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Strokevarden i Vastra Gotalagdesultat i korthet

Strokeinsjuknandena minskar i Vastra Gotaland pd samma satt som i Rileetdizhs bero pa
forbattrad primar och sekundarprevention. Forekomsten i regionen varierar, men det finns ingen
saker forklaring till variationen. Invandrartata omraden i Goteborg har tidigare haft hogre forekomst
an omraden med lag andel invandrare. Desisinader haller pa att utjamnas.

Rokning ar en riskfaktor for stroke. Andelen rékare av de som har drabbats av stroke minskar bade
bland mén och kvinnor.

Strokeenhetsvard for patienter med misstankt stroke ar mycket hogt prioriterat. Angelgenter

med stroke som har direktintagits pa strokeenhet utan att forst ha vardats pa annan vardenhet har
okat franca 70 till 80 procentDirektintagning pa strokeenhet i Vastra Gotalandsregionen nar i snitt
bara till mattlig malniva i det nationella kvalitetsrsgyet for stroke, RikStroke. Forklaringen till att
patienter medstrokeinte tas in direktpa strokeenhet hdgre omfattning beror troligen i forsta hand

pa brist pa strokevardplatser, men en bristande kompetens eller bristande rutiner for att idemtifier
strokepatienter pa akutmottagningarna kan ocksa bidra. Ytterligare anstrangningar behover géras for
att 6ka andelen direktintag.

Larm for trombolys har 6kat kraftigt och numera ar det lika vanligt med larm for de aldre (6ver 80 ar)
som for de yngre. Okngien har skett i hela regionen. Det larmas mer séllan fér ensamboende, som
inte har ndgon anhérig som kéarma.Det larmas oftare fomanan for kvinnor vilket till del kan
forklaras av att kvinnor mer ofta &h méan ar ensamboende men detta ar inte hédaridgen utan
skillnader kvarstaDessutom larmas det mer sallan for strokepatieritemraden med hoég andel

fodda utanfor Sverige.

Andelen patienter med hjarninfarkt som far reperfusionsbehandling har 6kat under perioden, men
VGR nar inte upp till Ri#&trokes hoga malniva eller Socialstyrelsens maltal, bagge 15 procent. SkaS
Skdvde ar det enda sjukhus i VGR som nar den htga malkivianor far reperfusionsbehandling i

nagot lagre utstrackning an man, vilket kan forklaras med kvinnors hogre aldeatatetbor

ensamma i storre utstrackning an man. Det senare kan bidra till att tid fran symptomdebut till

sjukhus blir for lang for att reperfundernade behandling ska kunna séttas in. En nagot hogre andel av
invanare med eftergymnasial utbildning fick refusionsbehandling &n de med lagre utbildning. En
forklaring till detta kan vara en stérre kunskap om stroke bland de med hdgre utbildning.

Det ar viktigt att tiden till reperfusionsbehandling ar sa kort som mojigtdiantiden fran ankomst

till sjukhuse tills dessa att trombolysbehandling paborjas i Vastra Goétaland for 2013 uppfyller de
maltal som RikStroke anger som htg malniva samt dven Socialstyrelsens maltal, dvs max 40
minuter. Denna tid har forkortats ar fran &ahlgrenska var bast i Sverig 2 med 23 minuter,

men tre sjukhus i Vastra Goétalandsregionen nar inte malnivan. Det ar viktigt att se Over rutinerna sa
att tiden till behandling fortsatter att minska.



Sekundarpreventionen har forbattrats. Andelen patienter med stroke som har blodtryckssénkande
behandling vid utskrivning har stadigt 6kat ungerioden 20052013 Demed kortare utbildning

och de som bor i omraden med stor andel fodda utanfér Sverigeftare blodtryckssénkande
behandling

Andelen patienter i dldersgruppen B8 ar med stroke och formakflimmer som har blivit insatta pa
antikoagulantia har tkat. Aven antikoagulantiabehandling fér de som &r aldre &an 80 &r har okat.
Kvinnor far antikoagulgia mer séllan &n man, aven efter att hansyn tagits till alBatienter med
forgymnasial utbildning far antikoagulantia i mindre utstrackning an de med hogre utbildning.
Patienter med |&g utbildning far antikoagulantiabehandling i lagre utstrackning @amed hogre
utbildning.

Man far blodfettsankande behandling med statiner oftare &n kvinnor. Patienter med inkomst pa hog
och mellanniva med hjarninfarkt fick statinbehandling vid utskrivning i ndgot hogre utstrackning &n
de med lag inkomst.

Dddligheten90 dagar efter stroke var nagot lagre for patienteed inkomstpa mellan- och hog niva
i 6vrigt fanns inga skillnader.

ADl-oberoende efter tre manader, for de som var oberoende innan insjuknandet, skiljer sig at med
avseende pa inkomst pa sa satt attrded inkomst pa htégoch mellanniva har hogst Aberoende
och de med lag inkomst har lagre grad av Abé&roende efter att justeringar gjorts for alders
skillnader.

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

Stroke orsakas asn storning av blodcirkulationen i hjarnan som leder till skada pa hjarnvavnaden.
Stroke ar ett samlingsnamn for infarkt i hjarnan (c&@gaintracerebrala blddningar (ca 2@ samt
subaraknoidalblédningar (ca%). Arligen vardasiara25000 personer i Sverige pa grund av akut
stroke; de flesta ar 6ver 65 &80%). Dessutom &r det éraknat att cirka 1@00 personer arligen
drabbas av TIA (transitoriska ischemiska attacker), ett férebud for stiffakten av stroke kan vara
forodande for individen med permanent funktionsbortfall av bade fysiska och kognitiva funktioner.
Stroke ar erav de ledande orsakerna till déd och neurologiskt handikapp i varlden och ar den tredje
vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer i Sveigeke ar den enskilda somatiska
sjukdom som svarar for flest varddagar pa svenska sjuktirs. en treljedel av de som insjuknar

har bestdende handikapp eftett ar och stora resurser i kommunala sarskilda boenden och
kommunal hemtjanst tas i anspréér de drabbade.

Sambhalletoch sjukvardengtgarder for att minska stroke och dess konsekvenser ar rafdigh. En
atgard som fatt allt storre betydeldadet akuta forloppetir reperfunderande behandlingfter
hjarninfarkt, dvsatgarder for att aterstélla cirkulationen i hjarnakéarl Behandlingen har framst
givits med proppldsande substans som infundenaansystemet (intravends trombolys) och soér
dennarkarletdar proppensitter i optimala falloser upp den. Behandlingen maste ges snabbt, den
ar effektivare ju tidigare den ges och senast inom 4,5 timmar efter insjuknandet annars riskeras
komplikatoner. Senare ar hatrombolysbehandlingemllt merkommit att kompletterasmed
mekanisk propputdragning (trombektomi) som innebartatina specialdesignade katetrar i
rontgengenomlysningors genom blodkarlen, i allmanhet fran ljuneskéarenupp till hjarnansstorre
karl dar blodproppenkandras ut.Metoden har nu senaste halvaret via ett flertal vetenskapliga
studier visat sig vara dverlagsen trombolys nar hjarnans storre karl drabbats och vi star nu infor ett
paradigmskifte nar metoden skaeddinféras Vastra Gotalandsregionen

En annarhornsteni den akuta strokevarden &trokeenhetsvardStrokeenheten &r en specialiserad
enhet med multiprofessionella vardteam déar patienten observeras, utreds, behandlas, mobiliseras
och trénas pa ett ptimalt satt. Vard pa strokeenhet medfor minskad dodlighet, 6kat oberoende och
okad andel patienter som kan skrivas ut till eget boende, jamfort med vard p&tickeeenhet. Alla
patientermed strokekan tillgodogora sig strokeenhetsvardens goda effektarsett 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 ar stla i standigforandring och under de senastiecenniernahar betydande
forbattringaragt rum Dddligheten har sjunkit liksom andelen handikappade till féljd av sjukdomen
och behovet av samhéllsinsatdear reduceratsDetta har skett till foljd av medicinska landvingar
och kvalitativt forbattringsarbete inom vardemen ocks@genomforbattrad primar och
sekundarprevention som livsstilsintervention och behandlig av hogt blodtBfthkiktigt instrument i
vardens forbattringsarbetbar varit och adet rikstackande egistet RiksStroke dar olika aspekter
av strokesjukvardens resultat samlB&ssa uppgifter sammanfattas i arsrapporter men ar ocksa
tillgangliga for vardgivaren och foreliggande verksamhetsanalys basg@®tpa bearbetning av
dessadata.| RiksStroke kan flera kvalitetsindikatorer fran de Nationella strokeriktlinjerna fadjcls
stimulera till forbattringsarbete. Ett flertal nationella malnivaer har utarbetets, t ex minsta andel
patienter som bor behandlas med reperfusion eli@nstaandel patientersom bor vardas pa
strokeenhet.



Metod

Studiepopulationen

Alla patientermed strokeoch som fatt akusjukhusvardeller som sokt sjukhusvard/éstra
Gotalandsregionen under aren 20@013och som registrerats i det medicinska kvalitetsregistret
RiksStrokeingér i populationen som studeras i denna rappbRiksStroke ingar patienter med
hjarnblodning, hjarninfarkt samt ospecificerad strokeibaraknoidalblodning registreras inte i Riks
Sroke varfor denna rapport inte innefattad den diagnosdrRiksStroke registreras aven
transitoriska ischemiska attacker men denna diagnos studeras int®&drund av bristfallig
datakvalitet for de tidiga aren avgransas rapporteringen till att otafaten 20052013. | text,

tabeller och figurer refererastudiepopulationerii A £ £ ¢ + N & DINIngetahnatlarigés irRlét @
stroke som huvuddiagnos som avses.

Tabell 1. Diagnoser i Riks-Stroke

ICD 1€&kod Diagnosnamn

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

Uppgifter som samlas iill RiksStrokeomfattar det akuta insjuknandet samt uppféljningefter
insjuknandet stroke Uppgifter om vard i akutskedet omfattar bland annat uppgifter om
patientegenskaper som kon och alder samt forhallanden fére insjuknandet som boendsform
grad av ADbberoende. Aven foérekomst aiskfaktorer kopplade till sbke somtidigare strokehogt
blodtryck, formaksflimmerdiabetesochrdkningregistreras, samt i forekommande fallen

medicinsk behandlingnnan insjuknandet i strokesamlas in och registreraBland de uppgifter som
samlas in om vard i akutskedekluderasavenvar varden erhallitgtjd till olikavardnsatser vard pa
strokeenhet eller annan enhet och patientens medvetandegrad vid ankdfigsre registreras
eventuell reperfusionsbehandling. Uppgifter aghabiliteringplaner och patientinformatiomm
rehabilitering och arbetsterapi ing&icksai uppgifter som vardenheten registrerar om patienten och
dess akutvard. RiksStrokeingar aven uppfoljningsfragor tflatientertre ochtolv manaderefter
insjuknandet Patientenfar dabesvara fragor om boende, Albberoende, aterbesok i varden, stod
fran sjukvarden eller kommun, rokning, nedstamdhet/depression, medicinering, halsotillstand samt
nojdhet med vard, rehabilitering och information om sjukdoméidéreligganderapport ingarett

urval av de fragor som patienten besvaraeimanadersuppfoljningn. Patientens svar pa
uppfoljningsfragona efter tolv manadeiingar inte i denna studie.

Uppgifterna omden beskrivna studiepopulation har kompletterats med uppgifter om patienten fran
Statistiska CentralbyrarsCBoch Socialstyrelsen (SoS). SCB har erhf@itda om populationenrmed
strokediagnosefran Vastra Gotalandsregionatikade har kompletteramed uppgifter om

individens utbildning, inkomst samt fédelseland. Darefter har 8@k ntifieratuppgifterna och

ersatt personnummer med ett I6pnummePopulationen utgérs av de 44 071 unika individer som
ingar i den av Vastra Gotalandsregionen levererade datafdemtacker in &ren 2002013 Perioden



20052013 som rapporten omfattar inkluder&7 114individer.Fér samtliga individer i populationen
har uppgifter inhamtats fran féljande register:

1 Registret 6ver totalbefolkningen (RTB)
1 Inkomst och taxeringsregistret (10T)
9 Utbildningsregistret

Uppgit om omradesindelafodelselandsamt invandringsanar ocksa lagttill. SCB hadarefter

skickat personnummer och I6pnummer till Socialstyrelsen som sedan levexedentifieradedata
rérande dodsorsak octiddsdatummed I6pnummer direkt till stra GétéandsregionenAndelen
utlandsfodda patienter med strokedien studeradgpopulationen ar ca 10 procent och endast 2,5
procent har varit i landet kortare tid an 25 ar. Heterogenitetemgcketstor i fraga om fodelseland
for dessa patienteroch det ar svd att sld samman patienter fran olika fodelselander i tolkningsbara
grupper. Darfor rapporterasriga resultat baserade pa fodelseland.

ForGoteborgs kommun, dusdigare hélse och sjukvardsnamndomradena Goteborg centruéster,
Goteborg Hisingen och Naidtra Goteborg, hapatienter som drabbats av stroke och som bor i
omradenmed hog andel utlandsfoddamforts medpatienter boende bmraden med lag andel
utlandsfodda Uppgifter omandel awtlandsfoddair hamtadefran Géteborgs stads redovisningzi
primaromradesnivalnvandrartata omraderhar definierade sonomraden med 45 procent ler
hogre andel av utlandsfoddar i huvudsak primaromraden belagna i trakterna kring
Bergsjon/Angered, Biskopsgarden, Backa och Frolubessdistas i tabell. Ovriga pimaromraden
utgbrkategoriné Ly S Ay @ y R Nafelaminiraffade deNdnR2D0/sérakefali Goteborg
under den undersokta perioden, med en férdelning pa en tredjedel boende i invandrartata omraden
och resterande tva tredjedelar i omradsom ej klassificerats som invandrartéaResultat
redovisade eftehog respektive lagndel utlandsfodda Goteborgspeglar inte bara eventuella
effekter av utlandsk bakgrund. Andra socioekonomiska faktorer som utbildningsctivéller
inkomstpaverkar @ksa det rapporterade resultatetiade som bor i ett omrade med hdg andel
patienter med utlandsk bakgrund ar savélandsfoddasomfodda i Sverige

Tabell 2. Invandrartata omraden i Géteborgs kommun

ELY @I YRNI NI NG I Priméromraden
"Biskopsgarden" 701-703, 708, 709
"Bergsjén/Angered"” 301,303306, 601606, 609, 61613
"Backa/Gerebacka" 410, 402, 415, 412, 413
"Frélunda mm” 508, 513, 517, 518, 520, 522

Kélla:Goteborgs kommu2013

De sjukhus Vastra Goétalandsregioneom rapporterar till RikStroke ar sjukhusiedmed
strokeenheter(se bell 3).



Tabell 3. Forvaltningar och sjukhus

Forvaltning Sjukhus

Sahlgrenska universtetssjukhus (SU) Sahlgrenska sjukhuset, MéIndals sjukhus, Ostra sjukhuset
Sodra Alvsborgsjukhus (SAS) SAS BoraSAS Skene

Kungalvs sjukhus Kungalvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus (SkaS) SkaS Skdvde, SkaS LidkofshgS Mariestad, SkaS Falkoping
NU-sjukvarden (NU) NAL i Trollhattan, Uddevalla sjukh@tromstads sjukhus
Alingsés lasarett Alingsas lasarett

Fotnot Sjukhus med kursiverat namn hadigareunder den studerade periodevérdat patienter med stroke och
rapporterat till RiksStroke

Datakvalitet

Regionens datmrapporterade tilRiksStroke

Tackningsgraden i Ri&rokemed avseende pa vardtillfallen for vard av patierdembbade av
strokehar enligt uppgifter i RikStroke 6kat fram till 2011 och ligger sedan dess pa drygr&¢enti
Riket Tackningsgraeh iRikethar 6kat med 3procentenhetermellan 20122013och ligger nu pa ca
91 procent.Antalet patienteri Vastra Gotalansregionensom har registrerats i R#&troke har okat
mellan 20002006, men har darefter legat kvar pa en stabil niva pa ca 4000 registrepiagar.

Enligt RiksStroke sa var tackningsgraden 2013 éver den magimivan(92 %) for Alingsaoch
Kungalv ocldver den mattliga malnivan (8) for NU-sjukvarden SkaS Lidkoping respektiBkaS
Skoévde, samt f6BASDe tre strokeenheterna pa Sahlgrenskaivesitetssjukhus (Mdélndal,
Sahlgrenska och Ostradr en tackningsgrad under den mattliga vardnivialvis forklaras det av att
SU ar ett universitetssjukhus dar det liksofiera dvrigauniversitetssjukhus férekommer att
patienter som fatt stroke i sambanded annan vard, t.ex. pa thoraxkirurgisk eller neurokirurgisk
klinik, inte registrerasnsatser pagar for att 6ka tackningsgraden pa SU.
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Fig 1. Tackningsgrad patienter med stroke (ICD10=161, 163 eller 164) i Riks-Stroke jamfért med Socialstyrelsens
patientregister PAR, per sjukhus i Vastra Gotaland samt Riket. Tackningsgraden baseras pa antal
forstagangsinsjuknanden registrerade i Riks-Stroke. Kalla: Riks-Stroke arsrapporter 2007-2013.
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RiksStroke hadartill ett bortfall i de uppgifter sonavser uppféljningid tre- och tolvmanader En
av orsakerna till detta bortfall ar att patienter inte alltidsvararfragor iutskickade uppfoljnings
formular, vilketbland annatkanbero av halsoskél.de underlag som anvds i denna rapport
saknades uppféljningsuppgifter for ca 15 procent av de individeréguaeygistrerade i RikStroke
och fatt vard i Vastra Gotalascegionen

Datakvalitet SC8chSocialstyrelsen

Uppgifter om individers och hushalls disponibla inkomst samt individers utbildnindsaiva
sambearbetés med uppgifter for individer sofdtt akut sjukhusvard fostrokei regionenochvilka
regionen registrerat i Rik&roke. Registreringen av uppgift omkomst for insjuknandearet ar i det
narmaste komplett, 99 procent eller hdgfér hela den studerade periodeRegistreringen av
individers utbildningsniva i SCBs Uthildningsregister dras med ett betydande buigfadifter om
utbildningaterfanns i mmdre omfattning for de tidiga areachi stérre utstrackning for deenare
aren for den studerade tidsperiodeRor aren 2001 till 2008 aterfanns uppgifter om utbildrsiniya
for insjuknandeareendastfor drygt trettio procent av individerna, for aren 2009 till 2013 var
motsvarande uppgiftebetydligt battre,runt 80 procent.

Fran och med 1997 inkluderas samtliga dodsfall som rapporterats till Skattev&deinistyrelsens
dodsorsaksstatistiken vare sigaborsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen eller ilBecialstyrelsen
kontrollerar att dodsorsaksintyg inkommit for samtliga dédsfall som anmalts till Skatteverket.
Saknade dodsorsaksintyg begars in fran den sjukvardsinrattning dar den lakare somatutfard
dodsbeviset tjanstgjorde vid utfardandet. Trots denna kontroll saknas varje ar ett antal
dodsorsaksintyg. Internationellt sett ar bortfallet mycket litet, men dessvarre tenderar detta bortfall
att 6ka.Under den for rapportens aktuella period varieratietta bortfall mellan 0.6 och 0.8 procent
av samtliga till Socialstyrelsen aviserade doddbitisorsaksuppgifternas tillforlitlighet varierar med
bl.a. hur utttmmande dodsorsaksundersokningen var, hur lakaren redovisat dodsorsakerna pa
dodsorsaksintygedch hur materialet sedan kodats, klassificerats och kontrollerats pa Social
styrelsen Enligt en rapport frAn Socialstyrelsen (2010) var underliggande dodsorsak korrekt i 77
procent av samtligaapporterde dodgall. Underliggande dodsorsak fgruppen cerérovaskulara
sjukdomarvarkorrekt angivet foknappt 70 procent.

Statistiska berakningar

Ansatsen i rapporten ar att anvanda statistiska test for att ge en indikation om var méjliga skillnader
mellan patientgrupper kan finnas med avseende pa framftkah, inkomst, utbildning samt for
Goteborg del averboende i omrade med lag respektive hog andel utlandsfoédda invabeter

med andra orden explorativ och inteen hypotestestandeansats For att stirka slutsatser om funna
skillnader kan ytterligarstudier behovas dar mer riktade fragestallningar utnyttjas for att belagga
vad som orsakar de observerade skillnadef@grund av en lag tackningsgrad for inrapportering av
strokefall till RiksStroke for perioden innan 2005 avgransas rapporteringéattigallaperioden

2005 till 2013F0r att ge en aktuell bild av strokevarden i Vastra Gotakgidnengorsstatistiska
jamforelser for den sammanlagda perioden 2009 till 2068a sadangmforelserredovisas for



enskilda ar da det finns risk for anhtal observerade fall annars blir for litet for att gora jamforelser
med god sékerhet.

Logistisk regression har beraknats for olika utfalstrokevarden i Vastra Gotalandsregiorfiénatt
jamfora riskemmellan olika gruppeoch justera for faktorer sorkan paverka utfallet, framfor alftr
skillnader &lderssammanséttning mellan olika gruppéwen andra faktorer har inkluderatiir det
varit relevant framfor alltensamboende och férekomst av hogt blodtryBlesultat fran logistiska
regressioner reddgas som skattade margimdlekter samtmotsvarande signifikanstest
oddskvoten for intressanta skillnader mellan gruppexempelvis fojamférelser mellan méan och
kvinnor. Marginaleffekterér lutningen pa sannolikhetskurvan som relatefaktorn som suderas
(ex.v. kon) till sannolikheten att handelsen intraffar, givet att alla andra faktorer som till exempel
alder halls konstanta.

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

Riskfaktorer Man (%/%) Kvinna (%/%)
Tidigare Stroke 25/24 25/22
Hypertond) 58/61 64/65
Diabetes 22/24 17/19
Formaksflimme? 28/28 32/32
Rokare 16/16 11/12

Kalla:Vastra Gotaland 2002013, RiksStroke 2014
1) Behandlat med lakemedel
2) Tidigarekant eller nyupptackt

Matt och konfidensintervall

Anddar och/eller medelvarderhar beraknatdor respektive afor tidsperioden2006-2013 | de fall
statistiska jamforelser gors alikaandelar eller medelvarden berékndsssa for den sammanlagda
perioden 20092013 | de fall konfidensintervall har beréknats for andelarhaé95-procentig
konfidensgradanvants Statistisk signifikan®bserverat pvarde)har beraknatdor ett urval av matt
trots att vii stort setthar ett totalurval {lertalet ukhussardadestrokefalli Vastra
Gotalangregionen. Detta har gjort$or att ta hansyn till osékerhet sofiiljd av slumpmassig
variation over tid Ett observerat pvarde Sprocenteller lagre anges som esigrifikant skillnad.

1 Oddskvot, ocksa kalladskkvot. Begrepp som ibland anvénds vid analys av hwagabelsom man &r intresserad av
sammanhanger med ett antal andra variaBlddskvoten uttrycks i ett tal. Ett tal stérre &n 1 anger en dverrisk och ett tal
mindre an 1 emnderrisk jamfér med en "normgrupp”, som har vardet 1.



Malnivaer

For flera av denatt som registreraskvalitetsregistrehar en mattlig respektive htg malniva
faststalltsav RiksStroke Dessa malnivaer har utnyttjats som beskrivande matt i analysen. Aven
Socialstyrelsen har publicerat malnivaer for bland annat strokevarden, vilka ocksa anvands i Oppna
Jamforelser (OJ). Dessa stammer som regel éverens med de se8trBiefaststallt forutom for
sekundarprevention med lakemedel, dar Socialstyrelsens malnifésst avser

lakemedelsbehandling 128 manader efter utskrivnindar RiksStroke anger lakemedelsbehandling

vid utskrivning fran akutsjukvarden. Matt rapporterade i OJ ar soml @dersstandardiserade med
Riketsom referenspopulation. Detta kan medfora att rapporterade resultat skiljer sig at nagot mellan
denna rapport och OJ.



Stroke nar och fjarran

Runt 80 miljoner i varlden lever med foljderna av stroke och 13 miljonehdisabv
forstagangsstroke arligehett globalt perspektivar strokeincidensenlag och medelinkomstlander
Okatkraftigt de senaste 40 aren jamfort med att deéstan halveratsvarldens hoginkomstlander

Strokear en av devanligaste dodsorsakea efter hjartsjukdomanoch cancemednéastan 6 miljoner
dodsfall i varldenDodlighet i stroke i en befolkningdevisas oftasommortalitet, dvs andelen av
befolkningen som avlider i strokBa grund av aldrande befolkningaeraknasstroke att bli allt
vanligare fram till 2030F6r manga patientesom overlever slaganfallébljer langvariga och/eller
permanenta funktionella funktionshinder samt 1ag tillfredstallelse med livskvalit@essutom
resulterar detta istora vardinsatsefran samhallets sida.

Enligt en aktuell studig3lobal Burden of Disease Study 20Bénnettet al, 2014) om

forstagangsstroke och incidens samt mortalitet sa ses den hogsta incidenbgramfarkt

(ischemisk stroke)Osteuropa, Centralasien, Ostasgamt Nordafrika/MellandsternrSom exempel

kan namnas att strokeincidensen i Vasteuropa var 128 pef©@00nvanare ar 1990, och 102 per
100000 invanare tjugo ar senare. Motsvarande siffror for Osteuropa var 375 pélQDidvanare

1990 och 424 per 10000 invanare ar 2010, dvs fyganger vanligar@émfort med Vasteuropasamt

att incidensen okar i Osteuropa medans den sjunker i Vasteulg&an ocksd namnas a®yssland

har tre ganger sa hdg incidenfdistagangsstrokehjarninfarkf jamfort med Swerige.Ryssland ar

ocksa bland de lander i varlden som har hogst strokemortalitet, vilket kan ses som en konsekvens av
att dodligheten (letalitet) i stroke ar hog kombinerat med en mycket hog strokeincidens (Stegmayr B,
Asplund K (2003)).
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Fig 2. Estimerad aldersstandardiserad incidens, mortalitet och mortalitet/incidenskvot for forstagangsstroke
(hjarninfarkt, ICD10=163) ar 2010 for ett urval av EU-lander samt USA, Island Schweiz, Ryssland och Norge.
Diagnos satt med CT/MRT inom tva veckor efter sjukdomsstart, alternativt obduktion. Kéalla: Global and regional
burden of first-ever ischaemic and haemorrhagic stroke during 199071 2010: Findings from the Global Burden of

Disease Study 2010, Rita V Krishnamurthi et al, Lancet 2013.
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Avfigur 2 framgar att saval incidens som mortalitet i hjarninfarkt varierar stort mellan redovisade
lander.Registeringskvalitet ochlika diagnostisk infrastruktusom tillgang till CT/MRRan forklara
en del av skillnadea utover de som orsakas d@akomliggande hatstatus och sjukvarden insatser

Mortaliteten i stroke har minskat i vastliga delarna av Europa, medan den ar ofdréandrad eller till och

med 6kat i de 6stliga delarrev EuropaNar lander jamfordes grupperadetef hdginkomstlander

vs lag/mellarinkomstlander sags signifikanta nergangar i incidenfémtagangsstrokehjarninfarki
20K Y2NIFEAGSGO FINIKIAAYyT2Yaldt NYRSNYF FI1 N &
2010, medan en ickesignifikantribkg i strokeincidens observerades for Idg/mellakomstlanderna
for saval unga som aldre under samma period.

Forutom i Vasteuropa och Nordamerika ar stroke den nast vanligaste dédsorsaken i véitielen
hjartsjukdomar Saledes ar bade risken att drasbav stroke och risken att avlida till féljd av den
storrei lag- och medelinkomstlandedin i hoginkomstlandeDodlighet i stroke drabbar framfor allt
lag- och mellaninkomstlander. Enligt WHOs bedémrantider knappt 6 miljoner i varlden som foljd
av stoke, och av dessir nastan 90 procent manniskor i mellasch laginkomstlandefStrong K,
Mathers C & Bonita R, 2007). Till detta kommer ocksa att WHO gor bedomningen att dodlighet i
stroke fram till 2030 kommer att 6ka snabbare i-ldgh mellaninkoms#nder, jamfort med
hdginkomstlanderoch detta trots en allt aldre befolkningen i de senddédligheten forvantas vara
oférandrad ih6ginkomstlandernaefter att ha sjunkit med 1procentenhetemellan 1990 och 2010
(Mozaffarian D et al, 2015)
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Fig 3. Aldersstandardiserad mortalitet i cerebrovaskuldra sjukdomar (ICD10=160-169) per 100 000 invanare.
Norden. Kélla: European Detailed Mortality Database, WHO 2015.

Nedgangen dodlighet icerebrovaskulara sjukdomdramfor allt hjarninfarkt,ochhjarnblédring, ses
aven i de nordiska landerna, vilketn forvantasla deingar igruppen hoginkomstlander.
Utvecklingen 6ver tidr likartad iNorden, darSverigeNorge och Island hamgefar samma niva pa
mortalitet, och Finland som ligger markant hogidortaliteten i stroke &r i Sverige p4 samma niva
som i 6vriga vastliga lander.
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For strokediagnosen hjarninfarkt verkar det finnas ett geografiskt monster, dar forekomseég éir
hogre i framfor allt norra Sverige jamfort med sydligare delaRiket Dodlighet i hjarninfarkt
uppvisar inte samma geografiska ménster som forekomsten amihjarkt.

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

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

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

Antal patienter/100 000 inWa&stra Gotaland249,7Riket256,0

Antal déda/100 000 invVastra Gotalandl8,7 Riket17,6

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

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

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

Antal patienter/100 000 invVastra Gotaland44,5Riket43,3

Antal déda/100 000 invVastra Gotalandl4,4Riket13,6

Fig 5. Forekomst och dodlighet av hjarnblédning (ICD10=161) i dldrarna 15 &r och aldre i Riket, 2013. Kalla:
Socialstyrelsen.

11




Stroke Vastra Gotalandsregionen
Det totala antalefpatienter med strokei Vastra Gotalanstegionerhar minskatalltsedan 200506r
saval man som kvinnokEn likartad minskning i antal patientean aven sefr Riket
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Fig 6. Diagnoser i slutenvard, antal patienter i Vastra Gotaland med stroke (161, 163 och 164), 15 ar
och aldre,. Kélla: Socialstyrelsen.

Incidens, forstagangsstroke samt mortalitet i befolkningen minskar for saval Riket som Vastra
Gotaland under tidsperioden 26 till 2013 Att antalet vardtillfallen for stroke minskar samtidigt
som antalet aldre i befolkningen 6kar kan tolkas som att priroéin sekundarpreventionen av stroke
fungerar allt battret.ex. genonféréandrade livsstilsfaktorer.
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Fig 7. Hjarnblédning, diagnoser i sluten vard (ICD10=161). Alder 20 &r och aldre. Véastra Gétaland 2013.
Kélla: Socialstyrelsen.
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Fig 8. Hjarninfarkt, diagnoser i sluten vard (ICD10=163). Alder 20 &r och &ldre. Vastra Gotaland 2013.
Kélla: Socialstyrelsen.

| Vasra Gotaland ar stroke vanligare i absoluta tal hos m@ptill ungefar 80 ars alder och darefter
vanligare hos kvinnor, se figdioch8. | RiksStrokes arsrapport for 2014 redovisas hogre medelalder
for kvinnor 78,2 ar jamfort med man 73,3fér Riket | Vastra Gotaland var motsvarande aldrar 79,3

ar for kvinnor och 74,0 ar for man.
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Fig 9. Relativ procentuell incidens for stroke (ICD10=161, 163 och 164, huvud- eller bidiagnos) efter kon och alder
for personer i &ldrarna 20 &r och &ldre i Vastra Gotaland fran 2005 till 2013. Incidens for stroke fér 2005 sattes till
100 procent, och féljande procenttal &r i relation till detta ar. Kalla: Socialstyrelsen.

13




Antalet patienter med stroke uppdelade p&agrupper, 2644 ar, 4564 ar, 6584 ar respektie 85 ar
och aldre, har jamforts under perioden 2B@013. Ar 208 har anvans som utgangsvarde for att
redovisa forandringar. Antalet patienter med stroke i aldersgruppen 65 till 84 ar uppvisar en tydlig
minskning mellan 2@och 2013 for saval man som kvinnbBet syns ingen tydlig férandring over tid
for vare sigaldersgruppen 4%5 areller den aldsta aldersgruppen, 85 ar och aldvaderlaget i
aldersgruppen 2644 ar amycketlitet (seappendixtabell A1) vilket gor attférandring over tidor
dennadldersgrupp ska tolkas med forsiktighet.

Fig 10. Genomsnittligt antal stroke per 100 000 invanare med strokediagnos (ICD10=161, 163, 164), aldersgrupp
20 &r och aldre, Vastra Goétalands kommuner, 2009-2013. Kalla: Vastra Gotaland.

Forekomsten av stroke varierar stort mellan kommuner i Vastra Goétaland. | norra Bohuslan finns det
flera narliggande kommuner med relativt htg forekomst av stroke som andel av befolkningen. P&
samma sétt ar det med kommuner i Boras reiriAven Toreboda har en hég andel stroke av
befolkningen. En del av den hdgre forekomsten av stroke kan forklaras med att befolkningen i dessa
kommuner &r nagot aldre an i de 6vriga kommunerna.
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