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Sammanfattning

Syftet med “Vardbehov i Vastra Goétaland” ar att 6ka halso- och sjukvardens majligheter att bidra till
forbattrad halsa i Vastra Gotaland, med sarskild uppmaéarksamhet pa grupper i befolkningen med
samre halsa eller som I6per storre risk att drabbas av ohalsa samt pa patientgrupper som befaras ha
ojamlik tillgang till vard i olika delar av Vastra Gotaland. Malet ar att arbetet ska kunna anvdandas som
en del av underlaget for bestallningsarbetet av halso- och sjukvard samt for utvecklingen av hélso-
och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Malgruppen ar politiker och tjdnsteman i Vastra Gota-
landsregionen. Stroke &r ett omrade inom Vardbehov i Vastra Gotaland 2016.

Beskrivning av strokepopulationen

e Nastan 3 800 personer i Vastra Gotaland insjuknar arligen i stroke och vardas pa
sjukhus. Nagot fler man an kvinnor drabbas av stroke, men kvinnor ar generellt
aldre nar det sker.

e Antalet som insjuknar i stroke har minskat sedan 2005, framférallt i dldersgruppen
65-84 ar, bade till foljd av insatser som forhindrar att personer insjuknar forsta
gangen (primar prevention) och insatser som forhindrar aterinsjuknande (sekundar
prevention).

Skillnader mellan grupper ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv

e Strokesjukvarden i VGR fungerar 6verlag bra pa sjukhusniva, men vid Norra
Alvsborgs lasarett (NAL) finns en férbattringspotential framforallt vad giller
direktintag pa strokeenhet och reperfusionsbehandling.

e Enavgorande skillnad som allvarligt paverkar prognosen for de akut stroke-
insjuknade ar att reperfusionsverksamheten (trombolys eller trombektomi) skiljer
sig 4t dar framfor allt NAL har stor forbattringspotential, men inte heller Kungélv
eller SkaS Skévde nar mattlig maluppfyllelse avseende hur stor andel av stroke-
patienterna som far behandling.

o Tillgangen till 6ppenvard for patienter med stroke ar ojamn i regionen och 13g pa
vissa hall. Inget sjukhus nar hog maluppfyllelse i andel som féljts upp i 6ppenvard
inom tre manader Kungalv, SkaS och Sahlgrenska nar inte mattlig maluppfyllelse.

e Det finns en stor forbattringspotential i den sena vardkedjan nar patienten ldmnat
sjukhuset. Andel patienter som upplever att behoven ar tillgodosedda tre manader
efter utskrivning nar endast hog maluppfyllelse bland patienter som vardats vid
Alingsas lasarett.

Faktorer av betydelse for utveckling av hilso- och sjukvard

e Regionen behover informera befolkningen om livsstilsfaktorer som paverkar risken
for strokeinsjuknande. Andel rokare, fysiskt inaktiva och med for lite intag av
frukt/gront skiljer sig mellan namndomradena pa ett satt som antyder koppling till
strokeinsjuknandegrad.

e Det ar viktigt att den nya behandlingsmetoden med trombolys foljt av trombektomi
kan breddinforas i regionen, vilket kommer att rddda 1 av 5 i den patientgruppen
till ett oberoende liv. Behandlingen ar extremt kostnadseffektiv. Kopplat till det
vore det 6nskvart med en ny strokekampanj som ju tidigare visat sig vara mycket
effektiv for att fa fler patienter att kdnna igen strokesymptom och forma dem att



omedelbart ringa 112. Andelen patienter som kommer till sjukhusen i tid ar
fortfarande alldeles for lag.

e Andelen dedicerade strokeenhetsplatser har minskat i varierande omfattning vid
regionens sjukhus. Detta behéver motverkas sarskilt som bara Ostra Sjukhuset och
Skas Lidkoping uppfyller den héga malnivan for denna indikator. Strokepatienter
som vardas utanfor strokeenhet blir mer beroende adn vad de skulle blivit vilket
medfér 0kade framtida kostnader och lidande.

o Vardkedjan inom en del sjukhus maste férbattras. Det ar alltfér vanligt att stroke-
enhetsplatserna ar belagda med andra patientkategorier medan stroke- och TIA-
patienter ligger pa andra vardenheter. Det kostar inte mer att varda stroke/TIA-
patienterna pa korrekt vardenhet, det handlar om organisation. Har finns behov av
forbattringsarbete, sarskilt pd NAL.

e Vardkedjan efter att strokepatienten lamnat sjukhuset maste forbattras. Alltfor
manga forsdamras under det forsta aret efter utskrivningen. | hela regionen behdver
alla strokedrabbade fa en egen namngiven kontaktperson for att guida patienten
genom varddjungeln. Varje strokepatient maste fa en individuell vardplan. Har
finns oerhért mycket forbattringsarbete att géra och dar Skaraborg kan tjana som
modell.

Forvantade framtida utfall

e Till foljd av 6kad folkmangd och fler dldre forvantas antalet vardtillfallen for stroke
ar 2030 vara drygt 1 200 fler per ar jamfort med dagens drygt 4 100 per ar, givet att
incidensen per aldersgrupp och kon ar samma som ar 2014. Antal vardtillfallen &r
fler an antal personer som drabbas av stroke, da en person kan drabbas av stroke
flera ganger.

e Men manga faktorer kan paverka utfallet, t.ex. den minskande rékprevalensen,
forandringar i andra riskfaktorer som andel stillasittande, andel med hogt blodtryck
etc.
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Inledning

Syftet med ”"Vardbehov i Vastra Gotaland” ar att 6ka hédlso- och sjukvardens majligheter att bidra till
forbattrad folkhalsa i Vastra Gotaland, med sarskild uppmaéarksamhet pa grupper i befolkningen med
samre hélsa eller som l6per storre risk att drabbas av ohélsa samt pa patientgrupper som befaras ha
ojamlik tillgang till vard i olika delar av Vastra Gotaland.

Malet &r att arbetet ska kunna anvandas som en del av underlaget fér bestallningsarbetet av hilso-
och sjukvard samt for utvecklingen av hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Malgruppen
ar politiker och tjansteman i Vastra Gotalandsregionen.

En vasentlig faktor att ta hansyn till ar att det finns manga faktorer utéver halso- och sjukvards-
insatser som paverkar hélsan i befolkningen och det goda livet. Till de viktigaste hor sysselsattning,
arbetsforhallanden, utbildning, andra socioekonomiska faktorer och infrastruktur.

Ambitionen &r att ta fram langsiktiga prognoser och omvarldsbevakningar som fokuserar pa faktorer
som forvantas paverka varden och behandlingen ndrmsta aren, samt identifiera ojamlikheter och
forbattringsomraden inom halso- och sjukvarden. Underlaget ska ses som en kunskapsbank och ett
komplement till 6vriga underlag for bestallningsarbete och utveckling av hdlso- och sjukvard i Vastra
Gotalandsregionen, t.ex. Verksamhetsanalysen.

Behov beskrivs ofta som ett gap mellan ett aktuellt tillstand och ett 6nskvart tillstand. Under varen
2016 fokuseras vardbehov inom fyra omraden; barn med diabetes, stroke, somatisk sjuklighet vid
psykisk sjukdom samt asylsokande. Omradena har valts ut genom att skillnader som observerats i
Verksamhetsanalys 2014, behévde belysas ndrmare. Omradet asylsokande valdes pga. att fragan ar
aktuell med anledning av senaste flyktingstrommen. Underlagen publiceras pa verksamhetsanalysens
webbsida sista februari 2016, http://analys.vgregion.se.
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Beskrivning av gruppen

Inledning

Stroke ar en plotslig hdandelse dar symptomen kommer snabbt och som for éverlevande alltid leder
till sjukhusvistelse. | regionen varar den vanligen knappt tva veckor genomsnittligen, dock med stora
variationer. Den forsta vardtiden ar ofta kaotisk och det &r svart for patienten att férsta vad som hant
och hur det fortsatta livet ska gestalta sig. Nar patienten lamnar sjukhuset ar den férvantade over-
levnaden for flertalet mellan 5 och 10 ar och manga av dem gor det med bestaende handikapp. Val
utskriven fran sjukhuset forsvinner det stod som slutenvarden erbjudit och patienten befinner sig da

i en varld med en mangfald av alternativ av varierande kvalitet som &r svara att éverblicka. Nu ar det
primarvard och kommun som ska svara for rehabilitering, fortsatt medicinsk behandling och
omvardnad.

En av de ledande anledningarna till d6d och neurologiskt handikapp i varlden ar stroke och i Sverige
ar det den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer. Drygt en fjardedel av
patienterna med stroke avlider inom 90 dagar fran insjuknandet. Effekten av stroke kan vara
forédande for individen med permanent funktionsbortfall av bade fysiska och kognitiva funktioner.
Manga har efter sitt insjuknande i stroke behov av stod med aktiviteter i det dagliga livet (ADL).
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.

Orsaken till stroke ar en storning av hjarnans blodcirkulation som leder till en hjarnskada. Stroke ar
ett samlingsnamn for infarkt i hjarnan (ca 85 %), intracerebrala blédningar (ca 10 %) samt subarak-
noidalblédningar (ca 5 %). Subaraknoidalblédningar &r inte med i denna rapport. Arligen insjuknar
nastan 3 800 personer i Vastra Gotaland pa grund av akut stroke; de flesta ar 6éver 65 ar (>80 %).
Sedan ar 2000 har antalet nyinsjuknade i stroke minskat med cirka 10 procent. Tabellen nedan visar
antal personer som insjuknade i stroke ar 2015 per hélso- och sjukvardsndmndsomrade i Vastra
Gotaland, fordelat pa kén och alder.

Tabell 1. Stroke, Antal unika individer med diagnoser i sluten vard (ICD10=161, 163, 164) 2015, fordelat pa kon
och &lder per halso- och sjukvardsnamndsomrade. Alder 20 &r och &ldre. Véastra Gétaland 2015. Kélla: Vega.

Totalt 669 763 1044 637 637 3750
Kon
Kvinnor 327 363 516 304 302 1812
Man 342 400 528 333 335 1938
Alder (ar)
20-44 16 12 26 15 15 83
45-64 92 111 181 90 96 560
65-74 151 180 230 144 146 851
75-84 205 247 316 209 193 1170
85-w 205 213 291 179 187 1075

Fler man an kvinnor drabbas av stroke, men om hansyn tas till skillnader i alder drabbas de i ungefar
lika stor utstrackning. Men vid insjuknandet i stroke skiljer sig man och kvinnor at. Kvinnor &r aldre &n
man som grupp, bor oftare ensamma och ar oftare ADL-beroende.



TIA, transitorisk ischemisk attack, beror till skillnad mot stroke av en tillfallig storning i hjarnans
blodcirkulation och ger samma symtom som stroke fast 6vergaende inom 24 timmar. | regionen
drabbas dryg 1 500 individer av TIA arligen. Patienter som haft TIA maste identifieras, laggas in pa
sjukhus och fa behandling eftersom risken att insjukna i ett manifest stroke da ar kraftigt 6kad.
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Fig 1a och 1b. Stroke, antal unika individer respektive antal individer per 100 000 invanare, med diagnoser i
sluten vard (ICD10=161, 163, 164). Alder 40 &r och &ldre. Vastra Gétaland 2014. Kalla: Socialstyrelsen.

| Vastra Gotaland ar stroke vanligare i absoluta tal hos méan upp till ungefar 80 ars alder och darefter
vanligare hos kvinnor, se figur 1a. Men andelen stroke i befolkningen ar nagot hogre bland man an
bland kvinnor i alla aldersgrupper (figur 1b). | Riks-Strokes arsrapport fér 2014 redovisas hogre
medelalder for kvinnor 78,2 ar jamfort med man 73,3 ar for Riket. | Vastra Gotaland var motsvarande
aldrar 79,3 ar for kvinnor och 74,0 ar fér man.

Halso- och sjukvardens atgarder

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 propplésande substans som infunderas i vensystemet (intravends trombolys) och som nar
den nar kéarlet 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 fors genom blodkarlen, i allménhet fran ljumskartaren upp till hjarnans stoérre
karl dar blodproppen kan dras ut. Metoden har nu senaste halvaret via ett flertal vetenskapliga
studier visat sig vara 6verlagsen trombolys nar hjarnans stérre karl drabbats och vi star nu infér ett
paradigmskifte nar metoden ska breddinforas i Vastra Gotalandsregionen.

En annan hornsten i den akuta strokevarden ar strokeenhetsvard. Strokeenheten ar en specialiserad
enhet med multiprofessionella vardteam dar patienten observeras, utreds, behandlas, mobiliseras
och trénas pa ett optimalt satt. Vard pa strokeenhet medfér 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 tillgodogora 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 agt rum. Dodligheten har sjunkit liksom andelen handikappade till f6ljd av sjukdomen
och behovet av samhallsinsatser har reducerats. Detta har skett till foljd av medicinska landvinningar
och kvalitativt forbattringsarbete inom varden men ocksa genom forbattrad primér- och sekundar-
prevention som livsstilsintervention och behandling av hégt blodtryck. Ett viktigt instrument i
vardens forbattringsarbete har varit och ar det rikstackande registret Riks-Stroke dér 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 forbattringsarbete. Ett flertal nationella malnivaer har utarbetats, t ex minsta andel
patienter som bor behandlas med reperfusion eller minsta andel patienter som bor vardas pa
strokeenhet.
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Runt 80 miljoner i varlden lever med foljderna av stroke och 13 miljoner drabbas av forstagangs-
stroke arligen. | ett globalt perspektiv har strokeincidensen i lag- och medelinkomstlander 6kat
kraftigt de senaste 40 aren jamfort med att den ndstan halverats i varldens hoginkomstlander. Stroke
ar en av de vanligaste dodsorsakerna efter hjartsjukdomar och cancer med nastan 6 miljoner dédsfall
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iagnoser i slutenvard, antal patienter och i Vastra Gotaland med stroke (161, 163), 15 ar och aldre. Kélla:
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Fig 2b. Diagnoser i slutenvard, antal patienter/100 000 invanare i Vastra Gétaland med stroke (161, 163), 15 ar
och aldre. Kélla: Socialstyrelsen.



Det totala antalet patienter med stroke i Vastra Goétalandsregionen har minskat alltsedan 2005 for
saval man som kvinnor. Minskningen utgors framfor allt av att antalet hjarninfarkt sjunker, antalet
hjarnblédningar uppvisar inte samma positiva utveckling. En likartad minskning i antal patienter kan
dven ses for Riket. Att antalet vardtillfallen for stroke minskar samtidigt som antalet aldre i befolkn-
ingen Okar kan tolkas som att primar- och sekundarpreventionen av stroke fungerar allt battre, t.ex.
genom forandrade livsstilsfaktorer. Pa grund av aldrande befolkningar beraknas stroke trots ovan
beskrivna utveckling att bli allt vanligare fram till 2030.

IANZ )

Procent fadndring jamfort 2008

Fig 3. Relativ procentuell incidens for stroke (ICD10=161, 163 och 164, huvud- eller bidiagnos) efter kon och alder
for personer i &ldrarna 20 &r och aldre i Vastra Gotaland fran 2005 till 2014. Incidens for stroke fér 2005 sattes till
100 procent, och féljande procenttal &r i relation till detta ar. Kalla: Socialstyrelsen.

Antalet patienter med stroke uppdelade pa fyra aldersgrupper, 20-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar
respektive 85 ar och aldre, har jamforts for perioden 2005-2014, se figur 6. Ar 2005 har anvénts som
utgangsvarde for att redovisa forandringar. Antalet patienter med stroke i dldersgruppen 65 till 84 ar
uppvisar en tydlig minskning mellan 2005 och 2014 f6r savadl man som kvinnor. Antalet patienter ar
betydligt farre i de yngre aldersgrupperna (se tabell 1), vilket medfor att tolkningar om utveckling
over tid ska goras med forsiktighet. Ar 2015 var det 83 patienter i gruppen 20-44 &r, 560 i gruppen
45-64 ar, 2 221 i gruppen 65-84 ar och 1 075 i gruppen 85 ar och aldre.
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Fig 4. Antal vardtillfallen med stroke per 100 000 invanare med strokediagnos (ICD10=I161, 163, 164), aldersgrupp
18 &r och aldre, efter Halso- och sjukvardsnamnder i Vastra Goétaland, 2005-2014. Kélla: Vastra Gotaland.

Forekomsten av sjukhusvardad stroke varierar stort mellan namnder och kommuner i Vastra
Gotaland (figur 4). Flera kommuner i Sjuhdaradsbygden i Boras narhet ligger hogt i forekomst av
stroke, vilket dven syns i att S6dra namnden har hogsta férekomsten av stroke i relation till
befolkningsstorlek. | Norra namnden finns det flera narliggande kommuner med relativt hog
forekomst av stroke som andel av befolkningen. Aven Téreboda har en hég andel stroke av
befolkningen. En del av den hogre forekomsten av stroke kan forklaras med att befolkningen i dessa
namnder och kommuner &r nagot aldre an i de 6vriga omradena.

Forekomsten av stroke i omraden i Goteborg med hog andel invandrare (mer an 45 procent utlands-
fodda) har varit ndgot hogre dn i omraden med Iag andel invandrare, men skillnaden tycks ha
utjdmnats pa senare ar, och for 2013 ar forekomsten av stroke densamma oberoende av andel
utlandsfodda i omraden i Goteborg (Strokevarden i Vastra Gotaland 2005-2013; 2015).

Vardkonsumtion

Ar 2015 gjordes drygt 6 000 besok i specialiserad vard i med stroke som huvuddiagnos i Vastra
Gotaland. Drygt 4 000 vardtillfallen resulterade i 50 000 varddagar. Vardkonsumtionen nedan ar ej
uppdelad pa namndsomraden till foljd av svarigheter i tolkning av eventuella skillnader. Dessa
avspeglar i hog grad vardens organisation och hur vardkedjorna ar uppbyggda inom olika omraden.
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Fig 5. Stroke, antal varddagar per person med diagnoser i sluten vard (ICD10=161, 163, 164). Alder 20 &r och
aldre. Vastra Gotaland 2015. Kélla: Vega och SCB.

Antalet varddagar per person med stroke som huvuddiagnos skiljer sig ej mellan kén och inte bland
personer aldre an 65 ar (figur 5). Antalet varddagar per person ar hogre i yngre aldrar, vilket kan tyda
pa att yngre personer med stroke far allvarligare stroke alternativt far langre vardtider jamfort med
aldre. Yngre personer far i hogre grad rehabilitering pa sjukhus.
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Figur 6. Antal varddagar med strokediagnos (ICD10=161, 163, 164) per person med stroke, aldersgrupp 20 ar och
aldre per kon i Véastra Gotaland, 2003-2015. Kalla: Vastra Gotaland.



Antalet varddagar per person med stroke har minskat éver tid, fran cirka 17-18 dagar per person
mellan 2003-2009 till drygt 13 dagar per person ar 2015. Minskningen sags framforallt bland
personer aldre dn 65 ar. Detta forklaras troligtvis av farre vardplatser. Eftersom antalet varddagar
sjunker, sa 6kar detta ytterligare krav pa eftervardens roll, dvs. i primarvard, specialistvardens
Oppenvard eller inom kommun.



Skillnader mellan grupper ur ett halso- och sjukvardsperspektiv

Behov beskrivs ofta som en skillnad, eller ett gap, mellan ett aktuellt tillstdnd och ett 6nskvart
tillstand. | analysen jamfors huvudsakligen hur olika aktérer i halso- och sjukvarden lyckas na upp till
olika malnivaer, oavsett om de ar faststallda pa nationell eller regional niva alternativt av kvalitets-
register. | andra hand anvands uppnadda resultat pa nationell eller regional niva som jamforelse, dar
inte malnivaer finns definierade. For flera av de matt som anvands i denna rapport har en mattlig
respektive hog malniva faststallts av Riks-Stroke!. De olika malnivaerna utnyttjas som beskrivande
matt i analysen.

Indikator Téckningsgrad |Uppféljda tre |Direktintag pd |Sviljférmaga Reperfusions- |Trombocyt- |Antikoaguler- |Blodtrycks- Statinbe- Tillgodo- Uppféljning i
manader efter|strokeenhet testad behandlade hdmmande |ande sankande handling sedda behov|6ppenvard
stroke b dli behandli behandli efter

utskrivning

Patientgrupp ICD10 161,163, 164 161,163,164  |161,163, 164 161,163, 164 163 163, ej 148 163, 148 <80ar |161, 163, 164 163 161,163,164 [161, 163, 164

Hog maluppfyllelse 92 90 90 95 15 90 70 80 75 75 90

Mattlig maluppfyllelse 85 85 80 90 10 85 55 70 65 60 80

Alingsas 9 99 83 00 9 0 8 8 88 89

Borés (SAS) 89 9 88 70 0 79 84 60 89

Kungalv 89 83 87 9 10 0 77 67 60 79

NAL 91 79 68 93 7 9 0 77 66 57 82

Ska$ Skovde 91 98 79 99 9 88 0 79 71 68 74

Ska$ Lidkaping 91 94 9 90 9 88 0 8 48 55 60

Ostra 86 85 9 93 9 0 80 8 53 89

MoélIndal 86 96 88 9 89 62 8 72 55 86

Sahlgrenska 86 85 86 96 12 87 0 69 68 50 79

Hég maluppfyllelse
Mattlig maluppfyllelse
Lag yllelse

Tabell 2. Maluppfyllelse for akutsjukhus med strokevéard i Vastra Gotaland, mélnivaer enligt Riks-Stroke, i
procent. 2014. Kalla: Riks-Stroke 2014.

Sjukhusvard

Tackningsgrad och tremanaders-uppfoéljning

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riksstroke. Tackningsgraden berdknas som antalet forstagangsinsjuknanden registrerade
i Riksstroke i forhallande till antalet forstaganginsjuknanden i akut stroke i Patientregistret vid
Socialstyrelsen. Tackningsgraden for 2014 ars data var for hela riket 90 %. | regionen ar det bara
Alingsas sjukhus som ndr hog maluppfyllelse, de dvriga sjukhusen nar mattlig maluppfyllelse.

Av de patienter som registrerades i Riksstroke vid det akuta vardtillfallet hade pa nationell niva 88 %
foljts upp 3 manader efter insjuknandet i stroke. | regionen nar éver halften av sjukhusen hog mal-
uppfyllelse, Ostra och Sahlgrenska mattlig maluppfyllelse, och Kungélv och NAL misslyckas med att n&
nagon malniva pa denna indikator.

Direktintag pa strokeenhet

Strokeenhetsvard for patienter med misstankt stroke ar mycket hogt prioriterat. Strokeenheten ar en
specialiserad enhet dar patienten observeras, utreds, behandlas, mobiliseras och tranas pa ett
optimalt sitt. Aven vard pa IVA eller neurokirurgisk klinik raknas in i direktintag pa strokeenhet.
Strokeenhetsvard ska ges till alla patienter oavsett alder. Det ar vetenskapligt belagt att patienter

! Aven Socialstyrelsen har publicerat malnivaer fér bland annat strokevarden, vilka ocksa anvands i Oppna
Jamforelser. Dessa stammer som regel 6verens med de som Riks-Stroke faststallt, férutom for
sekundarprevention med ldkemedel, dar Socialstyrelsens malnivaer oftast avser lakemedelsbehandling 12-18
manader efter utskrivning dar Riks-Stroke anger ldkemedelsbehandling vid utskrivning fran akutsjukvarden.
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med stroke som vardas pa strokeenhet overlever i hdgre utstrackning och far lindrigare handikapp
jamfort med patienter som vardas pa allmanmedicinsk avdelning. 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. Vastra Gotalandsregionen nar precis 6ver mattlig malnivan 2013 med 80,5 procent
direktintagna p& strokeenhet. Ska$ Lidkdping och Ostra ar de av sjukhusen som nar hég malniva
medan NAL och Ska$S Skévde nér inte upp till mattlig malniva. Lag andel direktintag talar for att
antalet strokeenhetsvardplatser ar for lagt alternativt att vardflodena ar daligt organiserade pa
sjukhuset sa att strokeenhetsplatserna beldggs med andra patientkategorier. Konsekvensen blir 6kad
doédlighet och handikapp for strokepatienterna.
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Fig 7. Andel patienter med stroke (ICD10=161, 163 och 164) i Vastra Gotaland som direktintagits pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik for ar 2005-2015, efter férvaltning. Kalla: Vastra Gotaland.

Resultaten redovisade pa forvaltningsniva pekar pa att ingen forvaltning nar hog malniva, men
samtidigt framgar att de olika enheterna nu ar val samlade pa en niva kring 80-89 procent, med
undantag for NU-sjukvarden som endast nar 56 procent. Andelen patienter som direktintas pa
strokeenhet skiljer sig inte at mellan man och kvinnor om hansyn tas till skillnader i aldersférdelning
(Strokevarden i Vastra Gotaland 2005-2013; 2015). Nationella resultat enligt Eriksson et al, 2015,
pekar pa att det verkar finnas socioekonomiska skillnader, dar patienter med hogre utbildning i hogre
grad direktintas pa strokeenhet an de med lagre utbildning.

Svaljféormaga

Nedsatt formaga att svalja till foljd av stroke kan leda till aspiration med andningsstopp eller allvarlig
lunginflammation. Darfor bor ett enkelt svdljningstest genomfdras nar patienten kommer till
sjukhuset. Testet ar en kvalitetsindikator inom omvardnadsomradet. Bedémning av svaljformaga har
hogsta prioritet (prioritet 1) i Socialstyrelsens Nationella strokeriktlinjer. Regionen nadde har 91
procent, strax 6ver mattlig maluppfyllelse for ar 2014, nivan for Riket var 92 procent under samma
ar. Merparten av sjukhusen i regionen nar har hog malniva, med Alingsas i topp med 100 procent.
Endast Bords (SAS) nér inte upp till mattlig malniva fér indikatorn “test av sviljférmaga”.
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Reperfusionsbehandling

En viktig atgard i behandling efter hjarninfarkt ar reperfusionsbehandling, dvs. atgarder for att
aterstalla cirkulationen i hjarnans kérl. Trombolysbehandlingen kan dven kompletteras med
mekanisk propputdragning (trombektomi) dar man med hjalp av katetrar mekaniskt avldgsnar en
proppbildning i hjarnan. Ibland genomfdrs trombektomin primart. | Vastra Gétalandsregionen utfors
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 8. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gotaland som fatt reperfusionsbehandling,
alla aldrar. Period 2005-2014, efter forvaltning. Kalla: Vastra Gotaland.

Andelen reperfusionsbehandlade (trombolys och/eller trombektomi) patienter i Vastra Gotalands-
regionen har okat kraftig under perioden. Andelen reperfusionsbehandlade i regionen nar nu Riks-
Strokes méttliga malniva (10 %) for &r 2014. Nivan for Riket var 12 procent fér 2014. Boras (SAS) och
Ska$ Lidkdping dr de av sjukhusen i regionen som ndr hég méalniva. Alingsas, NAL och Ska$ Skévde nar
inte mattlig malniva. Reperfusion i SU ar samlat pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, och darfér
sarredovisas inte resultat for Ostra och MéIndal.

Kvinnor far reperfusionsbehandling i nagot mindre utstrackning dn man, dven efter att hansyn tagits
till alder. Tas aven hansyn till ensamboende/delat boende sa syns inte langre nagon skillnad mellan
man och kvinnor med avseende pa andel reperfusionsbehandling. En forklaring kan vara att ensam-
boende oftast inte har nagon anhorig i sin narhet som kan larma och kommer darfor oftare till
sjukhus sa sent att reperfusionsbehandling ej langre ar aktuell (Strokevarden i Vastra Gotaland 2005-
2013; 2015). Saval fordjupningsrapporten om stroke som Eriksson et al, 2015, pekar pa att det verkar
finnas socioekonomiska skillnader, dar patienter med hogre utbildning har hégre chans att fa
reperfusionsbehandling dn de med lagre utbildning.

Lakemedel vid utskrivning

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

Trombocythdmmande behandling

Patienter med hjarninfarkt som ej har férmaksflimmer ska enligt riktlinjer ha trombocythammande
behandling efter stroketillfallet. Flertalet av sjukhusen i regionen nar hég malniva pa denna indikator,
endast Ska$S Skovde, SkaS Lidkoping, Molndal och Sahlgrenska nar inte upp till h6g malniva pa 90
procent utan bara mattlig malniva, men ligger relativt ndra med mellan 87-89 procent. | Riket nas en
niva pa 89 procent.

Behandling med antikoagulerande preparat vid férmaksflimmer

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 hjarninfarkt med tidigare 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. | regionen
behandlades 80 procent av malgruppen ar 2014. | Riket behandlades 76 procent med nagot
antikoagulerande preparat (warfarin eller NOAK).
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Fig 9. Andel patienter med hjarninfarkt (ICD10=163) i Vastra Gétaland och Riket som haft férmaks-
flimmer innan insjuknandet, och som erhallit antikoagulantia (warfarin eller NOAK) vid utskrivning,
55-79 ar. Period 2009-2015, efter forvaltning. Kalla: Vastra Gotaland.

Andelen patienter med hjarninfarkt som haft formaksflimmer fore insjuknandet och som fatt nagon
form av antikoagulantia har stadigt 6kat savél i Riket som i Vastra Gotaland. Ar 2014 hade alla sjuk-
husen utom Maolndal natt hég malniva, dar 62 procent av patienterna hade fatt antikoagulantia-
behandling vid utskrivning.

Man behandlas med antikoagulantia efter utskrivning i hogre utstrdackning an kvinnor, aven om
hansyn tas till skillnader i aldersférdelning. | Goteborg sags ej heller nagra skillnader mellan de som
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bor i invandrartata omraden och de som bor i omraden med hogre andel fodda i Sverige efter att
hansyn tagits till skillnader i dldersférdelning (Strokevarden i Vastra Goétaland 2005-2013; 2015).
Saval fordjupningsrapporten om stroke som Eriksson et al, 2015, pekar pa att det bland patienter
med formaksflimmer finns stora skillnader beroende pa utbildningsniva, dar patienter med hogre
utbildning har hégre chans att bli forskriven behandling med antikoagulantia som sekundar-
prevention dn de med lagre utbildning.

Blodtryckssénkande behandling

De flesta patienter med saval hjarninfarkt, hjarnblodning eller TIA och med forhojt blodtryck bor
behandlas med blodstryckssankande behandling med framst ACE-hammare eller angiotensin-
receptorblockerare (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-
sdnkande preparat. Andelen patienter i Riket som skrevs ut fran sjukhus med blodtryckssdankande
lakemedel var 78 procent under 2014.
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Fig 10. Andel patienter med stroke (ICD10=I61, 163 och 164) i Vastra Gotaland som erhallit blodtrycks-
sénkande behandling vid utskrivning. Period 2005-2014, efter férvaltning. Kélla: Vastra Gotaland.

Andelen patienter med stroke som har blodtryckssankande behandling vid utskrivning har stadigt
okat under perioden. Trots denna 6kning nadde regionen bara mattlig malniva (70 %) 2014. Sjukhus
som ej nadde mattlig malniva for blodtryckssinkande behandling 2014 var Boras (SAS), Kungilv, NAL,
och SkaS Skovde, vilka lag i ett spann mellan 77 och 79 procent. Andelen patienter med stroke vilka
fatt blodtryckssankande behandling vid utskrivning vid Sahlgrenska lag pa en niva som inte nar upp
till mattlig malniva med bara 69 procent behandlade patienter.

Under perioden 2009-2013 fick man och kvinnor blodtryckssdnkande medicinering i samma
utstrackning vid utskrivning. De patienter vilka drabbats av stroke och som bor i Géteborgs mer
invandrartata omraden har blodtrycksmedicinering vid utskrivning i hogre utstrackning &n de som
bor i omraden med lag andel invanare som ar fédda utomlands under perioden 2009-2013, dven
efter det att resultatet justerats for aldersskillnader och tidigare blodtrycksbehandling mellan
grupperna (Strokevarden i Vastra Gotaland 2005-2013; 2015).
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Statinbehandling

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 hoga malniva. For att na Riks-Strokes
mattliga malniva ska minst 65 procent behandlas med statiner. | Riket var andelen patienter som
skrevs ut fran sjukhus med behandling 71 procent under 2014.
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Fig 11. Andel patienter med hjarninfarkt ICD10=163) i Vastra Gotaland som erhallit statiner vid utskrivning.
Period 2005-2014, efter forvaltning. Kélla: Vastra Gétaland.

Variationen i fraga om statinbehandling vid utskrivning fran sjukhus efter hjarninfarkt varierar stort i
regionen. Lagst ligger SkaS Lidkoping med endast 48 procent statinbehandlade patienter, vilket &r
langt frdn mattlig maluppfyllelse. Hog maluppfyllelse har Alingsas, Boras (SAS) och Ostra.

Man med hjarninfarkt far statiner i hogre utstrackning vid utskrivning jamfért med kvinnor under
perioden, dven efter att det tagits hansyn 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 aldersférdelning (Strokevarden i Vastra Gotaland 2005-
2013; 2015). Fordjupningsrapporten om stroke samt dven Eriksson et al, 2015, pekar pa att det bland
patienter med diagnosen hjarninfarkt finns stora skillnader beroende pa utbildningsniva, dar
patienter med hogre utbildning har hogre chans att bli forskriven behandling med statin som
sekundarprevention an de med lagre utbildning.

Vardkedjan efter sjukhusvistelse

Nér strokepatienten ldmnat slutenvarden dvertas vard och rehabiliteringsansvar framfor allt av
primarvard och kommun. Organisationen av 6verlamnandet och den fortsatta varden skiljer sig
mycket beroende pa var patienten skrivs ut. Ofta ar det valdigt svart for patient och anhoriga att
orientera sig i vardutbudet och hitta vardgivare som stdmmer med patientens behov. Lagstiftningen
om fast vardkontakt och individuell planering efterlevs ofta inte. Tillgdngen till 6ppenvard for
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patienter med stroke ar ojamn i regionen och lag pa vissa hall. Andelen som féljts upp i 6ppenvard
inom tre manader nar inte mattlig maluppfyllelse i Kungalv, SkaS och Sahlgrenska.

Tillgodosedda behov efter utskrivning 3-manaders

| uppfoéljningen 3 manader efter strokeinsjuknandet far patienterna bland annat besvara fragan om
de tycker att de fatt sina behov av stod och hjalp fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda.
Detta av patienten skattade resultatmatt avspeglar det samlade stéd som patienten upplever att
samhallet ger och ar en av indikatorerna pa kvaliteten i hela vardkedjan under de forsta manaderna
efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset. Sett 6ver hela riket ansag 62 % att de fatt sina behov av
stod fran sjukvard och kommun tillgodosedda. Maluppfyllelsen pa denna indikator ar 1ag i regionen,
bara Alingsds har hog maluppfyllelse, medan Boras (SAS), Kungilv och SkaS Skévde nar mattlig mal-
uppfyllelse. Samtidigt beskriver denna indikator ett omrade av hélso- och sjukvard som inte sjuk-
husen styr 6ver sjalva, utan ar en fraga som till stora delar beror ett ansvar som delas mellan sjukvard
(primarvard) och kommuner.

Uppfdljning i 6ppenvard 3-manaders

Indikatorn patientrapporterade aterbesék som skett inom 3 manader efter att patienten skrevs ut
kan ses som en markdr for ambitionsnivan for hur patienter som insjuknat i stroke féljs upp. Andelen
patienter som hade varit pa aterbesok hos ldkare eller sjukskoterska inom 3 manader efter stroke-
insjuknandet i Riket var 85 procent. Vare sig Kungalv, SkaS Lidkdping, SkaS Skovde eller Sahlgrenska
ndr mattlig maluppfyllelse pa denna indikator. Ovriga sjukhus nar mattlig maluppfyllelse och inget
sjukhus nar har hog maluppfyllelse. Tillgdngen till 6ppenvard fér patienter med stroke ar ojamn i
regionen och riktigt Iag pa vissa hall.

Uppfoljning i dppenvard 12-manaders

Patientens sjalvstandighet efter 12 manader mats med grad av ADL-oberoende (aktiviteter i dagligt
liv), dar de som anger att de inte behdver hjdlp med vare sig pakladning eller toalettbesék betecknas
som ADL-oberoende. | regel férsamras patienten nar de lamnat sjukhuset och eftersom vardutbudet
varierar finns det regionala skillnader t ex i patientens sjilvstandighet? efter 12 m&nader. Orsaker till
detta kan vara att en bristande och varierande vardkedja for patientgruppen bade inom primarvard
och kommun och att neurovardteam inom vardval rehab som sérskilt ska varna om patienter med
neurologiska handikapp inte ar fullt utvecklade i regionen.

Av de strokepatienter som var ADL-oberoende vid tre manader, hade fem procent forsamrats efter
12 manader i Vastra Gotaland, for perioden 2012-2014. Andelen varierade mellan tva och tio procent
mellan sjukhusen. Hogst andel sags i Alingsas, men andelen har minskat nagot sedan 2012.

2 Matt med grad av ADL-oberoende (aktiviteter i dagligt liv), dar de som anger att de inte behéver
hjalp med vare sig pakladning eller toalettbesdk betecknas som ADL-oberoende.
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Fig 12. Andel patienter med stroke, som anger férsamrad ADL, mellan 3- och 12-manadersuppféljningen, givet
att patienten var ADL-oberoende saval innan intag pa sjukhus for strokevard som vid 3-manadersuppféljningen
(ICD10=161, 163, 164). Vastra Gotaland 2012-2014. Kalla: Riksstroke.

17



Faktorer av betydelse for utveckling av halso- och sjukvard
Faktorer av betydelse for utveckling och bestéllning av halso- och sjukvard, bland annat samhalleliga
forandringar, medicinteknisk utveckling och effekter av nya lakemedel och behandlingar.

Skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och halsa

Hdlsofrdmjande forhallningssdtt och sjukdomsférebyggande dtgdrder

Vardgivaren ska arbeta systematiskt med hélsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder och
integrera dessa i halso- och sjukvarden. Ett halsoframjande forhallningssatt syftar till att starka
patientens tillit till sin egen formaga att hantera sin sjukdom och forbéttra sin hélsa och livskvalitet.
Sjukdomsférebyggande atgarder innebar att samtal om levnadsvanor integreras i de riktade insatser
som varden ger. Vardgivaren ska inga i det regionala Natverket for halsoframjande halso- och sjuk-
vard (HFS) och ska fortsatta att utveckla och folja upp arbetet i enlighet med intentionerna for HFS,
Socialstyrelsens riktlinjer och regionuppdrag (RS 138-2011).

Hypertoni ar den storsta riskfaktorn for att utveckla stroke. Andra viktiga riskfaktorer ar fysisk
inaktivitet, rokning, diabetes och férmaksflimmer. Dessa riskfaktorer kan férklara tva tredjedelar av
alla nyinsjuknanden i stroke (O’Donnell et al 2010).

Forekomsten av riskfaktorerna skiljer sig mellan hélso- och sjukvardsnamndsomraden. Tabellen
nedan visar resultat fran folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor” ar 2015. Réd/gronmarkerade virden
visar statistiskt sdkerstalld skillnad jamfért med lanet som helhet.

Befolkningen i Norra namndsomradet har en hogre andel personer som ar stillasittande, daglig-
rokare, har lagt intag av frukt och gront, diabetiker och hogt blodtryck jamfért med i 6vriga lanet, och
darmed en hogre risk for insjuknande in stroke. Befolkningen har daven den aldsta befolkningen i
linet som helhet tillsammans med Ostra nimndsomradet, vilket dkar risken for stroke.

| Vastra namndomradet ar forhallandet det omvénda, befolkningen har en lagre andel personer med
stillasittande fritid, dagligrokare, litet intag av frukt och gront respektive diabetesférekomst.

Tabell 3. Andel av befolkningen med stillasittande fritid, dagligrokare, litet intag av frukt och gront, med diabetes
respektive hogt blodtryck, fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade. 16-84 ar. Kalla: Folkhalsoenkéaten
Halsa pa lika villkor 2015.

HSN HSN HSN HSN HSN VG
Norra Vastra Goteborg Sodra Ostra
Antal respondenter 12 758 10 051 9 361 7119 13059 52348
Stillasittande fritid 17% 14% 16% 15% 14% 15%
Dagligrokare 11% 8% 10% 12% 10% 10%
:'tEt intag 27%  24% 24%  25%  26%  26%
rukt/gront
Diabetes 7% 5% 5% 6% 7% 6%
Hogt blodtryck 23% 19% 18% 22% 21% 20%

Gront/rétt indikerar statistisk signifikans, p<0,05

Riktade insatser mot hogt blodtryck, dalig diabeteskontroll, stillasittande, felaktig kost och rokning
kommer att minska insjuknandet i stroke (O’Donnell et al 2010).
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Okade forvantningar pa hilso- och sjukvarden

Patienter av idag forvantar sig i hogre utstrackning att varden ska vara mer jamlik &n forr. Men som
namnts ovan ar organisationen av vardkedjan efter slutenvarden ofta bristfallig och svaréverblickbar.
Forhallandet att omhandertagandet skiljer sig at beroende pa var patienten bor gor att varden blir
ojamlik. En del av problemet &r att det ofta inte finns en valdefinierad vardkedja for den fortsatta
varden nar patienten skrivs ut. Patienten far ingen fast vardkontakt och individuell rehabiliterings-
plan saknas ofta. Inom projektet ”Jamlik strokevard” som Regionala strokerddet driver tillsammans
med Kunskapscentrum for Jamlik Vard pagar det ett forbattringsarbete riktat mot dessa brister.
Projektet har presenterats i vardsamverkansgrupperna dar upplagg av programmet diskuterats och
lokala forutsattningar lyfts fram. Projektet har varit mycket framgangsrikt i Skaraborg. | Goteborg har
det inte varit mojligt att fa till stand ett samarbete med kommun och primarvard varfor det inte haft
ndgon framgang dér. | Sédra Alvsborg och Fyrbodal kommer projektet genomféras under aret.
SIMBA?3 har hittills inte kunnat erbjuda ett kontakttillflle for att diskutera projektet. Ett genom-
gaende problem, dven i Skaraborg &r svarigheterna att fa ldkare fran primarvarden att delta. Man har
daliga mojligheter att medverka i omfattande forbattringsarbete da det innebar att man maste avsta
fran vardproduktion.

Den 1 september 2014 inférdes Vardval Rehab i Vastra Gotalandsregionen. Inom ramen for Vardval
Rehab finns mojlighet for patienter med kvarstdende funktionsnedsattning av stroke att valja rehab-
ilitering efter utskrivning fran slutenvarden. Det innebér att patienterna sjalva kan vélja nagon av de
rehabenheter som blivit godkdnda i vardvalet. Rehabenheterna ska erbjuda arbetsterapi och fysio-
terapi/sjukgymnastik. Nagra av dem erbjuder dven ett tilldggsuppdrag inom neurologi dar logoped
ingar.

Informations- och kommunikationsteknik

Under perioden 2011 till 2013 pagick den nationella strokekampanjen i Sverige. Syftet med den var
att fa medborgarna att kdnna igen de symtom som &r varningssignaler fér att man kan ha insjuknat i
stroke, och att om man iakttar det hos nagon eller sjalv far symtomen sa ska man omedelbart ringa
112. Skalet till kampanjen var att alltfér manga kom for sent till sjukvarden sa att man inte hann ge
propplésande behandling. Kampanjen var mycket framgangsrik och visade att det genom inform-
ation i TV, dagstidningar och via internet gick att paverka befolkningens kunskap och beteende och
andelen strokepatienter som hann fa propplésande behandling 6kade. Men information ar farskvara;
den kontinuerliga 6kning av propplésande behandlingar som observerades under kampanjen bréts
och planade ut aret efter det att den avslutades. Férnyade upplysningsinsatser mot befolkningen kan
forvantas att ytterligare bidra till battre behandlingsresultat och att farre individer handikappas av
stroke.

3 SIMBA &r en narvardssamverkansorganisation for Den Nara Varden i mellersta Bohuslan och Ale.
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UPPTACK STROKE I TID

Misstanker du att en person nara dig har fatt en stroke? Kontrollera féljande:

ANSIKTE Kan personen le och visa
tanderna? Om mungipan hanger - ring 12!

KROPPSDEL ARM/BEN Kan personen lyfta
armarna och halla kvar dem i 10 sekunder?
Om en arm faller - ring 112!

UTTAL Kan personen upprepa en enkel
mening som "Det ar vackert vader idag”?
Om personen sluddrar eller inte hittar ratt
ord - ring 112!

TID Varje sekund raknas.

Tveka aldrig. Ring 112 direkt.

G8r AKUT-testet pad www.stre jen.se. Till kan vi rddda liv

N SWERIGES LANDSTING OCH REGIONER

Fig 13. Informationsblad om AKUT-kampanjen 2011-2013

Medicinteknisk utveckling

Den medicinska forskningen paverkar bade antalet som insjuknar i stroke och konsekvenserna av
stroke. Sedan nagra ar finns det en ny generation perorala antikoagulantia (NOAK) som gor det
enklare att ge individer med formaksflimmer profylax mot embolier (proppar) fran hjartat till
hjarnan. Anvandandet av antikoagulantia 6kar darfor och farre far stroke av den orsaken.

Nya metoder att screena i Ovrigt friska personer for formaksflimmer utvecklas. Sa kallad tum-EKG, en
liten handburen EKG-apparat som ar uppkopplad tradlést mot natet gor att personer latt kan goéra
egenmatningar i hemmet. Framtida satsningar har kommer att leda till att fler personer med
formaksflimmer identifieras och som da kan fa effektiv behandling. Nya regimer mot riskfaktorer och
andra predisponerande férhallanden som t ex utvecklingen av nya trombocythdmmare kommer att
verka i samma riktning.

En begransande faktor for effektiv propplésande terapi ar att tiden till behandling ar helt avgérande
for effektivitet. Strokekampanjer enligt ovan ar ett satt att minska insatstiden. Andra mojligheter
innefattar att flytta ut behandlingen fran sjukhus till ambulansen. | VGR utvecklas for ndrvarande en
portabel mikrovagstomograf som har potential att skilja hjarnblédningar fran stroke orsakade av
proppar (ischemisk stroke). Om det med sidkerhet gar att utesluta hjarnblodning redan i ambulansen
Oppnar sig mojligheten till att ge propplésande mycket snabbare efter insjuknandet.
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Resultaten av stora randomiserade studier har presenterats senaste aret som visar att mekanisk
propputdraganing (trombektomi) nar stora centrala karl ar tilltappta ar minst dubbelt sa effektivt
som traditionell propplésande behandling (trombolys). Den akuta strokesjukvarden star darfér infor
ett paradigmskifte. Den har patientgruppen som utgér runt 10 % av alla ischemiska stroke maste
identifieras sa snabbt som mojligt och transporteras till ett strokecenter som kan erbjuda den har
avancerade atgarden. Metoden kommer att finnas tillgénglig vid storre centra i Sverige som har
tillrackliga resurser och som med hansyn till patientflédet kan bedriva en effektiv och patientsaker
verksamhet dygnet runt alla dagar aret runt. Behandlingens effektivitet avtar snabbt med tiden och i
normalfallet ar den inte meningsfull efter 6 timmar. | VGR finns trombektomi tillgangligt pa SU Sahl-
grenska. Det innebar att de som insjuknar ute i regionen langt fran Sahlgrenska kommer att fa nagot
samre forutsattningar for effektiv behandling. Detta stéller stora krav pa en effektiv logistik i
regionen sa att patienterna kommer till Sahlgrenska i tid. En ny regional medicinsk riktlinje har
nyligen godkants for behandlingen och ett ordnat inférande kommer att finansieras av regionen for
implementering under 2016 och 2017. Kostnaden ar relativt hég men den halsoekonomiska effekten
ar mycket gynnsam dar kostnaderna vasentligen kommer tillbaks till samhallet i fr a i form av lagre
kostnader for rehabilitering och omhandertagande i kommunerna.

Kompetensforsorjning

| Sverige ar utbildningen till specialistsjukskoterska en hogskoleutbildning pa minst ett ar. Titeln
specialistsjukskoterska ar skyddad och den far endast anvdandas inom vissa omraden som medicin,
intensivvard m.fl. (www.socialstyrelsen.se). Det finns darfor ingen formell mojlighet for en sjuk-
skoterska att bli specialistsjukskoterska i stroke. Aven om det finns hégskoleutbildning fér stroke-
skoterskor ar detta forhallande negativt fran flera synpunkter. Dels finns det inga generella riktlinjer
for vad som ska kravas av en sjukskoterska inom stroke for nd motsvarande kompetens. Dels forlorar
strokesjukvarden kompetenta medarbetare till andra specialiteter dar specialistsjukskotersketjanster
kan erbjudas till nagot hogre 16n. Detta blir sarskilt viktigt nu nar strokesjukvarden verkligen behover
specialtranade sjukskoterskor for att effektivt kunna erbjuda bade trombolys och trombektomi. |
dagslaget har det forekommit att specialutbildade trombolyssjukskoterskor av det skalet [dmnat
stroke till forman for intensivvarden. Dessutom rader det brist pa sjukskoterskor som vill arbeta med
stroke i regionen och en mojlighet till kompetensutveckling skulle vara viktig for att motverka detta. |
viss utstrackning galler detta dven for ldkarna. Vanligen ar det neurologer, invartesmediciner eller
geriatriker som arbetar regionens strokeenheter. Men det finns inga formella krav pa vilken
kompetens ldkarna ska ha och av organisatoriska saval som rekryteringsmassiga skal kan
bemanningen ibland 16sas med ldkare som saknar tillracklig erfarenhet av stroke. Det skulle vara
vardefullt att géra en inventering av kompetensférsorjningen inom strokevarden i regionen for bagge
yrkeskategorierna liksom att formulera vilken kompetens som fordras for olika befattningar.

Inom primarvarden vore det 6nskvart med viss subspecialisering till gagn for de strokesjuka. Det finns
diabetessjukskoterskor men i regel inte motsvarande for stroke. Positivt ar att godkdanda rehab-
enheter inom Vardval Rehab dven kan bli godkdnda for tillaggsuppdrag neurovardteam. Prioriterad
malgrupp ar patienter med neurologisk sjukdom i direkt anslutning till utskrivning fran slutenvarden.
| teamet ingar arbetsterapeut, fysioterapeut och logoped med férdjupad kompetens inom neurologi.
Det finns i dagslaget 9 neurovardteam foérdelat pa alla neamndomraden undantaget norra namndens
omréde; tre i Goteborg, en i Sédra, tva i Vastra, tre i Ostra. Férhoppningsvis kommer fler
rehabenheter soka tillaggsuppdraget.
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Globala faktorer

Strokeinsjuknandet 6kar globalt till skillnad fran i Sverige. 2015-12-31 fanns cirka 26 000 asylsékande
personer i Vastra Gotaland och under 2015 fick ndrmare 8 000 personer uppehallstillstand och
kommunmottogs i lanet. Det var framférallt personer yngre an 65 ar, men majoriteten kommer fran
hogriskomraden, och med en hogre andel riskfaktorer for stroke. Riktade insatser mot riskfaktorer &r
sarskilt viktiga i den har gruppen, dar kommunikation och spraksvarigheter kan vara en utmaning.

En aldrande befolkning

Folkmangden i Vastra Gotaland forvantas oka, vilket huvudsakligen beror pa en 6kad inflyttning. Den
storsta demografiska trenden i vastvarlden ar att befolkningen blir allt dldre. Medborgarna kommer
att leva langre och antalet personer med aldersrelaterade sjukdomar kommer sannolikt att 6ka. Trots
en utveckling med béttre halsa i de hogre aldersintervallerna ar vardtillfallena fler, langre och mer
resurskravande an i de lagre intervallerna. Detta samtidigt som andelen skattebetalare som ska
bekosta sjukvarden minskar nagot.

Enligt Vastra Gotalandsregionens befolkningsprognos férvantas befolkningen vaxa till ndra 1,9
miljoner invanare ar 2030. Det innebar 220 000 fler invanare 2030 jamfort med ar 2015, vilket ar en
okning med 14 procent.

Antalet dldre invanare i Vastra Gétaland forvantas vaxa snabbare an 6vriga aldersgrupper i ett
perspektiv som stracker sig fram till 2030, speciellt géller det aldersgruppen 80 ar och aldre efter
2020. Antalet personer over 65 ar forvantas 6ka med 23 procent, vilket motsvarar 72 000 fler
personer. Figur 14 visar att befolkningen 6ver 80 ar forvantas 6ka med néra 50 procent, eller drygt
40 000 personer. Under samma period forvantas antalet personer i arbetsfor alder, 18-64 ar, oka
med cirka nio procent, vilket motsvarar drygt 89 000 personer.

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700 000
o-6 I 13%
7-17 [N 22%
18-44 [, 0%
45-64 [ 7%
65-79 N 13%
so-w [ 50%
m 2015 m2030

Fig 14. Forvantad befolkningsutveckling i Vastra Gotaland 2015-2030, samt procentuell forandring mellan ar 2015
och 2030, aldersgrupperat. Kalla: Vastra Goétalands befolkningsprognos.

Andelen 65 ar eller dldre forvantas oka fran 19 procent av befolkningen till 21 procent av befolkn-
ingen ar 2030. Fram till 2020 sker framférallt 6kningen i dldersgruppen 65-79 ar och darefter sker
okningen i &ldersgruppen 80 &r eller dldre. Okningen av dldre kommer att paverka resursbehovet av
halso- och sjukvard.
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Fig 15. Prognostiserad andel av befolkningen 65 ar eller aldre 2015-2030, fordelat pa halso- och
sjukvardsnamndsomrade i Vastra Gotaland. Kalla: Vastra Gotalands befolkningsprognos.

Befolkningen 65 ar eller dldre forvantas 6ka i samtliga halso- och sjukvardsndmndsomraden mellan
2015 och 2030, vilket innebar att andelen aldre dven fortsattningsvis kommer att vara klart hogre i
Norra och Ostra namndsomradet. Andelen 65 ar eller dldre i befolkningen férvantas oka fran 23 till
25 procent i norra och Ostra namnden, vilket motsvarar en 6kning med cirka 10 000 personer i
respektive omrade. | Goteborgsnamnden férvantas andelen aldre 6ka fran 15 till 17 procent vilket
motsvarar en 6kning med cirka 26 000 personer. | Vastra forvantas antalet dldre 6ka med 16 000
individer 65 ar eller dldre och i S6dra med cirka 9 000 individer.
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Véstra Gotaland Goteborgsnamnden

Norra namnden Sodra namnden

Ostra namnden Vastra namnden

Fig 16. Forvantad befolkningsutveckling i Vastra Gotaland 2016-2030, regionen och per namnd, 40 ar och uppat.
Kélla: SCB och Vastra Gotaland.

De aldres (65+) antal i befolkningen i Goteborgsnamnden samt Vastra namnden forvantas 6ka i nagot
hogre takt an for individer i aldersgruppen 40-64. Bland de aldre ar det fler kvinnor, som en féljd av
deras langre férvantade livslangd. De dldres (65+) antal av befolkningen i Norra, Sédra och Ostra
namnden forvantas 6ka stadigt i relation till aldersgruppen 40-64. De senare forvadntas vara
konstanta i antal éver tid i S6dra ndmnden och till och med minska nagot i antal éver tid i Ostra och
Norra namnden.
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FOorvantade framtida utfall

Forvantat antal stroke fram till och med ar 2030 ar berdknat utifran att incidensen dr densamma som
ar 2014, men att antalet personer per aldersgrupp och kén forvantas 6ka i respektive ndmnds-
omrade. Risk att drabbas av stroke per individ i regionen har berdknats for man respektive kvinnor
for aldersgrupperna: 20-44, 45-64, 65-74, 75-84 samt 85 ar eller ildre. Alders- och kdnsspecifika
risker for stroke har sedan vigts samman med befolkningsprognoser® fér respektive kén och &lders-
grupp, och har darefter summerats till en prognos per aldersgrupp samt en prognos for totalt antal
forvantade stroke for respektive ar fram till och med ar 2030.

Trots att strokeinsjuknandet minskat dver tid, sa forvdntas dnda antalet stroke att 6ka fram till 2030
pa grund av dldrande befolkningar. | dag ar antalet vardtillfallen med strokefall i regionen lite drygt
4 000 per ar, ar 2030 férvantas de vara drygt 5 200, dvs. cirka 1 200 fler dn idag. Det ar framforallt i
aldersgruppen 75-84 ar som antalet férvantas 6ka, och efter ar 2020 dven bland personer 85 ar eller
aldre.

Forvantat antal stroke i Vastra Gotaland
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Fig 17. Forvantat antal stroke (161, 163 och 164) i Vastra Gétaland 2016-2030, 20 ar
och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt Vastra Gotalandsregionens
befolkningsprognos.

Om det sjunkande antalet stroke som observerats senaste tioarsperioden fortsatter, sa kan
prognostiserat scenario vara overskattat. Men det ar svart att veta hur lange strokeinsjuknandet kan
fortsatta att sjunka. Om man ser till riskfaktorer for stroke, sa har prevalensen av dagligrokare

4 Befolkningsprognoserna &r gjorda med den modell som utvecklats av Enheten for regional utveckling vid Koncernkontoret,
Avdelningen for Data och Analys. Antaganden om fruktsamhets- och ddédlighetsutveckling samt in- och utvandring baseras pa
SCB:s riksprognos 2015. Antaganden om inrikes flyttningar baseras pa Vastra Goétalandsregionens egna bedomningar med bl.a.
hjalp av bostadsmarknadsanalysen framtagen av Lansstyrelsen i Vastra Gotaland. En mer utforlig beskrivning av
prognosmodellen aterfinns pa www.vgregion.se/regionutveckling/rapporter under Arkiv- Rapporter 2009
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minskat senaste aren i Vastra Gotaland fran 14 procent ar 2007 till 10 procent ar 2015 enligt "Hélsa
pa lika villkor”, vilket borde bidra till en fortsatt sjunkande incidens av stroke. Rokningen har minskat
i samtliga halso- och sjukvardsnamndsomraden. Men a andra sidan har andelen med stillasittande
fritid 6kat nagot senare ar, och dven andelen med litet intag av frukt och gront, samt andelen med
fetma och hogt blodtryck, vilket skulle kunna motverka den sjunkande strokeincidensen. Med ett
mer forebyggande skulle framtida strokeincidens kunna paverkas.

| ett nationellt perspektiv har man dven sett att andelen stroke 6kar bland 20-44-&ringar. Aven om
man inte insjuknar i den aldersgruppen, kan man anta att risken ar forhojd, vilket pa sikt skulle kunna
paverka strokeincidensen i aldersgruppen 45-64 ar istdllet. Eller att risken for TIA 6kar i dessa
aldersgrupper. Detta ar en grupp som kan leva lange med konsekvenser av strokeinsjuknande.

Men scenarion kan bli annorlunda om vi satsar ytterligare pa sjukdomsférebyggande atgarder som
att minska forekomsten av riskfaktorer i befolkningen. Battre identifiering av TIA, som i dagslaget kan
vara underdiagnostiserade, och effektivare sekundarprevention kommer att leda till farre
strokeinsjuknanden. Forbattrad kunskap i befolkningen om att omedelbart ringa 112 efter
strokesymtom sa att manifest stroke inte hinner utvecklas. Méjligen kan den forvantade
aldersrelaterade 6kningen av strokeincidensen darmed brytas och védndas till en nedatgaende trend.

Tabell 4 visar forvantat fler strokevardtillfallen ar 2030 per hélso- och sjukvardsndmndsomrade.

Tabell 4. Antal vardtillfallen med stroke (161, 163 och 164) ar 2014 och férvantat antal fler stroke &r 2030 (161, 163
och 164) i Vastra Gotaland, 20 ar och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt
Vastra Gotalandsregionens befolkningsprognos.

Norra HSN 764 220
Vastra HSN 871 290
Goteborgs HSN 1183 330
Sodra HSN 612 140
Ostra HSN 693 260
Vastra Goétaland 4123 1230
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Diagrammen nedan visar prognostiserat antal strokefall 2016-2030 per aldersgrupp fordelat pa per
halso- och sjukvardsnamndsomrade.
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Fig 18. Forvantat antal stroke (161, 163 och 164) i Géteborgsnamnden i Vastra Gétaland 2016-2030, 20 ar
och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt Vastra Gotalandsregionens
befolkningsprognos.
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Fig 19. Forvantat antal stroke (161, 163 och 164) i Norra namnden i Vastra Gotaland 2016-2030, 20 ar
och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt Vastra Gétalandsregionens
befolkningsprognos.
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Forvantat antal stroke i Sodra namnden
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Fig 20. Forvantat antal stroke (161, 163 och 164) i S6dra namnden i Vastra Goétaland 2016-2030, 20 ar

och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt Vastra Gotalandsregionens
befolkningsprognos.
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Fig 21. Forvantat antal stroke (161, 163 och 164) i Vastra namnden i Vastra Goétaland 2016-2030, 20 ar

och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt Vastra Gotalandsregionens
befolkningsprognos.



Forvantat antal stroke i Ostra namnden
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Fig 22. Forvantat antal stroke (161, 163 och 164) i Ostra namnden i Véastra Gotaland 2016-2030, 20 ar
och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser, varddatabasen VEGA samt Vastra Gotalandsregionens
befolkningsprognos.
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