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Studie av strukturerad vard kontra konventionell

Jamfort med konventionell
vard innebér vard pa stroke-en-
het en storrefoljsamhet till gal-
landeriktlinjer, bade vad galler
utredning och behandling. Detta
framgar av en studiegjord pa
205 konsekutivt intagna patien-
ter med akut slaganfall.

Patienterna randomiser ades
vid ankomsten till vard pa
stroke-enhet eller konventionell
vardavdelning pa medicinklinik.
Journalgenomgang gj or des for
att utvardera omhandertagan-
det i relation till aktuellarekom-
mendationer.

Slaganfall & en av de vanligaste or-
sakernatill déd och invaliditet. Arligen
drabbas ca 35 000 individer, varav den
stora majoriteten ar dldre an 70 &r [1].
Omkring 12 000 av dessa patienter far
bestéende handikapp, varav mangai s&
dan utstréckning att det krévs langdra-
gen institutionsvard. Slaganfall ger
upphov till ett arsbehov av 34 miljoner
varddagar pa §ukhus och sjukhem, och
den totala kostnaden fér samhéllet be-
réknastill ca 10 miljarder kronor [1].

Genom aktivt omhandertagande i
det akutaskedet paenheter med sérskild
inriktning pa slaganfallsvard tycks det
varamajligt att pakort sikt bade 6kaan-
delen dverlevande och minska graden
av handikapp [1-5]. Vissa studier talar
for att detta ocksa ger upphov till mins-
kat behov av sjukhusvérd [1].
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utvardering av medicinsk metodik
(SBU) gjort en genomgadng av kun-
skapslaget och sasmmanfattat synpunk-
ter pdakut omhéndertagande av slagan-
fall [1]. | USA har helt nyligen Ameri-
can Heart Association gjort en liknande
kritisk genomgang av vilka vetenskap-
liga belagg det finns for olika typer av
behandlingar och sammanfattat slutsat-
sernai en rad rekommendationer, som
ocksa har presenteratsi Lakartidningen

(6, 7].

Studie av féljsamhet

till officiella riktlinjer

Under senare & har det uppmark-
sammats att officiella behandlingsre-
kommendationer inte automatiskt leder
till férandring av klinisk praxis [8, 9].
Samtidigt & det uppenbart att en opti-
malt fungerande sukvérd maste base-
raspafoljsamhet till nyaforskningsron.
Darfor talar mycket for att storre an-
stréngningar bor goras for att effektivi-
sera anpassningen av olika terapire-
kommendationer till vardagssukvar-
den[8, 9].

Syftet med den aktuella studien var
att undersdka hur patienter med akut
slaganfall omhandertogs pa en medi-
cinsk klinik inom ett storstadsgjukhusi
relationtill ovan némndarekommenda:
tioner/slutsatser och om inférandet av
en sk stroke-enhet medforde en béttre
foljsamhet till dessariktlinjer.

MATERIAL

Pa Sahlgrenska sjukhuset omhan-
dertas patienter med akut slaganfall dels
pa den neurologiska kliniken (tva av-
delningar), del's p& den medicinskakli-
niken (sex avdelningar).

| februari 1993 startade en randomi-
serad studie (70+-studien) som avser att
prova hypotesen att vid behandling av
dldre patienter med akut slaganfall &r
strukturerat omhandertagande i vard-
kedjan (stroke-enheter pa en neurolo-
gisk och en medicinsk avdelning samt
stroke-enhet p& geriatrisk avdelning)
béttre an konventionell vard pa medi-
cinsk véardavdelning och geriatriskt
gukhus ur hédsoekonomisk synvinkel
(ett ars uppfdljning). Vid randomise-
ringen var fordelningen av antalet pati-

enter mellan strukturerad och konven-
tionell vard tvatill ett.

Inklusionskriterier var alder 70 &r €l-
ler mer och inguknande i klinisk bild
som vid slaganfall under de foregéende
sudagarna[1].

Exklusionskriterier var institutions-
vérd, koma, sannolik TIA (transitoriska
ischemiska attacker), hjarntumér, ex-
tracerebral blodning eller behov av neu-
rologisk specialistvard.

Efter muntlig och skriftlig informa-
tion till patient/anhdrig som samtyckte
till deltagande randomiserades patien-
terna nar de var pa akutmottagningen
(enligt sk dlutet kuvert-metod) till
strukturerad vard pa stroke-enhet inom
medicinsk eller neurologisk klinik eller
till konventionellt omhandertagande pa
medicinsk avdelning. Patienterna in-
kluderades fortldpande fram till mg
1994 med undantag fér sommarsténg-
ningsperioder och korta perioder nér
stroke-enheternavar fullbelagda. Studi-
en var godkand av den etiska kommit-
tén vid Sahlgrenska sy ukhuset.

| dennarapport redovisas de 205 pa-
tienter som randomiseradestill vard pa
den medicinskakliniken, varav 121 pa-
tienter dumpmaéssigt hanvisades till
stroke-enhetsvard och 84 patienter till
konventionell vard.

METOD

Stroke-enheten var organiserad en-
ligt en numera etablerad modell [2]: Pa
en medicinsk vardavdelning fanns en
stroke-enhet med sex vérdplatser. Av-
delningens bemanning var forstarkt
med en sjukskoterska som arbetade
dagtid vardagar (stroke-skoterska),
s ukgymnast och arbetsterapeut. Avdel-
ningens Overlékare var ansvarig l&kare
och arbetet bedrevs med en struktur
som dverensstémde med den som géll-
de for liknande enheter [2]. Ett sérskilt
vardprogram hade utarbetats, baserat
patillganglig dokumentation.

Konventionell vard bedrevs pa in-
ternmedicinska avdelningar som var
profilerade mot endokrinol ogi, diabeto-
logi, tromboemboliska vendsa sjukdo-
mar och njurmedicin samt hematologi.
Dessaavdelningar hadeintetillgang till
négot sarskilt vardprogram. Dock fanns
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Tabell I. Beskrivning av de i studien ingaende patienterna.

Stroke-enhet, Konventionell vard,

procent procent
Antal* 121 84
Alder, &r 79,6 £5,3 79,5+5,6
Kvinnor 61 56
Tidigare slaganfall 13 14
Tidigare TIA 12 14
Tidigare hjartinfarkt 17 17
Hjéartsvikt 7 10
Angina pectoris 25 15
Ké&nt formaksflimmer 26 21
Hypertoni 41 32
Diabetes mellitus 18 12
Rokning 12 10

*Randomiseringen baserades pa 2/1-fordelning till stroke-enhet respektive konventionell vard (har redovisas
endast patienter som vardats pd medicinsk stroke-enhet)

Tabell 1. Beskrivning av den kliniska undersdkningen.

Stroke-enhet, Konventionell vard,

procent procent
(N=121) (N=284)

Séankt vakenhet 11 10
Hogersidiga symtom 45 41
Vanstersidiga symtom 52 48
Talrubbning

Ja 44 48

Framgar ej 0 1
Synfaltsbortfall

Ja 23 (P<0,01) 8

Framgar ej 22 (P<0,001) 56
Dysfagi

Ja 20 10

Framgar ej 3 7
Pares

Svar 23 24

Mattlig 18 17

Framgar ej 12 20
Sensibilitetsrubbning

Ja 26 (P<0,05) 13

Framgar ej 18 (P<0,01) 44
Kardiellt biljud

Ja 26 33

Framgar ej 1 5
Biljud dver a carotis

Ja 19 11

Framgar ej 12 (P<0,01) 44

*Randomiseringen baserades pa 2/1 fordelning till stroke-enhet respektive konventionell vard (har redovisas
endast patienter som vardats pd medicinsk stroke-enhet.

tillgang till SBUs sammanfattning och
dutsatser avseende omhéndertagande
av patienter med slaganfall [1].

Journaluppgifter

grund for studien

Den aktuella rapporten baserades pa
uppgifter frén en systematisk journal-
genomgang som gjordes av en lakare
somintedeltog aktivt i omhandertagan-
det av patienterna.

De diagnoser och begrepp som an-
vandes and6t sig till géangse klinisk
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praxis[1], ochi de fall dar sadan enty-

dighet saknadesanvandesfoljande defi-

nitioner:

— Sensibilitetsrubbning innebar nedsatt
sensibilitet for stick och/eller bero-
ring.

— Cerebral smakarlssjuka, bedomdi ut-
|&tande frén datortomografisk hjarn-
undersokning, definierades som an-
tingen synlig lakunér infarkt eller sk
vitsubstanssjukdom.

— Sannolik embolikéla definierades
som klinisk bild och datortomogra-

fiskt fynd vid hjarnundersotkning for-
enligt med hjdrnembolidiagnos i
kombination med resultat fran ultra-
ljudsundersbkning av hjarta eller
halsartérer talande for sannolik em-
bolikdlla eller mekanisk hjartklaff
med otillrécklig antikoagulansbe-
handling eller férmaksflimmer.

— Enzymdiagnostik av hjartinfarkt ba-
serades pa bestdmning av ss=CKMB
eller av s-troponinT.

Resultaten redovisas som andel
(procent) av totala antalet i respektive
grupp €ller medelvarden med standard-
deviation om inte annat anges. For sta-
tistiska jamforelser har X?-test, Fishers
exakta test eller t-test anvants. P<0,05
(dubbelsidigt test) anges som signifi-
kant.

RESULTAT

| Tabell | visas patienternas karakté-
ristika. For kvinnor var mediandldern
81,0 &r (8ldersspann 70-96 &r) och for
man 78,5 & (aldersspann 70-92 &).
Kvinnorna var 1,6 & &dre & mannen
(P <0,05).

Totalt anlande 92 patienter (45 pro-
cent) till akutmottagningen inom sex
timmar fran inguknandet.

Fler sjukdomsfynd

pa stroke-enhet

Genomfdrandet av Klinisk beddm-
ning och utredning framkommer av Ta-
bell I1. Beddmning av synféltsrubbning
och sensibilitetsnedséttning samt aus-
kultation Over halsartérerna utférdes
mer konsekvent vid omhandertagande
pa stroke-enhet.

Som ett resultat av detta observera
des vid strukturerad vard oftare fore-
komst av synféltsbortfall och sensibili-
tetsrubbning. Forekomst av neglekt be-
jakades hos sex procent av patienternai
b&gge grupperna medan negerande
hade gjortshos 12 procent och 4 procent
vid stroke-enhet respektive konventio-
nell vard (P<0,05).

| Tabell 11l visas hur den vidare ut-
redningen genomférdes. Upprepade
EK G-undersokningar gjordes oftare pa
stroke-enhet och fler fall med formaks-
flimmer konstaterades (31 procent jam-
fort med 20 procent vid konventionell
vard, P<0,05).

Enzymdiagnostik av hjartinfarkt fo-
rekom oftare vid strukturerad vard,
dock utan att denna diagnos kunde stél-
las signifikant mer ofta. Hos ca 30 pro-
cent av patienterna pa konventionell
vardavdelning méttes aldrig blodsock-
ret. Ekokardiografi gjordes déaremot of -
tare vid konventionell vard.

Olika aspekter pa den akuta behand-
lingen belysesi Tabell 1. Trombospro-
fylax med heparin var vanligare vid
stroke-enhetsvard liksom fortsatt blod-
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Tabell 1lI. Beskrivning av den kliniska utredningen.

Stroke-enhet, Konventionell vard,

procent procent
(N=121) (N=284)

Datortomografi hjarna 96 91

Hjarnblédning 6 4

Aldre hjarninfarkt 27 27

Cerebral smakarlssjuka 28 24
EKG-understkning

Ingen 1 6

En 19 (P<0,001) 74

Flera 80 (P<0,001) 20
Enzymdiagnostik av hjartinfarkt 57 (P<0,001) 26
Hjartinfarktdiagnos 10 6
Ultraljudsundersdkning

A carotis 8 18

Hjarta 4 (P<0,05) 14
Sannolik embolikalla

Hjarta 34 30

A carotis 2 1
B-glukosbestdmning

Ingen 2 (P<0,001) 29

Flera 93 (P<0,001) 33
Nydiagnostiserad diabetes mellitus 6 2

'Randomiseringen baserades pa 2/1 fordelning till stroke-enhet respektive konventionell vard (har redovisas
endast patienter som vardats pa medicinsk stroke-enhet).

Tabell IV. Akut behandling efter slaganfall pa stroke-enhet respektive konventionell vardav-

delning.

Stroke-enhet, Konventionell vard,

procent procent
(N=121) (N=84)
Ny antikoagulantiabehandling 11 12
Acetylsalicylsyra 60 64
Heparinbehandling
Stroke in progress 8 12
Trombosprofylax 14 (P<0,05) 5
Blodtryckssankande behandling
Akut 1 1
Vid utskrivning 31 (P<0,05) 19
Antibiotika 36 26
Vétska parenteral 25 29

*Randomiseringen baserades pa 2/1 fordelning till stroke-enhet respektive konventionell vard (har redovisas
endast patienter som vardats p& medicinsk stroke-enhet).

tryckssdnkande behandling vid hogt
blodtryck.

Oftare insatser

fran specialpersonal

Av definitionsmassiga skal forekom
beddémning och behandling av guk-
gymnast och arbetsterapeut for i princip
ala patienter pa stroke-enheten. Vid
konventionell vard hade sjukgymnasten
kontaktatsfor 55 procent av patienterna
och arbetsterapeut for 29 procent. Afa-
sipedagog hade anlitats for 14 procent
av patienterna pa stroke-enhet jamfort
med 6 procent vid icke strukturerad
vard.

Prognos och medelvardtid for re-
spektive vardform kommer att redovi-
sas i samband med publicering av den
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storre studie som de aktuella patienter-
naingari.

DISKUSSION

| den hér studien har vi undersokt det
akuta omhéndertagandet av patienter
med slaganfall och jamfort strukturerat
omhandertagande pa stroke-enhet med
konventionell medicinsk vard. Studiens
uppl&ggning gor att vi med stor sékerhet
kan utgd ifran att deltagarna & repre-
sentivafor rehabiliteringsbara patienter
som &r 70 &r och dldre och som vardats
for akut slaganfall pa Sahlgrenska sjuk-
huset.

Hér kan det varapasin plats att kon-
stateraatt destudier som framfor allt ut-
giort underlag for kunskaper om hur

den akuta slaganfallsvéarden bor utfor-
mas [2, 3] har baserats pa patientgrup-
per som & genomsnittligt ca 8 &r yngre
an i denna studie, dar medelddern var
80 &r. Eftersom vi vet att majoriteten av
dem som drabbas ar dver 75 ar [1] &r det
viktigt att det ocksa gors studier som ar
mer dldersrepresentativa an mangatidi-
gare undersokningar.

Varierande kvalitet

pa kliniska bedémningen

Datortomografisk undersokning av
hjérnan gjordes hos néstan alla patien-
ter, vilket &r i enlighet med aktuellarikt-
linjer [1, 6, 7].

Daremot varierade kvaliteten pa den
kliniska undersokningen. Vid konven-
tionell vard var det vanligare an vid
strukturerat omhéandertagande att un-
dersokning av synféltsbortfall och sen-
sibilitetsrubbningar inte hade gjorts el-
ler att man inte aktivt utesl 6t forekomst
av neglekt.

Beddmningen av etiologisk diagnos
karaktériserades av att man vid konven-
tionell vard mindre ofta utférde EKG-
undersokningar, auskulterade hal sarté-
rer eller métte blodsocker medan man
tenderade att gora fler ultraljudsunder-
sokningar av halsartérer. Detta ledde
dock inte till att fler signifikanta caro-
tisstenoser diagnostiserades an vid
strukturerad vard.

Ekokardiografi gjordes ocksa oftare
vid konventionell vard utan att det i
samband med utskrivningen kunde
konstateras att detta medforde fler fall
av konstaterade, sannolikaeller mojliga
embolikallor.

Fler fal av formaksflimmer upp-
tacktesvid strukturerad vard. Enzymdi-
agnostik anvandes oftare pa stroke-en-
het &n vid konventionell vard, men det-
ta ledde inte till ndgon skillnad i fre-
kvensen av hjartinfarktsdiagnos. Detta
talar for att sddan enzymdiagnostik bor
anvandas sel ektivt.

Aktivare akutvard

pa stroke-enheten

Akut behandling med blodtrycks-
sdnkande |&kemedel bor bara gesi un-
dantagsfall och vid kraftig blodtrycks-
stegring [1, 6, 7]. | det aktuellamateria-
let hade totalt bara tva patienter fatt s&
dan behandling.

Orsaken till feber bor klarléaggas och
behandlas [1, 6, 7]. P& stroke-enheten
fannsbl aett vardprogram for urinvags-
problem. Antibiotikabehandling var i
absoluta tal 10 procent vanligare vid
strukturerad vard, sannolikt som ett ut-
tryck for ett mer aktivt forhallningssatt.

Korrigering av hypo- eller hyperglyk-
emi &r viktig for att minska hjarnska-
dansutbredning [1, 6, 7] och forutsétter
regelbundna kontroller, vilket gjordes
nastan alltid vid strukturerad vard och
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sdllan i samband med konventionellt
omhandertagande.

Samma frekvens

av akut heparinbehandling

Det saknasrelevantadatardrande sé&-
kerhet och effekt av heparinbehandling
vid akut ischemiskt slaganfall, vilket
gor att nagra rekommendationer inte
har kunnat utformas|[1, 6, 7]. Dettagal-
ler ocksavid sannolik emboli fran hjar-
tat eller halsartarerna. | vantan pa kon-
klusiva resultat fran pagéende studier
far darfor anvandningen av heparin i
akutskedet avgoras av ansvarig lakare i
det enskildafallet [6].

| den aktuellastudien fick ca 10 pro-
cent av patienternaheparin som akutbe-
handling, utan att det skilde sig mellan
grupperna.

Allméanna omvardnaden

battre pa stroke-enheten

Tidig mobilisering och anstrang-
ningar att forebyggakomplikationer till
slaganfall, som pneumoni, djup ven-
trombos, kontraktur, ledproblem m m,
rekommenderas starkt med utgéngs-
punkt i tillgénglig dokumentation[1, 6,
7]. Heparinprofylax mot vendstrombos
har dessutomi flerastudier dokumente-
rad effekt hos slaganfallspatienter [6].

Definitionsméassigt innebar stroke-
enhetsvarden i vart fall en konsekvent
satsning pa tidig mobilisering och tr&
ning bade med hjdp av sukgymnast
och arbetsterapeut samt med specialtré-
nad personal. Vid konventionell véard
anlitades sukgymnast for hélften av
fallen och arbetsterapeut for en fjarde-
del. Heparinprofylax mot vends trom-
bos var vanligare pa stroke-enheten &n
pakonventionella avdel ningar.

Patienter somtidigare behandlatsfor
hogt blodtryck bor fortsitta med sddan
medicinering om inte blodtrycket &r
l&gt [1, 6]. | vér studie var det vanligare
i den strukturerat omhandertagna grup-
pen att fortsdtta med denna typ av be-
handling.

SAMMANFATTNING

| denna randomiserade studie av pa-
tienter med akut slaganfall som intagits
pa en stor medicinsk klinik fann vi att
patienterna var dldre &n i motsvarande
policyskapande studier [2, 3]. Resulta-
ten visar tydligt att strukturerad vard
medfor en hogre kvalitet 8n konventio-
nell vard, i termer av foljsamhet med
gdllande rekommendationer samtidigt
som resurserna tycks anvandas pa ett
mer effektivt sétt.

Den observerade skillnaden i om-
handertagande inom samma Klinik &r
vid en forsta anblick forvanande efter-
som det under studieperioden fanns ett
nationellt dokument géllande utform-
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ningen av vard vid akut slaganfall [1].
Dock har det observeratsi en dversikt
av publicerade studier som undersokt
hur riktlinjer och rekommendationer
paverkar klinisk praxis att effekterna
av sadana dtgarder & mycket varieran-
de [9]. Slutsatsen av genomgangen
blev att Gvergripande nationellarekom-
mendationer har liten genomslagskraft
[9].
| stéllet krévs lokala insatser med
specifik uthildning och uppfdljning pa
individniva [9]. Den aktuella studien
stodjer dennadutsats; en radikal férand-
ring av kliniskarutiner forutsétter enlo-
kal bearbetning av deriktlinjer, som ut-
arbetats av 6vergripande organ [9].

Fragan uppkommer ocksa om studi-
en & representativ for verkligheten
utanfor ett universitetssukhus. Har kan
det for det forsta konstateras att samtli-
ga patienter representerade lanssjuk-
vard i Goteborg och att inklusionen
skedde fortlGpande frén en akutmottag-
ning, varefter en dumpmassig fordel-
ning till de olika behandlingsgrupperna
gjordes. For det andra baserades inte
omhéndertagande pa séirskilda specia-
listresurser. Slutligen kan det konstate-
ras att patientgruppens &derssamman-
séttning stAmmer béttre dverensmed al-
dersférdelningen i slaganfallspopula-
tionen &n fleratidigare studier [1].

L eder daen anpassning av utredning
och behandling till de rekommendatio-
ner som sammanstalltstill en forbattrad
prognos? Sammantaget finns det starka
belagg for att sa ar fallet [2-5] &ven om
kritiska synpunkter ocksa har framférts
[10]. Den aktuellastudien avser &ven att
undersbka om prognosen forbéttras
med strukturerad vérd under ett &rs upp-
foljning, vilket s& smaningom kommer
att avrapporteras.

Snabbt omhéndertagande

med etablerade atgarder

Avslutningsvis kan det konstateras
att snabbt omhéndertagande medger in-
séttande av idag etablerade diagnostis-
kaoch terapeutiskaatgarder av betydel-
se for prognosen [1, 6, 7]. | framtiden
kommer vi med stor sannolikhet att ha
tillgang till lakemedel som kan begran-
sa hjérnskadans utbredning. Detta fér-
utsétter dock att patienternakommer till
sjukhuset s& snabbt som majligt for be-
handling, som sannolikt maste initieras
inom sex timmar fran inguknandet.
Den aktuella studien visar glédjande
nog att ca 45 procent av patienterna
kom till akutmottagningen inom detta
tidsintervall.
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