Stroke

Belastade sjukhus ger samre vard for

strokedrabbad

Stroke ar en allvarlig sjukdom som kan fa svara konsekvenser

for den som drabbats. Effektiv behandling finns, men en rad olika
omstandigheter bidrar till att resultaten paverkas. Detta har David
Darehed, ST-ldkare i Neurologi pa Sunderby sjukhus, utforskat i
sin doktorsavhandling vid Umea universitet.
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Akut stroke dr en av vara folksjukdomar dir cirka 86
procent bestdr av ischemisk stroke (ICD-10 163) och 13 pro-
cent av hjdrnblédning (ICD-10 161)." Stroke ir en allvarlig
sjukdom dir 17 procent av alla drabbade har avlidit inom 3
ménader, och 16 procent har blivit hjidlpberoende (av de som
tidigare klarade sig sjilva).' Totalt dr det niistan en tredjedel
som antingen avlidit eller dr hjilpberoende efter 3 manader.
Den individuella risken att drabbas av stroke beror dels pd
icke-modifierbara faktorer, sdsom alder, kon och genetik, dels
p& modifierbara faktorer inkluderande livsstilsfaktorer (in-
aktivitet, kost, rokning, alkohol, vikt och psykosociala fakto-
rer) och likemedelsbehandling (hypertoni, blodfetter, diabe-
tes och hjirtsjukdom).? Aven om preventionen har blivit bitt-

re och antalet stroke 6ver tid har minskat 1 Sverige, sd kan
risken aldrig helt elimineras och fortfarande drabbas cirka
25.000 personer drligen. Som tur ir finns det effektiva be-
handlingar, men dessa stiller stora krav pa sjukvdrdens or-
ganisation for att fungera optimalt.

STROKEENHET
En visentlig del i behandlingen vid akut stroke dr vird pa en
sd kallad strokeenhet, vilket har visats ge minskad dédlighet,
okad funktionsnivd samt minskat behov av institutionsvard
efter stroke.” En strokeenhet definieras som en “organiserad
slutenviardsenhet som helt eller nistintill helt och hallet tar
hand om patienter med stroke och som bestdr av ett multi-
disciplinirt team speciellt kunniga om strokevard”. P4 grund
av de positiva effekterna av vird pa strokeenhet si rekom-
menderar Socialstyrelsen att alla patienter som drabbas av
stroke ska virdas pa en strokeenhet som forsta virdenhet pa
sjukhuset (prio 1).” Sverige ir bra pd detta, men tyvirr liggs
fortfarande ungefir var 5:e patient med akut stroke in pd en
vardavdelning som inte ir specialiserad pa strokevird.! En
hypotes ir att vardplatsbrist bidrar. I Sverige har antalet vard-
platser 1 férhéllande till befolkningen stadigt minskat. P4 30
ar, fran 1987 till 2017, minskade antalet somatiska akutvards-
platser frin 6,52 till 2,04 per 1.000 invdnare, vilket betyder
att mer dn 2 av 3 platser har férsvunnit.®
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Stroke

Andel inlagda pa strokeenhet som férstavardenhet
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Figur 1. Visualisering av hur andelen inlagda pa en strokeenhet som f&érsta vardenhet varierar under veckan. Noterbart
ar en tydlig dygnsvariation dar de som inkommer under férmiddagen och dagtid i storre utstréckning ldggs in &n de som
inkommer nattetid. Over veckan ses &ven ett tydligt ménster dar andelen successivt dkar fran mandag till fredag for att

déarefter minska igen under helgen.

BLODPROPPSLOSANDE BEHANDLING

En annan vedertagen behandling vid akut (ischemisk) stroke
ir att ge ett blodproppslésande likemedel, s kallad trombo-
lys, vilket 6kar funktionsniva och éverlevnad pd lang sikt ef-
ter stroke.” En nackdel med trombolys ir att det ger en dkad
risk for hjidrnblodning och tidig déd. Effekten av behand-
lingen ir bittre ju snabbare den ges, och patienter som be-
handlas inom 3 timmar fir bittre effekt in de som behandlas
senare. Efter 4,5 timmar dr trombolys generellt sett inte re-
kommenderad d& de positiva effekterna inte bedéms éver-
viga riskerna. De flesta studier har bedémt effekten av be-
handlingen utifrdn fasta tidsgrinser, sdsom 3 eller 4,5 tim-
mar, jimfért med kontroller som inte fir behandlingen.” Vad
som hinder for varje minuts fordréjning till trombolys har
bara tidigare kunnat uppskattas utifrin resultat frin dessa
studier, men hypotesen ir att varje minuts fordréjning paver-
kar utfall negativt.

NY AVHANDLING
I min avhandling som jag férsvarade den 3 april 2020 vid
Umed universitet var de stora frigestillningarna just hur
véirdplatsbrist pdverkar andelen inlagda samt hur mycket var-
je minuts f6rdréjning till trombolys pdverkar utfall efter stro-
ke, samt om vardkvalitet och utfall skiljer sig at beroende pd
nir man inkommer till sjukhuset och beroende pa vilket
sjukhus man kommer till.*

Min avhandling baseras pa data frin det nationella kvali-
tetsregistret Riksstroke, dir omkring 90 procent av alla som
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| korthet: vardplatsbrist
bidrar till att patienter
med akut stroke inte far tillgang till

ratt vardform direkt da de inkom-
mer till sjukhuset.

virdas pa sjukhus for akut stroke i Sverige registreras.” I re-
gistret finns uppgifter om det akuta vrdtillfillet samt en
uppfoljning vid 3 manader och vid 12 minader.” Information
som registreras inkluderar bland annat kén, dlder, akuta be-
handlingar samt hur det gér for patienten.' Patienterna som
studerades 1 avhandlingen insjuknade med stroke mellan
2010 tll 2017, med viss variation mellan de olika ingdende
studierna. Den storsta studien inkluderar drygt 130.000 pa-
tienter 6ver hela landet. I alla studier har vi anvint oss av
multivariabla regressionsmodeller dir vi tagit hiinsyn till méj-
liga storfaktorer sdsom kon, alder, strokens svdrighetsgrad,
komorbiditet med mera.



VARDPLATSBRIST BIDRAR

For att nirmare studera om vérdplatsbrist pdverkar andelen
inlagda sd berikade vi data frin Riksstroke med data om be-
liggningsgrad inhimtat frin Region Norrbotten och Region
Skdne under dren 2011 till 2014. Totalt studerade vi nistan
14.000 inldggningar och fann att andelen som liggs in p en
strokeenhet som forsta virdenhet minskar med ett odds pa
1,5 procent, for varje procents 6kning i beliggningsgrad éver
85 procent. I korthet: virdplatsbrist bidrar till att patienter
med akut stroke inte fir tillgdng till ritt virdform direkt da
de inkommer till sjukhuset.

PRIORITERINGSLISTA FOR INLAGDA

Vi sdg dven stora skillnader mellan individuella sjukhus, oak-
tat beliggningsgrad. I medeltal blev knappt 80 procent in-
lagda, medan det bista sjukhuset lade in nistan 93 procent
av alla patienter pd en strokeenhet som férsta virdenhet. En
framgdngsfaktor for detta sjukhus var att de hade en “prio-
riteringslista”. Enkelt uttryckt sd gick de varje dag igenom
vilka patienter som for nirvarande 18g inne pd strokeenheten
och skrev upp dessa pé en prioriteringslista for 6verflyttning
till en annan virdavdelning i det fall att det kom nya patien-
ter med akut stroke till sjukhuset. Patienter som prioriteras
for dverflyttning kan bland annat vara de som bedéms vara
firdigbehandlade men som vintar pd kommunala insatser,
eller de som av andra medicinska orsaker bedéms kunna flyt-
tas till en annan avdelning.

VARIATION MELLAN VECKODAGAR

Nir vi studerade skillnader 1 virdkvalitet beroende pd an-
komsttid till sjukhuset sdg vi att andelen som blev inlagda pa
en strokeenhet som f6rsta virdenhet varierade éver veckan,
med tvd tydliga ménster. Dels ett dygnsménster dér de som
inkommer under férmiddagen och dagtid 1 storre utstrick-
ning ldggs in dn de som inkommer nattetid. Dels ett vecko-
monster dir andelen inlagda successivt 6kar frin méindag till
fredag for att direfter minska under helgen [se figur 1 for en
visualisering av denna variation]. Nir vi jimforde detta med
hur beliggningsgraden pd sjukhusen varierade sig vi att
dessa samvarierade, dir beliggningsgraden var som hogst pd
méndag morgon for att direfter lingsamt sjunka under var-
dagarna, for att direfter dter 6ka under helgen.

VARJE MINUT AR VIKTIG

I en av studierna i avhandlingen kvantifierade vi hur mycket
varje minuts fordréjning till trombolys pa sjukhuset (door-
to-needle-tid) paverkade utfallen efter trombolys. Totalt in-
kluderade vi drygt 14.000 patienter nationellt som fick denna
behandling mellan 2010 till 2017. Huvudfyndet frin denna
studie var att varje minuts fordréjning okar risken for dod
vid 90 dagar med ett odds pd 0,6 procent, risken for hjirn-
blédning med ett odds pa 0,3 procent och risken for forsim-
rade funktionella utfall och institutionsboende med ett odds
pd 0,3—0,4 procent.

Vi studerade dven hur tiden frin symtomdebut till trom-
bolys (onset-to-needle-tid) paverkade utfall och sdg dven hir
en tydlig férsimring ju lingre tiden gick, dir bland annat de
som fick behandling senare in 2,5 timmar efter symtomdebut

1 mycket ligre utstrickning 6verlevde vid 90 dagar, jimfort
med de som fick det inom 1,5 timme [se figur 2. Omriknat
till absoluta tal behéver man behandla i storleksordningen
1015 patienter inom 1,5 timme jimf6rt med behandling se-
nare in 2,5 timme for att spara ett liv.

UPPEMOT 40 LIV ARLIGEN

Med tanke pa det stora antalet personer som drabbas av stro-
ke &rligen, samt att mediantiden till trombolys pd sjukhus
minskade med nistan en halvtimme frin 2010 till 2017, s&
uppskattar vi att uppemot 40 patienter firre dog efter akut
stroke dr 2017 jamfort med ar 2010 1 Sverige, enbart tack vare
att sjukhusen hade blivit snabbare pd att ge trombolys.

Varje minuts fordréj-

ning &kar risken for
dod vid 90 dagar med ett odds
pa 0,6 procent, risken for hjarn-

blédning med ett odds pa 0,3
procent och risken for férsédmrade
funktionella utfall och institutions-
boende med ett odds pa 0,3-0,4
procent.

JOURTID - VAR GOD DRO)J

Férutom att andelen inlagda varierar éver veckan, s var ett
annat fynd att en storre andel patienter fick trombolys snabbt
dagtid, jimfért med de som inkom under jourtid. En hypo-
tes till detta ir att man dagtid har en hgre bemanning pa
akutmottagningen, samt att man pd minga sjukhus i storre
utstrickning har specialister pa plats dagtid jimfort med nat-
tetid. En annan bidragande faktor kan vara att det tar ling-
re tid att gora réntgen under jourtid, framforallt pd mindre
sjukhus, dir man kanske inte har réntgenpersonal pd plats
pé sjukhuset nattetid.

STORRE RISK ATT DO VINTERTID

Vi studerade dven om det fanns ndgra skillnader i dédlighet
beroende pd vilken mdnad man inkommer till sjukhuset.
Hir fann vi storst dodlighet inom 90 dagar for de patienter
som inkom 1 januari, medan de som inkom 1 maj éverlevde i
storst utstrickning. En drstidsvariation likt denna med 6kad
dsdlighet vintertid och mindre dédlighet sommartid har
setts tidigare bde for stroke och for ett flertal andra sjukdo-
mar, framforallt hjirt-kirlsjukdomar, lungsjukdomar och
infektioner. En hypotes till den 6kade dodligheten vintertid
ir att det dr vanligare med infektioner under dessa méanader,
bland annat influensa, jimfoért med sommartid.
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Stroke

Overlevnad vid 90 dagar
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Tid fran symtomdebut till trombolys (minuter)

Figur 2. En visualisering av hur tiden fran symtomdebut till trombolys vid akut ischemisk stroke paverkar déd vid 90 dagar.
Justerad oddskvot med 95% konfidensintervall. *Referensniva.

andel strokeenhetsplatser per capita, sannolikt idr detta en
5 o . bidragande faktor till att en 6kande andel patienter inte far
Att vardkvalitén for ritt vird pd vira universitetssjukhus."” Universitetssjukhusen
stroke patie nter skil- ir dock biittre in mindre sjukhus i andra avseenden, bland
annat genom att patienterna fick trombolys snabbast pa dessa

jer sig beroende pa ukhus

ankomsttid samt mellan olika sjuk-
hus indikerar att det finns en ojam- ROBUSTA VARDPROCESSER

. . - Att virdkvalitén for strokepatienter skiljer sig beroende pa
likhet i det akuta omhéande rtagan- ankomsttid samt mellan olika sjukhus indikerar att det finns
det av stroke. en ojimlikhet i det akuta omhindertagandet av stroke. Det-
ta tyder pd att det finns en forbittringspotential for sjukhus
som inte lyckas lika bra, vilket bér nyttjas vid framtida kva-

litetsférbittringsarbeten och vid utarbetandet av lokala ruti-
ner pa sjukhusen.

SKILLNADER MELLAN SJUKHUS

For att se storre strukturella skillnader studerade vi slutligen
hur det akuta omhiindertagandet vid stroke ser ut vid olika
typer av sjukhus i Sverige, uppdelat pd universitetssjukhus, DAVID DAREHED

Specialist Internmedicin, ST-likare Neurologi,
Sunderby Sjukhus

Doktorand vid Institutionen for folkhilsa

och klinisk medicin, Umea Universitet
david.darehed@norrbotten.se

mellanstora sjukhus och smd sjukhus. Hir sdg vi att andelen
som blev inlagda pi en strokeenhet som férsta virdenhet 6ver
tid minskade pa universitetssjukhusen, medan andelen var

relativt stabil pd mellanstora och smd sjukhus. I en tidigare
svensk studie har man sett att universitetssjukhusen har ligst
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