreventionen av stroke
fungerar allt battre, t.ex. genom forandrade livsstilsfaktorer.
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Fig 7. Hjarnblédning, diagnoser i sluten vard (ICD10=161). Alder 20 &r och aldre. Véastra Gétaland 2013.
Kélla: Socialstyrelsen.
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Fig 8. Hjarninfarkt, diagnoser i sluten vard (ICD10=163). Alder 20 &r och &ldre. Vastra Gotaland 2013.
Kélla: Socialstyrelsen.

| Vastra Gotaland ar stroke vanligare i absoluta tal hos man upp till ungefar 80 ars alder och darefter
vanligare hos kvinnor, se figur 7 och 8. | Riks-Strokes arsrapport fér 2014 redovisas hogre medelalder
for kvinnor 78,2 ar jamfort med méan 73,3 ar for Riket. | Vastra Gotaland var motsvarande aldrar 79,3
ar for kvinnor och 74,0 ar for man.
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Fig 9. Relativ procentuell incidens for stroke (ICD10=161, 163 och 164, huvud- eller bidiagnos) efter kon och alder
for personer i &ldrarna 20 &r och &ldre i Vastra Gotaland fran 2005 till 2013. Incidens for stroke fér 2005 sattes till
100 procent, och féljande procenttal &r i relation till detta ar. Kalla: Socialstyrelsen.
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Antalet patienter med stroke uppdelade pa fyra grupper, 20-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar respektive 85 ar
och ildre, har jamforts under perioden 2005-2013. Ar 2005 har anvants som utgangsvarde for att
redovisa foérandringar. Antalet patienter med stroke i aldersgruppen 65 till 84 ar uppvisar en tydlig
minskning mellan 2005 och 2013 for saval man som kvinnor. Det syns ingen tydlig forandring over tid
for vare sig aldersgruppen 45-65 ar eller den aldsta aldersgruppen, 85 ar och dldre. Underlaget i
aldersgruppen 20-44 ar ar mycket litet (se appendix tabell A1) vilket gor att fordandring over tid for
denna aldersgrupp ska tolkas med forsiktighet.
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Fig 10. Genomsnittligt antal stroke per 100 000 invanare med strokediagnos (ICD10=161, 163, 164), aldersgrupp
20 &r och aldre, Vastra Gotalands kommuner, 2009-2013. Kélla: Vastra Goétaland.

Forekomsten av stroke varierar stort mellan kommuner i Vastra Goétaland. | norra Bohuslan finns det
flera narliggande kommuner med relativt hog férekomst av stroke som andel av befolkningen. Pa
samma satt 4r det med kommuner i Bords nérhet. Aven Téreboda har en hdg andel stroke av
befolkningen. En del av den hogre férekomsten av stroke kan férklaras med att befolkningen i dessa
kommuner ar nagot aldre an i de 6vriga kommunerna.
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Forekomsten av stroke i omraden i Goteborg med hog andel invandrare (mer &n 45 procent
utlandsfodda) har varit nagot hogre dan i omraden med Iag andel invandrare, men skillnaden tycks ha
utjdmnats pa senare ar, och for 2013 ar férekomsten av stroke densamma oberoende av andel
utlandsfédda i omraden i Goteborg. Under den studerade perioden har medelaldern vid insjuknandet
i stroke for patienter fran omraden med hog andel invandrare har varit lagre an for 6vriga patienter,
men skillnaden minskar och var 2013 drygt 2 ar.

Utfall av Strokevard i Vastra Gotalandsregionen

Utfallet av strokevarden paverkas av en mangd olika faktorer. Risken for stroke ar betydligt storre vid
hog alder. De dominerande oberoende riskfaktorerna for forstagangsstroke ar hogt blodtryck,
formaksflimmer, diabetes, bristande fysisk aktivitet och rokning. Dessa fem riskfaktorer forklarar
minst 2/3 av alla stroke. Andra riskfaktorer ar psykosocial stress, depression, hogt alkoholintag,
dyslipidemi, ohadlsosam kost, fetma samt tidigare annan hjartsjukdom. Forbattrad primarprevention i
form behandling av hoégt blodtryck och antikoagulantia vid formaksflimmer minskar risken for att
insjukna i stroke liksom livsstilsintervention som rékstopp, 6kad fysisk aktivitet och férbattrad
kosthallning. TIA (transitorisk ischemisk attack) ar en viktig signal for att inleda en aggressiv
primarprevention pa samma satt som ett genomganget stroke ska foljas av en offensiv
sekundéarprevention, i bada fallen innefattande alla ovan namnda faktorer och dessutom behandling
med trombocythdmmare och statiner oavsett tidigare lipidstatus.

Vid insjuknande i stroke ar det av stor betydelse att patienten omedelbart efter symptomdebut fors
till sjukhus for optimal behandling. Darfor ar det av angelaget att allmanheten kadnner till och kan
identifiera symptom som talar for att en person i deras narhet kan vara drabbad av stroke liksom att
de kanner till att de dad omedelbart ska ringa nédnummer 112 for akut ambulanstransport.
Informationskampanjer som den Nationella strokekampanjen (AKUT-testet) utgor viktiga delar for att
oka kunskapen hos allmédnheten. Snabb ambulanstransport dr nédvandig for att minimera tiden fran
symptomdebut till igdngsattning av eventuell cerebral reperfusion (trombolys/trombektomi). Pa
sjukhuset ar det synnerligen viktigt att patienten direkt bereds plats pa en strokeenhet sa att
relevanta vardinsatser kan sattas in utan fordrojning och att varden som ges ar teambaserad och
anpassad till strokesjukdomens speciella foérutsattningar. Efter varden pa strokeenhet ska fortsatta
vardinsatser folja inom rehabiliteringsklinik, primarvard och kommun. Sekundarpreventiva atgarder
initieras under eller vid utskrivning fran akutsjukvarden.

Direktintag pa strokeenhet

Strokeenhetsvard for patienter med misstankt stroke ar mycket hogt prioriterat. Strokeenheten ar en
specialiserad enhet déar patienten observeras, utreds, behandlas, mobiliseras och tranas pa ett
optimalt sitt. Aven vard p& IVA eller neurokirurgisk klinik raknas in i direktintag pa strokeenhet.
Strokeenhetsvard ska ges till alla patienter oavsett alder.
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Andelen av patienter med stroke med direktintag pa strokeenhet bor vara 90 procent eller hogre
enligt Riks-Strokes hoga malniva. For att na Riks-Strokes mattliga malniva ska minst 80 procent av
patienterna med stroke direktintas pa strokeenhet.
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Fig 11. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Goétaland som direktintagits pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik. Aldrar 18-80 &r samt 81 &r och &ldre. Kalla: Vastra Gétaland.

Yngre patienter (80 ar och yngre) har direktintagits pa strokeenhet i ndgot storre utstrackning dn de
dldre patienterna. Dessa skillnader har blivit mindre 6ver aren, och for 2013 var skillnaden endast
nagon procentenhet. Andelen patienter med stroke som har direktintagits pa strokeenhet utan att
forst ha vardats pa annan vardenhet har 6kat fran ca 70 till 80 procent. Vastra Goétalandsregionen
uppnar bara en niva som i Riks-Stroke anges som mattlig (80 %) i fraga om direktintagning pa
strokeenhet.
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Fig 12. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland som direktintagits pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik. Kalla: Véastra Gotaland.
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Andelen méan och kvinnor som direktintagits pa strokeenhet har 6kat stadigt 6ver den studerade
perioden, och &r i ndstan pa samma niva alltsedan 2009.
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Fig 13. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Goétaland som direktintagits pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik for &r 2009-2013. Alderskorrigerat. Kalla: Vastra Gotaland.

Andelen direktintagningar pa strokeenhet under perioden 2009-2013 skiljer sig inte 4t mellan mén
och kvinnor om hansyn tas till skillnader i dldersférdelning.
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Fig 14. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland som direktintagits pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik, efter sjukhus. Kélla: Vastra Gotaland.

Andelen patienter som har direktintagits pa strokeenhet varierar mellan sjukhusen. Till exempel har
SU dkat andelen visentligt efter 2009, SAS hade sjunkande andel direktintagna under ett par &r, men
har 6kat de senaste aren. Enligt Riks-Stroke naddes 2013 hég malniva (90 %) av Ska$ Lidképing och
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mattlig malniva (80 %) naddes av 6vriga sjukhus forutom NU-sjukvarden dar endast 64 procent av
patienterna direktintagits. Att inte patienter med stroke tas in direkt pa strokeenhet beror troligen i
forsta hand pa brist pa strokevardplatser, men en bristande kompetens eller bristande rutiner for att
identifiera patienter pa akutmottagningarna kan ocksa bidra. Strokepatienter som hamnar utanfor
strokeenhet maste dnda vardas till samma kostnad pa sjukhuset men I6per pga den organisatoriska
bristfalligheten risk for 6kad doédlighet och mer handikapp.

For patienter aldre dn 80 ar syns ocksa en svag tendens till att de mindre ofta direktintas pa
strokeenhet. En mojlig medicinsk forklaring ar att aldre patienter oftare ar multisjuka och
strokesymtomen initialt kan ha misstolkats som del av 6vriga sjukdomar. En annan forklaring kan
vara att den aldre har drabbats av fler samtidiga sjukdomar och dar annan sjukdom an stroke har
hogre prioritet for specialistsjukvard t ex vid hjartinfarkt eller hoftfraktur. Riks-Stroke klarar i nuldget
inte att selektera ut de strokepatienter som haft behov av t ex HIA vard pga hjartinfarkt, CPAP-behov,
eller intensiv arytmiévervakning, vilket vore dnskvart.
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Fig 15. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland som direktintagits pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik, efter invandrartéathet. Kélla: Vastra Gotaland.

Andelen direktintagna pa strokeenhet ar lika i omraden med hog respektive l1ag andel invandrare i
Goteborg. Det syns inte nagra skillnader i andel direktintagna mellan patientgrupper med lag
respektive mellan samt hog inkomst. Ej heller syns nagra skillnader med avseende pa direktintagning
mellan patienter med olika nivaer pa utbildning, om hansyn tas till skillnader i aldersfordelning.

Vard pa strokeenhet nagon gang under vardtiden

Andelen patienter med stroke som nagon gang under vardtiden har vardats pa strokeenhet har okat.
2013 naddes hog malniva (90 %) av alla sjukhus forutom NU-sjukvarden som hade vardat farre an
mattlig malniva (85 %). Lag andel forklaras troligen av brist pa strokeenhetsplatser men bristande
rutiner att identifiera strokepatienter pa andra vardavdelningar kan ocksa bidra.
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Fig 16. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland vardade pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik efter sjukhus. Kéalla: Véastra Gotaland.

Liksom vid direktintagning finns det en svag tendens att kvinnor och aldre patienter i nagot mindre
omfattning vardas pa strokeenhet.| Riks-Stroke bekraftas att dldre mindre ofta vardas pa strokeenhet
nationellt. Att dldre mindre ofta vardas pa strokeenhet kan bero pa att de oftare &n yngre drabbas av
annan samtida sjuklighet, vilken kan fa hogre prioritet vid placering pa sjukhuset.

Trombolyslarm

Ambulanspersonalen gor en preliminar bedémning av patienten om den kan vara aktuell for
trombolysbehandling for stroke. Vid ett sddant larm 6kas beredskapen vid sjukhuset for att utan
omaddiga drojsmal ta emot och bedéma patienten. De trombolyslarm som redovisas i Riks-Stroke
omfattar bara de trombolyslarm dar strokediagnos stalldes. Det totala antalet larm vid sjukhusen kan
saledes vara storre dn vad som redovisas hér.
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Fig 17. Larmat fér trombolys for patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Véastra Gétaland,
alder 18-80 &r samt 81 &r och aldre. Kalla: Vastra Gotaland.



Larm for trombolys har 6kat kraftigt och numera ar det lika vanligt med larm for de aldre (6ver 80 ar)
som for de yngre. Okningen har skett i hela regionen. Enligt Riks-Stroke finns samma ménster i

nationella data
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Fig 18. Larmat for trombolys for patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland under
perioden 2009-2013. Korrigerat for alder och ensamboende. Kélla: Vastra Gotaland.

| Goteborg larmas det for trombolys dr nagot mer vanligt forekommande for man an fér kvinnor
under perioden 2009-2013, dven om hansyn tas till skillnader i dldersférdelning och
ensamboende/delat boende. En del av skillnaden i andel trombolyslarm kan saledes forklaras av att
kvinnor ar dldre som grupp samt att ensamboende mer sallan larmas fér trombolys. Den-som larmar
ar vanligtvis en anhorig vilket kan férklara att ensamboende larmar mer sallan. En mindre skillnad
mellan man och kvinnor kvarstar dven efter justering for ensamboende.
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Fig 19. Larmat fér trombolys for patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Géteborg under perioden
2009-2013, efter invandrartat/ej invandrartat omrade, alderskorrigerat. Kalla: Vastra Gétaland.

Det larmas for trombolys i hégre utstrackning for patienter med stroke som bor i omraden med
relativt manga invanare som ar fédda i Sverige jamfért med omraden som har en hég andel invanare
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fodda utomlands. Det skiljer ett par procentenheter mellan invandrartata och ej invandrartata
omraden under perioden 2009-2013. Denna skillnad bestar dven efter att hansyn tagits till skillnader
i aldersfordelning, och kan bero pa bristande kunskap om behovet av att larma vid strokesymtom.
Niva pa inkomst eller utbildning verkar inte vara relaterad till i vilken utstrackning som det larmas for
trombolys efter att hdnsyn tagits till skillnader i aldersférdelning.

Tid till behandling

Den tid som forflyter fran att patienten far symptom av stroke till behandlingsstart dr avgérande for
mojligheten att ge bland annat reperfunderande behandling (trombolys och trombektomi).
Reperfusionen maste komma igang snabbt eftersom effekten avtar med tid och 4,5 timmar efter
symptomdebut ar behandlingseffekten forsumbar samtidigt som risken for blédningskomplikationer
okar. Innan behandling kan sattas in ska patienten ha genomgatt en strikt klinisk bedémning och
radiologisk utredning.

Tabell 5. Mediantid fran symptomdebut till dérr, dvs ankomst till sjukhus (i immar, alla patienter) respektive fran

ankomst sjukhus till behandlingsstart (i minuter, trombolysbehandlade patienter). Vastra Gotaland 2013. Kalla:
Riks-Stroke.

Enhet Symptomdebut till dorri | Dérr till behandling i

timmar, alla patienter minuter,

(median) * trombolysbehandlade

patienter (median)

Alingsds 4 54,5
SAS 2,5 47,5
Kungdlv 1,5 66,5
NU-sjukvvdrden 2,5 44
Sahlgrenska 2 23
Méindal 4 ok
Ostra 35 %
Skas Lidképing 2,5 35
Ska$S Skévde 2 32,5
VG-region 2,5 38
RIKET 2 48

*) Symptomdebut till dorr anges som antal timmar (pa halvtimmen nar) fran insjuknande till ankomst. Data saknas i stor
utstrackning, 50-60%.
**) Molndal och Ostra riknas samman med Sahlgrenska

Tid fran det att strokesymptom upptrader hos en person till dess att den anlander till sjukhuset
varierar i regionen. Kungalv har kortast tid med 1,5 timmar, langst tid har Mélndal och Alingsas med
fyra timmar. Den storre delen av fordrojningen beror pa att patienterna kontaktar sjukvarden sent da
de inte forstar eller inser allvaret med symtomen, men rimligen férklarar den faktorn bara en mindre
del av skillnaderna. Skillnader i registrering har sannolikt stérre betydelse liksom transportavstand
och olika handlaggning. Brister i rapporteringen av tid mellan symptomdebut och ankomst till
sjukhus, dvs dataunderlag saknas i stor utstrackning. Mediantid fran symptomdebut till ankomst
sjukhus har kortats av saval for regionen som for Riket. | Vastra Gotaland var denna tid 3 timmar
2005 och i Riket 2,5 timmar, motsvarande tider for 2013 var 2,5 for Vastra Gotaland och 2 timmar for
Riket.
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Mediantid i minuter fran dess att en patient med hjarninfarkt anlander till sjukhus till dess att
trombolysbehandling (blodproppslésande behandling) paborijats ar en viktig kvalitetsindikator da tid
fran symptomdebut till behandling bér underrstiga 4.5 timmar enligt riktlinjerna. Mediantid mellan
ankomst till sjukhus till att trombolysbehandling paborjats bor vara kortare an 40 minuter enligt Riks-
Strokes hoga malniva. For att na Riks-Strokes mattliga malniva ska samma mediantid vara kortare an
60 minuter. Mediantid fran ankomst till sjukhus till behandling fér patienter som ska ha
trombolysbehandling ar 48 minuter i Riket.

Sahlgrenska ar bast i landet 2013 med 23 minuter, i 6vrigt har SkaS Skévde 33 minuter, SkaS
Lidkdping 35 minuter, NU-sjukvarden 44 minuter, SAS 48 minuter, Alings&s 55 minuter och Kungélv
67 minuter. Denna tid avspeglar sjukhusens resurser och organisation.

Tabell 6. Mediantid fran ankomst sjukhus till behandlingsstart (i minuter, trombolysbehandlade patienter). Vastra
Gotaland 2013. Kélla: Riks-Stroke.

Enhet Dorr till behandling i minuter,
trombolysbehandlade patienter
(median)
Kvinnor Man
Alingsds 69 54
Bords 45 50
Kungdlv 68 65
NU-sjukvérden 54,5 42
Sahlgrenska 23 23
Méindal * *
Ostra * *
Ska$ Lidképing 35 35
SkaS Skovde 34,5 30,5
VG-region 38,5 38
RIKET 50 46

*) Mélndal och Ostra raknas samman med Sahlgrenska

Inga stora skillnader mellan mén och kvinnor kan urskiljas i tid fran fran ankomst sjukhus till

behandlingsstart.

Tabell 7. Mediantid fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart (i minuter, trombolysbehandlade patienter
ICD10=163). Vastra Gotaland 2010-2013. Kélla: Riks-Stroke.

Enhet 2010 2011 2012 2013
Alingsds 89,5 67 62,5 54,5
Bords 70,5 50 53,5 47,5
Kungdlv 75 96 77 66,5
NU-sjukvdrden 75 56 43 44
Sahigrenska * 50 38 24,5 23
Skas Lidkoping 75 56 45,5 35
SkaS Skévde 75,5 43 39 32,5
VG-region 66 47 42 38
RIKET 66 65 55 48

*) Mélndal och Ostra raknas samman med Sahlgrenska

Mediantiden fran ankomst till sjukhuset tills dessa att trombolysbehandling pabérjas i Vastra
Gotaland for 2013 uppfyller de maltal som Riks-Stroke anger som hég malniva samt dven
Socialstyrelsens maltal, dvs max 40 minuter, men skillnaderna inom regionen ar stora.
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Reperfusionsbehandling

En viktig atgard i behandling efter hjarninfarkt ar reperfusionsbehandling, dvs atgarder for att
aterstalla cirkulationen i hjarnans karl. Trombolysbehandlingen kan daven kompletteras med
mekanisk propputdragning (trombektomi) ddr man med hjalp av katetrar mekaniskt avlagsnar en
proppbildning i hjarnan. Ibland genomfors trombektomin primart. | Vastra Gotalandsregionen utférs
all trombektomi pa Sahlgrenska. Andelen av patienter med stroke som reperfusionsbehandlats bor
vara minst 15 procent enligt Riks-Strokes hoga malniva. For att na Riks-Strokes mattliga malniva ska
minst 10 procent reperfusionsbehandlas.
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Fig 20. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gétaland som fatt reperfusionsbehandling,
alla &ldrar, Vastra Gotaland. Kéalla; Vastra Gotaland.

Andelen reperfusionsbehandlade (trombolys och/eller trombektomi) patienter har 6kat kraftig under
perioden 2005-2013 i Vastra Gotalandsregionen. Trots detta ar andelen reperfusionsbehandlade i
regionen lagre an Riks-Strokes mattliga malniva ar 2013.
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Fig 21. Andelar patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland under 2009-2013 som
reperfusionsbehandlats. Korrigerat for alder och ensamboende. Kalla: Vastra Gotaland.

Kvinnor far reperfusionbehandling i nagot mindre utstrackning an man, dven efter att hansyn tagits
till dlder. Tas dven hansyn till ensamboende/delat boende sa syns inte langre nagon skillnad mellan
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maén och kvinnor med avseende pa andel reperfusionsbehandling. Ensamboende-har ingen anhorig
som kan larma och kommer darfor oftare till sjukhus sa sent att reperfusionsbehandling ej langre ar
aktuell.
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Fig 22. Andelar patienter med hjérninfarkt (ICD10=163) i Vastra Goétaland under 2009-2013 som
reperfusionsbehandlats, efter utbildningsniva. Alderskorrigerat. Kélla: Vastra Gotaland.

Det var en storre andel av patienter med eftergymnasial utbildning som fick reperfusionsbehandling
jamfort med de med lagre utbildning, dvs gymnasial eller férgymnasial utbildning, dven efter att
justeringar gjorts for skillnader i ldersfordelning. Det ar oklart varfor det finns ett samband mellan
reperfusionsbehandling och utbildningsniva men rimligen ar hégre utbildningsniva kopplat till battre
kunskap om stroke och att de darmed kommer till vard snabbare s3 att reperfusionsbehandling ar
mojlig att paborja. Det fanns inga skillnader i fraga om grad av reperfusionsbehandling mellan olika
inkomstgrupper om hansyn tas till olika aldersférdelningar mellan grupperna. Ej heller syntes nagra
skillnader med avseende pa andel reperfunderade mellan omraden i Goteborg med olika grad av
invandrartathet.
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Fig 23. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland samt i Riket som fatt trombolys efter
aldersgrupp 18-80 ar resp 81 och aldre, Riket och Vastra Gotaland. Kalla: Riks-Stroke.



Andelen patienter med hjarninfarkt som far reperfusionsbehandling i Vastra Gotalandsregionen har
Okat under perioden, men nar inte upp till Riks-Strokes hoga malniva och Socialstyrelsens maltal om
15 procent. Andelen reperfusionsbehandlade patienter ar 2013 i Vastra Gotaland var bara 12
procent, vilket bara nar upp over Riks-Strokes mattliga malnivd om 10 procent. Tidigare har patienter
aldre an 80 ar mindre ofta fatt reperfusionsbehandling an yngre helt i enlighet med da gallande
riktlinjer, men skillnaden har utjdmnats. | och med att kunskapsunderlaget om trombolysbehandling
uppdaterades 2011 bor nu alla personer med hjarninfarkt erbjudas sddan behandling inom 4.5
timmar fran symptomdebut, oavsett alder.
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Fig 24. Andel patienter med hjarninfarkt ICD10=163) i Vastra G6taland samt Riket som erhallit reperfusion,
efter sjukhus, alder 18-80 ar. Kélla: Riks-Stroke.

Enligt Riks-Stroke ar andelen i gruppen 18-80 ar som fick reperfusionsbehandling i Riket 13 procent.
Man far marginellt oftare behandling dn kvinnor pa riksniva. Andelen aldre &n 80 ar som har fatt
reperfusionsbehandling nationellt har 6kat pa samma satt som i Vastra Gotaland. 2013 naddes hég
malniva (15 %) av Ska$S Skévde och méttlig malniva (10 %) av SU. Ovriga sjukhus ligger under mattlig
malniva. Skillnader kan forklaras av sjukhusens olika behandlingstraditioner, resurser och
organisation.

Antal varddagar for stroke

Det finns inga nationella riktlinjer om vardtider for strokevard. Vardtiden pa ett akutsjukhus behover
anda vara tillracklig for att rymma diagnostik och bedémningar, rehabilitering, planering och
information kring sekundarpreventiva argarder och mycket annat. Antal varddagar som redovisas har
ska dock inte ses som ett direkt matt pa enheternas kvalitet utan kan till stora delar bero pa
organisatorisk struktur.
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Tabell 8. Mediantid vard strokeenhet samt totalt per sjukhus (i dagar). Vastra Goétaland 2013, efter kon. Kalla:
Riks-Stroke.

Enhet Antal varddagar pa strokeenhet | Totalt antal varddagar
(median) (median)
Kvinnor Man Kvinnor Man
Alingsds 7,0 7,0 9,0 8,0
Bords” 5,0 5,0 9,0 7,0
Kungdlv 7,0 7,5 8,5 9,0
NU-sjukvarden 7,0 7,0 11,0 9,0
Sahlgrenska 11,0 7,0 11,0 9,0
Meéindal 13,0 12,5 14,0 11,0
Ostra 11,0 10,0 11,0 10,0
Ska$ Lidképing 8,0 6,0 9,0 7,0
Ska$S Skévde 8,0 6,0 10,0 8,0
VG-region 8,0 7,0 10,0 9,0
RIKET 6,0 6,0 10,0 9,0

*) Total vardtid inkluderar vard pa strokerehabiliteringsenhet Skene

Medianvardtiden pa strokeenhet &r i Vastra Gotalandsregionen som i Riket, med tendens till
minskning. Den totala medianvardtiden som inkluderar vard pa rehabiliterings- eller geriatrisk enhet
har ocksa minskat, men avviker inte fran Riket.

Lakemedel vid utskrivning

Sekundéarpreventiva atgarder hos en strokepatient initieras som regel under eller vid utskrivning fran
akutsjukvarden. Atgarderna kan omfatta livsstilsatgarder som rokstopp och fysisk aktivitet men dven
sekundarpreventiv behandling med lakemedel. Har ingar bland annat behandling med
blodtryckssankande behandling, trombocythdammande behandling samt statinbehandling.
Rapportering av lakemedel vid utskrivning kan vara underskattad da den inte omfattar planerad
insattning av lakemedel vid aterbesok, vilket ar rutin pa en del strokeenheter.

De flesta patienter med saval hjarninfarkt, hjarnblédning eller TIA och med forhojt blodtryck bor
behandlas med blodstryckssankande behandling med framst ACE-hammare eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB), eventuellt tillsammans med diuretikum, kalciumblockerare
eller betablockerare. Andelen av patienter med stroke som behandlas med blodstryckssankande
lakemedel bor vara 80 procent eller hogre vid utskrivning fran akutsjukvard enligt Riks-Strokes hoga
malniva. For att na Riks-Strokes mattliga malniva ska minst 70 procent behandlas med blodstrycks-
sankande preparat.
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Fig 25. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland som erhallit blodtrycks-
sankande behandling vid utskrivning. Kélla: Vastra Gétaland.

Andelen patienter med stroke som har blodtryckssdankande behandling vid utskrivning har stadigt

Okat under perioden 2005-2013. Trots denna 6kning nadde regionen bara mattlig malniva (70 %)
2013.
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Fig 26. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Goétaland som erhallit blodtrycks-
sankande behandling vid utskrivning fér perioden 2009-2013. Alderskorrigerade. Kélla: Vastra Gétaland.

Under perioden 2009-2013 far man och kvinnor blodtryckssankande medicinering i samma
utstrackning vid utskrivning.
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Fig 27. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland som erhallit blodtrycks-
sankande behandling vid utskrivning fér perioden 2009-2013, efter inkomst. Alderskorrigerade. Kalla: Vastra
Gotaland.

De med lag- och mellanniva pa inkomst har blodtryckssankande medicin mer ofta vid utskrivning
jamfort med de med hog inkomst dven om hansyn tas till aldersskillnader i grupperna. Tas dven
hansyn till olika férekomst av tidigare blodtrycksbehandling i grupperna syntes inte langre nagon
skillnad i andel blodtrycksbehandlade mellan patienter med olika inkomstnivaer.
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Fig 28. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland som erhallit blodtrycks-
sankande behandling vid utskrivning fér perioden 2009-2013, efter utbildning. Alderskorrigerade. Kélla: Vastra
Gotaland.

Andelen med blodtryckssankande medicin vid utskrivning var lagre for de med eftergymnasial
utbildning jamfort med de med gymnasial eller forgymnasial utbildning, dven efter att hansyn tagits
till lder och tidigare blodtrycksbehandling. En méjlig férklaring kan vara en tydligare medvetenhet
om gynsamma livsstilsfaktorer bland hégutbildade.
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Fig 29. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Goteborg som erhallit blodtrycks-
sankande behandling vid utskrivning fér perioden 2009-2013, efter invandrartata omraden.
Alderskorrigerade. Kélla: Vastra Gotaland.

De patienter vilka drabbats av stroke och som bor i Goteborgs mer invandrartata omraden har
blodtrycksmedicinering vid utskrivning i hogre utstrackning an de som bor i omraden med ladg andel
invanare som ar fédda utomlands under perioden 2009-2013, dven efter det att resultatet justerats
for aldersskillnader och tidigare blodtrycksbehandling mellan grupperna.

Andelen som har fatt blodtryckssdnkande behandling har 6kat nagot under aren. 2013 naddes hog
malniva (80 %) av Alingsds och SU-Ostra och mattlig malniva (70 %) av Ska$ Lidképing och SkaS
Skovde, SAS, SU-MéIndal, Kungélv och NU-sjukvarden. SU-Sahlgrenska nddde inte méattlig malniva
enligt Riks-Stroke.

| de nationella riktlinjerna foér behandling av stroke anges att patienter med hjarninfarkt som inte har
formaksflimmer bor fa trombocythdmmare som sekundarpreventiv behandling. Andelen patienter
med hjarninfarkt, som inte har formaksflimmer, som behandlas med trombocythdammare bor vara 90
procent eller hogre vid utskrivning fran akutsjukvard enligt Riks-Strokes hoga malniva. For att na Riks-
Strokes mattliga malniva ska minst 85 procent behandlas med trombocythdmmande preparat.
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Fig 30. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland och som ej haft formaksflimmer
vid inskrivning, som erhallit trombocythammande behandling (ASA, klopidogrel, dypiridamol eller
kombinationer) vid utskrivning. Kélla: Vastra Gétaland.
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Andelen patienter utan formaksflimmer med trombocythammare (ASA, klopidogrel, dypiridamol
eller kombinationer) vid utskrivningen har 6kat under perioden 2005-2013, utan nagon urskiljbar
skillnad mellan kvinnor och man. Regionen nar Riks-Strokes hoga malniva pa 90 procent fran 2011
och senare. Inga skillnader mellan patientgrupper med olika inkomstnivaer, utbildningsniva eller
boende i omraden med olika invandrartdthet i Goteborg observades.

Formaksflimmer ar en viktig riskfaktor och orsak till stroke och bor enligt Socialstyrelsens riktlinjer
behandlas med framst warfarin eller nya orala antikoagulantiapreparat (NOAK). Andelen av patienter
med formaksflimmer som behandlas med antikoagulantia bor vara 70 procent eller hogre vid
utskrivning fran akutsjukvard enligt Riks-Strokes hoga malniva. For att na Riks-Strokes mattliga
malniva ska minst 55 procent behandlas med antikoagulantiapreparat.
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Fig 31. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland och Riket som haft formaks-

flimmer innan insjuknandet, och som erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning,
55-79 ar. Kalla: Riks-Stroke.

Andelen patienter med hjarninfarkt som haft férmaksflimmer fére insjuknandet och som fatt nagon
form av antikoagulantia (warfarin eller NOAK) har stadigt 6kat saval i Riket som i Vastra Gétaland.
Regionen nar nastan Riks-Strokes hoga malniva pa 70 procent under 2013. Regionen lag nagot under
Riket i fraga om behandling med antikoagulantia denna grupp fram till 2010. Darefter ar denna
behandling i Vastra Gotaland pa samma niva som for Riket.
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Fig 32. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Goétaland med férmaksflimmer innan
insjuknandet och som erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning, 18-80 ar samt
81 ar och aldre. Kélla: Vastra Gotaland.
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For de aldre patienterna, 81 ar och aldre, ses en liknande utveckling, men fran en lagre niva.
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Fig 33. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Goétaland med férmaksflimmer innan
insjuknandet och som erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning, alla aldrar.
Kalla: Vastra Gotaland.
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Fig 34. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Véstra Gotaland med formaksflimmer innan
insjuknandet vilka erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning , alla aldrar.
Alderskorrigerat. Period 2009-2013. Kalla: Vastra Gétaland.

Man behandlas med antikoagulantia efter utskrivning i hogre utstrackning an kvinnor, aven om
hansyn tas till skillnader i dldersférdelning.
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Fig 35. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Véstra Gotaland med formaksflimmer innan
insjuknandet vilka erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning, alla ldrar.
Alderskorrigerat. Period 2009-2013. Kalla: Vastra Gétaland.

Patienter med enbart forgymnasial utbildning far antikoagulantia i mindre utstrackning dn de med
hogre utbildning, daven efter att hansyn tagits till skillnader i dldersfordelning. Inga skillnader i fraga
om behandling med antikoagulantia observerades mellan olika inkomstgrupper efter att justeringar
gjorts for skillnader i dldersfordelning. | Goteborg sags ej heller nagra skillnader mellan de som bor i
invandrartdta omraden och de som bor i omraden med hogre andel fédda i Sverige efter att hansyn
tagits till skillnader i aldersfordelning.
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Fig 36. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) med férmaksflimmer innan insjuknandet som
erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning, efter sjukhus, region och Riket. 55-79 ar.
Kélla: Riks-Stroke.
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Fig 37. Andel patienter med hjérninfarkt (ICD10=163) som haft férmaksflimmer innan insjuknadet, som
erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning , efter sjukhus for perioden 2009-2013,
55-79 ar. Kalla: Vastra Gotaland.

Enligt Riks-Stroke ndddes 2013 hég malniva ( 70 %) av Kungélv, SU-Ostra, NU-sjukvarden, Ska$S —
Lidképing och SAS, méattlig malniva (55 %) av Alingsas, SU-MéIndal, men SU-Sahlgrenska och SkaS-
Skovde nadde inte mattlig malniva.
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Fig 38. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) och hade férmaksflimmer innan insjuknandet,
i Vastra Gotaland, som erhallit nya orala antikoagulantia (NOAK) av totala antalet patienter med
antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning , alla aldrar. Kalla: Vastra Goétaland.
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Andelen patienter med hjarninfarkt, tidigare diagnosticerade med férmaksflimmer, ges i allt storre
utstrdackning nya orala koagulantia (NOAK) istallet for warfarin. Detta &dr en trend som dven ses pa
nationell niva.

De gynnsamma effekterna av statinbehandling av patienter med hjarninfarkt ar val dokumenterade,
och statiner ska forskrivas till flertalet av patienter med hjarninfarkt eller TIA, med eller utan samtidig
kranskarlssjukdom. Andelen av patienter med hjarninfarkt som statinbehandlas bér vara 75 procent
eller hogre vid utskrivning fran akutsjukvard enligt Riks-Strokes héga malniva. For att na Riks-Strokes
mattliga malniva ska minst 65 procent behandlas med statiner.
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Fig 39. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland som erhallit statiner vid utskrivning.
Kélla: Vastra Gotaland.

Andelen som har fatt statiner har 6kat for saval man som for kvinnor under perioden 2005-2013.
Trots detta nar regionen endast Riks-Strokes mattliga malniva 65 procent ar 2013.
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Fig 40. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland som erhallit statiner vid utskrivning.
Period 2009-2013. Alderskorrigerat Kalla: Vastra Gotaland.
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Man med hjarninfarkt far statiner i hogre utstrackning vid utskrivning jamfért med kvinnor under
perioden 2009-2013, dven efter att det tagits hansyn till skillnader i aldersfordelning.
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Fig 41. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gétaland som erhallit statiner vid utskrivning.
Period 2009-2013, efter inkomst. Alderskorrigerat Kélla: Vastra Gotaland

Patienter med inkomst pa hég- och mellanniva med hjarninfarkt fick statinbehandling vid utskrivning
i nagot hogre utstrackning dn de med lag inkomst, dven efter att det tagits hansyn till skillnader i
aldersfordelning.
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Fig 42. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gétaland som erhallit statiner vid utskrivning.
Period 2009-2013, efter utbildning. Alderskorrigerat Kélla: Vastra Gétaland

Patienter med olika niva pa utbildning fick statinbehandling vid utskrivning i samma utstrackning om
hansyn tas till skillnader i aldersférdelning. Det fanns ingen skillnad betraffande statinbehandling
mellan patienter som bor i omraden med lag respektive hog andel utlandsfédda, om hansyn tas till
skillnader i alderférdelning.
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Fig 43 Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland som erhallit statiner vid utskrivning
efter sjukhus, 2013. Kélla: Riks-Stroke 2013.

Enligt Riks-Stroke naddes 2013 hdg malniva (75 %) av SU-Ostra, SAS, och Alingsds. Mattlig malniva
(65 %) naddes av NU-sjukvarden och SU-Sahlgrenska och dvriga lag under mattlig malniva.

Skillnader mellan sjukhusens forskrivningar kan till en del bero pa olika patientgrupper, men troligen
mer pa olika behandlingstraditioner. Dessa skillnader bor studeras ytterligare.

Tabell 9. Sjukhusens maluppfyllelse 2013, Riks-Strokes malnivaer

Antikoagulantia vid

Trombocythdammare | formaksflimmer Blodtryckssdankande | Statiner

Alingsas

Kungalv

NU

Skas Lidkoping
Ska$ Skovde
MolIndal
Sahlgrenska
Ostra

SAS

Mattlig malniva

36



Dodlighet efter akutvard

For att berdkna andelen avlidna patienter med stroke har regionens uppgifter i Riks-Stroke
kompletterats med uppgifter fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Dodlighet anges som antalet
avlidna med strokediagnos delat med alla registrerade med stroke.
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Fig 44. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland som avlidit inom 90 dagar
efter insjuknandet i stroke. Period 2009-2013. Alderskorrigerat. Kalla: SoS.

Aldersjusterad 90-dagarsdodlighet i stroke ligger lika for man och kvinnor under perioden 2009-2013,
om hansyn tas till skillnader i aldersférdelning.
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Fig 45. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland som avlidit inom 90 dagar
efter insjuknandet i stroke, efter inkomst. Period 2009-2013. Alderskorrigerat. Kélla: Vastra Gétaland.

Patienter med inkomst pa mellan- och hég niva har en nagot lagre dédlighet an de med lag inkomst,
aven efter hansyn tagits till skillnader i aldersférdelning.

37



14

12

10

Procent
B [e)] 0

[p)

2009-2013

M Invandrartdta ™ Ej invandrartata

Fig 46. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland som avlidit inom 90 dagar
efter insjuknandet i stroke, efter invandrartata respektive ej invandrartata omréde i Goteborg. Period
2009-2013. Alderskorrigerat. Kalla: Vastra Gotaland.

Dodligheten ar lika i omraden i Goteborg med hog respektive l1ag andel boende fédda utomlands.

ADL-oberoende vid 3 manader

ADL (aktiviteter i dagligt liv), syftar pa de grundlaggande aktiviteter som en individ maste behéarska
for att kunna ha ett sjalvstandigt vardagsliv. | mattet definieras de som anger att de inte behover
hjalp med vare sig pakladning eller toalettbesok som ADL-obereonde. Andelen ADL-oberoende vid 3-
manaders uppfoljning anges av de som var ADL-oberoende for insjuknandet i stroke.
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Fig 47. Andel ADL-oberoende patienter vid 3-manaders uppféljning givet ADL-oberoende fore insjuknandet
i stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland. Kélla: Vastra Gotaland.
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ADL-oberoende vid inskrivningen har inte dndrats under dren 2005-2013 och inte heller ADL-
beroende vid tre manader for de som var oberoende vid inskrivningen har dndrats ndmnvart.
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Fig 48. Andel ADL-oberoende patienter vid 3-manaders uppféljning givet ADL-oberoende fore insjuknandet
i stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland. Period 2009-2013. Alderskorrigerat. Kalla: Vastra Gétaland. *

Kvinnor har samma andel ADL-oberoende vid 3 manadersuppféljningen som man, givet att de var
ADL-oberoende vid inskrivningen, om hansyn tas till skillnader i dlderfordelning.
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Fig 49. Andel ADL-oberoende patienter vid 3-manaders uppféljning givet ADL-oberoende fore insjuknandet
i stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gétaland, efter inkomst. Period 2009-2013. Alderskorrigerat. Kélla:
Vastra Gotaland.

Patienter med hog- och mellanniva pa inkomst har hogre ADL-oberoende och de med Idg inkomst har
lagre grad av ADL-oberoende, dven efter att justeringar gjorts for aldersskillnader.
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Fig 50. Andel ADL-oberoende patienter vid 3-manaders uppfoljning givet ADL-oberoende fore insjuknandet
i stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Goteborg, efter invandrartatt respektive ej invandrartatt omrade.
Alderskorrigerat. Period 2009-2013. Kalla: Vastra Gétaland.

Patienters andel ADL-oberoende tre manader efter utskrivning skiljer sig inte at mellan de som bor i
omraden med hog respektive l1ag andel utlandsfodda i Goteborg for perioden 2009-2013.

Andelen ADL-oberoende varierar kring 75 och 85 procent i regionen. Rikssnittet ligger pa 81 procent
enligt Riks-Stroke och Vastra Gotaland ligger pa 82 procent. Over rikssnittet ligger SAS, SU-Ostra,
Alingsas och Kungélv. Skillnaderna kan forklaras av aldersférdelningen men ocksa olika case mix
index liksom faktiska skillnader i vard och rehabilitering.

40



Referenser
Bennett DA et al (2014). The Global Burden of Ischemic Stroke — Findings of the GBD 2010 Study.

Global Heart, vol. 9, No 1, March 2014: 107-112.

Stegmayr B, Asplund K (2003). Okad &verlevnad vid stroke men oférandrad risk att insjkukna.
Lakartidningen, nr 44,

Strong K, Mathers C & Bonita R (2007). Preventing stroke: saving lives around the world. Lancet
Neurol, 2007;6:182-87.

Mozaffarian D et al (2015). Heart Disease and Stroke Statistics — 2015 Update. Circulation 2015; 31.

41



Appendix
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Fig Al. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Goétaland med uppgift om rékning vid
inskrivning. Kalla: Vastra Goétaland.
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Fig A2. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Goétaland med uppgift om tidigare stroke vid
inskrivning. Kalla: Vastra Gétaland.
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Tabell Al. Aldersférdelning stroke (ICD10=161, 163 och 164, huvud- eller bidiagnos) fér 2013, efter kén.

Aldersgrupp [V ET Kvinna
20-44 ar 2 2
45-64 &r 18 9
65-84 ar 57 46
85 ar och éldre 23 43
Totalt (n) 2774 2687

Kdélla: Vastra Gotaland

Tabell A2. Genomshittligt antal patienter med stroke i Vastra Goétaland per ar for perioden 2009-2013.

Aldersgrupp Man Kvinna
18-45 52 37
46-65 437 220
66-80 894 653
80+ 715 1140
Totalt 2097 2050

Kdlla: Vastra Gotaland

Tabell A3. Férdelning av disponibel inkomst for patienter med stroke samt alla vuxna boende i Vastra Gétaland
2009-2013.

Inkomstklasser Strokepopulation Véstra Gc’ita/qnd totalt
(%) (beskattningsbar inkomst, %)

Lag 27,6 18,3

Mellan 68,1 61,3

Hég 4,3 20,4

Totalt 100,0 100,0

Kdlla: Vastra Gotaland samt SCB

Laginkomsttagare = Lagre an 118 000 kr i taxerad inkomst

Mellaninkomsttagare = Mer @n 118 000 kr men ldgre an 371 100 kr i taxerad inkomst
Hoginkomsttagare = Mer @n 371 100 kr i taxerad inkomst
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Tabell A4. Fordelning av utbildningsniva for patienter med stroke samt alla vuxna boende i Vastra Goétaland
2009-2013.

Utbildningsnivd SR (‘;’)’“"’”"” vastra (f,;‘;ta/ and
Férgymnasial utbildning 47,9 25,3
Gymnasieutbildning 35,9 43,4
Eftergymnasial utbildning 16,2 31,3
Totalt 100,0 100,0

Kdilla: Vastra Gotaland samt SCB

Forgymnasial utbildning = Férgymnasial utbildning 9 ar eller kortare
Gymnasieutbildning = Gymnasial utbildning 2-3 ar

Eftergymnasial utbildning = Eftergymnasial utbildning samt forskarutbildning

Tabell A5. Fordelning utbildningsniva for 1930 ars kohort i Riket.

Utbildningsniva M('ir()%1)930 KV'.""(;’) 1930
Férgymnasial utbildning 53,5 56,8
Gymnasieutbildning 31,4 30,2
Eftergymnasial utbildning 14,6 12,5
Totalt 100 100

Kdlla: Tema: Pensionarer -- Om 6vergang fran arbete till pension. SCB Temarapport 2011:2

Forgymnasial utbildning = Férgymnasial utbildning 9 ar eller kortare
Gymnasieutbildning = Gymnasial utbildning 2-3 ar
Eftergymnasial utbildning = Eftergymnasial utbildning samt forskarutbildning



Tabell A6. Mediantid vard strokeenhet samt totalt per sjukhus (i dagar). Vastra Gotaland 2007-2013. Kalla: Riks-
Stroke

Vardtid
strokeenhet |Aling NU- Skas SkaS VG-

(median) |[s8s Boras Kungilv sjukvirden Sahlgrenska MélIndal Ostra Lidkoping Skévde region RIKET
2007 | 7 14 7 13 6,5 14,5 4 11 11 10 7
2008 | 11 14 6 13 7 12 6 8 10 10 6
2000 | 7 12 6 8 10 11 11 8 10 10 7
2010 | 6 10 7 7 10 13 10 10 8 10 6
2011 | 7 7 6 7 8 11 10 7 7 6
012 | 7 5 7 8 11 7 6
2013 | 7 5 7 7 9 13 10 7 7 6

Vardtid totalt [Aling NU- Skas SkaS VG-

(median) |[s&s Boras Kungilv sjukvardenSahlgrenska Méindal Ostra Lidkdping Skovde region RIKET
2007 | 8 14 9 13 11 15 12 11 12 12 10
2008 | 11 15 8 14 13 12 12 9 11 12 10
2009 | 8 14 8 11 14 13 11 9 11 11 10]
2010 | 8 13 9 10 10,5 15 10 10 10 11 10
2011 | 95 12 8 10 10 12 10 9 9 10
2012 | 9 10 8 10 10 11 10
2013 | 9 8 9 9 10 13 10 8 9
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Tabell A7. Jamforelser mellan olika faktorer for perioden 2009-2013, kontrollerat fér &lder samt i vissa falll
ensamboende/delat boende

Statistisk Koén Utbildning Inkomst Invandrartat
modell Gbg
Man/kvinna Forgymn/ gymn/ | Lag/ Mellan+Hog Hog/Lag
eftergymnasial
ojusterad 0.001 0.080, 0.013 0.627 0.825
Direkt 79.5/77.8 79.2/80.4/82.0 78.3/78.6 78.9/80.2
strokeenhet .
79.1/78.1 79.2/80.0/81.1
ojusterad 0.000 0.000/0.007 0.001 0.027
18.5/14.4 15.4/18.0/19.1 15.1/17.1 11.5/13.5
Trombolyslarm alder 0.000 0.107, 0.638 0.807 0.004
(161, 163, 164) 17.6/14.8 16.0/17.1/17.6 15.6/16.6 10.8/13.3
alder + boende 0.044
16.4/15.3
ojusterad 0.000 0.036, 0.000 0.005 0.293
7.9/6.0 6.5/7.5/9.6 6.0/7.2 5.6/6.3
Reperfusion alder 0.031 0.875,0.014 0.284
(163) 7.0/6.2 6.7/6.9/8.4 6.2/6.7
alder + boende 0.924
6.2/6.2
Blodtrycks- ojusterad 0.065 0.000, 0.000 0.000 0.005
sinkande 77.0/78.2 81.6/76.6/70.9 80.4/76.6 80.3/77.0
behandling alder 0.106, 0.000 0.019 0.000
(161,163, 164) 80.4/79.2/75.0 79.8/78.1 82.2/77.6
ojusterad 0.000 0.000, 0.001 0.004 0.008
AK-behandling 49.7/39.6 44.6/54.6/57.8 41.1/45.8 48.6/40.9
flimmerdiagnos .
fére stroke (163) alder 0.021 0.007, 0.058 0.264 0.073
46.2/42.4 47.1/52.4/54.6 42.9/44.9 46.9/41.5
ojusterad 0.000 0.000, 0.000 0.000 0.006
Statin-behandling 67.0/56.2 61.1/68.6/69.4 56.7/63.7 68.2/64.2
(163) alder 0.000 0.002, 0.452 0.000 0.067
65.7/59.8 64.5/67.4/66.8 60.5/63.8 68.0/65.3
ojusterad 0.000 0.000 0.126
90-dagars 12.4/17.0 %) 17.3/13.7 12.8/14.2
dodlighet .
12.0/12.7 13.2/12.1
ADL-ober. vid ojusterad 0.000 0.000 0.231
utskrivning givet 83.2/78.1 %) 75.6/82.7 79.8/81.6
ADL-ober. fore .
stroke alder 0.104 0.000
(161, 163, 164) 83.6/82.5 80.4/84.0

Fotnot: Text i fet text anger respektive andel, text i ej fet text ovanfor andelar avser observerat p-varde for test av narmast
foregaende andel, dvs ett p-varde for test mellan man o kvinna, tva p-varden for test av olika utbildningsnivaer

*) dataunderlaget bristfalligt




Vastra Gotalandsregionen
Regionens Hus Lillhagsparken 405 44, Goteborg



Védstra Gotalandsregionen har en vdl fungerande strokesjukvdrd som har forbdttrats under perioden
2005-2013. Sahlgrenska universitetssjukhuset ér snabbast i landet nér det gdller att ge trombolys.
Det finns omraden som behéver férbdttras ytterligare, antingen eftersom vi inte ndr den héga
madlnivan enligt Riks-Stroke eller for att variationen dr for stor inom Vdstra Gétalandsregionen. Till
exempel behéver det ske en 6kning av andelen patienter som direktintas pa strokeenhet, andelen
patienter som fdr reperfusionsbehandling samt andelen patienter med férmaksflimmer som far
antikoagulantia. Det finns ocksa resultat som kan bero pa ojimlik vard som behéver ytterligare

studeras.
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