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Nationellt kvalitetsregister visar
skillnader i svensk strokevard

[0l Sverige drabbas varje & omkring 30 000 personer av en
stroke. Praktiskt taget alla vardas pa sjukhus, och strokepa-
tienterna upptar fler vardplatser pa vara sjukhus @n nagon
annan sjukdomsgrupp. Medelddern vid insjuknandet & 75
& [1]. Det stora patientantalet och den htga medelaldern
gor att stroke brukar anges som en markordiagnos for var-
den av dldre pasvenskasjukhus. Att allastrokepatienter har
rétt till en likvardig vard och darmed en jamlik chans till
aternamtning av forlorade formagor ar en sjdvklarhet for
manga.

| Sverigefinns vérldens enda nationellakvalitetsregister
for strokevard, Riks-Stroke (www.riks-stroke.org). Riks-
Stroke startades 1994, och idag registreras arligen mer &n
20000 strokefall. Alla sjukhus i landet som vérdar
strokepatienter under akutskedet deltar. Huvudsyftet med
registret &r att tillforsakraen god och likvéardig strokevard i
helalandet. Detta uppnas genom att varje deltagande sjuk-
hus kritiskt utvérderar och darmed kvalitetssdkrar sin egen
verksamhet genom att jamfdra sinabehandlingsresul tat mot
sammanstéllda riksdata. Dessutom ger registret unika moj-
ligheter for systematisk utvardering av strokevarden i ett
helt land. Studier som baseras pa data fran Riks-Stroke har
visat att det finns ett flertal skillnader i den svenska stroke-
varden vid jamforelse mellan olika patientgrupper, olika
vardformer och tillgang till specifik behandling [2-4]. Det
gdr ocksa att identifiera patientgrupper som lider av 1&ng-
tidskonsekvenser och som har en mer ogynnsam prognos

[5].

Skillnader mellan mén och kvinnor

Under & 2001 registrerades 19 547 patienter i Riks-Stroke.
Av dessa var 9 881 (50,5 procent) man och 9 666 (49,5 pro-
cent) kvinnor [3]. Kvinnornavar 4,5 &r dldre &n ménnen, och
allajamforelser mellan ménnen och kvinnornajusterades fér
denna aldersskillnad. Kvinnorna bodde fore inguknandet i
stroke oftarei sérskildaboenden. Bland dem som fortfarande
bodde hemmavar kvinnorna oftare &n ménnen ensamboende
och i behov av hemtjanst. Kvinnorna behdvde ocksa mer
hjdlp med sina priméra ADL-sysslor fore inguknandet.
Tidigare stroke, diabetes och rokning var vanligare bland
méannen medan hogt blodtryck var vanligare bland kvinnorna
[3].

Kvinnorna hade oftare en sénkt medvetandeniva vid an-
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ammanfattat

Riks-Stroke, det nationella kvalitetsregistret for
strokevard, registrerar omkring tre fjardedelar av alla
strokepatienter i landet.

| jamforelse med man bor kvinnor oftare pa ett sarskilt
boende tre manader efter stroke. Kvinnorna behand-
las ocksd mer sallan med antitrombotiska lakemedel.

Perorala antikoagulantia ar det otvetydigt mest effek-
tiva sattet att forhindra stroke hos patienter med for-
maksflimmer. Det finns dock stora variationer i an-
vandningen mellan sjukhus, landsting och regioner.

Riks-Stroke verifierar att vard pa strokeenhet forbatt-
rar 6verlevnad och funktionsférmaga. Fortfarande ar
det dock mer @n en fjardedel av strokepatienterna som
inte far tillgang till vard pa en strokeenhet.

Trotthet ar en vanlig men ofta forsummad konsekvens
av stroke. Det ar ocksa en oberoende prediktor for
samre funktionsféormaga och dod tva ar efter stroke.

Svensk strokevard har utvecklats mycket de senaste
artiondena. Dock finns det fortfarande skillnader och
svagheter i den svenska strokevarden.

Serie slaganfall/stroke

Gastredaktor: Per Wester
Se tidigare artiklar i serieninr 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51-52/2003.

komst till sjukhus. Det var dock lika manga man som kvin-
nor som undersoktes med datortomografi, DT, och som var-
dades pa en strokeenhet. Kvinnorna behandlades dock mer
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Figur 1. Aldersjusterad éverlevnadstid i dagar fér patienter som
hade en oberoende priméar ADL-férmaga fére insjuknandet.
Jamférelse mellan patienter som vardades pa strokeenhet och
pé vanlig vdrdavdelning.

sdllan med antitrombotiska |akemedel for sdva primarpre-
vention som sekundarprevention. Den storsta skillnaden
fanns bland patienter med férmaksflimmer som behandlades
med perorala antikoagulantia [3].

Likaméngaman som kvinnor hade avlidit inom en vecka,
en manad och tre manader efter ingjuknandet i stroke. Bland
de patienter som bott hemma fore insjuknandet var det fler
man som kunde aterga till hemmen medan kvinnorna oftare
skrevsuttill sarskildaboenden. Dettagéllde ocksaefter juste-
ring for skillnader i andra prognostiska faktorer mellan ko-
nen. Kvinnorna behtvde ocksa fortfarande mer hjap med
sina priméra ADL -sysslor. Dessutom upplevde sig kvinnor-
na ha en sdmre allmén hélsa och vara mer nedstdmda an
mannen. Efter utskrivning angav de oftare att de fatt hjalp
franlandsting och kommun. Bland dem somintefatt hjalp var
det fler kvinnor som ansdg sig vara i behov av hjap.
Dessutom upplevde kvinnornaatt de var mer beroende av an-
hdrigaén vad ménnen var.

Langtidseffekter av vard pa strokeenhet

Tvaar efter inguknandet i stroke f6ljdes 8 194 patienter upp
med hjdlp av en postenkét. Dessa hade registrerats i Riks-
Stroke under de sex forsta manadernaav 1997. Av de 7 534
patienter som inkluderadesi analysen hade 5 134 véardats pa
en strokeenhet och 2 400 hade vardats pa en vanlig vardav-
delning [4].

Bland de patienter som var oberoendeav hjélp for sinapri-
mara ADL-sysslor var de patienter som vardats pa strokeen-
het i genomsnitt tv& & yngre &n de patienter som vardats pa
en vanlig vardavdelning. For denna grupp av patienter juste-
rades allajamforel ser mellan patienter vardade pa strokeen-
het och vanlig vérdavdelning for &der. Ingen &l dersskillnad
fanns mellan patienter som var véardade pastrokeenhet och pa
vanlig vardavdelning bland de patienter som var beroende av
hjdlp for sina priméra ADL-sysdor fore insjuknandet. Vid
ankomst till sjukhuset hade de patienter som vardades paen
vanlig vérdavdelning oftare en hjarnblddning och ett sankt
medvetande[4].

Tva & efter ingjuknandet hade 30,2 procent av dem som
vardades pa strokeenhet och 34,0 procent av dem som var-
dadespaenvanlig vardavdelning avlidit. De som véardades pa
en vanlig vardavdel ning hade en 1,23 ganger okad risk att av-
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Figur 2. Aldersjusterad overlevnadstid i dagar fér patienter som
hade en beroende primér ADL-férmaga fére insjuknandet.
Jamférelse mellan patienter som vardades pa strokeenhet och
pa vanlig vardavdelning.

Tabell L. Variation i andelen patienter med formaksflimmer som behandlas
med perorala antikoagulantia mellan sjukhus, mellan landstingen och mel-
lan sjukvardsregionerna.

Variation i andel som behandlas,

procent
Primérprevention
Mellan sjukhus 2,5-24.4
Mellan landsting 3,0-20,7
Mellan sjukvérdsregioner 8,4-13,5
Sekundérprevention
Mellan sjukhus 16,4-61,9
Mellan landsting 16,4-46,5
Mellan sjukvérdsregioner 29,9-40,6

lida (95 procents konfidensintervall 1,15-1,33) ocksa efter
justering for andra prediktiva faktorer. Man behtvde alltsa
varda 26 patienter pa strokeenhet for att forhindra ett extra
dodsfall (numbers needed to treat = 26). Denna effekt pa
overlevnad kvarstod vid analysav den grupp av patienter som
hade en oberoende ADL -forméaga fore inguknandet i stroke
(Figur 1) men inte bland de patienter som hade en beroende
ADL-férméaga fore inguknandet (Figur 2). For de patienter
som intevar beroende av hjalp for sinaprimara ADL-sysslor
var vard pa strokeenhet ocksa en oberoende prediktor for att
kunna klara sina priméra ADL-sysslor galv tva & efter in-
suknandet [4].

Perorala antikoagulantia till strokepatienter

Bland de 18 276 patienter som registrerades i Riks-Stroke
under 2001 och sominkluderadesi analysav behandling med
perorala antikoagulantia av strokepatienter med férmaks-
flimmer hade 4 538 (24,8 procent) formaksflimmer.

Vid ankomst till sjukhuset behandlades 11,0 procent av
ala patienter med forstagangsstroke och formaksflimmer
med perorala antikoagulantia. Medeldldern var 76,4 & hos
dem som behandlades och 79,9 & hos dem som inte behand-
lades [2]. Méan och diabetiker hade oftare behandling med
peroralaantikoagulantia. Anvandningen av peroralaantikoa-
gulantia som priméarprevention varierade mycket mellan
de olika sjukhusen, landstingen och sjukvardsregionerna

n
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Figur 3. Andel patienter med ischemisk stroke och férmaks-
flimmer som behandlades med perorala antikoagulantia och
trombocytaggregationshdmmare som sekundéarprevention pa
sjukhus med mer &n 40 patienter med férmaksflimmer (bara
patienter som skrevs ut levande fran sjukhuset ar inkluderade).

(Tabell 1). Totalt behandlades 53,2 procent med peroralaanti-
koagulantiaeller trombocytaggregationshdmmare, och ande-
len varierade mellan 38,5 procent och 58,8 procent mellan
olikasjukhus.

Av de3 477 personer med formaksflimmer och ischemisk
stroke som skrevs ut fran sjukhuset levande hade 1 165 (33,5
procent) behandling med perorala antikoagulantia. De pati-
enter som fick behandling med perorala antikoagulantia var
yngre an de patienter som inte behandlades (75,8 & vs 81,3
ar). Det fanns stora variationer i anvandningen av perorala
antikoagulantia som sekundérprevention mellan de delta-
gande sukhusen, landstingen och sjukvardsregionerna
(Tabell 1). Andelen av patienterna med férmaksflimmer och
ischemisk stroke som skrevs ut med peroralaantikoagulantia
eller trombocytaggregationshdmmare var 90,9 procent och
varierade frén 76,7 procent till 100,0 procent mellan sjukhu-
sen (Figur 3).

Oberoende prediktorer for att skrivas ut med perorala
antikoagulantia var lagre alder, manligt kon, varit vid fullt
medvetandevid ankomst till sjukhus, en oberoende ADL-fér-
maga och att bli utskriven till hemmet. Dessutom var vard i
en specifik gukvardsregion en oberoende prediktor for be-
handling med perorala antikoagulantia.

Det fannsingaskillnader i andel en behandlade mellan pa-
tienter som vardats pa strokeenhet och pa en vanlig vard-
avdelning [2].

Trotthet efter stroke

Bland de 8 194 patienter som registrerades i Riks-Stroke
under de forstasex manadernaav 1997 var det 5 104 patien-
ter som fortfarande levde och vars adress gick att sparatva ar
senare. Dessapatienter f6ljdesupp med hjdlp av en postenkat,
och 4 038 patienter skickadetillbakauppfdljningsformul éret.
Av de 3 667 patienter som inte uppgav att de alltid kdnde sig
nedstdmda var det 366 (10,0 procent) som alltid kdnde sig
trétta. Ytterligare 1 073 (29,2 procent) patienter angav att de
oftakénde sig trétta (Figur 4) [5].
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Figur 4. Prevalens av trétthet vid tvadrsuppféljningen bland
kvinnor, mén och alla patienter.

M edelal dern hos de patienter som inkluderadesi analysen
av trotthet efter strokevar 71,8 &r. Depatienter somalltid kan-
de sig tréttavar i genomsnitt tre &r &dre &n de Gvriga patien-
terna (74,5 & vs 71,5 &). Att kanna sig trott tva ar efter in-
suknandet i stroke var vanligare hos patienter som fore in-
sjuknandet i stroke bodde pa sarskilt boende, bodde ensam-
ma, var beroende av hjdlp for sinapriméra ADL-sysslor eller
som hade haft ett tidigare stroke.

Tvadr efter inguknandet i strokevar trotthet vanligare hos
de patienter som behtvde hjélp med bade sina primara- och
sekundéra ADL-sysslor och hos dem som bodde pé ett sér-
skilt boende. Aven efter justering fér andra prediktiva fakto-
rer for trotthet 6kade beroendet av hjél p med de primédra—och
sekundéra — ADL-sysslorna med en alt svérare kansa av
trotthet [5].

Ett & efter tvaarsuppfoljningen av strokepatienter, eller tre
ar efter inguknandet i stroke, hade 297 av de patienter som
inkluderatsi analysen av trotthet avlidit. Att altid kénnasig
trétt vid tvaarsuppfoljningen innebar en nastan dubbelt s stor
risk for att do inom ett &r (oddskvot 1,85, 95 procents konfi-
densintervall 1,35-2,54), ocksa efter justering for andra pre-
diktivafaktorer [5].

Diskussion
Riks-Stroke &r det forsta registret i varlden med vars hjalp
man kan utfora systemati ska utvarderingar av strokevarden
i ett helt land. Under 2002 registrerades mer an 22 000
strokepatienter i Riks-Stroke. Andelen av férvantat antal
strokepatienter som registreras varierar dock mellan olika
sjukhus, landsting och regioner. Alla resultat fran Riks-
Stroke maste darfor tolkas med hansyn till eventuella bort-
fall. Detta géller vid analys av nationella data men framfor
alt vid analys av egna sjukhusdata. Sjukhusdata skickas
fran de deltagande sjukhusen for en gemensam samman-
stéllning som sker vid Riks-Strokesekretariatet i Umea.
Varje individuellt sjukhus kan darefter direkt pa Internet
jamfora sina egna resultat med riksgenomsnittet. En utvér-
dering av data i Riks-Stroke har visat att omkring tre fjér-
dedelar av strokepatienterna i Sverige inkluderas i Riks-
Stroke. Strokeenheterna lyckas registrera storst andel av
sina patienter i Riks-Stroke. Vidare har det métt som Riks-
Stroke anvander for utvardering av patientens funktionsfor-
maga visats dverensstamma val med det etablerade instru-
mentet Barthel ADL-index [2].

Kvinnorna som ingjuknar i stroke &r @dre och behover
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oftare stdd och hjalp an mannen. De &r ocksa oftare ensam-
boende. Detta har formodligen stor betydelse for formagan
att terhamta sig efter en stroke. Tidigare studier har visat
att ett bra socialt ndtverk &r associerat med snabbare och
béttre dterhamtning efter stroke [6]. Eftersom kvinnor of-
tareskrivsut till ett sérskilt boende, ocksaefter justering for
dessa funktionella och sociala skillnader, & det inte hela
forklaringen till att kvinnor verkar aterhamta sig samre ef-
ter stroke. Det & ocksd paradoxalt att kvinnor behandlas
mer sdllan med antitrombotiska |ékemedel som perorala
antikoagulantia. Kvinnor med formaksflimmer har en lika
stor risk att drabbas av kardiella embolier som man.
Kvinnornahar dessutom visats haen till och med stérre po-
sitiv effekt av behandling med perorala antikoagulantia én
mannen [7, 8]. Kan det varasaatt det inte alltid &r rationell-
labeslut som styr vilken behandling méan respektive kvinn-
nor skall f&?

Ett flertal kontrollerade randomiserade studier har visat
en positiv effekt av vard pa strokeenhet [9]. En intervention
som visats effektiv i kontrollerade randomiserade studier
maste dock ocksautvarderasi klinisk praxis. En minskad ef-
fekt kan hafleraorsaker. Patientgruppen och interventionen
& formodligen inte lika homogena och valdefinierade som
i den kontrollerade prévningen. | hela patientmaterialet och
i den grupp av patienter som hade en oberoende ADL-f6r-
maga fore insjuknandet kvarstod den positiva effekten av
strokeenhetsvard mer an tva ar efter insjuknandet [9]. Fort-
farande &r det dock mer &n en fjardedel av alla strokepati-
enter i Sverige sominte far tillgang till vard paen strokeen-
het.

For den grupp patienter som var beroendeav hjdp for sina
primara ADL -sysslor kunde man inte pavisanagon skillnad i
utfall efter stroke mellan dem som vérdats pastrokeenhet och
dem som vérdats pa vanlig vardavdelning. | tidigare rando-
miserade studier har de visats ha minst lika bra effekt av
strokeenhetsvard som 6vriga patienter har. Det &r troligt att
vér studiedesign inte gjorde det mgjligt att upptacka forvan-
tade positivaeffekter av vard pastrokeenhet. Varautfal lsmatt
kan vara for grova for att kunna méta forbéttring hos denna
patientgrupp, som ofta & drabbad av en svér funktionsned-
séttning. Fortsattastudier av effekt av strokeenhetsvard i kli-
nisk praxis for de patienter som har en beroende ADL-for-
maga fore stroke behovs.

Skillnader i patientsammanséttning kunde inte fullstan-
digt férklaravariationer i anvandning av peroralaantikoagu-
lantia mellan sjukvardsregionerna. Detta tillsammans med
det faktum att det inte var nagon skillnad i anvandning av pe-
rorala antikoagulantia mellan strokeenheter och vanliga
vérdavdelningar indikerar att generellaattityder och traditio-
ner fortfarande har stor betydelse vid anvandning av perora
laantikoagulantia hos patienter med formaksflimmer.

Anvandning av perorala antikoagulantia &r otvetydigt
det mest effektiva séttet att forhindra stroke hos patienter
med formaksflimmer. Det & ocksa den behandling som re-
kommenderas i de svenska nationella riktlinjerna for stro-
kevérd [10]. Riks-Stroke verifierar att fa patienter far den-
na behandling. Dessutom finns signifikanta skillnader i an-
vandning mellan landets sjukhus, landsting och sjukvérds-
regioner. Det & angel&get att sékerstélla en bra och likvér-
dig véard for alla patienter med formaksflimmer som |6per
risk for stroke.

De patienter som hade risk for att kénna sig mycket trétta
mer an tva veckor efter stroke var ddre och hade en ssmre
funktionsformaga redan fore inguknandet i stroke.
Kvinnorna var ocksa nagot Gverrepresenterade. Det gick i
denna studie inte att skilja mellan den trétthet som fanns re-

314

dan fére insjuknandet och den som var en konsekvens av in-
sjuknandet i stroke. Det faktum att trotthet var associ erad med
negativt utfall efter stroke ocksa efter justering fér andrapre-
dikterande faktorer indikerar dock att trétthet ocksa &r en
konsekvens av ingjuknandei stroke och att det paverkar pro-
gnosen.

Vidtvaarsuppfoljningen var en samre funktionsformaga,
boende pa ett sarskilt boende och upplevelsen av att haen
dalig allman hél sa associerade med trétthet. Denna associ-
ation &r férmodligen reciprok. En samre funktionsférméaga
och hélsa framkallar férmodligen trétthet, och tréttheten
forsamrar funktionsformégan och den upplevda halsan.
Trotthet efter stroke & formodligen en kombination av en
organisk hjarnskada och svarighet att anpassa sig till en ny
livssituation efter ingjuknandet i stroke. Tréttheten &r ocksa
néra associerad med andra konsekvenser av stroke, t ex de-
pression [11]. Efter exklusion av de patienter som alltid
kénde sig deprimerade var det dock fortfarande en grupp pa-
tienter som kénde sig trétta. | denna grupp av patienter var
ocksatrotthet fortfarande en stark prediktor for ett simre ut-
fall efter stroke.

Att kdnnasvar trétthet & vanligt efter stroke[12, 13]. Man
har forsokt att behandlatrottheten paett flertal olikasitt, men
vi kénner oss maktl 6sa eftersom det idag inte finns ndgon ef-
fektiv behandling. Det & nddvandigt med kliniska prévning-
ar for att hittabehandlingar for patienter med svér trotthet ef-
ter stroke.

Intresset for stroke och utvecklingen av strokevarden har
Okat dramatiskt under de senaste artiondena. Framfér allt
har inférandet av strokeenheter varit mycket betydel sefullt.
Riks-Stroke har ocksa bidragit till denna utveckling genom
att monitorera och genom att tillhandahalla verktyg for ut-
vardering. Dessutom har Riks-Stroke katalyserat den posi-
tiva utvecklingen genom sténdig kommunikation med den
personal som jobbar med strokepatienter p& véra sjukhus.
Resultat frén Riks-Stroke har ocksavarit tillgangligafor na-
tionella utredningar och framtagandet av de nationellarikt-
linjerna for strokevard i Sverige. De resultat fran Riks-
Stroke som redovisas i denna artikel pekar dock pa att det
fortfarande finns ett flertal skillnader och svagheter i den
svenska strokevarden. Det finns alltsd fortfarande utrym-
me for ett flertal forbéttringar. An &r det for tidigt att Slasig
till ro.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Approximately 20 000 stroke events, or three quarters of all stroke
eventsin Sweden areincluded in Riks-Stroke, the National quality
Register for Stroke Care, each year. Resultsfrom Riks-Stroke show
that women, in comparison with men, are more often living in in-
stitutions three months after stroke. Women also |ess often receive
secondary stroke prevention. Oral anticoagul ants are the most effi-
cient way to prevent strokein patientswith atrial fibrillation. There
are wide variationsin the use of oral anticoagulants in stroke pati-
entswith atrid fibrillation, not only between hospitals, but aso be-
tween counties and health care regions. Riks-Stroke verifies that
treatment in stroke units improves survival as well as functional
outcome after stroke. Still more than one quarter of all stroke pati-
ents do not receive care in a stroke unit. Post-stroke fatigue is an
unexplored long-term consequence that is frequent even late after
stroke. It isalso an independent predictor for functional dependen-
ce, ingtitutional living and death late after stroke. Stroke care in
Sweden has improved dramatically the last decades. However, re-
sults from Riks-Stroke indicated that there still are several diffe-
rences and weaknessesand there are subsequently still roomforim-
provements.
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