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Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet. Fran och med 2014 ar rapporterndréirsitorisk ischemisk attack, Tlédgh
stroke sammanslagna i en och samma rapport: ArsrappoRéreliggnde rapport &r én slutliga
arsrapporten som inkluderar Tlfakutskedet av strokeamt 3manadersuppfoljningen efter stroke

Begreppet stroke omfattar ischemisk stroke, intracerebral blédning och subaraknoidalblédning.
Ischemisk stroke och intracerebrala blodningar, ibland &ven bendmnt hemorragisk stroke har
mycket likartat insjuknande och &r ofta svara att skilja at utan radisk undersokning.
Subaraknoidalblédningar debuterar oftast med kraftig, akut isattande huvudvark. Majoriteten av
subaraknoidalblodningar beror pa ett brustet aderbrack i hjarnan, ett aneurysm. Endovaskular eller
oppen, neurokirurgisk operation av dettagar i den akuta behandlingen, liksom vanligen
neurointensivvard. Vi ar mycket glada att nu ha alla typer av stroke inkluderade i Riksstroke.

Vid en TIA ska samtliga symtom och fynd ha gatt tillbaka inom 24 timmar. Vid stroke kvarstar
symtom och fyndivenefter 24 timmar TIA och stroke ar ett kontinuum. Férebyggande behandling
av ischemisk stroke och TIA &r vasentligen desamma och syftar alla till att minska insjuknande i en
ny stroke. Det ar mycket viktigt bade vid TIA och stroke att patiestatbtsoke och far vard,
diagnosticeras korrekt och far ratt behandlii@fde de nationella riktlinjerna och det
personcentrerade och strukturerade vardforloppet inkluderar bade stroke och TIA.

Enmodul for registrering av stroke hos barn och ungdomar (Blesatrdke) startade sin registrering
januari 2016. F62021 ars data kommer Arsrapporten for Baiksstroke att publiceras separat fran
Riksstrokes Arsrapport.

Indikatorerna i Riksstroke ar nara kopplade bade till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokevard (www.socialstyrelsen.9ech till det personcentrerade och strukturerade vardforloppet
for stroke och TIAPersoncentrerat och sammanhallet vardforlopp Stroke och TIA
(d2flujgsl7escs.cloudfront.net)Riksstroke har sedan flera ar tillbaka ocksa tagit fram och redovisat
malnivaer. Under @18revideradeRiksstrokes styrgrupp Riksstrokes malnivaer sa att de ar
kongruenta med Socialstyrelsens.

De senaste tva are2020;2021har sjukvarden och varlden paverkats av cebM@dpandeminUnder
2020 noterades cirka 5% mindre antal registrerade patieatdr en 2% lagre tackningsgrganfort
med 2019 Tackningsgraden fér 2021 kommer att redovisas i den slutliga rapporten

Vi ar glada och tacksamma att registreringarna i Riksstroke har kunnahaligs pa en sa hég niva
aven under de svara pandemiférhallandena, och att Riksstrokes da2@2drir tillrackligt sakra for
att tillata slutsatser om strokevardens kvalitet.

Arsrapporten redovisar helérsdata, men det ar angelaget att ett forbattrivajitktshjul roterar
kontinuerligt under hela aretUnder 2015 lanserade Riksstroke en funktion (dashboard) dar
sjukhusen direkt efter inloggning kan fa se egna deggionsdatanch riksdata for ett antal
nyckelvariabler som inte behover beraknas viaistddmodulen. Genom att sjukhusen snaliain

se och analysera egna resultat forbattras mojligheterna att aterféra dem till verksamheten utan
fordrojning. For basta funktionalitedch for att kunna anvanda dashboarden fullthdir data i
Riksstroke matas idirekt utan storre fordréjning.


http://www.socialstyrelsen.se/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_strokeochTIA_2020-05-15.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_strokeochTIA_2020-05-15.pdf

Endovaskularbehandling, vanligen trombektomi, vid ischemisk stroke har tillsammans med
trombolysbehandling revolutionerat deskutastrokevardenRiksstroke har utvecklat ett nara
samarbete med EVASgistret som registrenavariabler kring endovaskuléar behandling av akut
ischemisk stroke, utdver de basvariabler som registreras i Rikssmk&orningar av data kring
endovaskular behandling fran Riksstroke och Eyex®mfois arligenoch ett tatt
forskningssamarbete pagar
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Pa Riksstrokes hemsidavw.riksstroke.ordinns ett antal kompletterande dokument till denna
arsrapport:

1 Riksstrokes syfte, organisation
1 Atttolka data fran Riksstroke
1 Publikationer och presentationer baserade pa Riksstrokedata.

Det ar manga som pa olika satt medverkat till denna arsrapport fran Riksstroke och bakom de siffror
som visas arsrapporten finns mycket arbete syftande till att uppréatthalla och forbattra

strokevarden i Sverige. Jag vill sarskilt tacka alla som arbetat hart med registoéanmder

pressade forhallanden. Jag vill ocks@mygrksamma att vi, trots en pandemi,rkappvisa siffror

som 6verlag vittnar om en god vard. Deffpeglar ett idogt och hart arbete pa alla rapporterande
sjukhus. Ett arbete syftande till att ge patienter och deras narstaende ett gott omhandertagande.

Jag vill ocksgarmttacka statistiker Kap Grindor ett fint och noggran@arbete med databasen och
forberedelser till arsrapporterStort tack aven tilElisabeth Ronne Engstrém som svarat for
avsnittet om subaraknoidalblédningakyslutningsvis vill jag rikta ett stadck till Riksstrokes
styrgrupp och kansli som alla har bidragit till registrets fortsatta framgangsrika utveckling.

FOr Riksstrokes styrgrupp

Mia von Eulerordférande och registerhallare


http://www.riksstroke.org/sve/
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Sundsvall, Bollnas, Kullbergska, Képing, Avesta och Motala

BedOdmningskriterier stroke:

* Téckningsgrad > 85 %

* Andel reperfusionsbehandlade

* Andel trombolysbehandlade inom 30 min

* Andel med strokeenhet, IVA eller NKK som forsta
vardniva vid stroke

* Andel vardade pa strokeenhet, IVA eller NKK totalt
under vardtiden

* Andel registrerade med NIHSS vid inldggning

* Bedomning av svdiljformdga

* Andel med b lodtryckssdnkande behandling efter
stroke

* Andel med trombocythdmmande behandling vid
ischemisk stroke utan formaksflimmer

* Andel med antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer och ischemisk stroke

* Andel med statinbehandling efter ischemisk stroke

* Andel uppfoljda 3 mdanader efter stroke

* Andel nojda med rehabiliteringen efter stroke

BedodmningskriterierTIA:

* Andel med strokeenhet, IVA eller NKK som forsta

vardniva vid TIA

* Andel med blodtryckssinkande behandling efter TIA
* Andel med trombocythimmande behandling vid TIA

utan formaksflimmer

* Andel med antikoagulantiabehandling vid

formaksflimmer och TIA

* Andel med statinbehandling efter TIA
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TACK TILL DELTAGANDE SJUKHUS MED

KONTAKTPERSONER

Akademiska/Uppsala

Erika Keller

Alingsas

Brita Eklund, Stina Claesson, Frida
Hermansson

Arvika

Anna Lena Wall

Avesta

Else-Marie Larsson, Asa-Lena Koivisto
Bollnds

Inger Tallberg, Karin Tjader, leiel Bustamante
Sarmiento

Boras

Jessica Alsnis, Jenny Gustawvsson, Sara Ahlvin
Capio S:t Gdran/Stockholm

Ulrika L&fmark, Eva Rosso, Gabriella
Strandberg

Danderyd/5tockholm

Berit Eriksson, Elisabet Anggardh Rooth
Enkdping

Ann-Kristin Kinander

Falun

Christina MNylén, Anki Michels

Gallivare

Barbro Juuso

Gavle

Maria Smedberg, Annelie Bergstrém
Halmstad

Annika Svensson, Lisa Backsten, Erika
Isaksson, Clara lohansson

Helsingborg

Annica Fristedt, Ingrid Larsson
Hudikswall

Carin Gill

Hassleholm

Erika Snygg, Magnus Esbjdrnsson, Annika
Milsson, Anna Nilsson
Hoglandssjukhuset/Eksjo-Nassjo

Malin Svensson, lessica Nordling, Erica Grédn
Birgitta Stenbdack, Lilia Blixt

Kalix

Eva Olofsson

Kalmar

kali B Brenander, Lotten Berggren, Karin
Wigertsson

Karlshamn

Lidia Nordberg, Carina Larsson
Karlskoga

Inger Rosengren, Jennie Johansson
Karlskrona

Katarina Widebrant

Karlstad

Leif Axelsson, Susanne Hallebick,

Elin Pettersson

Karolinska Huddinge

Maria Axelsson, Mihae Roland
Karolinska Solna

Maria Axelsson, Mihae Roland

Kiruna

Ann-Sofi Brannwvall

Kristianstad

Lena Eriksson, Anna Hansson
Kullbergska/Katrineholm

Britt Svard

Kungdlv

Maria Bokedal, Eva Eriksson

Kdping

Lena Blomgren

Landskrona

Muhiba Bihorac, Eva-Lotta Persson, Asa
lansson

Lindesberg

Anna Wendelstam, Sandra Karlsson
Linkdping

Ove Grankvist, Avan Sabir Rashid, Annelie
Eriksson.

Ljunghy

Irene Bijsterveldt, Karin Hdrberg Svensson
Lycksele

Mina Gelfgren, Marie Fredriksson

Mora

Cattis S6derlund, Maria Bergelin Axelsson,
Evelina Bennberg, Hannah Lekskog



Motala

Anette Gunninge, Pernilla Gustafsson, Helene
Axell, UIf Rosengvist, Petra Cervin, Kenneth
Csiffary, Linda lagneby Térngvist
Milarsjukhuset/Eskilstuna

lenny 5jdnvall, Melina Ikonen Kallionpi, Bo
Danielsson

Mdindal

Eva-Britt Giebner, Linda Alsholm
Norrkdping/Vrinnevi

Anna Goransson, Sonja Vallner, Linda
Brynemo, Gunilla Bergstrom

MNorrtilje

Kristina Drotz, Stina Embro

MNykdping

Pernilla Johansson, Mari Rangensjd
MNAL/Morra Alvsborgs Linssjukhus

Annika Jagevall, Katarina Sandman, Karina
Andersson

Oskarshamn

Sandra Blomgqvist, Kirsten Hartmann, Anna
Palmér

Pitea

Maja Lundmark

Ryhov/lonkbping

Alexandra Aztor

Sahlgrenska/Goteborg

Eva Axelsson

Skas Lidkdping

Sofia Wahll, Emma Sjéquist

Skas Skovde

Bjorn Cederin, Eva Akerhage, Max Fantenberg
skelleftea

Helena Olofsson, Ann-Charlott Vallmark, Lina
Ostriim, Maria E Kagstrém

Solleftea

Mariana Linde, Anita Bodén

Sunderbyn

Helen Andersson, Susanne Hellgren
Sundsvall

Jan Lindroth, Elizabeth Moreno Forss

SUS Lund

Karina Hansson, Gunilla Nilsson

5U5 Malmd

Alic Zuhrija

sidersjukhuset (505)/Stockholm

Cecilia Schantz-Eyre, Kremena Skarleva, Tilda
Lindgvist Soderstrom

Sodertilje

Sara Gavelin

Torsby

Marie Bergstrém, Cecilia Eklund, Emilia Kyrk
Trelleborg

Olivia Bengtsson

Umea

Asa Olofsson

Varberg

Frida Bernhardt, Katrin Sandersson, Rebecka
Bjorkman, Anette Hvalgren, Linda Andersson,
Desjana Hamataj

Visby

Stefan Gustavsson, Ida Ringgvist

Virnamo

Anna Vinblad, Gunilla Palmlaw

Vistervik

Mattias lohansson, Elin Wallinder, Erik
Milsson

Visteras

Sara Ostring Jalonen, Christin Stderberg,
Ingemo Aldborg och Marie Simenstad

Vaxjo

Annette Borland, Monica Strom.

Ystad

Asa Lindstrém, Gunilla Persson, Lovisa Ahlin-
Billeskalns, Saga Persson, Anna Holst
Angelholm

Anna Leveau, lenny Nilsson

Orebro

Beatrice Arting, Hanna Davidsson
Ornskdldsvik

Anna-Maria Eskelind, Maire lonsson, Anette
Sjdberg

Ostersund

Monika Lind, Sara Magnusson

Oistra sjukhuset/Géteborg Hengameh Kazemi,
Satu Kousmanen

Registrering Subaraknoidalbldningar 2021:
Akademiska 5AH Mona Bafve

Umed SAH Asa Olofsson

5U5 Lund SAH Susanne Mansson, Anette
Westerberg

Karolinska SAH Rakel Tormod Rutegard
Linkdping SAH Anne-Maj Nilsson, Gun Persson
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Deltagande sjukhus

Region Stockholm

Region Uppsala

Region Sérmland

Region Ostergétland
Region J6nkdping

Region Kronoberg

Region Kalmar

Gotland

Region Blekinge

Region Ské&ne

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen
Region Varmland

Region Orebro

Region Vastmanland
Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Vasternorrland
Region Jamtland Harjedalen
Region Vasterbotten

BD Region Norrbotten
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RIKSSTROKES ARSRAPPORPMRDR
HUVUDBUDSKAP FOR TIA OCH STROKE

Riksstrokgpaverkades unde2020 avcovid-19-pandemin med ett minskande antal registreringar
som framst berdde pa fordréjningar i inregistrering och sannolikt en nagot mindre
tackningsgradJamfort ned 2@0registreradesunder 202111 %fler TIA ochl %fler stroke.

Trots pandemin har saledefukhuserlyckats halla uppe en hog registreringsgidtiksstroke

som ndjliggor analyser av vardkvalitet.

Under det kritiska forsta dygnet féortfarandevarfemte patientmed stroke inte tillgangll
kvalificeradstrokevard pa en strokeenhet eller en intensivvardsavdelgiag av de tydligaste
kvalitetsbristerna i strokevardei®rsaken till detta aframfor alltbrist pa
strokeenhesvardplatsepa vissa sjukhus.

Andelen som behandlas med akut reperfusion har tikat ytterligare jamfért med 280, men
en storre andelitk reperfusionsbehandling med trombektomi. Tillgand#inhbehandling med
trombektomi uppvisde mycket stora skillnader mellan sjukvardsregionerna.

Andelen patienter med formaksflimmer och TIA elsghemisk stroke som behandkes med
antikoagulantidigger fortsatt pd mycket hog niyach geografiska skillnader har minskat.

Det fanns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering aftekrivningenMer an
halften av sjukhusen uppua@le maniva for tidigt understddd utskrivning fran sjukhus till
hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och dtftisatt
rehabilitering i hemmiljon.

| stort tycks kvaliteten pa den akuta strokevardenkianatuppratthallitsunder 202,
pandemin till trots
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SAMMANFATTNING
TIA

Antal registreringar, anslutningsgrad och tackningsgrad

1 Under 2@1 rapporterades8 961 vardtillfallen for TIA858 (11 %)fler registreringar &an 220.
1 Alla sjukhusegistrerar idag TIAlackningsgraen 2021ar 86 %

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

1 Nagot fler man an kvinnansjuknade TIA. Medelalderwvar 74 ar (B ar bland man och@ar
bland kvinnor)

1 60 %av TIApatienterna hade hdgblodtryck,20 % hade€drmaksflimmer 19 % hadediabetes
och9 % var rokare

{ For det aktuella THnsjuknandetvar det & % sonforst sokte till akutmottagning p&jukhus,
10 % som forst sokte primarvard odo sonforst sokte pa annat satt.

1 Av TlApatienterna komd5 % till sjukhus inom tre timmarch90 % inomett dygn(exkluderat
de som insjuknat inneliggandé®rygthalften 66 %) kom in medambulans.

1 81 %lades in pa strokeenhet direktledianvardtiden var tre dagdwilket innefattar in och
utskrivningsdag)

Diagnostik

{ Sa gott som alla patienter undersoktes med dadonbgrafi(DT) medanl8 % undersoktes
med magnetkamergdMR) av hjarnandet senaremed stora variationer mellan sjukhusen
Halskarlen understktes med bilddiagnostik Ba$6 av patienternalika fordelat mellan
ultraljud och DTangiografi

{ Langtidsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstigar genomfordes hosA®oav
patienterna som inte hade kant formaksflimmer werdiet akuta vardtillfallet, och for
ytterligare 22 % planerades undersokningen efter vardtillfallet

Sekundarprevention

1 Av de TlApatienter,i alla aldrar, som hade férmaksflimmieehandlades9 % med perorala
antikoagulantigi de flesta fall NOAKEeogafiska skillnader i andelen behandlade var sma.

1 Blodtryckssdnkande lakemedel gavs @FP% av patienterna (oférandrat) och statiner 86 %
Variationer i praxis forélgfortsatt.

1 Drygt halftenavrokama 66 %) rapporteradesa fatt rad om rokstoppUppgifter om rokstopp
saknades i varfiemte fall.

1 Bland TlApatienterna var ett aterbesok vid en sjukhusmottagning eller i primarvarden
planerat f6r95 %.
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Bilkorning

1 Ungefar halften av (51 %) av de med koérkort rapporterades thadd om sin bilkdrning.
Uppgifter om bilkérning saknades i vart fjarde fall.

STROKE

Antal registreringaroch tackningsgrad

1 Ar2021 registrerade20 228 vardtillfallen i Riksstroke231 (1 %)fler &n 2@0. Andelav alla
stroke som vaaterinsjuknande &r kvarpa 20 %
| Tackningsgradedr 20214r 87 %.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

1 Medelalder och konsfordelning for strokr oférandradjamfort med féregdende aNagot
fler man ankvinnorinsjuknade stroke. Medelaldewar 75 ar (73 ar bland man ocf &r bland
kvinnor).

1 Andel fullt vakna vid ankomstr 85 % Registreringav svarighetsgrad med NIH&S okat
medfem procentenheteisedan féregaende ar och ar @@ %, medfortsatt stora skillnader
mellan sjukhus.

1 Hogt blodtryck registrerades B®&4 % av strokepatienterna826 hadgdrmaksflimmer 24 %
hade diabete®ch 13 % vardkare.

1 Drygt entiondel (12%) av allastroke var hjarnblédningaAndelen av desssom hade
pagaendeantikoagulantiabehandlingteg initialt nar anvandandet 6kade men lthr senaste
arenlegat stillafor att 2021uppgatill 24 %. Reverserandeehandling med antidogavsi 56 %
av fallen.

1 Entredjedelkom in till sjukhus inom 3 timmarchdrygt40 %av patienternakom in som
trombolys/trombektomilarm.

1 Andelakuta strokepatienter som nagon gang under vardtidgdndades vid strokeenhefar
fortsatt h0g,92 %. Variation mellan sjukhusesar liten.

1 Vidflerasjukhusvardades dock manga strokepatientate pa strokeenhet utapa annan
vard, observationsellerintagningsavdelningriksgenomsnittl9 %)under det kritiskgorsta
dygnet

1 Vardtid (median)pa akusjukhuservar 7 dagarDet finns fortfarande stora variationer mellan
sjukhus, vilket till viss del kan foérklaras av olika nyttjande av tigkyivning medortsatt
strokerehabilitering i hemmegller inom annan slutenvard

Diagnostik

1 Tillgangen till dadrtomografi(DT)for bilddiagnostik var god vid samtliga sjukhus.

1 Genomsnittlig anvandning anagnetkameralIR)-undersoéking var34 % med stor variation
mellan sjukhus.

1 DT-angiografi (for att identifiera ocklusion av hjarnans stora, ks kan vara aktuell for
trombektomibehandling) direkt anslutning till initiaDTgjordes 52 % av alla fall, med stora
variationer mellan sjukhwes.
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1 Undersdkning med Dperfusion for att kartlagga forekomst av raddningsbar hjarnvavnad
gjordes pa % %av patienterna med ischemisk stroke. Undersokningen gjordes vid cirka
halften avsjukhusen.

1 Bilddiagnostiska undersokningar av halskadgrdes pa 8 % awvalla patienter med ischemisk
stroke

1 Andel patienter med ischemisk strakeh utan kant férmaksfhmer, somundersoktes med
langtidsEKQundervardtidenvar 82 %, och for ytterligar® % planerades langtieBKG efter
utskrivningen. Andelarnaarierade mellan sjukhusen.

1 Svaljningsformaga bedémdes has% av patiaterna.

Reperfusionsbehandling (att aterstalla blodflodet med trombolys och trombektomi)

1 Andelen reperfusionsbehandlade uppgtidkl7 % for 2@1. En tredjedelv de behandladear
80 ar eller aldre.

1 Skillnaderna i andelen trombolyserade meliunkhusen har mirsat genomaren, men
behandlingen forefallefortfarande vara underutnyttjad vid atskilliga sjukhus.

1 Av alla som fick trombolysehandlades @ % inom 30 minuteefter ankomst till sjukhusl7 %
inom intervallet 3t40 minuter, 7 % inom intervallet 4460 miruter, och 20 % eftemer an
60 minuter.Tiden fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart nieanbolys haminskat
men variationernanellan sjukhusewar fortsattstora.

1 Antalet trombektomier (att mekaniskt avlagsna en propp i hjarnans karl med hjalp av kateter)
har ytterligare 6kat ndgot2021 jamfort med foregéende &r 2021 genomfordesl 143
behandlingar av vilkden stora majoriteten utférdes inonfiyra sjukvardsegiorer: Stockholm
Vastra Gotaland, Sodra SjukvardsregionenMellansverige Anvandningemar dkat fran 5 %
2020 till7 % avalla ischemiska strokender 2021. Det &r mycket stor variation éver landt
% avalla trombektomier gjorde$ - 24timmar efter insjuknandet.

1 Totalttogs3 241 kontakter medtrombektomicentra, av vilkdrygtentredjedelledde till att
trombektomibehandling genomférdes.

Neurokirurgisk atgard for hjarnblodning

1 Hos patienter med hjarnblédning genomfordes en neurokiiskgtgard i8 %av alla fall

Sjukgymnastik/Fysioterapi och arbetsterapi

1 Cirka & % & patienterna bedémdes av sjukgymnast eller arbetsterapecirkahalften av
fallen inom 24 timmar efter ankomsten till sjukhus.

Logopedi

1 Tva avem patienterfick sin tad eller svaljfunktion bedomd awgoped undewardtiden.
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Sekundarprevention

1 Uppgift om information onrékstopp sakndes fortfarande howvar tredje patient och
insatserna mot rékning tycks vara otillrackliga pA manga Halften av r&arna fck rad om
rokstopp.

1 Andel patienter med is@misk stroke och formaksflimmer sonck sekundarprevention med
perorala antikoagulantié de flesta fall NOAK3gar 2021pa 81 %och lika mellan konen.

1 Andel strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus rmbitryckssankande lakemed@lgpa en
fortsatt hog niva med relativt sma variationerellan sjukhusen.

1 Statinanvandning efter ischemiskoke 6kade ytterligareinder2021 och ges nu tiliner &n
fem avsexpatienter. Variationer mellan sjukhus fodd fortfarande ihdggrad.

Bilkorning

1 For de patienter dar rad om bilkérningrvaelevant, hae knappt halftenfatt rad. Uppgift
saknades emellertitbr 24 % av patienterna

Utskrivning till typ av boende oclplanerad rehabilitering

1 78 % av patienterngkre\s ut till eget boende, mdan 2L % skrevsit till sarskilt boende.

1 For © % av fallerplanerades tidig understodd rehabilitering fran sjukhus till hemmet déar ett
multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i
hemmiljon (den hogprioriterade formen av tidipnderstodd utskrivning Knappt tva av fem
avregionernauppnadde mattlig eller hég malnivBet var stora variationer i andel med
hemrehabilitering i olika former och dagrehabilitering.

1 Ett &terbesok vid en sjukhusmottagning eller i primarvardplaneratfor 95 % av
strokepatienterna.

UBARAKNOIDALBLODNINGBRH)

Antal registreringar och demografi

1 En av de stora neurokirurgiska klinikerna (Sahlgrenska i Goteborg) rapporterar inte
subamknoidalblddningar i Riksstroke vilket gor att siffrorna maste tolkas med forsiktighet.

1 Totaltrapporterades421 patienter med SAH varab8%6 var kvinnor och3%var man.
Medelaldern var lagre an for 6vriga stroke, 62 ar.

1 Vid inkomst till sjukhus var 63 fdllt vakna, 23 % medvetslosa och 13 % medvetandesankta.

1 Av de patienter som insjuknand&AH skrevg7 % in pden neurokirurgisk avdelning.

Behandling

1 Av derapporteradepatienterna blevi0% behandladenedkirurgisk atgérd 34 % behandlades
med neurointervention och23 % fickingen behandling av blédningskallan.

1 Hosde patienter som remitterades till neurokirurgisk klinik vantrikeldranage42 %) den
vanligaste behandlingefoljt avinvasia spasmbehandlingy (22 %). Tioprocent av
patienterna tracheotomerades
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Uppfdljning
Av de 421 registrerade patienter hade 76 personer avlidit vicdBader (18%). Svarsfrekvensen
pa 3manaders enkatenar 55% vilketar patagligt lagrean for stroke och TIA

3-MANADERSUPPFOLJINING EFTER STROKE

Pdaientsammansattning

1 Av20 228insjuknanden i stroke 20zhade 78 %foljts upp eller avlidit vid 3 manader.

1 Andelen uppféljda 3 manader efter stroke har minskat Bgarocentenhetejamfort med
2020. Farresjukhus uppnadd@021hég malniva i uppfoljningsgrad och det ¥arre sjukhus
som nadde upp till mattlig niva.

Overlevnad

1 Totalt avledl?7 % av patienterna inom 90 dagar 02B% var avlidna eller ABderoende vid
uppfoljningen 8 procentenhet lagre an féregaende ar).

1 Mellan sjukhusen fanns det betydande variation i andelen avlidna, och avlidna eller ADL
beroende, men skillnaderna vama pa&regionniva efter statistisk justenipfor skillnader i
patientsammansattning.

Funktion

1 Andelen patienter sorér beroende av personli§DLvar 15 %,en procentenhethégrean
narmast foregaende ar. Over den senastedt§perioden har efdngsam minskning p&
procentenheter setts.

1 Skillnader andelen ADiberoende mellan sjukhusen forklaras delvis av skillnader i
patientsammansattning. Det kvarstar dock betydande skillnader mellan sjukhusen ocksa efter
statistisk justeringForflyttningar mellan sjukhus i akutskedet for trombolys och trombektom
kan bidra till skillnaderna.

Boende

{1 Vid 3 manadebodde68 % av patienterna i eget boende utan kommunal hemtjaRe% i
eget boende med kommunal hemtjandtl % i sarskilda boenden, o@% i annan
boendeform.

Vardinsatser

1 Andelen patienter som vardjda eller mycket n6jda med rehabiliteringen under
sjukhusvistelsen (bland de som hade fatt rehabilitering) var hBgqefér hela riket, med
mattlig variationmellanregionerna. Andelen patienter som var nojda eller mycket néjda med
rehabiliteringen efer sjukhusvistelsen var nagot lagré @).

1 Andelen som slutat rokeid 3 manadewar 40 %.Knappt halfterhade erbjudits rokavvanijning.

1 Avde patienter sonB manader efter insjuknanddtesvaraderaganom livsstilsandringar
uppgav 59 % att de fatt rad olivsstilsforandringars4 % av kvinnorna och 62 % av mannen
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Symtom och livskvalitet

1 79 % av patienterna angav att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott, med
mattliga variationer mellan sjukhusen

1 28% angav att de kunnat aterga till det bch aktiviteter sontle hade innan
strokeinsjuknandet41% svarade "ja, men inte riktigt som foruith31% warade"nej" pa
fragan

{ Halften av patienterna uppgav att de inte hade svarigheter att tinka, koncentrera sig eller
minnas efter stroken. 16 % angav svarigheter som inte paverkade dagliga aktiviteter och 28 %
upplevde svarigheter som paverkade deras dagliga aktiviteter.

1 47 % av ptienterna angav att de kunde genomfora lokala resor pa egen hand, 18 % angav att
de kan genomfora lokala resor pa egen hand men inte i samma utstracknings som tidigare o
34 % angav att de inte kan genomféra lokala resor pa egen hand efter sin stroke.

Tillgodosedda behov

1 42% av patienternayckte att de efter att de skrivits ut fran sjukhuset fatt tillrackligt stod fran
sjukvarden och kommunen. Andelen®rprocentenheer lagreanforegaende ar. Andelen
patienter som ansett sig fatt tillrackligt mextiod varierade kraftigimellan sjukhusen

1 Mer an halften av de strokepatienter som bor hemma uppgav att de helt eller delvis var
beroende av hjalp eller stod 3 manader efter insjuknandet (oférandrat jamfort med tidigare ar).
Aven bland patienter i sarskilt bade uppgavs behovet av hjélp eller stod femiravara
mycket stort Notera att det ar nagot farre svarsalternativ ar 2021 och direkt jamférelse mot
tidigarear blirdarmed inte mojligt.
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TIA

(TRANSITORISKA ISCHEMISKA ATTACKER)
DATA FRARD21
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BAKGRUND OCH DEFINITION

Transitoriska ischemiskatacker (TIA) beror pa évergaende proppbildning i hjarnan eller i 6gats
artarer. Patienter med TIA I6per en mangfaldigt 6kad risk for att insjukna i stroke. Risken
sarskiltstor de forsta dagarna och veckorna efter en TIA. Behandling ska darforsrdedabt

efter att patientenfatt en diagnos pa sjukhus. Atgarderna for att forebygga stroke efter TIA &r i
princip desammaom vid sekundarprevention eftéschemisk stroke

Rapporten baseras pa registrerade -BiAgnoser i Riksstroke. De nu géllande skan

diagnostiska kriterierna ar plotsliga fokalneurologiska bortfall med varaktighet upp till 24 timmar
(med eller utan synlig hjarninfarkt vid bilddiagnostik av hjarnadgn kommande IGD1 som
faststallts av WHO ar definitioneav TIA reviderad: patiger med 6vergaende neurologiska
symtom av cerebral ischemi kortare &n 24 timmar, men som vid undersdkning med diffusions
MR visar sig ha en farsk ischemisk skada, klassificeras som akut ischemisk stroke. Tidpunkt for
overgang fran ICRO till ICB11 i Sveige har annu inte beslutats. Nar andringen inférs kommer
Riksstroke att &ndra pa motsvarande satt.

For en fylligare bakgrund till To&h tolkningar av Thllatahanvisar vi till Riksstrokes hemsida
(www.riksstoke.org.

MALNIVAERIA

| mars 2018 presenteradgocialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepeitakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utdkat Riksstrokes
tidigare malnivaerna for att géra dem kongruenta nfeacialstyrelsensGenerellt motsvarar
Socialstyrelsens malnivaer Riksstroke hoga malniviksstroke anvarat de reviderade
malnivaerna denna rapporsom redovisaverksamhetsdata frai2021.

For2021 gallde foljandemalnivaer forfem omraden for TIA

Strokeenhet som forstadrdenhetvid TIA (hdg 90 %; mattlig 80 %)

Blodtryckssankande behandling efter TIA (htg 8tédtlig 70 %)

Trombocythammande behandling efter TIA utan férmaksflimmer och som inte stod pa
antikoagulantia (h6g 90 %; mattlig 85 %)

Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA (hog 85 %; mattlig 75 %)
Statinbehandling efter TIA (h6g 80 %; mattlig 70 %)

oOw2

mo
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Malnivaer for TIA pa nationell niva
A. Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

B. Blodtryckssénkande behandling efter TIA

C. Trombocythd&mmande behandling efter TIA
utan féormaksflimmer och som inte stod pa antikoagulantia

D. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA

E. Statinbehandling efter TIA
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Figurl. Malnivaer for TIA pa nationell niZ21. Réttomrade avser ej uppnadd malnivajlgomrade
avser mattlig malniva och grént omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (#ijded nationell
niva
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Figur2. Malnivaer TIA per sjukhp®021. Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhuset inte natt
mattlig malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder htg
malniva uppnadd. En 6verkryssad cirkel innebar att bortfallet pa fragan ar stérre an 25 %.
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OM ARETS THRATA

1.1.1. Deltagande sjukhus

| den har rapporten har de flesta sjukhusnamn som anger var de &ar placerade geografiskt. Vissa
sjukhusnamn anger dock inte dettaabelll).

Tabelll. Sjukhus dar den geografiska platsen inte framgar av sjukhusnamnet.

Sjukhusnamn Ort

Akademiska Uppsala

Capio S:t Goran Stockholm
Hoglandssjukhuset Eksjo
Kullbergskajukhuset Katrineholm
Mélarsjukhuset Eskilstuna

NAL (Norra Alvsborgs Sjukhus) Trollhattan/Uddevalla
Ryhov Jonko6ping
Sahlgrenska Goteborg

SkaS Skovde Skoévde, Falképing, Mariestad
Sunderbyn Luled/Boden
Sodersjukhuset Stockholm
Vrinnevisjukhuset Norrképing

Ostra Goteborg

Under2021 var detett sjukhus(Vaxjo) med fa registreringafntalet sjukhus som registrerat TIA
vartvafler jamfort medaret innan

1.1.2. Antal registrerade vardtillfallen for TIA

Tolkningsanvisningar

1 Andelen inlagda pa sjukhus (se sarskilt avsnitt nedan) ar hég. Det kan ina¢bara
andeleninlagda faktiskt ar hog, men det ar ocksa majligt att sjukhusen i huvudsak
rapporterar inlagda patienter till Riksstroke. Férandringar i attedgistrerade TIA
dver aren kan delvis bero pa forandrade inlaggningsrutiner.

f Vid mindre sjukhus kan det finnas spontana variationer fran ar till ar i antalet
registrerade TIA i Riksstroke.

Under2021 registrerades8 961 vard- eller besokstillfallen for IR i RiksstrokéTabell2). Antalet
vardtillfallenvar 858fler an for 2@0. Somjamforelse kan namnas att motsvarande siffror for
stroke forhelaret2021 var 20 228 vardtillfallen vid72 sjukhus. Av alla stroker 17 556

ischemiska stroke, vilket betyder att férhallandet ischemiska stroke till registrerade TIA numera
arcirka2:1. En tidigargjord skattning att antalet patienter med TIA i Sverigegka 10 000,

kvarstar.
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Pa sjukhusnivaahns det, inte dverraskande, ett nara samband mellan antalet registreringar av
stroke och TIARigur3). Det inns dock sjukhus soproportionellt redovisae fler eller farre

TIA insjuknanden an vad som kan forvantas utifran antalet stimgjgknanden. F62021 var det

tre sjukhus som registrerade patagligt farre TIA (minskning med mer an 40 %) an foregaende ar:
Boras Karlskoga och Visbitarolinska Solrntar endast emot patienter med omfattande
strokesymtomsom kommer med ambulans och har darfor, som forvantat, en patagligt lagre
andel TIA

Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA
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Figur3. Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke octrié 2021, medstreckad
regressionslinje.

1.1.3. Tackningsgrad fom 1A

Riksstroke kommer att fdfjarde aret visa siffror pa tackningsgrad for registrering av TIA. Berakningen

utgar fran jamforelse av forstagangsinsjuknande i TIA i patientregistret respektive Riksstroke.
Tackningsgraden varprocentenhetetdgrean foregaende ar8g %). Tackningsgraden varade

mellan regionerna (Tabell 3)reregioner hade en tackningsgrad under 75 %. Tackningsgrad per

d2dzl Kdza FAYYya A 2So000GloStt M 60666 PNRA]AaUNR] SP2N

Tabell2. Antalet TIApatienter som rapporterades till Riksstrokeglisier och patienternas medelalder per
sjukhus2021. Pa grund av fa registrerade patienter visasiffjor for Vaxjo.

Sjukhus Antal Medelalder Sjukhus Antal Medelalder
Akademiska 198 75 Arvika 72 74
Alingsas 65 77 Avesta 60 76
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Sjukhus Antal Medelalder Sjukhus Antal Medelalder

Bollnas 85 77 NUSUmea 235 72
Boras 68 74 Nykoping 94 76
Danderyd 460 74 Nal/Uddevalla 313 75
Enkoping 54 72 Oskarshamn 23 77
Falun 174 73 Pited 31 75
Gallivare 57 73 Ryhov 165 74
Gavle/Sandviken 112 72 S:t Goran 288 75
Halmstad 167 75 Sahlgrenska 211 73
Helsingborg 136 74 SKAS Lidkdping 89 76
Hudiksvall 82 74 SKAS Skovde 155 74
Hassleholm 76 75 Skelleftea 71 76
Hdglandssjukhuset 109 75 Solleftea 57 76
Kalix 55 77 Sunderbyn 139 73
Kalmar 89 74 Sundsvall/Harnésand 91 76
Karlshamn 55 78 SUS Lund 230 73
Karlskoga 25 73 SUS Malmé 146 74
Karlskrona 39 76 Sddersjukhuset 689 72
Karlstad 315 74 Sodertélje 119 73
Karolinska Huddinge 195 71 Torshy 63 77
Karolinska Solna 49 69 Trelleborg 86 77
Kiruna 33 73 Varberg 161 74
Kristianstad 262 73 Vishy 78 73
Kullbergska sjukhusel 65 76 Vrinnevisjukhuset 98 71
Kungalv 163 75 Varnamo 106 76
Kdping 102 77 Vastervik 74 76
Landskrona 23 77 Vasteras 173 74
Lindesberg 40 76 #Vaxjo - -
Link6éping 114 75 Ystad/Simrishamn 159 75
Ljungby 22 72 Angelholm 181 77
Lycksele 41 72 Orebro 87 71
Mora 105 74 Ornskoldsvik 114 73
Motala 92 76 Ostersund 147 75
Malarsjukhuset 88 75 Ostra sjukhuset 124 73
MéIndal 162 76 Riket 8961 74
Norrtalje 49 73
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Tabell3. Tackningsgrad for TIA pergion2021. Regioner medsakra data har fet, kursiv text. Osékra
data innebar att tdckningsgraden ar mindre an 75 %.

. Téackningsgrad
Region %g 9
Region Blekinge 42
Region Dalarna 94
Region Gotland 80
Region Gavleborg 85
Region Halland 85
RegionJamtland
Harjedalen e
Region Jonkdpings lan 87
Region Kalmar 87
Region Kronoberg 13
Region Norrbotten 88
Region Skane 92
Region Stockholm 95
Region Sérmland 77
Region Uppsala 95
Region Varmland 94
Region Vasterbotten 88
Regionvasternorrland 96
Region Vastmanland 94
Region Orebro lan 60
Region Ostergdtland 81
Vastra Gotalandsregionel 83
Riket 86

Slutsatser

1 Antalet registrerade TIA hd@katoch uppacknutill 8 961, vilket motsvarar nastan
halften av antalepatienter medischemisk stroke.

1 Sjukhus med lagt antal Fragistreringar i forhallande till antalet registrerade stroke
bor se dver rutinerna for att registrera i Riksstrokes-fiédul. Vid enstaka sjukhus
synes TlAegistreringen vara klart ofullstandig.

PATIENTSAMMANSATTNING

1.1.4.K6n och alder

Nagot flerman (2 %) an kvinnor @%) registrerades und&021 i TIAregistret. Medelaldern
var 73 ar for man och & ar for kvinnor (74 ar totalt). Medelaldern varierade mellan sjukhusen
fran 69 till 78 ar (Tabell2).
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Slutsatser

1 Kansférdelningervarungefar densamma vid TIA som vid stroke.

1 Blandkvinnor armedelaldernett arlagre for patienter med TIA (76 ar) jamfoned
patienter med stroke (77 arBland marnvar medelaldernsammafor TIA och stroke
(73 ar)

1.1.5.Fo6rdelning av TlAliagnoser

Tolkningsanvisningar

1 Mangapatienter med amaurosis fugax remitteridan dgonklinik eller primarvartll
sjukhusets strokeenheDet ar dock maijligt att det vid enstaka sjukhus finns andra
rutiner som gor att bortfallet kan bli relativt stort i just den har patientgruppen.

1 En del sjukhus kan ha som rutin att registrera amaurosis fugax som ospecificerac TIA.

Diagnosen ospecificerad TIA (diagnoskod G45.9) sattes pa dtesllagatientermed TIA86
%) Diagnosen amaurosis fugax (6vergaende blindhet; diagnoskod Gafe) hos8 %av TIA
patienterna. Andelen TIA med diagnosen amaurosis fugax variér@uég22 %mellan
sjukhusen| den har rapporten redovisar vi patienter med amaurosis fugax tillsammads
ovriga TIApatienter.

1.1.6. Riskfaktorer
Av TlApatienterna hade:

1 16 % tidigare haft stroke

1 18 % tidigare haft TIA eller amaurosis fugax

1 17 % tidigare kant formaksflimmer

1 3% nyupptackt formaksflimmer

1 19 % diabetes, tidigare diagnosticerad eller nyupptackt
1 60% behandling mot hogt blodtryck vid insjuknandet

Dessutom vaB % av patienterna rokare. Andel@atienter med olika riskfaktorerar mycket lik
andelen for tidigarér.
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AMBULANSTRANSPORT, TID TILL SJUKHUS OCH
INLAGGNING

1.1.7. Ambulanstransport
Om indikatorn

Ambulanstransport

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi minskar
risken for stroke.

Prioritet enligt nationella Omhandertagande i ambulans for patienter med akuta
riktlinjer strokerelaterade symtom: Prio 2.

De nationella strokeriktlinjernach vardforlopp Stroke och TtAkommenderar ett skyndsamt
omhandertagande av patienter med TIA. Inom ramen fér den svenska-ka¢hfJanjen har SOS
Alarmrekommenderat ambulanserratt hdgprioritera sjukhustransport av patienter med akuta
strokesymtomyilketinkluderar TIA. Andelen Fpatienter som anldande med ambulans redovisas

i Tabell4. | hela riket vaandelen B %, medvariationmellansjukhuserfran 30 % till 100%.

Fragan om ambulanstransport har visat sig vara svar att besvara pa nagra sjukhus, eftersom den
uppgiften intealltid framgar av dervanliga journalenBortfallet i helaiket var3 %.

Radda Hjarnan larmegistrerades fo20 % awatienterna med TIA.
For cet aktuella TIAnsjuknandetvar det & % som forst sokte till akutmottagning pa sjukhug, 1

% som forst sokte primarvard, o&o som forssokte pa annat satSokmonstretvar liknande
som narmast foregaende ar.

28



Tabell4. Andelen Tl4oatienter som anlande med ambulans, andelen som lades in pa sjukhus samt
medianvardtidunder2021. Sjukhus med osakra data Hat, kursiv text Osakra data innebar att
bortfallet &r storre an 25 %ller att tackningsgraden ar mindre an 75 P& grund av fa registrerade
patienter visas ej siffror for Vaxjo.

Ankommit Inlagda Ankommit Inlagda

: med pa s : med pa Bl
SRLIlS ambulans, sjukhus, vzrdtld : SELIES ambulans, sjukhus, L]
% % agar % % dagar

Akademiska 49% 100% 3 Méolndal 45% 94% 3
Alingsas 30% 100% 3 Norrtalje 43% 100% 2
Arvika 39% 93% 3 NUS Umea 53% 97% 2
Avesta 43% 93% 3 Nykdping 56% 97% 3
Bollnas 68% 99% 3 Nal/Uddevalla 58% 100% 3
Boras 49% 100% 3 Oskarshamn 52% 100% 3
Danderyd 55% 100% 3 Pite& 39% 90% 3
Enkoping 37% 100% 3 Ryhov 48% 99% 3
Falun 55% 84% 2 S:t Goran 46% 99% 3
Gallivare 59% 95% 3 Sahlgrenska 44% 98% 3
Gavle/Sandviken 52% 98% 3 SKAS Lidkoping 2% 100% 3
Halmstad 60% 99% 3 SKAS Skdvde 52% 90% 2
Helsingborg 52% 98% 2 Skelleftea 64% 100% 2
Hudiksvall 79% 98% 3 Sollefted 65% 93% 3
Hassleholm 58% 86% 3 Sunderbyn 63% 100% 3
Hoglandssjukhuset 69% 98% 3 Sundsvall/Harnésanc  44% 100% 3
Kalix 56% 100% 3 SUS Lund 55% 74% 2
Kalmar 47% 97% 3 SUS Malmd 62% 100% 2
Karlshamn 91% 100% 4 Sddersjukhuset 59% 100% 3
Karlskoga 56% 96% 3 Sddertélje 59% 100% 3
Karlskrona 2% 100% 3 Torshy 67% 100% 3
Karlstad 59% 95% 2 Trelleborg 62% 98% 4
Karolinska Huddinge  51% 100% 3 Varberg 54% 100% 3
Karolinska Solna 63% 98% 4 Visby 47% 100% 3
Kiruna 39% 88% 2 Vrinnevisjukhuset 51% 100% 2
Kristianstad 58% 99% 3 Véarnamo 74% 98% 3
Kullbergska sjukhuse  63% 100% 2 Vastervik 53% 95% 3
Kungalv 50% 100% 3 Vasteras 45% 99% 3
Koping 65% 97% 3 #Vaxjo - - =
Landskrona 100% 100% 6 Ystad/Simrishamn 62% 99% 4
Lindesberg 68% 100% 2 Angelholm 59% 99% 3
Linkoping 50% 99% 2,5 Orebro 64% 98% 3
Ljungby 60% 100% 3 Ornskoldsvik 54% 100% 3
Lycksele 68% 93% 2 Ostersund 66% 98% 3
Mora 54% 70% 2 Ostrasjukhuset 44% 98% 3
Motala 61% 67% 2 Riket 56% 97% 3
Malarsjukhuset 56% 95% 4
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1.1.8.Tid till sjukhus

Om indikatorn
Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

Typ av indikator Process

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning ottligt insatt terapi minskar
risken for stroke.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Misstankt stroke eller TIA: Information till allmanheten
om akuta strokesymtom i syfte att 6ka
forutsattningarna for tidig behandling: Prio 2.

| riketsom helhetkom 45 % till sjukhus inom tre timmar efter symptomdebuten, andelan 4 %
lagrejamfort med foregaende rapport. Siffran for de som kom senare an 24 timmar efter
symtomdebuten vab %. Tidsuppgifter saknades %6 av patienterna

Av TIA patienternaar det 1% som hade vaknat med symtomédivaprocentvar vid
insjuknandet inneliggande pé sjukhiBata for den senare gruppen har inte tagits med i
redovisningen detta avsnitt.

Andelen patienter som sokte vard inom tre timmar redovisas per redtguir4. Variationerna
mellanregionerna var mattliga. Andelen patientsom kom till sjukhus m vissa definierade
tidsintervall efter symtomdebut visas sjukhusviggurs. Variationerna var storre pa sjukhusniva
an pa regionniva.
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Tid till sjukhus
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Figur4. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst §jukhus peregion2021.
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Tid till sjukhus
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1.1.9.Sjukhusvad for TIA

Om indikatorn
Andelen patienter vardade pa sjukhus

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi pa
sjukhus eller i sarskild akut 6ppenvardsorganisation
minskar risken for stroke.

Prioritet enligt nationellaiktlinjer Akut utredning och behandling pa sjukhus: Prio 1.

SomTabell4 visar var andelen registrerade Tpatienter som lades in pa sjukhus mycket hog vid
nastan dla sjukhus. Sammantagetiket behandlades 8% av Tl4atienterna i slutenvargd
samma sommarmast féregaende ar

1.1.10.Vardniva vid TIA

Om indikatorn
Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet med
snhabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling leder till minskad risk fér stroke inom 90
dagar, jamfort med omhétertagande inom 6ppen vard,
enligt beprovad erfarenhet (konsensus). (Socialstyrelse
2018).

Omhéandertagande pa Tinik med snabb poliklinisk
handlaggning inom 6ppen vard medfor minskad risk att
drabbas av stroke inom 90 dagar jamfort med
omhéandertagande allmén 6ppen vard, enligt beprévad
erfarenhet (konsensus). (Socialstyrelsen 2018).

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet med
snabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling: Prio 2.

Omhéandertagande pa Tinik med snabb poliklinisk
handlaggning inom 6ppen vard: Prio 10.

Malnivaer Riksstroke: Hg: 90 % Mattlgp %.

Socialstyrelsen: 90 %.
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Riksstroke borjade 2017 registrevardniva vid inlaggning for patienter med TIA. |
Socialstyrelsensktlinjer 2020 gavsinlaggning pa strokeenhet som forsta vardniva pdigritet,
medanomhéandertagande pa THinik med snabb poliklinisk handlaggning inom 6ppen viaid f

lag prioritet. | kommentar anfor Socialstyrelsen att poliklinisk handlaggning innebar samre
forutsattningar for langtidsregistrering av hjartrytm och samre forutsattaingjl

akutbehandling vid strokeinsjuknande, jamfért med omhéndertagande péa strokeenhet. Atgarden
ar hellerinte tillgangligdygnet runt. Det saknas storre klinisk erfarenhet av atgarden i Sverige.

Totaltvar det81 % som lades in pa strokeenhet (inklusiwiadre an 1% som lades in pa
intensivvardsavdelning

Andelen som lades in pa strokeenhet som forsta vardniva pa de olika sjukhusen redbidsas i
6. Figuren visar att det var stora variationer mellan sjukhusen i inlaggning pa
strokeenhet/IVA/NKKANndelarna som vardats pa strokeenhet/IVA/NKK nagon gang under
vardtidenvari stort identiska med andelarna som haft denna vardf@om forsta enhet,
talande for att patienter med TIA nastan aldrigteyvardform under vardtiden.

Slutsatser

1 Totaltvardades & % av patienternaned TIA pa strokeenhet som forsta (och i naste 1
alla fall enda) vardniva.

{1 Variationerna i vardniva mellasjukhusen var stora26 sjukhus uppnadde inte mattlig
malniva.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet vid TIA
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Figur6. Andelen Tl4oatienter med strokeenhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som
forsta vardenhet vid inlaggning mukhus undeR021. Gron linje anger hog och gul linje mattlig malniva.
Sjukhus med osakra data hetreckadestaplar. Osakralata innebar att bortfallet ar storre &an 25 édler

att tackningsgraden ar mindre an 75 ®agrund avfa registrerade patienter visas ej siffror 1&xjo.
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1.1.11.Vardtider

Patienternas vardtid beraknas inklusive inlaggnimgh utskrivningsdag. Medianvardtidéniket
vartre dagar Tabell4), vilket var oférandrat jamfért med foregaende ar. Medianvardtigénde
olika sjukhusewarierade frartvatill fyra dagar

Slutsatser

1 Stora flertalet patienter med TIA sigkdirekt pa sjukhusNastanhalften ankom dit
inom 3 timmar efter insjuknandet, odiirygt 90 % sote vardinom ett dygn efter
insjuknandet.

{ Nastan alla patienteradesin, mennastanvar sjatte patient vardadles inte pa
strokeenhet.

DIAGNOSTISERING AV-PAMNIENTER

1.1.12.Bilddiagnostik av hjarnan

Om indikatorn
Bilddiagnostik av hjarnan

Vetenskapligt underlag Datortomografi vid TIA (och stroke) &r en sa
valetablerad metod att den utgatt som egen rad i de
nya nationella riktlinjerna.

Misstankt ischemisk stroke eller TIA, med
differentialdiagnostiska svarigheter;
Magnetresonanstomografi (MR) inklusive diffusion.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Datortomografi: utgatt ur pridistan, metoden fullt
etablerad.

MR vid osaker diagnos efter klinisk bedémning och
datortomografi: Prio 2.

Totalt undersoktesméstan allarlApatienterna(98 %) med datortomografi medar826

undersoktes med en magne&tsonanstomografiMR) av hjarnanl %respektive20 %hogre

jamfoért med narmasforegaende ar. Andelen undersokta med antingen datortomografi eller MR
var B % (Tabell5). Andel® undersokta med MR varierachogst patagligt mellan sjukhusen,

fran 0 till 82%.Av del 550 patienter som undersoktes med MR pavisades en farsk inf8r i

av fallen. Observeratt den definition av TIA som anvands idRikoke baseras pa tiden som
symptomen varar och inte pa Mignd; patienter med fullstandig symtomregress inom 24

timmar registreras som TIA aven om MR pavisar en akut ischemisk forandring.
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Tabell5. Andelen Ti4atienter som undersoktes med datortomografi, MR eller nagon av dessa
undersokningar per sjukh2921. Sjukhus med osakra data hiat, kursiv textOsékra data innebar att
tackningsgraden ar mindre an 75 P@ grund av fa registrerade patiemteisas ej siffror for Vaxjo.

Dator- Dator- Dator- Dator-

SIVGIS tomografi, % tomografi SIVGIS tomografi, % ’ tomografi
% eller MR, % ) eller MR, %

Akademiska 97% 24% 99% Mélndal 86% 5% 86%
Alingsas 100% 8% 100% Norrtalje 98% 2% 98%
Arvika 97% 15% 99% NUS Umea 94% 21% 99%
Avesta 98% 7% 98% Nykoping 95% 21% 97%
Bollnas 100% 13% 100% Nal/Uddevalla 99% 6% 99%
Boras 100%  34% 100% Oskarshamn 96% 0% 96%
Danderyd 97% 8% 97% Pited 100% 3% 100%
Enkoping 100% 13% 100% Ryhov 99% 39% 100%
Falun 98% 6% 98% S:t Goran 100% 13% 100%
Gallivare 98% 2% 98% Sahlgrenska 96% 17% 97%
Gavle/Sandviken 100% 17% 100% SKAS Lidképing 99% 25% 99%
Halmstad 99% 11% 99% SKAS Skovde 91% 6% 92%
Helsingborg 98% 8% 98% Skelleftea 100% 0% 100%
Hudiksvall 98% 34% 98% Sollefted 96% 11% 96%
Hassleholm 99% 82% 99% Sunderbyn 97% 9% 99%
Hdoglandssjukhuset 100% 5% 100% Sundsvall/Harnésanc  99% 8% 99%
Kalix 98% 6% 98% SUS Lund 100% 63% 100%
Kalmar 97% 27% 99% SUS Malmd 99% 37% 99%
Karlshamn 100% 51% 100% Sddersjukhuset 98% 6% 99%
Karlskoga 100% 8% 100% Sddertalje 100%  23% 100%
Karlskrona 100% 37% 100% Torshy 100%  10% 100%
Karlstad 96% 15% 97% Trelleborg 99% 13% 99%
Karolinska Huddinge  98% 23% 98% Varberg 98% 10% 98%
Karolinska Solna 88% 33% 98% Visby 99% 8% 99%
Kiruna 97% 3% 97% Vrinnevisjukhuset 100% 7% 100%
Kristianstad 98% 29% 98% Varnamo 96% 41% 99%
Kullbergska sjukhuse  100% 2% 100% Vastervik 97% 0% 97%
Kungélv 99% 12% 100% Vasteras 98% 20% 99%
Képing 100% 13% 100% #Vaxjo - - -
Landskrona 100% 22% 100% Ystad/Simrishamn 97% 41% 98%
Lindesberg 100% 3% 100% Angelholm 99% 15% 99%
Linkdping 96% 74% 99% Orebro 94% 7% 94%
Ljungby 100% 27% 100% Ornskoldsvik 99% 6% 99%
Lycksele 98% 0% 98% Ostersund 97%  10% 99%
Mora 98%  30% 98% Ostra sjukhuset 98%  18% 99%
Motala 100%  10% 100% Riket 98% 18% 98%
Mélarsjukhuset 98% 25% 98%
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Slutsatser

{1 Sa gott som alla Tipatienter underséks med datortomografi av hjarnan.

1 Riktlinjerna rekommenderar en M&dersdkning av hjarnan om dgrtfarande finns
osakerhet dver diagnosen efter den kliniska bedémningen och datortomografin.
Tillampningen av den har rekommendationen vardearaftigt mellan sjukhusen.

1.1.13.Bilddiagnostik av halskéarl

Om indikatorn
Bilddiagnostik av halskarl

Vetenskapligt underlag Alla tre diagnostiska metoder for halskarl harreig
precisionfor att identifiera hoggradig karotisstenos hos
personer med akut TIA eller ischemisk stroke. Ultralju
har hdgre sensitivitet &n Dangio (vilket innebar att en
andel a de med hoggradig karotisstenos missas om
enbart DFangio utférs). Att komplettera ultraljud med
DT-angio ger hogre specificitet. (Socialstyrelse@@0

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Ischemisk stroke eller TIA dar karotisintervention
(kirurgi/ stent) kan vara aktuellt.

Ultraljud halskérl: Prio 1.
DT angio: Prio 2.

MRangio: Prio 3.

Tolkningsanvisningar

1 Hos patienter med TIA har en mindre andel klar kontraindikation mot
halskarlsoperation, och i dessa fall finns ingen anledningaatbmféra bilddiagnostik
av halsartarerna. Darfor kan andelen undersokta inte na 1,00 det ar oklart
vilken den optimala andelen undersokta patienter ar.

T Vid mindre sjukhus kan slumpmassiga variationer gora att andelen undersokta a\ siker
kraftigt fran riksgenomsnittet.

Av samtliga patienter med TlAdersoktest0 % medultraljud pahalskar) 50 % med DT
angiografi, ocH % med MRangiografi. Jamfort med foregadendel&adeanvandningen av
ultraljud minskat med7 % och anvandningen av Eahgiografihadedkat med16 %.Nastanalla
halskarlsundersokningar utford@som den forsta veckan efter insjuknand&tora flertalet DT
angiografier gjordes forsta dygnet, i anslutning till den initiala akuta datortomografin.

38



Analyser pa sjukhusnivaigbell6) visar attde flesta sjukhusenu oftareanvandeDT-angiografi
pahalskarl, vid37 sjukhus anvandes RPAngiografi oftare &n ultraljudv halskarl.

Totaltundersoktes31 % av patienterna med gdn av halskarlsmetoderna. Andelen minskade
med 6kande alder och va®®&s for patienter yngre an 65 ars586 for patienter 6§74 ar,82 %
for patienter75¢84 ar, ochb4 % for patienter85 ar eller aldre.

Slutsatser

1 Halskéarlenunderstktesmed bilddiagnostithosdrygtfyraav femTIlApatienter, dock
med stora variationer mellan sjukhusen. Det pagar en viss forskjutning mot farre
ultraljudsundersdkningar och fler Eahgiografier. MRangiografi anvanes mycket
sparsamt.
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Tabell6. Andelen TlAatienter som tidigt undersoktes med {aigiografi, ultraljud pa halskarl respektive
MR-angiografi persjukhus2021. Sjukhus med osékra data hiat, kursiv textOsdkra data innebar att
tackningsgraden ar mindre atb %eller att namnare ar for literPa grund av fa registrerade patienter
visas ej siffror for Vaxjo.

DT-angiografi : :

: . DT-angiografi .. o
Sjukhus : arlslutnmg senare under Ultraljud*, % . MR . AU eI g

till forsta DT, e, 7 angiografi*, % totalt, %
Akademiska 21% 15% 65% 2% 88%
Alingsas 42% 37% 22% 0% 85%
Arvika 44% 45% 8% 3% 75%
Avesta 32% 5% 37% 0% 65%
Bollnas 31% 5% 39% 0% 65%
Boras 16% 63% 6% 0% 71%
Danderyd 20% 10% 58% 1% 78%
Enkdping 56% 38% 13% 2% 80%
Falun 18% 16% 41% 0% 65%
Gallivare 49% 48% 0% 0% 75%
Gavle/Sandviken 34% 4% 52% 1% 82%
Halmstad 20% 11% 59% 0% 81%
Helsingborg 73% 24% 21% 4% 94%
Hudiksvall 46% 11% 57% 4% 84%
Hassleholm 68% 25% 20% 0% 88%
Hoglandssjukhuset 14% 5% 68% 1% 76%
Kalix 69% 41% 4% 0% 84%
Kalmar 16% 8% 70% 0% 81%
Karlshamn 45% 0% 64% 2% 85%
Karlskoga 32% 6% 76% 0% 88%
Karlskrona 41% 0% 56% 3% 85%
Karlstad 27% 11% 29% 4% 58%
Karolinska Huddinge 70% 8% 26% 2% 87%
Karolinska Solna 73% 23% 18% 0% 86%
Kiruna 67% 9% 0% 0% 70%
Kristianstad 22% 1% 65% 1% 79%
Kullbergska sjukhuset 45% 6% 34% 2% 74%
Kungalv 80% 9% 2% 1% 84%
Koping 37% 8% 29% 0% 60%
#Landskrona 78% 0% 22% 0% 83%
Lindesberg 23% 10% 48% 0% 65%
Linkoping 18% 3% 78% 0% 89%
#Ljungby 59% 44% 9% 5% 82%
Lycksele 68% 23% 10% 0% 83%
Mora 15% 8% 47% 0% 60%
Motala 9% 4% 71% 0% 76%
Maélarsjukhuset 24% 3% 35% 1% 57%
MaoIndal 6% 3% 68% 1% 73%
Norrtalje 35% 0% 82% 0% 90%
NUS Umea 83% 13% 19% 1% 90%
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DT-angiografi

Sjukhus VI Sgnaar;gli%agr Ultraljud*, % MR~ Kdrlundersokning
till forsta DT, o angiografi*, % totalt, %
% vardtiden, %

Nykdping 41% 7% 49% 2% 85%
Nal/Uddevalla 12% 8% 65% 2% 79%
Oskarshamn 13% 20% 87% 0% 100%
Pited 48% 56% 16% 0% 87%
Ryhov 35% 30% 53% 1% 92%
S:t Goran 33% 44% 39% 0% 90%
Sahlgrenska 19% 10% 64% 4% 85%
SKAS Lidkdping 17% 12% 60% 2% 81%
SKAS Skoévde 6% 1% 75% 0% 79%
Skellefted 62% 11% 7% 0% 73%
Sollefted 74% 13% 2% 0% 79%
Sunderbyn 50% 7% 12% 1% 62%
Sundsvall/Harnésand 70% 48% 5% 0% 89%
SUS Lund 84% 47% 22% 2% 97%
SUS Malmé 82% 12% 24% 3% 95%
Sodersjukhuset 89% 4% 15% 1% 94%
Sodertalje 53% 48% 4% 1% 76%
Torshy 35% 27% 16% 0% 62%
Trelleborg 69% 4% 17% 1% 83%
Varberg 19% 7% 66% 3% 84%
Visby 29% 15% 59% 3% 82%
Vrinnevisjukhuset 10% 8% 80% 0% 85%
Varnamo 34% 11% 42% 1% 78%
Vastervik 16% 26% 27% 0% 61%
Vasteras 40% 6% 49% 2% 82%
#Vaxjo - - - - -
Ystad/Simrishamn 68% 10% 62% 3% 93%
Angelholm 91% 13% 9% 1% 95%
Orebro 21% 3% 62% 2% 79%
Ornskoldsvik 71% 53% 1% 0% 88%
Ostersund 31% 9% 39% 1% 68%
Ostra sjukhuset 9% 6% 69% 3% 76%
Riket 43% 13% 40% 1% 81%

*Ja under vardtiden eller inom 2$agar fore insjuknandet
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1.1.14.LangtidsEKG

Om indikatorn
LangtidsEKG

Vetenskapligt underlag Atgarden medfér att fler patienter med
formaksflimmer identifieras, jAmfort med enstaka
rutin-EKG. Det vetenskapliga underlaget for atgarden
otillrackligt, men atgarden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande

Kommentar: Atgarden bor vara en del av
rutinsjukvarden pa en strokeenhet. (Socialstyrelsen
2020)

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Ischemisk stro& eller TIA
Langtidsregistrering 24 till 48 timmar av hjartrytm med

Holter-EKG eller telemetri, for att upptéacka
formaksflimmer: Prio 2. (Socialstyrelser2Pp

Hos74 % av TlAvatienterna gjordes langtidsregistrering med EKG under det akuta vardtillfallet,
1 %lagrejamfort med rapporten for 2Q0. For ytterligare 2 % gjordes deefter vardtillfallet.
Observera att adelarna beraknas enbart pa de patienter som inte éaéidigare kant
formaksflimmer vid TlAnsjuknandet.

Andelen patienter som fick langtid=SKG har 6kat gradvis under senare ar. Policyn for langtids
EKG varierde emellertid: nagrda sjukhus gprde nastan ingen sadan registrering under
vardtiden,utan bestllde det till efter utskrivningenTabell7).

Slutsatser

1 Anvandningen av langtidsregistrering med EKG for att upptéacka formaksflimmer | ar
Okat och nu undersdks drygtfem av sju patienter med denna metod. Hodet stora
flertalet skedderegistreringernpa sjukhus under det akuta vardtillfallet.

{1 Rutinerna for langtid€£KG behdver andras pagrasjukhusfor att folja
Socialstyrelsensktlinjer.
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Tabell7. Andekn TlApatienterutan kantformaksflimmersom undersoktes med langti#&KG per sjukhus
2021. Sjukhus med osakra data hi@t, kursiv text Osékra data innebar att tdckningsgraden ar mindre an
75 %.Pa grund av fa registrerade patienter visas ej siffror for Vaxjo.

LangtidsEKG LangtidsEKG
Sjukhus TS bezt%l: - Sjukhus Leme el e besétf?g: -
minst 24 h, % o minst 24 h, % .
utskrivningen, utskrivningen,
% %
Akademiska 54% 18% Méolndal 89% 3%
Alingsas 83% 6% Norrtalje 100% 0%
Arvika 85% 7% NUS Umea 28% 53%
Avesta 84% 9% Nykdping 92% 1%
Bollnas 93% 0% Nal/Uddevalla 90% 2%
Boras 94% 0% Oskarshamn 100% 0%
Danderyd 33% 51% Pite& 85% 4%
Enkdping 98% 2% Ryhov 90% 6%
Falun 63% 10% S:t Goran 95% 0%
Gallivare 83% 9% Sahlgrenska 93% 1%
Gavle/Sandviken 94% 0% SKAS Lidkdping 88% 0%
Halmstad 58% 25% SKAS Skdvde 74% 17%
Helsingborg 47% 12% Skelleftea 14% 70%
Hudiksvall 87% 1% Sollefted 68% 5%
Hassleholm 89% 2% Sunderbyn 92% 2%
Hoglandssjukhuset 96% 2% Sundsvall/Harnésand 82% 4%
Kalix 94% 2% SUS Lund 63% 28%
Kalmar 89% 5% SUS Malmd 49% 38%
Karlshamn 65% 0% Sddersjukhuset 2% 12%
Karlskoga 90% 10% Sddertalje 55% 13%
Karlskrona 6% 60% Torsby 98% 0%
Karlstad 59% 21% Trelleborg 94% 0%
KarolinskaHuddinge 89% 3% Varberg 81% 0%
Karolinska Solna 84% 3% Visby 62% 20%
Kiruna 68% 6% Vrinnevisjukhuset 91% 4%
Kristianstad 32% 17% Varnamo 98% 0%
Kullbergska sjukhuse 69% 26% Vastervik 83% 2%
Kungalv 98% 0% Vasteras 93% 0%
Koping 99% 0% #Vaxjo - -
Landskrona 94% 0% Ystad/Simrishamn 64% 6%
Lindesberg 97% 0% Angelholm 90% 1%
Linkoping 91% 4% Orebro 97% 1%
Ljungby 95% 0% Ornskoldsvik 94% 1%
Lycksele 91% 0% Ostersund 82% 4%
Mora 56% 22% Ostra sjukhuset 96% 0%
Motala 69% 12% Riket 74% 12%
Malarsjukhuset 45% 5%
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LAKEMEDELSBEHANDLING FORATENTER

Tolkningsanvisningar
1 Andelen som behandlats &r ett relativt robust matt for alla lakemedel, undantaget
antikoagulantia, dar det vid sma sjukhus kan forekomma slumpmassiga variation: r.

1 | Riksstroke registreras inte #tsning av lakemedel som sker vid aterbesok efter
utskrivningen.

1.1.15.Blodtryckssankande lakemedel

Om indikatorn
Blodtryckssénkande lakemedel

Vetenskapligt underlag Det finns inga studier specifikt p& Thden TIA
patienter tilsammans medtrokepatienter och andra
diagnosgrupper ar vetenskapligt val studerade

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Nej

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: Ej malniva

Majoriteten avTIApatientema (73 %) behandlades med blodtigssankande efter sin FIA
episod, vilketir samma niva somarmastforegaende ar. Andel behandlade varierade mellan
regioner, fran 67¢86 % EFigur7), ochmellan sjukhuseyfran 55¢91 % (Tabell8). Av alla regioner
uppnaddel8 mattlig mahiva, varav ocksa uppnaddaéogmalniva.
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Blodtryckssénkande behandling vid TIA

Region Kronoberg
Region Dalarna
Region Vasternorrland
Region Halland
Region Kalmar

Region Norrbotten
Region Jénkdpings 1&n
Region Gavleborg
Region Vastmanland
Region Gotland
Region Uppsala

Riket

Region Blekinge
Vastra Gotalandsregionen
Region Vasterbotten
Region Varmland
Region Sérmland
Region Ostergétland
Region Stockholm
Region Orebro lan
Region Jamtland-Harjedalen
Region Skane

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur7. Andelen TlApatienter som vid utskrivningen behandlades med blodtryckssankande lakemedel per
region2021. Gronlinje anger hog och gul linje mattlig malniva.
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Tabell8. Andelen TlApatienter som néar de skrewt behandlades med blodtryckssankande lakemedel,
statiner elletrombocythammare pesjukhus2021. Andelen behandlade med trombocythammare galler
TlApatienter utan formaksflimmer och som inte behandlas med oral antikoagul&@jtithus med osakra
data har fet, kursivtext. Osakra data innebar att tackningsgraden ar mindre an 7B&grund av fa
registrerade patienter visas ej siffror for Vaxjo.

Trom
. Bligdtrycks Statiner, Tr(;;:_b - . Blf)dtrkaS Statiner, céyt—b -
Sjukhus sénkande, y hammare Sjukhus sénkande, % hammare
% . ’ % '

% %
Akademiska 76% 86% 99% Nykdping 71% 88% 99%
Alingsas 77% 88% 100% Nal/Uddevalla 76% 85% 99%
Arvika 74% 83% 100% Oskarshamn 87% 100% 94%
Avesta 85% 95% 100% Pited 74% 71% 100%
Bollnas 84% 91% 98% Ryhov 72% 90% 100%
Boras 60% 82% 98% S:t Goran 66% 88% 99%
Danderyd 73% 89% 99% Sahlgrenska 65% 87% 98%
Enkdping 74% 91% 100% SKAS Lidképing 73% 74% 100%
Falun 83% 87% 96% SKAS Skdvde 73% 86% 99%
Gallivare 89% 82% 100% Skelleftea 75% 72% 96%
Gavle/Sandviken 74% 90% 99% Sollefted 72% 89% 95%
Halmstad 83% 93% 98% Sunderbyn 76% 79% 98%
Helsingborg 57% 89% 97% Sundsvall/Harnésand 86% 97% 100%
Hudiksvall 77% 87% 95% SUS Lund 70% 89% 99%
Hassleholm 79% 97% 100% SUSMalmo 70% 86% 98%
Hoglandssjukhuset 76% 92% 96% Sodersjukhuset 68% 82% 97%
Kalix 69% 89% 100% Sddertélje 73% 7% 98%
Kalmar 72% 73% 99% Torshy 63% 89% 90%
Karlshamn 78% 93% 100% Trelleborg 74% 88% 97%
Karlskoga 68% 92% 100% Varberg 78% 89% 100%
Karlskrona 67% 97% 100% Visby 77% 85% 96%
Karlstad 73% 78% 99% Vrinnevisjukhuset 55% 91% 94%
Karolinska Huddinge 75% 86% 96% Véarnamo 91% 94% 99%
Karolinska Solna 76% 78% 94% Vastervik 85% 88% 95%
Kiruna 82% 85% 100% Vasteras 75% 86% 94%
Kristianstad 61% 84% 99% #Vaxjo - - -
Kullbergska sjukhusel  82% 89% 98% Ystad/Simrishamn 70% 78% 95%
Kungélv 79% 95% 99% Angelholm 66% 94% 99%
Kdping 80% 90% 100% Orebro 64% 91% 99%
Landskrona 87% 100% 94% Ornskoldsvik 80% 83% 96%
Lindesberg 78% 90% 97% Ostersund 68% 75% 94%
Link6ping 78% 86% 97% Ostra sjukhuset 75% 88% 98%
Liungby 8%  91%  100%
Lycksele 73% 73% 100% *Hos patienter utan fOrmakgfIimmer och inte behandlas
Mora 74% 92% 95% med perorala antikoagulantia
Motala 80% 93% 100%
Malarsjukhuset 66% 65% 87%
Méolndal 62% 83% 96%
Norrtélje 80% 67% 88%
NUS Umea 71% 86% 96%
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1.1.16. Trombocythd&mmande lakemedelid TIA utan formaksflimmer
Om indikatorn

Trombocythammande lakemedel

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Nej (Socialstyrelsen 20)
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Minskar risken for nyinsjuknande och dod.
Prioritet enligt nationella riktlinjer  Acetylsalicylsyra (ASA): Prio 3.
Klopidogrel: Prio 3.

Acetylsalicylsyra och dipyridamol som
kombinationsbehanling: Prio 6.

Acetylsalicylsyra och klopidogrel i kombination,
korttidsbehandlinglvs 3 vecko(januari 2020): Prio 3.

Malnivaer Riksstroke: Hog: 90 % Mattlig: 85 %

Ej malniva hos Socialstyrelsen.

Vid sekundarpreventivbehandling har monoterapi med acetylsalicylsyra respektive klopidogrel
samma prioritet i riktlinjerna (prioritet 3) medan acetylsalicylsyra i kombination med dipyridamol
har en lagre prioritet (prioritet 6). en uppdatering av riktljerna januari 2020 gav

Socialstyrelsen prioritet 3 till korttidsbehandlindvs under 3 veckomed acetylsalicylsyra och
klopidogrel i kombination vid akut ischemisk stroke eller TIA, tdemaksflimmer

Av de patienter med TIA somte hade formaksflirmer och inte behandlades med
antikoagulantia skrevs nastan al8@o) ut med trombocythdmmare. Skillnaderna mellan
sjukhusen var sma @bell8).

AndelenTIA patientersom skreg ut med acetylsalicylsyra i monoterapi v¥ar%, klopidogrel i
monoterapil7 %, acetylsalicylsyigkombination medklopidogrel40 %, och andra preparat
ensamt eller i kombinatio@ %. Det fanns stora variationer i &krivringarna mellan sjukhusen i
val av trombocythdmmar@/Nebbtabell 3www.riksstroke.orgunder l&nken "Rapporter” och
"Arsrapporter")

Webbtabell 2www.riksstroke.ord dzy RSNJ £ Ny 1Sy bwl LI} NI SN 20K
behandlingmed trombocythd&mmargemensamt for TIA oaschemiskstroke.
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http://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/
http://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/

1.1.17.Perorala antikoagulantia vid TIA och formaksflimmer
Om indikatorn

Antikoagulantia vid formaksflimmer

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Minskar risken for nyinsjuknande och dod.
Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Nonvitamin K orala antikoagulantigd NOAK) Prio 2.

Vitamin K antagonister (warfarin): Prio 4.
Malnivaer Riksstroke: Hog: 85 % Mattlig: 75 %

Socialstyrelsen: 85 %

Behandling megberoralaantikoagulantiavid férmaksflimmeminskar kraftigt risken for

insjuknande ny TIA dér ischemisk stroke odiar en mycket hog prioritet i de nationella

riktlinjerna. Daremot finns behandling med acetylsalicylsyra bland atgarder som bor undvikas

66 A0 ¢ 0 RA RSG FTAYyya FYRNI AG3INNRSNI a2Y KI NJ
patienter ha en annan indikation for trombocythdmmare, till exempel akut ischemisk

hjartsjukdom.

Av de TlApatienter som hade formaksflimméiotalt 1 774 patienter)fick 90 % behandling med
peroralaantikoagulantia Tabell9). Detvaren 6kning medom2020och en 6kning me@2 %
sedan2010. For de olika regionerna var variationerna matligigur8). Andelen behandlade

med NOAK o&verstiger nu kraftigt waranbehandlade; allt i enlighet med Socialstyrelsens
hjartriktlinjer 2018.F6r enskildajukhus var talen for patienter med férmaksflimmer smé och
andelarna som skrevs ut fran sjukhuset med antikoagulantia maste tolkas med stor forsiktighet.

Allaregioner(utom Kronoberg uppnadde mattlig malnivagch 18 regionerocksauppnaddehog
malniva.
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Antikoagulantiabehandling vidormaksflimmer ochTIA

B warfarin Il NOAK

Region Vastmanland —

Region Vasterbotten
Region Halland "
Region Blekinge
Region Kalmar

Region Norrbotten
Region Ostergatiand | ——
Region Jonkspings lan | -~
Region Dalarna
Region Skane

Region Uppsala
Vastra Gétalandsregionen

Region Vasternorriand | —
Riket _

Region Stockholm
Region Jamtland-Harjedalen

Region Sermiand | —
Region Gavieborg [ I —
Region Orebro lan | .-

Region Varmiand [

Region Gotland |
#Region Kronoberg
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Figur8. Andelen Tl4vatienter, alla aldrar, med férmaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
perorala antikoagulantia per regio?021. Regionemed sma tal och darmed osékra data Istéreckade
staplar och markeratsed #.

Av patienter under 8G&r med TIA och férmaksflimmer behandlad®826 med antikoagulantia,
samma nivdamfort med 2@0. Andelenbehandladepatienter 6ver 80 ar va®l %, vilket &
sammajamfort med foregaende rapport.Aigur9 visas hubehandling medntikoagulantia har
Okat sedan 2010, alderschkonsuppdelat.
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Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och TIA
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*Fragans formulering &ndrades 2011, 2012 och 2015 vilket méjligen kan ha paverkat jamférelsen éver tid

Figur9. Andelen TlAvatienter med férmaksflimmer som nar de skrevs ut frén sjukhuset behandlades med
warfarin eller NOAK, 20tQ021.

Av patienter med TIA och férmaksflimmaymskrevs ut med peroralantikoagulantisanvandes
Nonvitamin K Orala AntikoagulantidlQAK)i 79 % av alldall (Tabell9).
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Tabell9. Andel TlApatienter, alla aldrar, med férmaksflimmer som vid utskrivrbiegandlades med
antikoagulantiabehandling pesjukhus2021. Sjukhus med osakra data Hat, kursiv textOsakra data
innebératt tackningsgraden ar mindre an 75 % elera talsomhar markerats med #2a grund av fa
registrerade patienter visas ej siffror for Vaxjo.

: Warfarin Noak | Ant- . Warfarin NOAk ANt

SIVGIS % % koagulanti SIVGIS % % koagulanti
' . a totalt, % ' . a totalt, %

Akademiska 16% 78% 95% MéIndal 6% 56% 63%
Alingsas 13% 88% 100% Norrtalje 7% 80% 87%
Arvika 9% 73% 82% NUS Umea 8% 84% 92%
Avesta 0% 100% 100% Nykoping 14% 82% 95%
Bollnas 5% 91% 95% Nal/Uddevalla 7% 90% 97%
Boras 6% 76% 88% #Oskarshamn 0% 100% 100%
Danderyd 5% 87% 92% #Pited 0% 80% 80%
#Enkoping 14% 57% 71% Ryhov 14% 84% 98%
Falun 9% 76% 85% S:t Géran 13% 82% 95%
Gallivare 0% 100% 100% Sahlgrenska 6% 94% 100%
Gavle/Sandviken 14% 71% 86% SKAS Lidképing 12% 76% 88%
Halmstad 6% 91% 97% SKAS Skovde 18% 71% 89%
Helsingborg 6% 83% 89% Skelleftea 29% 64% 93%
Hudiksvall 7% 67% 73% Solleftea 21% 71% 93%
Héassleholm 26% 70% 96% Sunderbyn 26% 64% 91%
Hoglandssjukhuset 10% 71% 81% Sundsvall/Harnésanc  26% 63% 89%
Kalix 20% 80% 100% SUS Lund 12% 79% 91%
#Kalmar 14% 71% 86% SUS Malmd 17% 71% 88%
#Karlshamn 44% 56% 100% Sddersjukhuset 8% 82% 89%
#Karlskoga 0% 100% 100% Sddertélje 7% 75% 82%
#Karlskrona 0% 80% 80% Torshy 0% 75% 75%
Karlstad 7% 81% 88% Trelleborg 13% 73% 87%
Karolinska Huddinge 7% 83% 90% Varberg 6% 83% 89%
Karolinska Solna 8% 69% 7% Visby 25% 54% 79%
#Kiruna 0% 75% 75% Vrinnevisjukhuset 18% 75% 93%
Kristianstad 21% 74% 95% Varnamo 9% 82% 91%
Kullbergska sjukhuse 23% 62% 85% Vastervik 13% 81% 94%
Kungalv 12% 79% 91% Vasteras 15% 78% 93%
Koping 21% 75% 96% #Vaxjo - = =
#Landskrona 43% 43% 86% Ystad/Simrishamn 14% 75% 89%
#Lindesberg 0% 75% 75% Angelholm 18% 74% 92%
Linkoping 0% 93% 93% Orebro 24% 65% 88%
#Ljungby 0% 50% 50% Ornskoldsvik 21% 68% 89%
#Lycksele 0% 100% 100% Ostersund 10% 79% 90%
Mora 10%  86% 95% Ostrasjukhuset 15%  74% 89%
Motala 10% 81% 90% Riket 11% 79% 90%
Malarsjukhuset 9% 64% 73%

| TIAformularen kan sjukhus angesak till attde inte skrev ut antikoagulantia for Flpatienter
med formaksflimmerTabell10). En orsakpecificerades f6127 av del74 patienterna soninte
behandlades med antikoagulaat
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Tabell10. Angivna orsaker till att warfarin eller NOAK inte skreM®uTIApatienter med
formaksflimmer nationell niva2021.

Planerad insattning efter utskrivning 13%
Kontraindicerat (enl. FASS) 15%
Interaktioner med andra lakemedel/naturlakemedel (enl. FASS) 1%
Forsiktighet (enl. FASS) 9%
Falltendens 3%
Demens 2%
Patienten avstar behandling 5%
Annan anledning 22%
Uppgift saknas 31%

Webbtabell 5(www.riksstroke.orgunder lanken "Rappoet” och "Arsrapporter"yisar
behandling med perorala antikoagulantia gemensamt for TIA och ischemisk.stroke

1.1.18.Statiner

Om indikatorn
Statiner

Vetenskapligt underlag Atgarden minskar risk for strokacceptabel
tillforlitlighet) ochandra vaskulara handsgr(god
tillforlitlighet).

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Prio 3

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: 80 %

SomTabell8 visar ordineradestatin till 86 % av patienternaned TIA,oférandratjamfért med
2020 Variationemellanregioner var mattliga (75¢95 %;Figurl0), medanskillnadermellan
sjukhusvar storre 65¢100%;Tabell8). Inget regionalimonster kunde urskilgda andel
statinbehandlade variede kraftigt &veninom ettoch sammaegion Alla regioner uppnadde
mattlig malnivayarav20 regionerocksauppnaddehdg malniva.
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Statinbehandling vid TIA

Region Blekinge
Region Jénképings lan
Region Orebro lan
Region Halland [EG#%
Region Ostergatiand [IIS0F e
Region Dalama (808
Region Vasternorriand [INESFaN
Region Kronoberg 886
Region Gavieborg N8R
Region Vastmaniand [E88RAN
Region Skane B8R
Region Uppsala [INSRZ
Vastra Gotalandsregionen [IEEE.
Riket 86 %
Region Gotland 85
Region Stockholm 84
Region Kalmar 825
Region Vasterbotten [E8#%a
Region varmiand [E8#Ea
Region Norrbotten |8 #%aR
Region Sormiand [80%a
Region Jamtland-Harjedalen IS e

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

Figur10. Andelen TlIAvatienter som viditskrivningen behandlades med statiner per reg0gl. Grén
linje anger hog och gul linje mattlig malniva

Slutsatser 16.1. till 1.6.4

1 Andel TlApatienter som skresut med trombocythammande lakemedel var fortsatt
hoghos dem som inte hade indikation for antikoagulantia

1 AndelTlApatienter med formaksflimmer sorskrevs ut med oralantikoagulantia
ligger kvar pa en mycket hog niva, avers de aldsta patienterna/aiationer mellan
regiorer var sma.

1 Andel TlApatienter somskrevs ut medlodtryckssankande behandlivgrierar
mattligt mellan sjukhuserEn delsjukhus verkar inte anvanda mojligheten med tidig
insatta blodtryckssankande lakemedel i nagon storre utstrackning.

1 AndelTIApatienter somskrevs uimed statiner varieramattligt mellansjukhusen.

1.1.19.Operation av halskéarlen

Manga TlApatienter genomgaen operation av halskarl (karotis) fatt forbyggaett insjuknande

i stroke. Kvalitetsdata fran halskarlsoperationer och stentingrepp registreras i registret Swedvasc
(www.ucr.uu.se/swedvagcFor operationsdat&r 2021 hanvisadill Swedvasckommande
arsrapport. | Socialstyrelsens riktlinjerZges prioritet 1 tilldppenkarotiskirurgi for



http://www.ucr.uu.se/swedvasc

symptomgivandéarotisstenos inom 14 dagar, medan karotissténggesprioritet 6. Malniva
for karotisoperationnom 14 dagarér 80 %eller hégre

ROKSTOPP, BILKORNING OCH OVRIGA INSATSER FOR
PATIENTER

1.1.20.Rad om rokstopp

Om indikatorn
Rad om rokstopp

Vetenskapligt underlag Effekten av radgivande samtal for rokavvanjning a
begransad men Kliniskt relevant. Atgarden baseras pé
mattligt starkt vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Vuxna med sarskild risk som roker dagligen
for prevention och behandling vid Radgivande samtaPrio 3
ohalsosamma levnadsvanor

Tolkningsanvisningar

1 Riksstroke har inte validerat svaren pa fraigan om rad om rokstopp.

1 Det stora bortfallet gér att jamforelser mellan sjukhusen blir osékra.

{1 Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning mikstopp i journalen, vilket kan
paverka resultatet.

Av TlApatienternaangavd % att de var rokare vid insjuknandet. Fragan om rad om rokstopp

hade i hog utstrackning lamnats obesvaradrtfallet var21% i hela landetDaruppgifter fanns,
rapporteradesatt 56 % fick rad ommokstopp isamband med THxsjuknandet, vilkevar 12 %

hogrean foregdende 8{ @ NE I f G SNY I A @SG ¢S2 NBtSOIylhe | yod
alternativ kan vara aktuellt for patienter som inte kor bil, till exempel for atirde har korkort.

Ett mycket stort bortfall i vissaegionerforsvarar rattvisa jamforelsetem emellan Tabell11.

Data for enskilda sjukhus baseras pa sma tal ockrfdnajoritet av sjukhusen &r talen sa sma att
den statistiska osékerheten ar betydandkirforredovisasnte rad om rokstopppa sjukhusniva
denna rapport.
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Tabell11l. Andelen Ti4patienter som var rokare innan insjuknandet och som fick rad om rékstopp per
region2021 Regioner med osakra data hfmt, kursivtext. Osakra data innebar att bortfallet ar storre an
25 % Regioner med sma tal och darmed osékra data har matkened #. Pa grund av fa registrerade
patienter visas ej siffror for regidtronoberg

Jaandel, Ja Nej Nej Ejrelevant Ejrelevant Okant Okant
) antal andel, % antal andel, % antal andel, % antal
Region Blekinge 90% 9 0% 0 0% 0 10% 1
Region Dalarna 55% 12 23% 5 0% 0 23% 5
#Region Gotland 71% 5 14% 1 0% 0 14% 1
Region Gavleborg 55% 16 21% 6 7% 2 17% 5
Region Halland 74% 32 16% 7 2% 1 % 3
#Region JamtlaneHarjedalen 100% 8 0% 0 0% 0 0% 0
Region Jonkopings lan 94% 16 0% 0 0% 0 6% 1
Region Kalmar 52% 11 29% 6 0% 0 19% 4
#Region Kronoberg - - - - - - - -
Region Norrbotten 83% 20 0% 0 4% 1 13% 3
Region Skane 34% 37 23% 25 1% 1 42% 46
Region Stockholm 48% 70 39% 57 1% 2 12% 17
Region Sérmland 67% 12 11% 2 0% 0 22% 4
RegionUppsala 48% 13 11% 3 0% 0 41% 11
Region Varmland 61% 25 29% 12 0% 0 10% 4
Region Vasterbotten 52% 14 37% 10 0% 0 11% 3
Region Vasternorrland 44% 8 6% 1 0% 0 50% 9
Region Véastmanland 65% 15 22% 5 4% 1 9% 2
Region Orebro l&n 58% 7 33% 4 0% 0 8% 1
Region Ostergétland 65% 11 35% 6 0% 0 0% 0
Vastra Goétalandsregionen 58% 53 13% 12 0% 0 29% 27
Riket 56% 396 23% 162 1% 8 21% 147
Sutsatser

1 Halften av TlApatienter som varokare hade fatt rad om rékstopp.

| Stor andel¢a21%)¢ 2 | MNyghehde rokstopméste ses som ekvalitetsbrist.

1 Eftersom radens innehall och kvalitet inte registreras i Riksstroke, behdver varje
sjukhus se dver rutinerna for hur de stodjer rokstopp efter TIA.
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1.1.21.Rad om bilk6rning

Om indikatorn

Ra&d ombilk6rning

Vetenskapligt underlag Saknas. Bedoémning pa individuell grund.

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Ingar ej i riktlinjernaTransportstyrelsemar foreskrifter
om medicinska krav for innehav av koérkort.

Tolkningsanvisningar

1 Riksstroke har inte validerat svaren pa fragan om rad om bilkérning.

1 Det stora bortfallet gor att jamforelser mellan sjukhusen blir synnerligen osékra.

1 Vissa sjukhudokumenterar inte alltid radgivning om bilkorning i journalen, vilket ke 1
paverka resultatet.

Av TlApatienternarapporterades 2 % sakna korkort eller inte vara aktuella for radgivning om
bilkérning pa grund av deras allméanna medicinska tillstand.288¢ av patienterna saknades
uppgifter om rad om bilkdrning. Dar uppgifter fanns, rapporter&dés att patienterna fick rad
om bilkdrning i samband med Fidsjuknandet, vilkevar 20 %lagrejamfort med 2@0 (64 %). Det
radde mycket stora variationer mellajukhusen Tabell12).
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Tabell12. Andelen Tl4oatienter som fickad om bilkdrning pesjukhus2021. Sjukhus med osakra data
har fet, kursiv textOsékra data innebar att bortfallet &r stérre an 25%er att tdckningsgraden ar
mindre &n 75 ¥Pa grund av fa registrerade patienter visas ej siffroMéxjo.

Sjukhus Jaandel, Ja INE INE Ejrelevant Ejrelevant Okant Okant
% antal andel, % antal andel, % antal andel, % antal

Akademiska 54% 106 6% 11 26% 51 15% 30
Alingsas 77% 50 0% 0 9% 6 14% 9
Arvika 44% 32 0% 0 10% 7 46% 33
Avesta 48% 29 0% 0 20% 12 32% 19
Bollnas 55% 47 0% 0 29% 25 15% 13
Boras 90% 61 1% 1 9% 6 0% 0
Danderyd 71% 328 19% 87 5% 25 4% 20
Enkdping 57% 31 0% 0 22% 12 20% 11
Falun 67% 117 1% 1 11% 20 21% 36
Gallivare 57% 32 4% 2 20% 11 20% 11
Gavle/Sandviken 73% 82 6% 7 13% 14 8% 9
Halmstad 57% 96 14% 23 6% 10 23% 38
Helsingborg 34% 46 5% 7 7% 9 54% 74
Hudiksvall 44% 36 6% 5 16% 13 34% 28
Héassleholm 46% 35 0% 0 5% 4 49% 37
Hoglandssjukhuset 55% 60 6% 7 13% 14 26% 28
Kalix 67% 37 0% 0 22% 12 11% 6
Kalmar 34% 30 4% 4 8% 7 54% 48
Karlshamn 0% 0 0% 0 0% 0 100% 54
Karlskoga 60% 15 0% 0 24% 6 16% 4
Karlskrona 90% 35 0% 0 8% 3 3% 1
Karlstad 55% 173 21% 67 14% 45 9% 29
Karolinska Huddinge 33% 63 37% 71 15% 28 16% 31
Karolinska Solna 35% 17 16% 8 12% 6 37% 18
Kiruna 61% 20 3% 1 6% 2 30% 10
Kristianstad 6% 15 4% 11 1% 3 89% 233
Kullbergska sjukhuset 69% 45 0% 0 25% 16 6% 4
Kungalv 19% 30 0% 0 2% 3 80% 129
Koping 68% 69 3% 3 20% 20 10% 10
Landskrona 78% 18 4% 1 13% 3 4% 1
Lindesberg 55% 22 3% 1 20% 8 23% 9
Linkdping 90% 103 1% 1 3% 3 6% 7
Ljungby 50% 11 0% 0 23% 5 27% 6
Lycksele 49% 20 0% 0 20% 8 32% 13
Mora 67% 70 14% 15 10% 11 9% 9
Motala 65% 60 13% 12 10% 9 12% 11
Mélarsjukhuset 38% 33 18% 16 13% 11 32% 28
Molndal 30% 48 6% 9 7% 11 58% 94
Norrtalje 43% 21 6% 3 4% 2 47% 23
NUS Umea 53% 125 7% 17 16% 37 24% 56
Nykoping 63% 59 0% 0 26% 24 12% 11
Nal/Uddevalla 62% 193 2% 7 9% 28 27% 84
Oskarshamn 78% 18 0% 0 17% 4 4% 1
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Jaandel, Ja Nej Nej Ejrelevant Ejrelevant Oként Okant

SIS % antal andel, % antal andel, % antal andel, % antal
Pite& 58% 18 3% 1 6% 2 32% 10
Ryhov 41% 68 5% 9 18% 29 36% 59
S:t Géran 58% 168 9% 26 24% 68 9% 26
Sahlgrenska 45% 96 2% 4 8% 17 45% 94
SKAS Lidkdping 58% 52 15% 13 9% 8 18% 16
SKAS Skovde 58% 90 0% 0 16% 25 26% 40
Skelleftea 21% 15 1% 1 8% 6 69% 49
Solleftea 46% 26 11% 6 14% 8 30% 17
Sunderbyn 78% 109 3% 4 12% 16 7% 10
Sundsvall/Harnésand 60% 55 1% 1 24% 22 14% 13
SUS Lund 30% 68 0% 0 1% 2 70% 160
SUS Malmd 38% 55 2% 3 12% 18 48% 70
Sodersjukhuset 39% 269 23% 159 11% 74 27% 187
Sodertélje 33% 39 9% 11 28% 33 30% 36
Torsby 52% 33 14% 9 22% 14 11% 7
Trelleborg 16% 14 2% 2 1% 1 80% 69
Varberg 78% 125 14% 23 4% 7 4% 6
Visby 7% 60 10% 8 3% 2 10% 8
Vrinnevisjukhuset 58% 57 24% 24 5% 5 12% 12
Varnamo 65% 69 2% 2 29% 31 4% 4
Vastervik 51% 38 5% 4 20% 15 23% 17
Vasteras 65% 113 12% 20 15% 26 8% 14
#Vaxjo 33% 2 33% 2 0% 0 33% 2
Ystad/Simrishamn 33% 53 8% 12 5% 8 54% 86
Angelholm 35% 64 13% 24 22% 40 29% 53
Orebro 71% 62 7% 6 21% 18 1% 1
Ornskoldsvik 29% 33 1% 1 9% 10 61% 70
Ostersund 60% 88 4% 6 17% 25 19% 28
Ostra sjukhuset 50% 62 0% 0 16% 20 34% 42
Riket 51% 4539 9% 779 12% 1104 28% 2532

1.1.22.Beddmning av sjukgymnast/fysioterapeuarbetsterapeut och
logoped

Beddmning av sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut registreras i Riksstroke vid TIA.
Atgarden har dock inte dokumenterats vetenskapligt vid TIA, och ingér inte heller i de rlationel
riktlinjerna for strokevard. Bedomningarna syftar dels till att ytterligare sakerstallaegisatt
rorelseformageeller andra funktionshinder inte finns kvar trots att de neurologisjatomen
rapporterasha gatt over helt, dels till att kartlagga om sadana funktionshinder fanns innan TIA
episoden och kan motivera aktueitzsatser (6 % av patienternaned TIA hade till exempel
tidigare haft stroke).

Bedtmning av sjukgymnast/fysioterapeut gjordexs61 %av patienterna medstora variationer
mellanregiorer (29¢92 %, Tabell13) ochsjukhus 9¢100%, Tabell14). Bedomningav
arbetsterapeutgjordes ho$8 % awatienterna med stora variationanellanregiorer (24¢92 %,
Tabell13) ochsjukhus {4¢100%, Tabell14).
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Bedomning av logopefhy uppgift iRiksstrokerin 2019)gjordeshos 13 % awpatienterna med
stora variationemellanregioner (1¢35 %, Tabell13) ochsjukhus (@88 %, Tabell14).

Tabell13. Andelen TIAatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, och logoped per
region2021.

Region : Bedémni.ng av Beddmning av Beddmning av
sjukgymnast/fysioterapeut, %  arbetsterapeut, % logoped, %
Region Blekinge 53% 41% 7%
Region Dalarna 63% 60% 2%
Region Gotland 81% 68% 3%
Region Gavleborg 90% 87% 16%
Region Halland 39% 30% 12%
RegionlJamtlandHarjedalen 29% 24% 5%
Region Jonkdpings lan 39% 48% 5%
Region Kalmar 61% 63% 1%
Region Kronoberg 92% 92% 14%
Region Norrbotten 61% 63% 1%
Region Skane 63% 61% 3%
Region Stockholm 52% 46% 18%
Region Sérmland 57% 54% 9%
Region Uppsala 79% 76% 27%
Region Varmland 43% 39% 2%
Region Vésterbotten 58% 28% 4%
Region Vasternorrland 62% 72% 11%
Region Véastmanland 85% 86% 8%
Region Orebro l&n 43% 47% 21%
Region Ostergétland 57% 65% 2%
Vastra Gotalandsregionen 85% 82% 35%
Riket 61% 58% 13%
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Tabelll4. Andelen TiApatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped per
sjukhus2021. Sjukhus med osakra data Hat, kursiv textOsakra data innebar att bortfallet ar stérre an
25 %eller att tidckningsgraden ar mindre an 75Pa grund av fa registrerade patienter visas ej siffror for
VExjo.

. Beddmning av BedOdmning av .
SIS sjukgymnast/fysio?erapeut, % arbetsterapegut, % 2ty W leeste,
Akademiska 73% 69% 34%
Alingsas 92% 92% 88%
Arvika 76% 76% 0%
Avesta 92% 83% 2%
Bollnas 99% 95% 19%
Boras 94% 94% 69%
Danderyd 25% 24% 14%
Enkdping 100% 100% 2%
Falun 57% 55% 1%
Gallivare 71% 74% 0%
Gavle/Sandviken 89% 88% 13%
Halmstad 37% 19% 4%
Helsingborg 48% 49% 16%
Hudiksvall 83% 78% 17%
Héassleholm 68% 64% 4%
Hoglandssjukhuset 32% 45% 1%
Kalix 73% 73% 2%
Kalmar 49% 51% 2%
Karlshamn 56% 35% 7%
Karlskoga 84% 84% 12%
Karlskrona 49% 51% 8%
Karlstad 25% 20% 2%
Karolinska Huddinge 59% 39% 1%
Karolinska Solna 67% 65% 8%
Kiruna 67% 67% 0%
Kristianstad 84% 81% 2%
Kullbergska sjukhuset 12% 14% 2%
Kungélv 96% 94% 78%
Kdping 78% 81% 6%
Landskrona 17% 22% 9%
Lindesberg 63% 63% 3%
Linkdping 51% 2% 3%
Ljungby 91% 91% 18%
Lycksele 88% 88% 15%
Mora 56% 54% 5%
Motala 55% 58% 1%
Mélarsjukhuset 56% 44% 9%
Méolndal 88% 88% 35%
Norrtalje 65% 53% 39%
NUS Umea 63% 19% 3%
Nykdping 88% 91% 14%
Nal/Uddevalla 74% 72% 2%
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Beddmning av Beddmning av

SIS sjukgymnast/fysioterapeut, % arbetsterapeut, % eI E el efgiet
Oskarshamn 96% 100% 0%
Pited 97% 97% 0%
Ryhov 62% 65% 7%
S:t Géran 83% 81% 31%
Sahlgrenska 85% 83% 48%
SKAS Lidkdping 90% 91% 39%
SKAS Skdévde 74% 61% 5%
Skellefted 23% 24% 1%
Sollefted 7% 74% 21%
Sunderbyn 43% 45% 2%
Sundsvall/Harndsand 20% 59% 1%
SUS Lund 31% 31% 1%
SUS Malmd 43% 39% 2%
Sddersjukhuset 55% 49% 21%
Sddertélje 32% 24% 8%
Torshy 98% 93% 3%
Trelleborg 97% 95% 1%
Varberg 42% 40% 19%
Visby 81% 68% 3%
Vrinnevisjukhuset 65% 65% 2%
Varnamo 9% 26% 3%
Vastervik 65% 66% 0%
Vasteras 90% 88% 10%
#Vaxjo - - -
Ystad/Simrishamn 69% 7% 2%
Angelholm 81% 73% 2%
Orebro 22% 29% 31%
Ornskoldsvik 88% 82% 11%
Ostersund 29% 24% 5%
Ostra sjukhuset 92% 90% 31%
Riket 61% 58% 13%
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UPPFOLJNING EFTERINBYUKNANDE

Om indikatorn

Uppfdljning efter stroke och TIA

Typ av indikator

Kvalitetsindikatorenligt nationella
riktlinjer

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationdh riktlinjer

Process

Ja

Strukturerad uppf6ljning i dppen vard minskar risken
for att aterinsjukna i stroke, annan hjartkarlhandelse
eller dod. Atgarden leder dessutom tikat fysiskt och
psykiskt valmaende och 6kad livskvalitet samt 6kar
forutsattningarna for att patienten ska fa ratt och
individanpassade atgarder. Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ar otillrackligt, men atgarden
har stod i beprévad erfarenhet entigtt systematiskt
konsensusforfarande. For TIA rekommenderas
uppfélining efter £3 manader, och for
strokeuppfoljning efter 86 manader.

Kommentar: Atgarden utesluter inte annan
vardkontakt innan den strukturerade uppféljningen.

Prio 2

Tolkningsanvisningar

1 Det kan handa att sjukhusen, trots att de planerat aterbesok, inte journalfort det. | et
kan leda till falskt laga andelar for aterbesok i rapporteringen till Riksstroke.

1 Att ett aterbesok planerats innebamte alltid att det blir av.

1 Om aterbesoket ar strukturerat enligt rekommendationerna framgae.int

| Riksstrokes THormular ingar en frdga om plandraterbesok Fragan innefattar dock inte
information om aterbesotket innebar en strukturera@pfoljning till exempel med hjalp av post
stroke-checklistan, pa det satt som rekommenderas i vardforlopp och riktliSi@mmantaget
hade sjukhusen planeratt aterbesokfor 95 % av TlAvatienterna pforandratjamfort med
2020). Vid16 avde sjukhussom registrerat TIAdg andelen under 90 %ilket var 2 fler &n

foregaendear (Tabell15).
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Slutsatser

1 Jamfort med foregdende rapporter Haandelen TlApatienter som plaerades for
aterbesok okanagot.

1 Sjukhus dar andelen planerade aterbesok ar lamgter 100 % karhaanledning att
se over rutinerna for hur de féljer upp Fpatienter.

Tabell15. Andelen Tl4oatienter som hade aterbes@hanerat per sjukhug021. Sjukhus med osékra data
har fet, kursiv text Osékra data innebar att tackningsgraden ar mindre an 782grund av fa
registrerade patienter visas ej siffror fgexjo.

Sjukhus Ja*, % Nej, % Okant, % SIVGIS Ja*, % Nej, % Okant, %
Akademiska 98% 2% 0% Motala 99% 0% 1%
Alingsas 91% 9% 0% Malarsjukhuset 86% 7% 7%
Arvika 86%  13% 1% MdoIndal 95% 3% 2%
Avesta 100% 0% 0% Norrtalje 98% 2% 0%
Bollnas 99% 0% 1% NUS Umea 93% 2% 6%
Boras 99% 1% 0% Nykoping 98% 1% 1%
Danderyd 100% 0% 0% Nal/Uddevalla 98% 2% 0%
Enkdping 96% 0% 4% Oskarshamn 100% 0% 0%
Falun 100% 0% 0% Pited 87%  13% 0%
Gallivare 95% 4% 2% Ryhov 97% 2% 1%
Gavle/Sandviken 96% 4% 0% S:t Géran 98% 2% 0%
Halmstad 86% 7% 8% Sahlgrenska 97% 1% 2%
Helsingborg 91% 7% 1% SKAS Lidkdping 88% 11% 1%
Hudiksvall 99% 1% 0% SKAS Skovde 100% 0% 0%
Hassleholm 100% 0% 0% Skelleftea 75%  24% 1%
Hoglandssjukhuset 97% 3% 0% Sollefted 89% 11% 0%
Kalix 100% 0% 0% Sunderbyn 97% 2% 1%
Kalmar 98% 2% 0% Sundsvall/Harnésand 92% 8% 0%
Karlshamn 100% 0% 0% SUS Lund 87% 0% 12%
Karlskoga 100% 0% 0% SUS Malmé 88% 9% 3%
Karlskrona 95% 5% 0% Sddersjukhuset 98% 2% 0%
Karlstad 92% 7% 1% Sddertélje 89% 11% 0%
Karolinska Huddinge  90% 6% 4% Torshy 84%  14% 2%
Karolinska Solna 90% 6% 4% Trelleborg 97% 2% 1%
Kiruna 82% 9% 9% Varberg 100% 0% 0%
Kristianstad 97% 2% 1% Visby 95% 3% 3%
Kullbergska sjukhuset 97% 2% 2% Vrinnevisjukhuset 94% 2% 4%
Kungélv 99% 1% 0% Varnamo 82%  18% 0%
Kdping 98% 2% 0% Véstervik 97% 3% 0%
Landskrona 100% 0% 0% Vasteras 97% 3% 0%
Lindesberg 93% 8% 0% #Vaxjo = = >
Link6ping 98% 2% 0% Ystad/Simrishamn 95% 4% 1%
Ljungby 100% 0% 0% Angelholm 99% 1% 0%
Lycksele 93% 7% 0% Orebro 99% 0% 1%
Mora 94% 6% 0% Ornskoldsvik 95% 4% 2%
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Sjukhus Ja*, % Nej, % Okant, %
Ostersund 97% 3% 0% Riket 95% 4% 1%
Ostra sjukhuset 94% 5% 1%

SIVGIS Ja*, % Nej, % Okant, %

*Ja, pa sarskild strokemottagning, annan sjukhusmottagning, vardcentral, sarskilt boende eller diitgehgb

COVIB19 OCH DESS PAVERKAN PA VARIDENA

Andelen registrerade patienter med TIA minskade mastan4 procent mellarn20190ch 2020
Okningenmellan20200ch2021var 11 procent.Om man jamfor 2019 och 202t 6kningen 6
procent. Om dessaffior speglar en lagre sékller registreringsbenédgenhender 2020 nar
pandeminslog tillar oklart. Samma monster ses inte vid strobm man jamforaren 201%ch
2021.
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WEBBTABELLER

Webbtabellerna finns pa Riksstrokes hemsiga.riksstroke.orgunder lanken "Rapportér
och"Arsrapporte”). Gulmarkerade tabeller kommer att redovisas i den slutgiltiga rapporten

Webbtabell 1
Webbtabell 2

Webbtabell 3

Webbtabell 4

Webbtabell 5

Webbtabell 6

Webbtabell 7
Webbtabell 8

Webbtabell 9

Webbtabell 10

Webbtabell 11
Webbtabell 12

Webbtabell 13

Webbtabell 14

Webbtabell 15

Webbtabell 16
Webbtabell 17

Webbtabell 18

Webbtabell 19

Tackningsgrad for TIA, per sjukhus.

Andel med blodtryckssdnkande behandling, statiner och trombocythammare.
Gemensam tabell for T4Ach strokepatienter, per sjukhus.

Andel TlApatienter utan formaksfliinmer och antikoagulantiabehandlirspm

fick trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel strokepatienteutan férmaksflimmer och antikoagulantiabehandlisgm

fick trombocythammande behandling vid utskrivning.

Antikoagulantia vid utskrivning hos patienter med férmaksflimmer. Gemensam
tabell fér TIAoch strokepatienter, per sjukhus.

Medelalder och andel patienter med stroke som inte var medvetandeséankta vid
ankomst till sjukhus, per sjukhus.

Andel patienter med stroke som kommer till sjukhus med ambulans, per region.
Andel patienter med stroke som kommer till sjukhus med ambulans, per
sjukhus.

Totala adelen patienter med ischemisk stroke som fatt-DT
perfusonsbehandling samtid fran symptomdebut till ankomst till sjukhus for
dessa patienterper region.

Totala andelen patienter med ischemisk stroke som fatt DT
perfusionsbehandlingamt tid fran symptomdebut till ankomst till sjukhus for
dessa patienterpersjukhus.

Andel trombolys/'trombektomilarm foér patienter med stroke, per sjukhus.
Antal och andel trombolysbehandlade patiente80 armed ischemisk stroke,
utan hansyn till ADktatus foére insjuknandet, antal och andel
reperfusionsbehandlade totalt, samandel trombolysbehandlade som inom 36
timmar efter behandling fick symptomgivande intrakraniell blodning.
Rangordnat utifran andel reperfusionsbehandlade per sjukhus.

Antal trombolys och trombektomibehandlingar som totalt utforts pa varje
sjukhus (utforddor strokepatienter som vardats pa egna sjukhuset eller
huvudsakligen pa annat sjukhus).

Mediantid (i minuter) fran ankomst till sjukhus till behandlingsstartdatienter
som fick trombolys, per sjukhus.

Andel patienter med stroke som blivit bedémd avlegoped eller 6ron nasa,
halsspecialist avseende tal eller svaljférmaga under vardtiden, per sjukhus.
Andel patienter med stroke som givits rad om bilkdrning, per sjukhus.
Planerad rehabilitering efter akutvamth eftervard for patienter med stroke
som skrevs ut till eget boende, per region.

Andel avlidna inom 90 dagar, per region. Justerat i statistisk modell for
skillnader i kon, alder och medvetandegrad.

Boende 3 manader efter insjuknandet.
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Webbtabell 20 Andel patienter som i-Bnanadersuppfoljningen svarat atedar nojda eller

mycket nojda med rehabiliteringen pa sjukhus och efter utskrivning fran
sjukhus.

Webbtabell21 Andel patienter som i-Bhanadersuppféljningen svarat att détt rad om
halsorelateraddivsstilsférandringar for att férhindra ny stroke
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MALNIVAER STROKE

| mars 2018 presenterade Socialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepedtakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utokat Riksstrokes
tidigare malnivaer for att géra dem kongruenta med Socialstyrelsens. Riksstroke angénd
reviderade malnivaerna 2019 i redovisningen av verksamhetsdata fran 20¥8aowht.

For 2@1 gallde foljandemalnivaer for 14 omraden for stroke:

Tackningsgrad (hog 92 %; mattlig 85 %)
Reperfusionsbehandlade (hog 20 %; mattlig 13 %)
Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (hog 50 %; mattlig 35 %)
Strokeenhet, I¥ eller neurokirurgisk klinik som forsta vardenhet (hdg 90 %; mattlig 80 %)
Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik (htg 90 %; mattlig 85 %)
Registrerade med NIHSS (hdg 80 %; mattlig 70 %)
Bedomning av svaljningsférmaga (hog 100 %; m&x€igo)
Blodtryckssankande behandling efter stroke (hog 80 %; mattlig 70 %)
Trombocythammande behandling efteschemisk strokeitan férmaksflimmer hos de som
inte stod pa antikoagulantia (h6g 90 %; mattlig 85 %)
. Antikoagulantiabehandling eftéschemisk stwke och formaksflimmeghdg 80 %; mattlig 70
%)
Statinbehandling efter ischemisk stroke (hog 80 %; mattlig 70 %)
Tidig understddd utskrivning till hemmet med multidisciplinart rehabteam koordinerat fran
strokeenhet (hog 25 %; mattlig 10 %)
. Uppfoljda i Rikstroke 3 manader efter stroke (hdg 90 %; mattlig 85 %)
Nojda med rehabilitering efter stroke (hdg 87 %; mattlig 75 %)

TIOMMODO®m>
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A

Zz<Z
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Malnivaerfor stroke panationell niva
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A. Tackningsgrad

B. Reperfusionsbehandlade

C. Trombolysbehandlade inom 30 min

D. Strokeenhet, IVA eller neurokirg. klinik som férsta vardenhet

E. Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik

F. Registrerade med NIHSS

-~
N

G. Beddmning av svaljningsférmaga

B 0

H. Blodtryckssankande behandling efter stroke

|. Trombocythdmmande behandling efter stroke

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke
K. Statinbehandling efter ischemisk stroke

L. Tidig understédd utskrivning till hemmet

~
N

M. Uppfélida i Riksstroke 3 man efter stroke

N. N&jda med rehabilitering efter stroke
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figurl1l. Malnivaer for stroke pa nationell ni21. Rottomrade avser ej uppnadd malnivajlgomrade
avser mattlig malniva och gront omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (Eijded nationell
nivad Malniva A, M och N redovisas i slutliggpporten.
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Malnivaer for Strokepa sjukhusniva

Malniva

A B ¢ D E F G Ha la J@ Ka L N
Karlshamn- @ ® e © o o o o & . .
Kariskrona- ® © © ® © ¢ © o o o I Sevonbiennag
Avesta- @ ® © & & o o & ° o o &
Faun- ® ® @ @ @& e ©®© © o ¢ o o & Region Dalarna
Mora- @ ® e 6 o o o &
visby- @ @ e o e & o o B Region Gotland
Bollnas- & ¢ & & & o o & o & ¢ &
Gavle/Sandviken- e ® © o & o o o o o o & Region Gavleborg
Hudiksvall- e & & & o & ¢ o o &
Hamstad- @ ® ©® @& @ e & o o 2
Vaberg @ ©® ® © © © e © o o o = ST
Ostersund- ® 6 & o o o & o o o o @  Region Jamtland Harjedalen
Hoglandssjukhuset- & e o ® & o o e %
Ryhov- @ ® e o ® & o o & Region Jénképings lan
varnamo- © ® 6 o o o o o o o o %
Kalmar- @& @& o o O o ® X
Oskarshamn- @ ®e ® 6 o o o o o o e o Region Kalmar
Vastervik- @ e o o e o o o &
Ljungby- ® e o e o o ® &
Viixjo- e o ® ® © o o o & BevcnKionchery
Gilivare- ® ® @ © @ ® ® 0 @& ¢ o ¥
Kalix- @ ® 6 ¢ o © o o o o o o
Kiruna- © ® O e ® © ¢ ¢ ¢ 8 Region Norrbotten
Ptea- ® ©® ©® © @ ® © ¢ ® o o o ¥
Sunderbyn- ® @ @ e © o o o o &
Helsingborg- @ e o e e & o o 2
Hassleholm- ® @ ® e & o o &
Kristianstad- @ e o o ® o o o &
Landskrona- ® % e o o o o o &
SUS Lund- [ ] e o e & o o ® X Region Skane
SUS Malmé- e e ® ®e & o o o &
Trelleborg- ® © e O o e o [ J
Ystad/Simrishamn- @ @& o o o e O o o o ®
Angelholm- ® ® o o e o o —
Danderyd- ® © @& ® © o o o & Ej uppnadd
Karolinska Huddinge- @ @ ® e & & o o ® ® wattig
KarolinskaSolna- @ @ @® & & @ ® © o o & ® Hog
Norrtdlie- @ @ ® © o o o o & Region Stockholm
StGéran- ® ® @ @ @ ©® o © o o o ® =B
sédersjukhuset- @ © @ e o e o ® &
Sodertdlje- @ ® ® e e & o o o o &
Kullbergska sjukhuset- @ ® 6 & e & o o o o o o %
Malarsjukhuset- ® & & O ® & o ® & Region Sérmland
Nykoping- @ @ ® ® 6 & o o o o
Akademiska- @ ©® @ © @ @ © © o ¢ ¢ o o X
Enkoping- @ ® e o o o o o b bl
Avika- ® © © © © @ e o o o ® X
Karistad- ® ® @ ® @ ® 6 o o o & Region Varmlands lan
Torshy- @ © © © © ® © o o o B
Lycksele- ® ® @ @ @ e & o o o o e X
NUSUmea- @& @ @ ® e o o o o 8 Region Visterbotten
Skelleftea- e o e ¢ o o & o ®»
Solleftea- ® @ @ e o & o o 8
SundsvallHarnésand- ® @® ® ® ® @ @ © ® ® ® ©® ® ®  RegionVastemorand
Ornskoldsvik- @ @ e o ® ¢ ¢ o o ¢ o X
Koping- ® © @ © © @& o ©® ¢ o o o o %
Vister's- ® ®© © © © © © © o o o © W [ ReoenVemanand
Aingsass- @ © @ © & e © o o ¢ ¢ o o o
Boras- ® ®© ¢ e & o o o o o &
Kungédlv- ® @& ® © o o o e o o o &
Méoindal- b @b ® ® ® ® ® ® &/
NéllUddevalla- @& © ® o ® & o o @ Region Vastra Gotanland
Sahlgrenska- ® & & 6 o o o o o o ®
SKASLidképing- ® @ © @ @ e © & o e ¢ ¥
SKAS Skovde- @ ® © ¢ & & o o o o e o 1n
Ostra sjukhuset- b @b e @ e o o o
Karlskoga- ® © e & & © o e o e o ¢
Lindesberg- @ ©® @® @ ® ® & & o & o B Region Orebro lan
Orebro- e o ®e & o © e o o o &
Linképing- ® & & & o o o o o o &
Motala- @ e & e o & o ¢ o o ® = Region Ostergétiand
Vrinnevisjukhuset- @ @ ® © & o o o o o o =’

a. Vissa sjukhus tar definitiv stallning till sekundarpreventiv behandling efter utskrivning fran sjukhus.
b. Behandlingen &r centraliserad till ett annat sjukhus.

Figur12. Malnivaer pe sjukhus, 201. Avsaknad av fargmarkerirgetyder att sjukhuset inte natt mattlig
malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hog
malniva uppnadd. En 6verkryssad cirkel innebar att bortfallet pa fragan ar stérre an 25 %.
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OM 2021 ARS RIKSSTROKEDATA

2.1.1.Fortydligande av sjukhusnamn

| den har rapporten har de flesgukhusett namnsom anger var de &ar placerade geografiskt.
Men inagra fall anges namn som inte alla lasare omedelbart kan lokaliSeabellli TIAdelen
listas desjukhusnamn dar orten inte framgar av namnet i Riksstrokes redovisningar.

2.1.2. Antal deltagande sjukhus och antal registrerade i Riksstroke

Samtliga 72 sjukhus som tar emot akuta strokepatienter delRiksstroke. Undez021
registrerade20 228vardtillfallen for akut stroke i Riksstrokgigurl3). Sedan Rilstrokes start
1994 hars92 471 patienter inkluderats registret.

Antal registreringar i Riksstroke

— Férstagangsinsjuknande = Aterinsjuknande

20000

18000 \

16000 S T—
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figurl3. Antalet registreringar Riksstrok€201052021, uppdelatpa forstagadngsoch aterinsjuknanden.

Under det senaste decenniet har antalet strokepatienter minskat, trots en 6kande befolkning.
Antaletregistrerade vardtillfaller2021 var 231 (1 %)fler an 2@0 (Tabell16). Detta kan spegla en
viss underregistrering under 2020 till foljd av pandemin.

| Tabelll6 redovisas dta for antalet registreringar per region fér aren Z@2021. | Tabell1l7
redovisas antal registrerade vardtillfallen per sjukhdmskningen i antalet registreringar
uppvisade variationer mellan regioner och sjukHest2021 sags ett minskat antal registreringa
pa 18 % eller mer vieltt sjukhus jamfort me@ sjukhus foregaende aFortre sjukhusuppgick
minskningen till mer &n 5patienter.

Tabell16. Antalet registreringar per regiofdr aren 20122021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Region Blekinge 400 387 452 426 404 393 342 404 363 395
Region Dalarna 976 931 935 986 848 787 763 770 772 802
Region Gotland 182 149 129 145 132 121 107 143 111 119
Region Gavleborg 889 875 826 876 797 715 718 664 668 672
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Region Halland 754 751 689 664 693 741 741 704 703 717
Region Jamtlan#iarjedalen 386 412 391 337 339 339 332 403 326 283

Region Jonk&pings lan 840 904 891 842 706 727 750 755 664 760
Region Kalmar 688 677 696 669 565 516 518 592 531 563
Region Kronoberg 436 489 453 459 430 337 315 347 363 324
Region Norrbotten 752 793 701 715 645 642 591 619 608 630
RegionSkane 3392 3255 3052 2896 2785 2912 2898 2686 2722 2746
Region Stockholm 4465 4464 4246 4103 3928 3748 3730 3679 3512 3736
Region Sérmland 732 692 707 636 616 703 671 729 627 505
Region Uppsala 667 694 664 672 598 609 625 684 708 655
Regionvarmland 986 921 840 770 857 757 764 813 734 745
Region Vasterbotten 742 756 707 700 615 642 740 701 639 640
Region Vasternorrland 748 685 801 743 803 736 679 685 680 706
Region Vastmanland 705 618 723 638 652 629 670 634 640 674
Region Orebro lan 846 856 768 750 725 692 735 670 624 541
Region Ostergotland 937 1051 1008 888 906 928 884 912 859 843

Vastra Gotalandsregionen 4295 4050 3883 3914 3753 3542 3551 3496 3143 3172

24818 24410 23562 22829 21797 21216 21124 21090 19997 20228
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Tabell17. Antalet registreradevardtillfallen persjukhus 2@1. Tackningsgrad mindre an 75 % har
markerats medet kursiv stil

Registrerade Tackningsgrad, Registrerade Tackningsgrad,

Sjukhusnamn vardtillfalien % Sjukhusnamn vardtillfalien %
Akademiska 565 89 Mélndal 191 82
Alingsas 187 100 Norrtélje 123 88
Arvika 143 100 NUS Umea 360 88
Avesta 141 97 Nykoping 232 20
Bollnas 154 87 Nal/Uddevalla 672 92
Boras 300 62 Oskarshamn 101 92
Danderyd 941 96 Pite& 160 91
Enkoping 90 96 Ryhov 332 86
Falun 423 88 S:t Goran 677 91
Gallivare 66 93 Sahlgrenska 688 82
Gavle/Sandviken 332 82 SKAS Lidkdping 178 89
Halmstad 358 100 SKAS Skovde 449 89
Helsingborg 330 84 Skelleftea 173 79
Hudiksvall 186 79 Sollefted 126 95
Hassleholm 159 98 Sunderbyn 240 92
Hoglandssjukhuset 223 88 Sundsvall/Harnésand 392 95
Kalix 103 86 SUS Lund 589 84
Kalmar 318 91 SUS Malmo 549 82
Karlshamn 132 93 Sodersjukhuset 892 85
Karlskoga 133 97 Sddertélje 239 90
Karlskrona 263 93 Torsby 100 85
Karlstad 502 97 Trelleborg 177 93
Karolinska Huddinge 418 91 Varberg 359 100
Karolinska Solna 446 88 Visby 119 85
Kiruna 61 91 Vrinnevisjukhuset 342 86
Kristianstad 340 89 Véarnamo 205 91
Kullbergska sjukhuset 129 97 Vastervik 144 95
Kungalv 279 100 Vasteras 428 89
Koping 246 96 Vaxjo 249 83
Landskrona 88 84 Ystad/Simrishamn 246 87
Lindesberg 112 100 Angelholm 268 84
Linkoping 335 79 Orebro 296 58
Ljungby 75 62 Ornskoldsvik 188 98
Lycksele 107 86 Ostersund 283 81
Mora 238 93 Ostra sjukhuset 228 82
Motala 166 96 Riket 20228 87
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2.1.3. Tackningsgrad
Malnivaer:

Hog: 92 %

Mattlig: 85 %

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riksstrok&ackningsgraeh ar 2021 var i snitt 87 %.

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riksstroke. Tackningsgraden berdaknas som antalet forstagangsinsjuknanden
registrerade i Riksstroke i forhallande till antalet forstaganginsjuknandknt stroke i
Patientregistret vid Socialstyrelsen. Att inte aterinlaggningar under strokediagnos tas med i
jamforelserna beror pa att det finns varierande praxis nar det galler de diagnosnummer som
sétts for patienter med resttillstand efter stroke. fTman med samtliga strokediagnoser blir
underlaget darfor osékrare &n om man begransar sig till forstagadngsstroke.

Tackningsgraden for Riksstrokar 87 % for 2021, samma som for narmast féregaendadar

lagre an 2019)Hog malniva (92 % eller mer) uppld@s av27 sjukhus, meda7 sjukhus

uppnadde mattlig malniva (85 % eller meid.sjukhus nadde ej upp till mattlig malniva. \#da
sjukhus var tackningsgraden lagre an 70 %. Malnivauppfyllelse for aret innan var hog malniva 32
sjukhus, mattlig malnival, och ej uppnadd malnivE9 sjukhus.

Det maste betonas att Riksstrokes satt att berakna tackningsgraden ar beroende av kvaliteten i
de strokediagnoser som satts i rutinsjukvarden, det vill saga att de strokediagnoser som sétts
verkligen ar stroke. De vagaste anledningarna till att patienter inte registreras i Riksstroke &r:

w 4G LI AIASYGSNI YSR NBadGiuoAtftadnyR STOISNI GARAZ
sarklass vanligaste anledningen)

w GG aedzl 9n NRSY A yriuGrbekadleyfufieniHrattregstreblia SN Ay (G S
patienter med stroke pa sjukhuset

w 40 LI GASYGSNI YSR ¢L! FANI Sy F1dzi adNR]SRAL

w 40 LI GASYOGSNI YSR 2FINJEFNIG Fldzi Ayaedzyly
undersokningsfynd som talar fér diagsen

w 4G LI AGASYGSNI YSR (NYXdzylFdAail K2NNYyailR2NI O
strokediagnos. Vid flera universitetssjukhus férekommer det dessutom att patienter som fatt

stroke i samband med annan vard, t.ex. pa thoraxkirurgisk ellerakérurgisk klinik, inte

registreras.

Riksstroke utarbetade 20£2014 en diagnoslathund med anvisningar for diagnosséattning enligt
ICB10. Lathundenmevideradessenast2021med tilligg axVA kod for Strukturerad uppféljning
enligt nationellaRiktlinjer2021. Lathunderfinns pa Riksstrokes hemsida, och kan ocksa bestallas
fran Riksstrokes sekretariat.
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Slutsatser

{1 Tackningsgraden for 2@¥ar 87 %, samma som narmast féregaende ar themlagre
an 2019.

1 Den nagot lagre tackningsgraden &20;2021beror rimligen pa pandemin som
negativt paverkade inmatning i Riksstroke pa flera sjukhus.

1 Rutiner att registrera i Rilstroke sa att hog tackningsgrad erhalls behover ses 6vel pa
flera sjukhus.

2.1.4.Kon och alder

Medelalder och kénsférdelning for stroke har varit i stort desamma ufidea ar, utan nagon
forandring for2021. Nagot fler man (5%) an kvinnor @%) registreades i Riksstroke under
2021. Medelaldern var 75 ar (73 ar bland man odhérblandkvinnor). Blandpatienter yngre an
65 ar dominerademannen och bland patienter som ar 85diler aldre domineradekvinnorna.

| Webbtabell &(tillganglig pavww.riksstroke.ord dzy RSNJ £ Ny 1 Sy bwl LILI2 NIi S N.
redovisas medelaldern bland patienterna och andelen fullt vakna vid ankomsten till sjukhus.
Med ett par undantag var skillnaderna i medelalder mellan sjukhusen sma.

2.1.5. Boendesituaton och funktionsnivéore insjuknandet samt

tidigare sjukdomar

Avsamtliga insjuknanden 20 var 80 % forstagangsinsjuknanden oc % aterinsjuknanden
stroke. Andelen aterinsjuknandr 2021 var oforandradjamfért med narmast féregaende ar.
En minskande trend i andel aterinsjuknanden har setts fran #02M20. Bade 2020 och 2021
var denaktuellasiffran 2 %, vilketar den lagsta Riksstrokes historia.

Som framgar aabell18 och Tabelll9fanns det redan fore strokeinsjuknandet skillnader
mellan manoch kvinnor vilka till stor del forklaraav aldersskillnad vid insjuknandet:

1 Enstdrre andel kvinnor &n mén lde ensammdore sitt insjuknande.

1 Dubbelt s& stor andel av kvinnorjnfért med mannen bdde vid insjuknandet sarskilt
boende.

1 Fler kvinnor &n man var Alleroende redan forénsjuknandet.

1 Fler kvinnotbehandlades mohdgt blodtryckeller hadeférmaksflimmer medan diabetes och
rokning var vanligare hos mannen.

1 Patienter med strokerar mer riskfaktorbelastade an patienter med TIA.

Tabell18. Boende hos &n och kvinnor fore insjuknandstyokepatienter 202.

Boende Kvinnor, % Totalt, %
Ensamboende 37% 58% 47%
Sarskilt boende 5% 10% 7%
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Tabell19. Rskfaktorménster hos méan och kvinnor fore insjuknandet, hosothstrokepatienter 2@1.

TIA man, TIA TIA totalt, Stroke Stroke Stroke

REELCES % kvinnor, % % man, % kvinnor, % totalt, %
ADl-beroende 0% 0% 0% 8% 14% 11%
Tidigare stroke 17% 15% 16% 21% 19% 20%
Behandlas mot hogt blodtryck 60% 61% 60% 61% 67% 64%
Formaksflimmer, tidigare kant 18% 16% 17% 21% 21% 21%
Formaksflimmer, nyupptéckt 3% 2% 3% 6% 8% 7%
E(‘j-rmaksf.l.immer, nyupptackt eller 220 18% 20% 27% 20% 28%
tidigare kant

Diabetes 22% 17% 19% 26% 21% 24%
Rokare 9% 10% 9% 13% 13% 13%

2.1.6. Svarighetsgrad vid ankomst till sjukhus

Sankt vakenhetsgrad tidigt efter insjuknandet avspeglar strokesjukdomens svarighetsgrad och ar
en mycketkraftfull prognostisk variabel for ogynnsamt utfs8ett dver hela landet var andelen

som var fullt vakna vid ankomsteifi sjukhus 8 %, mediknande variationemellan sjukhusen

som tidigare ebbtabell &illganglig pavww.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och
"Arsrapporter").

Under 200&alet tycks svarighetsgraden ha minskat nagot. Andel medvetandesankta har sedan
2005 minskat hos méafman 16 % till 4 %2021, och fran 21 % till 1% hos kvinnar

bNNJ Sy LI GASYyd GF 1yl N-SRAARKTE&0 LI dsaking A B A
nagotsom kan forsvara bedémningen infor tromboligder2021 vaknade 23 % av d®m
insjuknati ischemisk strokened strokesymtom, dessutom saknadgspgifter hos18 %.
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NIHSS
Om indikatorn

NIHSS

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Nej
riktlinjer

Vetenskapligt underlag NIHSS ar den etablerade skalan fér beddémning av
svarighetsgrad vid stroke. Den ger mojlighet att jamforg
olika strokepopulationer avseende férdelning av
svarighetsgrad och den ger mgjlighet att analysera olikz
atgarder (diagnostik, behandling), relaterat till nivaer av
svarighetsgrad. NIHSS ar ocksaikiteelaterat till
prognos.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Saknas.
Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %.

Socialstyrelsen: ej malniva

Den strokeskala som utvecklats vid National Instituteldedith i USA (NIH stroke scale; NIHSS)

ar ett kansligare matt pa svarighetsgrad an andra strokeskalor, dar principen ar: ju hogre poang
desto allvarligare stroke. Anvandandet av NIHS@nkdmsttill sjukhussom ett dokumenterat

matt pa svarighetsgradeav strole, rekommenderas for alla patientsom del i klinisk rutin
Nationella Arbetsgruppen for Stroke har nyligen tagit fram en uppdaterad manual och
instruktionsfilm for NIHSS, som ocksa finns att ladda ner pa Riksstrokes hemsida
(www.riksstroke.org

Unde 2021 beddmdes72% av patienterna med NIHS® 6kning med % jamfortmed
foregdende arAvdessahade & % lindrig strokedefinierad som NIHS§®poang. Medelvardet
var 6 ochmedianen 3oang. Endash % av patienterna haden svarighetsgrad pa 24 poang
eller éver Figurld).

NIHSS ger den basta bedomningen av svarighetsgraden vid stroke. En konsekvent registrering
och rapportering av NIHSS i Riksstroke skulle medfora battre mojligheter att jamféra
patientsammansattningen mellan olika sjukhus. Detta skulle ocksa ge Ind@ditigheter att

justera efter svarighetsgrad vid berakningar av utfallsmatt efter stréken om andelen som
registreras med NIHSS har 6kat, ariationerna mellan andelarna som registreras vid de olika
sjukhuserfortsatt mycketstora. NIHSS hos flerédlpatientervarklinisk rutin vid flera sjukhus,
medan den anvands i 20 % eller farreadta fall vidndgraandra sjukhus, sEigurl6. Riksstroke
rekommenderar atbedomningutifrdn NIHSS alltid gérs som en fullstandig undersokning (det vill
saga att uppgifter for skalans alla domaner ingér), togj2018bort svarsalternatiet
ofullstdndigundersdkning av NIHSS.
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Riksstroke har fran och med 2018 infort malnivaer for registremied NIHSS: hog malniva ar 80
%, och mattlig malnivar 70 %Tjugditta sjukhus uppnadde hog malnivEs mattlig malniva,
medan28av sjukhuselinte uppnaddemattlig malniva.

Fran ochmed 202 registrerasocksa dendividuellakomponenterna som ingar i NIHS8gurl5
visar andel patienter med utfall i de neurologiska bortfallen. Férlamning var vanligast
forekommande foljt av svarigheter med tal och sprakférmaga.

Liksom tidigare ar konstaterar vi att detgporteras in en férvanande andel med 0 NIHSS. Analys
av detta har paborijats.

Fordelningen av NIH§®angvid ankomst till sjukhus

o

28 >=30
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NIHSS-varde

Figurl4. Fordelningen av NIH§®angvid ankomst till sjukhy2@1. Hogrepoang innebar svarare
symtom.
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Fordelning av individuella NIHS§®&ang

HBom1 2H3M4

vakenhetsgrad 0-3 [ NN Y
Orientering 0-2 | NG
Forstaelse 0-2 [ NG
Ogonmotorik/ogonstaliningar O-2 |

Sensibilitet (smarta) 0-2 |
Sprak/kommunikation 0-3 | I
Dysartri 0-2 | .
Utslackning /eglekt 0-2 |,
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
*Méts separat fér vénster och héger sida men redovisas som maxpoédng av de tva

Figurl5. Fordelning av individuella NIHg&ng vid ankomst till sjukhu2021. Hogrepoang innebéar
svarare symtom.
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Registrerade med NIHSS

Landskrona
Bollnas
Akademiska
Orebro
SKAS Skovde
Koping
Kalix
Varnamo
Kungalv
Linkdping
Sahlgrenska
Alingsas
Véasteras
Sodertalje
Norrtélje
Oskarshamn
~ Falun
Sodersjukhuset
Helsingborg
Karolinska Solna
Avesta
Motala
Hudiksvall
_Enkoéping
Angelholm
Ystad/Simrishamn
Kullbergska sjukhuset
- Karlskoga
Ostra sjukhuset
Sundsvall/Harnésand
Boras
S:t Goran
Ryhov
Kristianstad
Arvika
Vrinnevisjukhuset
Gavle/Sandviken
Varberg
Mélndal
Karolinska Huddinge
Trelleborg

Riket 72 %
Vastervik
. Visby
Ostersund

Torsby IS5 ——
Héglandssjukhuset IESOIG—
allivare IS 0NGN—
Liad?(sberg e
oping AT —
NéI/Uc}::Ievalla - 46%

Malarsjukhuset EEE20M s
Skelleftea FENASI%0N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figurl6. Andel registrerade med NIHSS vid ankomgjtikhus per sjukhus 20. Gronlinje anger hdg och
gul linje mattligmalniva.Sjukhus med osakra data hetreckadestaplar.Osékra data innebar att
tackningsgraden ar mindre an 75 %
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2.1.7. Stroketyp

Ischemisk stroke och hjarnblédning (intracerebral blédning)

Av de patienter som registrerades i Riksstrakeler 2@1 hade & % diagnosen ischemisk stroke
och 12 % intracerebral blodning={gurl?), 1 % hogre respektive 8 % lagaenfort med tidigare

ar.

Medelalder for patienter med intracerebral blodningr 73 ar jamfort med B ar for patienter
med ischemisk stroke. Konsfordelningear likartadsom vid ischemisk strok&5 % for man och
45 % for kvinnarAv patientermed hjarnblédning vaB7 % medvetandesankta vid ankomst till
sjukhus, jamfort med 12 % fpatienter medischemisk stroke.

Av de intracerebraldlédningarnavar 83 %lokaliserade storhjarnan, varav majoriteten
registrerade som centrala/djupa bloédningar, en mindre and2l%d var lokaliseradl bakre
cirkulationen Figurl8). Ventrikelgenombrott registreradeféir 38 % avhjarnblodningarnavilket
ar 5 % lagre an 2020

Strokediagnoser

M Hjarmblédning M Ischemisk stroke " Ospecificerad stroke

Figurl?7. Typ av stroke, nationetiva 2@1.
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Lokalisation av hjarnblédning

B Storhjarna M Hjarnstam Lillhjarna @ Flera olika lokalisationer Il Annan

19 % Lobar/ v

ytlig Ospecificerad o5

51 % Central/ g

: 5
dJ U p LiIIhj/;rna

Figur18. Lokalisation av hjarnblédning, nationeiva 2@1.

2.1.8.Intracerebrala bl6dningar undepagaende

antikoagulantiabehandling

Under2021 noterades ingen tydlig forandrindgatala antalet fall av hjarnblédning jamfért med
tidigare ar(ca 2800 perar sedan2011). Daremot segortsatt en forandring i vilken behandling
patienter star pa vid insjuknandetiv de 2 522 patienter som drabbades av hjarnblédning under
2021 ochregistrerats med lakemedelsbehandling vid inskrivningenéffade 611 (24 %) under
pagaende antikoagulantiabehandling. Denna andeB %lagrejamfort med2020 (26 %)vilket
innebér ett avbrott i dersuccessia 6kningsom settsunderdet senaste decariet, fran 464fall

ar 2012 till 611 fall &r2021 (Figurl9).

Avde 611 fall medhjarnblédning under antikoagulantiabehandling intraffa2®% under
behandling med warfarin ochs % under behandling meadbn-vitaminKorala antikoagulantia
(NOAK)Nastn tre av femav hjarnblédningar undewarfarinbehandling intraffade vid ett INR
varde mellan 2 och 3esterande lag nedanfor 81%) respektive ovanfor2d %) detintervallet.

Fran Socialstyrelsens statistiskdatabas kan utlasas hur manga personkeelsanulales med
antikoagulantia under 2Z21. Omantalet registrerade patienter med hjarnblédning sitparitet
med dessa ses atbrekomsten awhjarnblédning under behandling med warfanar cirka en och
en halv gang hogrigamforelse med NOAR abell20). Antalen for de enskildBlQAK-preparaten
varsma ochbdr tolkas medstor forsiktighetda den inte tar hansyn till indikation for
antikoagulantiabehandlingller demarafiska patientkarakteristiska.
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Tabell20. Behandling med antikoagulantia i Sverige samt vid hjarnblédning.

Warfarin  NOAKtotalt Apixaban Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban
Antal behandlade i Sverige 72 384 361 768 263 978 21499 66 956 9335
Antal behandlade patienter 153 458 335 20 95 8
med ICH

Andel behandlade patienter

0 0 0 0 0 0
med ICH av totalt antal (%) 0,21% 0,13% 0,13% 0,09% 0,14% 0,09%

Antikoagulantiavid inskrivningen hos de som insjuknat i hjarnblédning

= Antikoagulantia totalt— NOAK Warfarin
30%

25%
20%
15% /__
10%
5%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur19. Andel patienter som drabbades av en hjarnblodning under pagaende antikoagulantiabehandling,
uppdelat pa warfarin och NOAR012;2021.
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Reversering av antikoagulantiabehandlingd hjarnblédning
Om indikatorn
Intracerebral blédning undeantikoagulantiabehandling, i akutskedet Reversering av

antikoagulantiaeffekt

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella  Nej
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad.
Atgarden medfér en minskad progress av
hjarnblédning. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar otillrackligt, men atgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ettystematiskt
konsensusforfarande.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Intracerebral blodning under behandling med
warfarin, reversering med
koagulationsfaktorkoncentrat kombinerat med K
vitamin: Prio 2

Intracerebral blédning under behandling med
dabigatan, reversering med idarucizumab: Prio 3

Intracerebral blédning under behandling med
apixaban eller rivaroxabameversering av
antikoagulantiaeffekt med andexandtoU

Avde 611 patienter med hjarnblédning och antikoagulantia gavstrombinkomplexkoncentrat
(PCC) tilk84 patienter @6 %); av del53 hjarnblddningana under warfarirbehandlinggavs PCC
till 101 (66 %) ochde 20 patienter med hjarnblédning under dabigatbemandlinggavs
idarucizumab till 7 (3%0) Av de 438 hjarnblodingarna under apixabanrivaroxabaneller
edoxabatehandlinggavs PCC till 180 (44)patienter. Tvapatienter gavsreverserande
behandling med andexanetfa.

2.1.9.Ischemisk stroke under pagaende antikoagulantiabehandling

Av 17 556 patienter som drabbades av ischemisk str@1 ochregistrerades med
lakemedelsbehandling vid inskrivningetraffade 2910(17 %) under pagaende
antikoagulantiabehandlingt %under behandling med warfarin od3 % undembehandling med
NOAK. Av de iseimiska stroke som intraffade undbehandlingmed warfarinhade28 % av
patienterna ett INR varde som vaj7leller lagre.

Fran Socialstyrelsens statistiskdatabas kan utlasas hur manga personer som badsnmiid
antikoagulantiaunder 2@1. Om antaleregstrerade patienter med ischemisk stroke sétts i
paritet med dessa ses difirekomstavischemisk stroke under behandling med warfarar
nagot hoge i jamforelsemed NOAKTabell21). Jamforelsen mellan olika preparatgrupper och
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preparat bortolkas medstor forsiktighetda den inte tar hansyn till indikation for
antikoagulantiabehandlingen eller demografiska patientkagalktiska.

Tabell21. Behandling med antikoagulantia i Sverige samt vid ischemisk stroke.

Warfarin NOAKtotalt Apixaban Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban
Antal behandlade i Sverige 72 384 361 768 263 978 21 499 66 956 9335

Antal behandlade patienter
med ischemisk stroke
Andel behandlade patienter
med ischemisk stroke av totale 0,86% 0,63% 0,64% 0,86% 0,50% 0,76%
antalet behandlade (%)

623 2287 1694 184 338 71

Slutsatser

1 Medelaldern for insjuknande i stroke, liksandelen ischemisk stroke/hjarnblédning
har varit i stort sett oférandrade under det senaste decenniet.

1 Andelen av alla patienter som registrerats med NIHSS, det mest vedertagna matt :t pa
en strokes svarighetsgrad, hade okat t1%. Variationerna mellasjukhus var
fortsatt stora. Tjugdatta sjukhus uppnadde hég malnivés tattlig malniva, meda28
sjukhus inte uppnadde mattlig malniva.

1 Av de som registrerades med NIHSStvatredjedelarav alla stroke lindriga (NIHSS
0¢5 poang).

{1 Det fanns en bestaenel konsskillnad med flallvarligare insjuknandehoskvinnor
jamfort med man. Kvinnor hie i flera avseenden en mindre fordelakfignktionsniva
och boendesituatiomedan fore insjuknandet. Kénsskillnaden vid insjuknandet har
betydelse nar man tolkaskillnader utfall mellan man och kvinnor.

1 Medelaldern vid strokeinsjuknandetri genomsnittfem arlagrebland man arbland
kvinnor. Aldersskillnaderna minstla inte jamfért med tidigare ar.

1 Varfjarde patient med hjarnblédning sbd pa behandling megerorala
antikoagulantiavid insjuknandet.

1 Vargatte patient med akut ischensk stroke star pa behandling med perorala
antikoagulantia vid strokeinsjuknandet.
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BEHANDLINGAKUTSKEDET

Om indikatorn
Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus;
Information till allménheten om akuta strokesymtom
Okar forutsattningarna for en tidigare upptéackt av
stroke och TIAymtom och en minskad tid mellan
insjuknande och ankomst till sjukhus for behandling
(kongensus).

Trombolys/trombektomilarm (strukturerat
omhéandertagande fore ankomest till sjukhuset
respektive inne pa sjukhuset) innebar kortare tid till
trombolysbehandling, att fler patienter kan fa
behandling med trombolys eller trombektomi och att
risken f& funktionsnedsattning minskar (konsensus)
(Socialstyrelsen ZD).

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Information till allmanheten: Prio 2.

Trombolys/trombektomilarm: Prio 1.

2.1.10.Prehospital vard

Under2021 kom 7 % av strokepatienterntll sjukhus med ambulansgmma andel soréret
innan)och B % pa annat satt (uppgift om fardséatt saknades hés).Variationernamellan
regionernavar mattliga \Webbtabell 7www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och "
Arsrapporter"), ma variationerna mellan sjukhusen var storiégbbtabell 8
www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och "Arsrapporter"), &ven inomoeh samma
region

Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

En mycket vanlig anledning till att trombolys inte &r aktuellt ar att en patient kommer alltfér sent
till sjukhuset for att kunna behandlas. Tiden fran symtomdebut till ankomst till sjukhus speglar
framfor allt allmanhetens (patienternas och deras anhdyiganskap om strokesymtomens allvar
och deras benagenhet att soka akutvarditienternas mojlighet att pakalla eller fa hjalp kan

aven spela in, liksomen prehospitala vardens organisation och kvalkah spela in.

Under2021 kom 3 % av patienternan till sjukhusnom 3 timmar.Ytterligare 6 % kom inod,5
timmar efter insjuknandet. Tiden fran insjuknande till ankomst till sjukhu®kandhos7 % av
patienterna. Andelesom kommittill sjukhus inom 3 timmar hararit konstantfran 2011 och
framat, o det finnsinga patagligakillnader mellan kén och alder.
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| Figur20 jamfors regioner, ochkigur21 sjukhus, for andelen strokepatienter som kom till
sjukhus inom olika tidpunkter efter insjuknandet. Daniis patagliga skillnader i andelarna som
kom in tidigt, men ocksa patagliga skillnader i andelen dér uppgift s@kn®et tidigre

monstret att sjukhus med stor glesbygd som upptagningsomx@aéverrepresenterade bland
de med laga andelar som hatill sjukhus inom tre timmar, samt att tidsfordréjningemar sarskilt
kort i storstadervarinte langre lika tydligt.

Tid till sjukhus

B 3timeller mindre| | >4,5-6 tim [l mer an 24 tim
B >3-45tim B >6-24 tim B okant

Region Véasterbotten
Region Vasternorrland
Region Gavleborg

Region Ostergétland
Region Orebro lan

Region Norrbotten

Region Gotland

Region Skane

Region Jamtland-Harjedalen
Riket | .

Region Jonkspings lan [ GG
Region Vastmaniand [ R
Region Kronoberg [ N

Region Kalmar

Region Varmiand |

Region Stockholm

Region Blekinge

Vastra Gétalandsregionen
Region Uppsala

Region Sormiand |

Region Dalarna

Region Halland |

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Figur20. Andelen som kom till sjukhus inom olika tidsintervall efter strokeinsjuknandet per 2&3ihn
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Tid till sjukhus
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Figur21. Andelen som kom till sjukkinom olika tidsintervall efter strokeinsjuknandet pgikhus 2@1.
Sjukhus med osékra data hstreckadestaplar.Osékra data innebar att tdckningsgraden ar mindre &n 75
%.
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Trombolys/trombektomilarm

Trombolys/trombektomilarm innebar att SO@larm eller ambulanspersonalgibland i samrad

med trombolysjouy preliminart bedémer att patienten skulle kunna vara en kandidat for
trombolysbehandling for stroke. Sjukhuset 6kar da beredskapen for att omedelbart ta emot och
bedoma paténten. Andelertrombolys/trombektomilarm beraknat utandvre aldersgrankar

Okat snabbt och unde2021 var andelerd2 %vilket var 8 % fler jamfort med2020.

Observera attrombolys/trombektomilarm som registreras i Riksstroke endast inkluderar de
trombolys/trombektomilarm dar en slutlig strokediagnos stalldes. Registreringen i Riksstroke
omfattar darfor inte detrombolys/trombektomilarm som visade sig ha en annan bakomliggande
sjukdom &n strokeTrombolystrombektomiarm dar slutdiagnosen var TIA rdgesas separat i
TIAregistret Det totala antaletrombolys/trombektomilarmvid sjukhusen ar darfor stérre an

de antal som redovisas har.

NarRiksstroke borjade registreteombolys/trombektomilarm 2010 var det fler man an kvinnor
somregistrerats som tromboly&rombektomilarm. Denna koénsskillndear minskaimed tiden
och for2021 férsvunnit(Figur22).

Trombolys/trombektomilarm

=— Kvinnor, % — Man, % Totalt, %
45%

40%

35%

30% ==

25%
20%
15%
10%

5%

0,

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur22. Andelen patienter med trombok/gombektomilarm, alla aldra2010;2021.

Som framgar a¥abell22 varierade andeletrombolys/trombektomilarm kraftigt mellan olika
regioner och nagra omraden hade patagligt Iaga nivaer.
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Tabell22. Andelen trombolygtrombektomilarm, ala aldrar peregion 2@1.

Region

Region Blekinge
Region Skane

Region Kronoberg
Region Vasternorrland
Region Gotland
Region Sérmland
Region Gavleborg
VastraGotalandsregionen
Region Uppsala
Region Varmland
Region Véasterbotten
Region Halland
Region Stockholm
Region Orebro lén
Region Norrbotten
Region Vastmanland

RegionJamtlandHarjedalen

Region Kalmar

Region Jonkoépings lan
Region Ostergotland
Region Dalarna

Riket

Andel, %

51%
49%
47%
46%
45%
44%
44%
44%
43%
43%
42%
41%
40%
39%
38%
37%
36%
33%
33%
33%
32%
42%

Antal

203
1306
151
319
52
224
290
1382
283
319
266
290
1490
208
234
248
103
187
250
276
257
8338

Webbtabell 11(www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter” och "Arsrapportgvisar andelen

trombolys/trombektomilarm per sjukhus, rangordnat utifran frekvensen &ombolys

/trombektomilarm.

Andelentrombolys/trombektomilarm varlagre forensamboende (maa7 %, kvinnor 9 %) an
for dem som inte bor ensammad4 % for man ocl5 %kvinnor).Skillnaderér inte ovantad
eftersom deti regel &r ndgon annan &n patienten sjalv som ringer 11ihsjdknandet
Skillnaden i boendeférhallandd@mn samvariera med alder (da fler aldre &r ensamboende) och

paverka andelen som trombolysbehantia

Slutsatser

1 Cirkatre fjardedelar a\alla strokepatienter kom till sjukhus med ambulans.
1 Andelentrombolys/trombektomilarm fortsatte att 6ka och uppgknu till 42 %av

alla stroke.
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2.1.11.Vard vid inlaggning pa sjukhus

Om indikatorn
Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet

Typ avndikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet ger
Okad majlighet for tidig diagnostik och tidigt
omhandertagande, vilket minskar risken for
komplikationer, funkionsnedsattning och dod.
Atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Prio 1. Vard p& avdelning som ej ar strokeenhet ar
EAQINT ¢ o0{20AFf aGeNBf asSy

Malnivaer Riksstroke: Hog: 90 % Mattlig: 80 %.

Socialstyrelsen: 90 %.

Tolkningsanvisningar

{1 Variationer kan bero pa begransad tillgang till strokeenhetsplatser men ocksa pa it
vissa sjukhus har rutinen att lagga in strokepatienter pa arwdadavdelning eller pa
en sa kallad inlaggningsller observationsavdelning. Pa nagra sjukhus utfors
trombolys och annan avancerad 6vervakning eller akutbehandling pa en
intensivvardsavdelning.

{ Vard pa strokeenhet &r en hérnsten i den akuta strokevardgnrarhaft hdgsta
prioritet i Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for Strokevard anda sedan de forst |
riktlinjerna gavs ut. Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet ger 6kad
mojlighet for tidig diagnostik och tidigt omh&ndertagande, vilket minslsken for
komplikationer, funktionsnedsattning och dod.

Resultat

Figur23visarpa nationell nivéatt 82 % av strokepatieterna 2021 lades in pa nagon typ av
avdelning som ger sarskild strokevard (strokeenhet, intensivvardsavdelning (IVA) eller
neurokirurgisk klinik (NKK)). Andelen leadastokat marginelltjamfért med defyra senaste
aren (78till 82 %).
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Strokeenhet/IVA/NKK som forst vardenhet

B Annan vardavdelning Intagnings-/obs.avdelning Il NKK
[ Strokeenhet B va

4 % Intagnings-/
obs.avdelning

7 % IVA

14
%
Annan
vardavdelning

Figur23. Typ av avdelning som akuta strokepatienter initialt vardades pa nar de lades in pa sp@ius

Mellan sjukhusenanns stora variationer i den andel somkKsarskild strokevard genom
direktinlaggning pa sbkeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinfkigur24). Spridningen mellan
sjukhuservar oférandrat stor jamfortmed 2020. F6r2021 uppnadde 27 sjukhus hdg malniva (90
%),23 sjukhus mattlig malniva (80 %), medadsjukhus inte uppnaddadgon méniva.

Slutsatser

1 Andelen somitktillgang till sarskild strokevardskompetens (pa strokeenhet,
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinikileandast ckat marginellt sista
aret. Fortfarandevar det en femtedel avstrokepatienternalvid vissa sjukus mer &@n
entredjedel)sominte fickvard pa strokeenhet som forsta vardniva under det kritist a
forsta dygnet pa sjukhusSy A GINNR &2Y LBRARINA GISET & az2y
Socialstyrelsen.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet
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Figur24. Andel patienter med strokeenhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som forsta
vardenhetvid inlaggning pa sjukisunder 2@1. Gronlinje anger hdg och gul linje mattlig malniva.
Sjukhus med osakra data hsiredadestaplar. Osdkra data innebéar att tAckningsgraden &r mindre an 75
% eller att bortfallet &r storre an 25 %.
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