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Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet. Fran och med 2014 ar rapporterndréirsitorisk ischemisk attack (TIA),
och stroke sammanslagna i en och samma rapport: ArsrappoRireliggande rapport ar den
slutligaarsrapporten, som inkluderar Tlakutskedet av strokesubaraknoidalblédningar och
Barnriksstroke samtdataom malnivaer och datavalidering, utveckling och anvandning

Begreppet strok@mfattar ischemisk stroke, intracerebral blédning och subaraknoidalblddning.
Ischemisk stroke och intracerebrala blédningar har mycket likartat insjuknande och kraver
radiologisk undersokning for att sakert atskiljas. Subaraknoidalblédningar (hjarnhiinéidéar)
debuterar oftast med akut isattande svar huvudvark. Majoriteten av subaraknoidalblédningar beror
pa ett brustet pulsaderbrack (aneurysm) i skallen. Endovaskulér eller neurokirurgisk intervention
ingar i de flesta fall i den akuta behandlingersdik vanligen neurointensivvard. Vi a mycket glada
over att dven subaraknoidalblédningar numera ocksa registreras i Riksstroke.

Vid en TIA ska samtliga symtom och fynd ha gatt tillbaka inom 24 timmar. Vid stroke kvarstar
symtom och fynd aven efter 24 timmar. TIA och stroke ar ett kontinuum. Forebyggande behandling
av akut ischemisk stroke och TIA ar vasentligen desamma och didtall att minska insjuknande i

en ny stroke. Det &r mycket viktigt bade vid TIA och stroke att patienten snabbt soker och far vard,
diagnosticeras korrekt och far ratt behandling. Bade de nationella riktlinjerna och det
personcentrerade och struktureradvardforloppet inkluderastrokeochTIA.

En modul for registrering av stroke hos barn och ungdomar (Barnriksstroke) startade sin registrering
januari 2016men annu idag ar det ett begransat antal barn som rapporteas2022ars data
kommerdatafor Barnriksstroke atingd i Riksstrokes slutliga arsrapport hosten 2023

Indikatorerna i Riksstroke ar nara kopplade bade till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokevard Wwww.socialstyrelsen.9eoch till det personcentrerade och strukturerade vardforloppet
for stroke och TIARersoncentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA
(d2flujgsl7escs.cloudfront.net)Riksstroke har sedan flera ar tillbaka tagit fram och redovisat
malnivaer. Under 2018:viderade Riksstrokes styrgrupp Riksstrokes malnivaer sa att de ar
kongruenta med Socialstyrelsefiseslagna malnivaer

Riksstroke ingar ocksa i europeiska strokeorganisationens (ESO:s) arbete med Stroke Action Plan for
Europe (SAE)2018;2030 och rapporterar aggregerade data kring ett antal nyckelindikatorer i en
Oppen benchmarking med de europeiska landerna. Dessa data redovisas OppdE.sStkéke

Service Trackedhttps://actionplan.esestroke.org/sape-stroke-servicetracker).

Ar2020;2021péaverkades sjukvarden och vérlden patagligt av cagigpandeminPandemin

paverkade ocksa Riksstroke oafder 2020noterades cirk&%mindre antal registrerade patienter

och en2%lagre tackningsgrad jamfort meitet innan Under 202kkedde en aterhamtning, och vi
noterar med gladje och tacksamhet att registreringen i Riksstroke under 2022 har atergatt till nivaer
innan pandemin.

Arsrapporten redovisar helérsdata, men det ar angelaget att ett forbattringskvalitetshjul roterar
kontinuerligt under hela aret. Under 2015 lanserade Riksstroke en funktion (dashboard) dar
sjukhusen direkt efter inloggning kan fa se egna data, regionsatdtaiksdata for ett antal
nyckelvariabler. Genom att sjukhusen snabbt kan se och analysera egna resultat forbattras


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
https://actionplan.eso-stroke.org/sap-e-stroke-service-tracker

mojligheterna att aterfora dem till verksamheten utan fordrojning. For basta funktionalitet och for
att kunna anvénda dashboarden fullt ut bor data i Riksstroke matasdra anslutning till
vardtillfallet.

Endovaskuldbehandling, vanligen trombektomi, vid ischemisk stroke har tillsammans med
trombolysbehandling revolutionerat den akuta strokevarden. Riksstroke har utvecklat ett nara
samarbete med EVA8gistret som registrerar variabler kring endovaskular behandlirekav
ischemisk stroke, utdver de basvariabler som registreras i Riksstroke. Samkdrningar av data kring
endovaskular behandling fran Riksstroke och EVAS genomférs arligen och ett tatt
forskningssamarbete pagar.

Pa Riksstrokes hemsidavw.riksstroke.ordinns ett antal kompletterande dokument till denna
arsrapport:

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

Det ar manga som pa olika satt medverkat till denna arsrapport fran Riksstroke och bakom de siffror
som visas i arsrapporten finns mycket arbete syftande till att uppratthalla och forbattra
strokevarden i Sverigdag vill sarskilt tacka alla som arbetat hart med registrering!

Det finns flera forbattringsomraden, men de data vi presenterar vittnar om en, 6ver lag, god
strokevard i Sverige pa en hog internationell niva. Det speglar ett idogt och hart arbete pa
rapporterande sjukhus. Ett arbete syftande till att ge patienter oerad narstaende ett gott
omhéandertagande.

Jag vill ocksa varmt tacka statistiker Fredrik Jonsson och Agnes Holma Weister for ett fint och
noggrant arbete med databasen och forberedelser till arsrapporten. Stort tack aven till alla i
styrgruppenoch pa kansliesom harkontrollerat, kommit med inspel ockorrekturlast.
Avslutningsvis vill jagcksarikta ett stort tack 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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RIKSSTROKES ARSRAPPORP2IRA2R
HUVUDBUDSKAP FOR TIA OCH STROKE

Under det kritiska forsta dygnet féortfarandevar femte patient med stroke inte tillgarti
kvalificeradstrokevard pa en strokeenhet eller en intensivvardsavdelgiag av de tydligaste
kvalitetsbristerna i strokevardei®rsaken till detta aframfor allt brist pa
strokeenhesvardplatsepé vissa sjukhudrets strukturrapport (som publiceras separat)
indikerar dessutom att alla enheter som benamns strokeenhet nog inte fullt ut lever upp till
benamningen.

Positivt ar att adelen som behandlas med akut reperfusltar okatmed tva procentenheter,
fran 17 % till 19 %Tillgangertill behandling med trombektomi uppvisaockmycket stora
skillnader mellan sjukvardsregionerna.

Andelen patienter med férmaksflimmer och TIA eller ischemisk stroke som belklaadi@d
antikoagulantidigger fortsatt pa mycket hég niyach geografiska skillnader har minskat.

Det fanns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering aftekrivningenMer an
halften avsjukhusen uppndde malniva for tidigt understodd utskrivning fran sjukhus till
hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och dtftisatt
rehabilitering i hemmiljon.
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SAMMANFATTNING

TIA

Antal registreringar, anslutningsgrad och tackningsgrad

)l

Under2022 rapporterades8 797vardtillfallen for TIA164 (2 %)
farre registreringar ar2021.

Alla sjukhusitom Ystad/Simrishamnegistrerade TIAunder 2022
Tackningsgraen 20224r 84 %

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

T

Diagnostik

Sekundarprevention

Nagot fler man an kvinnor insjuknad@&lA. Medelalderwvar 74 ar
(73 ar bland man ocfr6 ar bland kvinnor)

61%av TlApatienterna hadebehandling mohogt blodtryck,21 %
hade férmaksflimmerl9 %hade diabetes ocB %var rokare.

For det aktuella THnsjuknandet var de88 %osom forst sokte till
akutmottagning p&jukhus,10 %som forst sokte primarvard och
%som forst sokte pa annat satt.

Av TlApatienterna kom46 %itill sjukhus inom tre timmaoch90 %
inom ett dygn(exkluderat de som insjuknat inneliggandejygt
halften 64 %) kom in med ambulans.

82 %lades in pa strokeenhet direk¥ledianvardtiden var tre dagar
(vilket innefattar in och utskrivningsdag)

Sa gott som alla patienter undersoktes naatortomografi(DT)
medanl7 %undersokteaned magnetkamergMR) av hjarnandet
senaremed stora variationer mellan sjukhusdtalskarlen
undersoktes med bilddiagnostik h82 %av patienternamed en
kraftigt 6kande del med Dangiografi (61 %) jamfort madtraljud
(36 %)

Langtidsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstorningar
genomférdes ho§5%av patienterna som inte hade kant
formaksflimmer under det akuta vardtillfallet, och fgtterligare 12
%planeradesundersokningen efter vardtillfallet

Av de TlApatienter,i alla aldrar, som hade formaksflimmer
behandlade®2 % med peroralaantikoagulantigi de flesta fall
NOAK) Geografiska skillnader i andelen behandlade var sma.
Av patienterna utan formaksflimmer behandlades 97% med
trombocythammare Andel patienter som skrevs ut med
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acetylsalicylsyra i monoterapi var 42%, klopidogrel i monoterapi
15%, acetylsalicylsyra i kombination med klopidogrel 42% och andra
preparat ensamt eller i kombination 1%. Det fanns stora variationer i
forskrivningarna mellan sjukhusen i val av trombocytindare.

1 Blodtryckssdnkande lakemedel gavsAdPbav patienterna
(oférandrat) och statiner tilB7 % Variationer i praxis forelg
fortsatt.

! Drygt héalftenav rokarna$4 %) rapporterades ha fatt rad om
rokstopp Uppgifter om rékstopp saknades i véemte fall.

{ Bland TlApatienterna var ett aterbesok vid en sjukhusmottagning
eller i primarvarden planerat f@5 %

Bilkdrning
! Nastan tva tredjedelaav de med korkor{66 %) rapporterades ha
fatt rdd om sin bilkorningUppgifter om bilkérning saknades i vart
fiarde fall.
STROKE

Antal registreringar och tackningsgrad

1 Ar202 registrerade<20 115vardtillfallen i Riksstrokel 13farre an
2021. Andelav alla stroke som vaiterinsjuknande &ar kvarpa 20 %

71 Alla sjukhus utonYstad/Simrishamnegistreradestrokeunder 2022.

{ Tackningsgradegdr 2022&r 86 %.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

! Medelalder octkonsfordelning for strokear ofdrandradjamfort
med féregdende amNagot fler man akvinnorinsjuknadei stroke.
Medelalder vai75ar (73 ar bland man ocfi7 ar bland kvinnor).

1 Andel fullt vakna vid ankomst v86 % Registrering av
svarighetsgrad med NIH88r 6katmedfem procentenheteisedan
foregaende ar och ar nid3 % medfortsatt stora skillnader mellan
sjukhus.

1 HOogt blodtryck registrerades h@&3 %av strokepatienterna28%
hade formaksflimmer23 %hade diabetes octh3 %var rokare.

1 Drygt en tiondel 13 %) av alla stroke var hjarnblédningakndelen
av dessaom hade pagaendantikoagulantiabehandlingteg initialt
nar anvandandet 6kade men hde senaste aretegat stillafor att
2022uppga till25 % Reverserande behandling med antidot gavs i
50 %av fallen.
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! Andelakuta strokepatienter som nagon gang under vardtiden
vardades vid strokeenhefar fortsatt hog 93 % Variationmellan
sjukhuservar liten.

{1 Vidflerasjukhusvardades dock manga strokepatientate pa
strokeenhet utarpa annan varg observationseller
intagningsavdelningriksgenomsnitt 18 %) underdet kritiskaftrsta
dygnet

{ Vardtid (median)pa akutsjukhusewnar 7 dagar Det finns
fortfarande stora variationer mellan sjukhus, vilkigtviss del kan
forklaras av olika nyttjande didig utskrivning medortsatt
strokerehabilitering i hemmetller inom annan slutenvard

Diagnostik

¢ Tillgdngen tilbdatortomografi(DT)for bilddiagnostik var god vid
samtliga sjukhus.

1 Genomsnittlig anvandning anagnetkameraNIR)-undersékning var
359% medstor variationmellan sjukhus.

1 DTangiografi (for att identifieracklusion av hjarnans stora karl
som kan vara aktuell for trombektomibehandlinglirekt anslutning
till initial DTgjordes 57 %av alla fall, med stora variationer mellan
sjukhugn.

1 Undersodkning med Dperfusion for att kartlagga forekomst av
raddningsbar hjarnvavnad gjordes pa%av patienterna med
ischemisk stroke. Undersékningen gjordes vid cirka halften av
sjukhusen.

¢ Bilddiagnostiska undersokningar av halskarlen gjordeg0gaav
alla patienter med ischemisk stroke

1 Andel patienter med ischemisk strakeh utan ként
formaksflimmer, sonundersoktes med langtideKQinder
vardtidenvar 82 %, och for ytterligares %oplanerades langtidEKG
efter utskrivningen. Andelarnaarierade mellan sjukhusen.

f Sviljningsformaga bedémdes H8&%av patienterna.

Reperfusionsbehandling (att aterstalla blodflodet med trombolys othmbektomi)

1 Andelen reperfusionsbehandlade uppgick18l%for 2022. En
tredjedel av de behandladear 80 ar eller aldre.

1 Skillnaderna i andelen trombolyserade mellan sjukhusen har minskat
genom aren menbehandlingen forefallefortfarande vara
underutnyttjad vid atskilliga sjukhus.

1 Av alla som fick trombolys behandlad€s%inom 30 minuterefter
ankomst till sjukhusl6 %inom intervallet 340 minuter,19%
inom intervallet 460 minuter, ochL8 %efter mer &n 60 minuter.

14



Tiden fran ankomst till sjukhuil behandlingsstart medrombolys
har minskatmen variationernamellan sjukhusewar fortsattstora.
Antalet trombektomier (att mekaniskt avlagsna en propp i hjarnans
karl med hjalp av kateter) hatterligare 6kat nagot2021 jamfort
med foregaenddr. Ar 2022 genomférdesl 348 behandlingar av
vilkaden stora majoriteten utfordes inonfiyra sjukvardsegioner.
Stockholm Vastra, Soédrach Mellansverige Anvandningemar okat
fran 7 %2021 till 8 %av alla ischemiska strokeder2022. Det &r
mycket stor variation éver lande26 %av alla trombektomier
gjordes6 - 24timmar efter insjuknandet.

Totalttogs 3 756kontaktermedtrombektomicentra, av vilkdrygt
entredjedelledde till att trombektomibehandling genomférdes.

Neurokirurgisk atgard for hjarnblodning

M

Hospatienter med hjarnblédning genomférdes en neurokirurgisk
atgard i8 %av alla fall.

Sjukgymnastik/Fysioterapi och arbetsterapi

T

Logopedi

Sekundarprevention

Cirka86 %av patienterna beddémdes av sjukgymnast eller
arbetsterapeut, cirkahalftenav fallen inom 24 timmaefter
ankomsten till sjukhus.

Tva avfem patienterfick sin tal eller svaljfunktion bedomd av
logoped undewardtiden.

Uppgift om information onrékstopp sakndes fortfarande howvar
tredje patient och insatserna mot rékning tycks vara otillrackliga pa
manga hallHalften av rokarndick rad om rokstopp.

Andel patienter med isamisk stroke och formaksflimmer sorick
sekundarprevention med perorala antikoagulangiae flesta fall
NOAK)agar 2022pa 83 %ochlika mellankonen.

Andel strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med
blodtryckssankande lakemedélgpa enfortsatt hog niva med
relativt sma variationemellan sjukhusen.

Statinanvandning efter ischemisk strolég pasamma niv&022
som aret innaroch ges tilmer anfem av sexpatienter. Variationer
mellan sjukhus forélgfortfarande indggrad.
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Bilkorning

{ Tva av fem patienter hade fatdd om bilkérningoch rad hade inte
beddmts vara relevant for var fijarde&ppgift saknades emellertid
foér 10%av patienterna

Utskrivning till typ av boende oclplanerad rehabilitering

1 77 %av patienternaskrevs ut till eget boende, meda&1i %skrevs ut
till sarskilt boende.

 FoOr19 %av fallen planerades tidig understédd rehabilitering fran
sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade
koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon
(den hogprioriterade formen av tidignderstddd utskrivning).
Knappttva av femavregionernauppnadde mattlig eller hég
malniva.Det var stora variationer i andel med hemrehabilitering i
olika former och dagrehabilitering.

{ Ett aterbesok vid en sjukhusmottagning eller i primarvard var
planerat f6r95 % awstrokepatienterna.

SUBARAKNOIDALBLODNINGBRB

Antal registreringar och demografi

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

1 Totaltrapporterades402 patienter medSABvarav60 %var kvinnor
och40%var méan.Medelaldern var lagre an for 6vriga strolé ar.

1 Vid inkomst till sjukhus vey9 %fullt vakna,19 %medvetsldsa och
23%medvetandesankta.

! Av de patienter som insjuknand&ABskrevs74 %in paen
neurokirurgisk avdelning.

Behandling

1 Av derapporteradepatienterna blev38 behandlademedkirurgisk
atgard 141behandladesned neurointervention ochl117fick ingen
behandling av blédningskallan.

1 Hosde patienter som remitterades till neurokirurgisk klinik var
ventrikeldranage42 %) den vanligaste behandlingefdljt av
invasiva spasmbehandlingy (14 %). 13 %av patienterna
tracheotomerades
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Uppfdljning

Av de 92registrerade patienter hadé3 personer avlidit vid 3
manader 16 %).

Svarsfrekvensen parBanaders enkatenar44 % (av de
overlevande)ilket &r patagligt lagrein for stroke och TIA

3-MANADERSUPPFOLJINING EFTER STROKE

Patientsammansattning

Overlevnad

Funktion

Boende

T

Av 20 103 insjuknanden i stroke 2022 hade 7#l¢ts upp eller
avlidit vid 3 manader.

Andelen uppfdljda 3 manader efter stroke har minskat med 4
procentenheter jamfort med 2021 och den sjunkande trenden
fortsatter tyvarr. Farre sjukhus uppnadde 2022 hog malniva i
uppféliningsgrad och det var farre sjukhus som nadde upp till
mattlig niva.

Totalt avled 17 % av patienterna inom 90 dagar och 33 % var avlidna
eller ADtberoende vid uppféljningen vilket &r nagot lagre an
foregaende ar.

Mellan sjukhusen fanns det betydande variation i andelen avlidna,
och avlidna eller ABberoende, men skillnaderna var sma pa
regionniva efter statistisk justering for skillnader i
patientsammanséttning.

Andelen patienter som ar beroende av personlig ADL var 15 %,
samma niva som foregaende ar. Over den senastérdperioden

har en ldngsam minskning pa totalt 9 procentenheter setts.
Skillnader i andelen ABderoende mellan sjukhusen férklaras delvis
av skillnader i patientsammansattning. Det kvarstar dock betydande
skillnader mellan sjukhusen ocksa efter statistisk justering.
Forflyttningar mellan sjukhus i akutskedet for trombolys oc
trombektomi kan bidra till skillnaderna.

Vid 3 manader bodde 69 % av patienterna i eget boende utan
kommunal hemtjénst, 18 % i eget boende med kommunal
hemtjanst, 11 % i sarskilda boenden, och 2 % i annan boendeform.
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Vardinsatser

Symtom och livskvalitet

Tillgodosedda behov

M

Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen under sjukhusvistelsen (bland de som hade fatt
rehabilitering) var hog (91 %) for hela riket, med mattlig variation
mellanregionerna. Andelen patienter som var ndjda eller mycket
nojda med rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen var nagot lagre (87
%).

Av de 13% som var rokare vid insjuknandet rapporterade knappt
halften att de erbjudits rékavvanjning.

Andelen som slutat roka vid 3 manader var 43 %.

Av de patienter som 3 manader efter insjuknandet besvarade fragan
om livsstilsandringar uppgd#4 % att de fatt rad om
livsstilsférandringar49 % av kvinnorna och8% av mannen.

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

29 % angav att de kunnat aterga till det liv och aktiviteter som de
hade innan strokeinsjuknandet, 41 % svarade "ja, men inte riktigt
som forut" och 30 % svarade "nej" pa fragan.

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

48 % av patienterna angav att de kunde genomféra lokala resor pa
egen hand, 19 % angav att de kan genomfora lokala resor pa egen
hand men inte i samma utstracknings som tidigare och 33 % angav
att de inte kan genomféra lokala resor pa egen hand eftessivke.

1 43 % av patienterna tyckte att de efter att de skrivits ut fran sjukhuset

fatt tillrackligt stodfran sjukvarden och kommunen. ar. Andelen
patienter som ansett sig fatt tillrackligt med stod varierade kraftigt
mellan sjukhusen (%8 %).

Mer an halften av de strokepatienter som bor hemma uppgav att de
helt eller delvis var beroende av hjafler stod 3 manader efter
insjuknandet (oférandrat jamfort med tidigare aBler kvinnor an man
uppgav beroende av stod frdn andfven bland patienter i sarskilt
boende uppgavs behovet av hjalp eller stod fran andra mycket

stort. Detta galler bade kvinnor och méan och likval de under som 6ver
80 ar.
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TIA

(TRANSITORISKA ISCHEMISKA ATTACKER)
DATAFRAN2O22
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1.1. BAKGRUND OCH DEFINITION

Transitoriska ischemiska attacker (TIA) beror pa 6vergdende 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 darfor inledas snabbt
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 svenska
diagnostiska kriterierna ar plétsliga 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: patienter 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, klasssieam akut ischemisk stroke. Tidpunkt for
overgang fran ICRO till ICB11 i Sverige har &nnu 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.riksstroke.org

Tolkningsanvisningar figurer och tabeller

1 |tabeller markeras sjukhuschregioner medet, kursiv textom tackningsgraden ar
mindre &n 73%. Om antalet svar pa en enskild fraga ar mindre an 10 markeras
sjukhuseteller regionen med # och fet, kursiv text. Ar antalet svar dessutom mindr
an 6 redovisas vardet sonto.

1 I figurer markeras sjukhuschregioner med streckade staplar om tackningsgraden r
mindre &n 73%. Om antalet svar pa en enskild fraga ar mindre @n 10 markeras
sjukhuseteller regionen likt i tabeller med # och med streckade staplar. Ar antalet
svar dessutom mindre &n 6 visas ingen stapel. | figurer amgerigje hogmalniva
och gul linje mattlig malniva.

f | figur 2 innebar en dverkryssad cirkel att bortfallet pa fragan ar stérre an 25 % vil et
indikerar att data maste tolkas mesdor forsiktighet.

{1 Eftersom Ystad/Simrishamn inte rapporterat nagtapatienter under 2022
markeras sjukhuset med # och fet, kursiv text i alla tabeller och varden kommer
presenteras som %.
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1.1.1. MalnivaerTIA

I mars 2018 presenteradgocialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepeidtmkument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utokat Riksstrokes
tidigare malnivaerna for att goéra dem kongruenta nfgakcialstyrelsensGenerellt motsvarar
Socialstyrelsens malnivaer Riksstroke hoga malnivksstroke anvarat de reviderade
malnivaerna denna rapporsom redovisaverksamhetsdata frar2022.

For2022 gallde foljandemalnivaer forfem omraden for TIA

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

Blodtryckssankande behandling efter TIA (htg 80 %; mattlig 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 %)

mo Ow>»

Malnivaer for TIA pa nationell niva

A. Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

B. Blodtryckssénkande behandling efter TIA

C. Trombocythdammande behandling efter TIA
utan férmaksflimmer och som inte stod pa antikoagulantia

D. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA

E. Statinbehandling efter TIA
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Figurl. Malnivaer for TIA paationell nivé202. Rott omradeavser ej uppnadd malnivauly omrade
avser mattlig malniva och gront omrade hég malniva. Svart punkt visar aktuellt (#nded nationell
niva
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Figur2. Malnivaer TIA per sjukhp®022.Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhuset inte natt

mattlig malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hog
malniva uppnaddSe tolkningsanvisning i borjan av kapitléfiguren visas om sjukhuset uppnatt

respektive malniva aven om antalet svar ar mindre &n 6 och ej redovisas i figurer och tabeller.
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1.2.OMARETSIADATA

1.2.1.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
Kullbergska Katrineholm
Mélarsjukhuset Eskilstuna

NAL (Norra Alvsborgs Sjukhu  Trollhattan/Uddevalla
Ryhov Jonkoping
Sahlgrenska Goteborg

SkaS Skovde Skévde, Falképing, Marieste
Sunderbyn Luled/Boden
Sodersjukhuset Stockholm
Vrinnevisjukhuset Norrképing
Ostra Goteborg

Tolkningsanvisningar

1 Andelen inlagda pa sjukhus (se sarskilt avsnitt nedan) ar hog. Det kan inagbara
andeleninlagda faktiskt &r hog, men det ar ocksa mojligt att sjukhusen i huvudsak
rapporterar inlagda patienter till Riksstroke. Férandringar i antalet registrerade Tl
over aren kan delvis bero pa férandrade inlaggningsrutiner.

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

Under2022 registrerades8 797 vard- eller besokstillfallen for TIA i RiksstraRebell 2

Antalet vardtillfallervar 164 farrean for2021. Som jamforelse kan namnas att motsvarande
siffror for stroke for helareR022 var 20 115vardtillfallen vid71 sjukhus. Av alla stroke vav
431ischemiska stroke, vilket betyder att forhallandet ischemiska stroke till registrerade TIA
numera ar cirk&:1. En tidigare gjord skattning att antalet patienter med TIA i Svgetigea
10000, kvarstar.

Pasjukhusniva fanns det, inte 6verraskande, ett nara samband mellan antalet registreringar av
stroke och TIARigur3). Det fanns dock sjukhus som proportionellt redovisade fler eller farre
TIA insjuknanden an vad som kan férvantas utifran antalet strokeinsjuknarkolinska Solna
tar endast emot patienter med omfattande strokesymt@mm kommer med ambulans och har
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darfor, som forvantat, en patagligt lagre andel TYAtad/Simrishamn har inte redovisat nagra
Tl1Apatienter under 2022.

Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA
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Figur3. Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke ochnéy2022, med streckad
regressionslinjevarje punkt representerar ett sjukhus.

1.2.2. Tackningsgrad fom 1A

Riksstroke kommer att fdjarde aret visasiffror pa tackningsgrad for registrering av TIA. Berakningen

utgar fran jamforelse av forstagangsinsjuknande i TIA i patientregistret respektive Riksstroke.
Tackningsgradewar 84% ochvarierade mellan regionerna (Tabe)l Bvaregionerhade en

tackningsgrad under 75 %ackningsgra@er sjukhus finns i Webbtabell 1

(https://www.riksstroke.org dzy RSNJ £t Ny 1 Sy bwl LILR2 NISNbH 20K £€) NENJI
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Tabell2. Antalet TIApatienter som rapporterades till Riksstrokegjisier och patienternas medelalder per
sjukhus2022.

Sjukhus Antal Medelalder Sjukhus Antal Medelalder
Akademiska 198 75 Mélndal 150 76
Alingsas 69 75 Norrtalje 78 77
Arvika 69 76 NUS Umea 186 73
Avesta 52 75 Nykoping 92 77
Bollnas 70 76 Nal/Uddevalla 342 76
Boras 188 74 Oskarshamn 30 76
Danderyd 429 74 Pited 69 74
Enkoping 55 76 Ryhov 154 74
Falun 156 73 S:t Géran 347 74
Gallivare 47 72 Sahlgrenska 165 72
Gavle/Sandviken 132 72 SKAS Lidkdping 82 75
Halmstad 168 74 SKASkdvde 188 74
Helsingborg 69 76 Skelleftea 98 75
Hudiksvall 78 76 Sollefted 68 76
Hassleholm 89 74 Sunderbyn 118 73
Hoglandssjukhuset 121 75 Sundsvall/Harndsand 110 77
Kalix 52 74 SUS Lund 237 75
Kalmar 110 75 SUS Malmd 115 75
Karlshamn 62 77 Sodersjukhuset 711 73
Karlskoga 56 74 Sodertélje 99 73
Karlskrona 30 72 Torsby 64 76
Karlstad 332 75 Trelleborg 52 75
Karolinska Huddinge 183 75 Varberg 187 74
Karolinska Solna 37 72 Visby 115 75
Kiruna 37 75 Vrinnevisjukhuset 119 75
Kristianstad 59 77 Véarnamo 117 76
Kullbergska sjukhuset 64 73 Vastervik 68 78
Kungalv 152 76 Vasteras 148 75
Koping 94 75 Vaxjo 44 74
Landskrona 16 74 Angelholm 147 78
Lindesberg 47 75 Orebro 82 70
Link6éping 116 73 Ornskoldsvik 118 73
Ljungby 71 74 Ostersund 154 74
Lycksele 48 72 Ostra sjukhuset 69 72
Mora 124 73 #Ystad/Simrishamn 0 0
Motala 65 76 Riket 8797 74
Malarsjukhuset 129 75
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Tabell3. Tackningsgrad for TIA per region

Tackningsgrad

Region %

Region Stockholm 90%
Region Uppsala 95%
Region Sérmland 87%
Region Ostergotland 84%
Region Jonkdpings lan 89%
RegionKronoberg 51%
Region Kalmar 93%
Region Gotland 89%
Region Blekinge 44%
Region Skane 64%
Region Halland 79%
Vastra Goétalandsregioner 86%
Region Varmland 96%
Region Orebro l&n 73%
Region Vastmanland 95%
Region Dalarna 95%
Region Gavleborg 81%
Region Vésternorrland 95%
oo gamtend
Region Véasterbotten 93%
Region Norrbotten 89%
Riket 84%

Slutsatser

{1 Antalet registrerade TIA haninskat nagot jamfort med féregaende éch uppdgcknu
till 8797, vilket motsvaranastanhélften av antalet patienter megchemisk stroke.

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

1.3. PATIENTSAMMANSATTNING

1.3.1.Kon och alder

Nagot flerman 62 %) an kvinnor 48 %) registrerades unde2022 i TIAregistret. Medelaldern
var 73 ar for man octv6 ar for kvinnor 74 ar total). Medelaldern varierade mellan sjukhusen
fran 70till 78 ar (Tabell 2)
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Slutsatser

1 Kansfordelningenvarungefar densamma vid TIA som vid stroke.

1 Bland kvinnor &r medelaldern ett ar lagre for patienter med TB%(¢) jamfortmed
patienter med stroke {7 ar). Bland méarnvar medelaldernsammafor TIA och stroke
(73ar).

1.3.2.Fo6rdelning av TlAliagnoser

Tolkningsanvisningar

1 Mangapatienter med amaurosis fugax remitterfian dgonklinik eller primarvartll
sjukhusets strokeenheDet &r dock majligt 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 Tidiggnoskod G45.9) sattes pa de allra flesta patienter med8blA
9%). Diagnosen amaurosis fugax (6vergaende blindhet; diagnoskod G45.3) sat&%huosTIA
patienterna. Andelen TIA med diagnosen amaurosis fugax varieradeg2aomellan
sjukhusen| den har rapporten redovisar vi patienter med amaurosis fugax tillsammads
ovriga TIApatienter.

1.3.3. Riskfaktorer
Av TlApatienterna hade:

15 % tidigare haft stroke

17 % tidigare haft TIA eller amaurosis fugax

18 % tidigare kanformaksflimmer

3 % nyupptackt féormaksflimmer

19 % diabetes, tidigare diagnosticerad eller nyupptéackt
61 % behandling mot hdgt blodtryck vid insjuknandet

ERE I N

Dessutom vaB % av patienterna rokare. Andelen patienter med olika riskfakteaemycket lik
andelen for tidigare ar.
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1.4. AMBULANSTRANSPORID TILL SJUKHUS OCH
INLAGGNING

1.4.1. 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 apatienter med TIA. Inom ramen for den svenska AKahiipanjen har SOS
Alarmrekommenderat ambulanserratt hdgprioritera sjukhustransport av patienter med akuta
strokesymtomyilketinkluderar TIA. Andelen Fpatienter som anldande med ambulans redovisas

i Tabell4. | hela riket var andele®4 %, med variation mellan sjukhusen fr&@ %till 94 % Fragan

om ambulanstransport har visat sig vara svar att besvara pa nagra sjukhus, eftersom den uppgiften
inte alltid framgar av demvanliga journalenBortfallet i hela riket vaB %

Réadda Hjarnan larm registrerades #i¥%av patienterna med TIA.
For det aktuella THasjuknandet var de88 % som forst soktesigtill akutmottagning pa sjukhus,

10 % som forst sokte primarvard, och%som forst sokte pa annat saokmonstretar
liknande som narmast foregaende ar.
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Tabell4. Andelen Tl4oatienter som anlande med ambulans, andelen som lades in pa sjukhus samt
medianvardtid unde2022.

Ankommit Inlagda Median-

med — PA - aiid
ambulans, sjukhus, dagar
% % g

Ankommit Inlagda Median-

med P& ardtid i
ambulans, sjukhus, dagar
% % g

SIVGIS SIVGIS

Akademiska 53% 99% 3 Malarsjukhuset 61% 98% 4
Alingsas 39% 99% 3 MdoIndal 52% 88% 3
Arvika 64% 88% 3 Norrtélje 42% 100% 3
Avesta 56% 90% 3 NUS Umea 50% 97% 2
Bollnas 71% 100% 3 Nykoping 48% 98% 3
Boras 50% 98% 3 Nal/Uddevalla 58% 99% 3
Danderyd 53% 99% 3 Oskarshamn 70% 100% 4
Enkoping 43% 100% 3 Pited 41% 94% 3
Falun 52% 71% 2 Ryhov 47% 96% 3
Gallivare 47% 94% 3 S:t Goran 46% 100% 3
Gavle/Sandviken 39% 100% 3 Sahlgrenska 39% 99% 3
Halmstad 52% 100% 3 SKAS Lidképing 55% 100% 3
Helsingborg 51% 80% 3 SKAS Skdvde 56% 83% 2
Hudiksvall 72% 100% 3 Skelleftea 59% 100% 2
Hassleholm 63% 90% 3 Sollefted 63% 96% 3
Hoglandssjukhuset 62% 98% 3 Sunderbyn 62% 99% 3
Kalix 63% 98% 2 Sundsvall/Harndsand 48% 100% 3
Kalmar 46% 97% 3 SUS Lund 61% 75% 2
Karlshamn 80% 100% 4 SUS Malmd 69% 99% 2
Karlskoga 40% 98% 3 Sddersjukhuset 59% 99% 3
Karlskrona 60% 100% 3 Sddertélje 64% 100% 3
Karlstad 61% 93% 3 Torsby 65% 97% 4
Karolinska Huddinge 53% 100% 3 Trelleborg 58% 100% 3
Karolinska Solna 41% 97% 3 Varberg 49% 99% 3
Kiruna 50% 95% 2 Visby 42% 100% 2
Kristianstad 53% 100% 4 Vrinnevisjukhuset 56% 100% 2
Kullbergska sjukhuset 59% 100% 3 Véarnamo 61% 100% 3
Kungélv 53% 100% 3 Vastervik 61% 97% 2
Koping 65% 99% 3 Vasteras 41% 99% 3
Landskrona 94% 81% 4,5 Vaxjo 48% 100% 3
Lindesberg 71% 100% 2 Angelholm 61% 97% 3
Linkdping 51% 100% 2 Orebro 49% 94% 2
Ljungby 59% 100% 3 Ornskoldsvik 45% 99% 3
Lycksele 65% 96% 2 Ostersund 63% 100% 3
Mora 53% 57% 2 Ostra sjukhuset 43% 100% 3
Motala 45% 75% 3 #Ystad/Simrishamn 0% 0% 0

w

Riket 54% 96%
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1.4.2.Tid till sjukhus

Om indikatorn
Tid fran symtomdebut till ankomst tilsjukhus

Typ av indikator Process

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

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

| riketsom helhetkom 46 %till sjukhus inom tre timmar efter symptomdebuten, andeblear en
procentenhet hogrgamfort med foregdende rapport. Siffran for de som kom senare an 24
timmar efter symtomdebuten vab % Tidsuppgifter saknades h6%bav patienterna

Av TlApatienterna var defl1%som hade vaknat med symtomed %ovar vid insjuknandet
inneliggande péa sjukhuBata for den senare gruppen har inte tagits med i redovisningetta
avsnitt.

Andelen patienter som sokte vard inom tre timmar redovisas per redtguir4. Variationerna

mellan regionerna var mattligaAndelen patienter som kom till sjukhus inom vissa definierade
tidsintervall efter symtomdebut visas sjukhusvigyur 5.
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Tid till sjukhus

B/ inom 3timmar [ 4,5-6 timmar [l Over 24 timmar
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Figur4. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst till sjukhus per reg?.
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Tid till sjukhus

B inom 3timmar [ 4,5-6 timmar [l Over 24 timmar
B Inom 4,5 timmar [l 6-24 timmar [E Okand debuttid
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Figur5. Tidsintervalfran symtomdebut till ankomst till sjukhus per sjukR022.
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1.4.3. Sjukhusvard 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 nationella riktlinjer ~ Akut utredning och behandling pa sjukhus: Prio 1.

SomTabell4 visar var andelen registrerade Tpatienter som lades in pa sjukhus mycket hog vid
nastan alla sjukhus. Sammantaget i riket behandl@fe¥ av TIApatienterna i slutenvargen
procentenhet lagre afregaende ar

1.4.4.Vardniva vid TIA

Om indikatorn
Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Inlaggning p&trokeenhet som forsta vardenhet med
snhabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling leder till minskad risk fér stroke inom 90
dagar, jamfort med omhéandertagande 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 i allman 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 % Mattlig: 80 %.

Socialstyrelsen: 90 %.

34



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 férutsattningar till
akutbehandling vid strokeinsjuknande, jamfért med omhéndertagande pé stroleteAtgarden
ar hellerinte tillgangligdygnetrunt. Det saknas storre klinisk erfarenhet av atgardenerige.

Totalt var det82%som lades in pa strokeenhet (inklusivéndre anl %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 vatora variationer mellan sjukhusemlaggningpa
strokeenhet/IVA/NKKANndelarna som vardats pa strokeenhet/IVA/NKK nagon gang under
vardtidenvari stort identiska med andelarnsom haft denna vardform som forsta enhet,
talande for att patienter med TIA nastan aldrigteyvardform under vardtiden.

Slutsatser

1 Totalt vardade$2 %av patienterna med TIA pa strokeenhet som forsta (och i nast in
alla fall enda) vardniva.

{ Variationerna i vardniva mellan sjukhusen var st@hsjukhusippnadde inte mattlig
malniva och ett sjukhus redovisar inga -piitienter.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet vid TIA

Lycksele
Linkdping
Kiruna
Hudiksvall
Boras
Bollnas
MolIndal
Ljungby
Alingsas
Koping
Norrtalje
Kungalv
Arvika
SKAS Lidképing
Sahlgrenska
Varberg
S:t Géran
Karlskoga
B Gallivare
Ostra sjukhuset
Lindesberg
Kalix
Avesta
Vaxjo
Varnamo
Vrinnevisjukhuset
SUS Lund
Gavle/Sandviken
Trelleborg
Torsby
SKAS Skoévde
Landskrona
Kullbergska sjukhuset
Hoéglandssjukhuset
Oskarshamn
) Motala
Ornskoldsvik
Pitea
Halmstad
rebro
Sodertalje
Vasteras
Solleftea
Sodersjukhuset
Karolinska Huddinge
Malarsjukhuset
Angelholm
Karolinska Solna
Riket 82 %
Akademiska
Kristianstad
Karlstad
Kalmar
Falun
Danderyd
Ostersund
Vastervik
Nyképing
Sundsvall/Harnosand
Enkédping
Hassleholm
Visby
SUS Malmo
Karlskrona
NUS Umea
Helsinghorg
Sunderbyn
Skellefted
Mora
N&l/Uddevalla
yhov
Karlshamn o
#Ystad/Simrishamn 0%

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

Figur6. Andelen Tl4atienter med strokeenhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som
forsta vardenhet vid inlaggning pa sjukhus unge22.
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Patienternas vardtid beraknas inklusive inlaggnoh utskrivningsdag. Medianvardtiden i riket
var tre dagarTabell4), vilket var oforandrat jamfort 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 insjuknandebch drygt90 %soke vard inom ett dygn efter
insjuknandet.

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

1.5. DIAGNOSTISERIMG TIAPATIENTER

1.5.1.Bilddiagnostik av hjarnan

Om indikatorn
Bilddiagnostik av hjarnan

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

Misstankt ischemisk stroke ell&tA, med
differentialdiagnostiska svarigheter;
Magnetresonanstomografi (MR) inklusive diffusion.

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

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

Totalt undersokteméstan allarlApatienterna(97 %)med datortomografi medai 7 %
undersoktes med en magnesonanstomograifMR) av hjarnaren procentenhetlagrejamfort
med narmast foregaende ar. Andelen understkta med antingen datortomografi eller MR var
% (Tabell5). Andelen undersokta med MR varierade hogst patagligt mellan sjukhusei®, tfhan
78%.Av del 455 patienter som undersoktes med MR pavisades en farsk infarkeav fallen.

Observera att den definition av TIA som anvands i Riksstroke baseras pa tiden som symptomen
varar och inte pa MR fynd; patienter med fullstandig symtomregress inom 24 timmar registreras

som TIA &ven 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 sjukh@922.

Dator- Dator- Dator- Dator-
SIVGIS tomografi, tomografi SIVGIS tomografi, % tomografi
% eller MR, % % eller MR, %
Akademiska 97% 24% 98% Malarsjukhuset 98% 29% 99%
Alingsas 100% 15% 100% MaoIndal 83% 5% 84%
Arvika 99% 22% 99% Norrtalje 100% 1% 100%
Avesta 98% 2% 98% NUS Umea 97% 20% 99%
Bollnas 97% 12% 97% Nykdping 98% 30% 99%
Boras 100% 20% 100% Nal/Uddevalla 100% 9% 100%
Danderyd 96% 12% 97% Oskarshamn 100% 17% 100%
Enkoping 98% 2% 98% Pite& 99%  12% 99%
Falun 94% 6% 94% Ryhov 97% 19% 98%
Gallivare 96% 10% 100% S:t Goran 100% 8% 100%
Géavle/Sandviken 100% 23% 100% Sahlgrenska 98% 21% 99%
Halmstad 99% 17% 100% SKAS Lidképing 100% 12% 100%
Helsingborg 97% 16% 99% SKAS Skdvde 85% 10% 85%
Hudiksvall 95% 9% 97% Skelleftea 98% 2% 98%
Hassleholm 97% 78% 98% Sollefted 97% 10% 97%
Hoglandssjukhuset 100% 10% 100% Sunderbyn 98% 17% 100%
Kalix 98% 2% 98% Sundsvall/Harnésand  98% 7% 98%
Kalmar 97% 23% 98% SUS Lund 98% 58% 99%
Karlshamn 98% 50% 98% SUS Malmd 99% 46% 100%
Karlskoga 100% 11% 100% Sddersjukhuset 98% 14% 98%
Karlskrona 100% 62% 100% Sddertélje 100% 19% 100%
Karlstad 95% 18% 95% Torshy 95% 5% 97%
Karolinska Huddinge 98% 13% 98% Trelleborg 100%  10% 100%
Karolinska Solna 92% 11% 92% Varberg 97% 14% 97%
Kiruna 97% 0% 97% Visby 98% 1% 98%
Kristianstad 100% 16% 100% Vrinnevisjukhuset 100% 7% 100%
Kullbergska sjukhuset  100%  11% 100% Varnamo 97% 43% 100%
Kungalv 99% 9% 99% Vastervik 99% 0% 99%
Koping 99% 22% 99% Vasteras 99% 18% 99%
Landskrona 94% 20% 100% Véaxjo 100% 7% 100%
Lindesberg 98% 13% 98% Angelholm 99% 16% 99%
Linkoping 98% 70% 100% Orebro 98% 6% 99%
Ljungby 100% 22% 100% Ornskoldsvik 99% 5% 99%
Lycksele 98% 2% 98% Ostersund 99% 9% 99%
Mora 94% 32% 97% Ostra sjukhuset 97% 22% 97%
Motala 100%  10% 100% #Ystad/Simrishamn 0% 0% 0%
Riket 97% 17% 98%

38



Slutsatser

{ Sagott som alla Tl4vatienter underséks med datortomografi av hjarnan.

1 Riktlinjerna rekommenderar en M&dersokning av hjarnan om det fortfarande finr ;
osékerhet over diagnosen efter den kliniska bedémningen och datortomografin.
Tillampningen av den har rekommendationen vardearaftigt mellan sjukhusen.

1.5.2.Bilddiagnostik av halskarl

Om indikatorn
Bilddiagnostik av halskarl

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer

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 av de med hdggradig karotisstenos missas om
enbart DFangio utférs). Att komplettera tdaljud med
DT-angio ger hogre specificitet. (Socialstyrelse@@0

Ischemisk stroke eller TIA déar 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 anledning att genomféra bilddiagn stik
av halsartarerna. Darfor kan andelen undersokta inte na 100edet ar oklart
vilken den optimala andelen undersokta patienter ar.

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

Avsamtliga patienter med TIA undersoktgs%medultraljud pahalskar] 61%med DT
angiografi, ocl2 %med MRangiografi. Jamfort med féregaendelBadeanvandningen av
ultraljud minskat med4 procentenhetey och anvandningen av Eahgiografihadedkat medl11
procentenheter. Nastan alldnalskarlsundersokningar utfordésom den forsta veckan efter
insjuknandet.Stora flertalet DIangiografier gjordes forsta dygnet, i anslutning till den initiala

akuta datortomografin.
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Analyser pa sjukhusnivaigbell § visar att deflesta sjukhusemu oftareanvandeDT-angiografi
pa halskarl, vid35 sjukhusanvandes Dangiografi oftare &n ultraljudv halskarl.

Totalt undersokte8$2 %av patienterna med nagon av halskarlsmetoderna. Andelen minskade
med Okande alder och v&9 %f6r patienter yngre an 65 aB7 %for patienter 674 ar,83%
for patienter75¢84 ar, oche5 %for patienter 85 ar eller aldre.

Slutsatser

91 Halskéarlenundersotktesmed bilddiagnostik hodrygtfyraav femTlApatienter, dock
med stora variationer mellan sjukhusen. Det pagar en viss forskjutnatdarre
ultraljudsundersdkningar och fler Eahgiografier. MRangiografi anvanes mycket
sparsamt.
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Tabell6. Andelen Tl4atienter som undersoktes med datortomografi, MR eller nagon av dessa
undersokningar per sjukhus 2022.

DT
Sjukhus 1?%\3?5?;' 5;212'3%&; O, angli\c/l);afi*, NEUTEIEEl Sl
il forsta vardtiden, % 0 % totalt, %
DT, %
Akademiska 19% 12% 62% 1% 81%
Alingsas 49% 37% 25% 0% 90%
Arvika 38% 33% 16% 3% 67%
Avesta 33% 14% 29% 0% 65%
Bollnas 43% 15% 36% 1% 74%
Boras 64% 21% 6% 1% 7%
Danderyd 26% 11% 59% 1% 83%
Enkdping 38% 41% 5% 2% 67%
Falun 31% 7% 62% 0% 78%
Gallivare 40% 46% 0% 0% 71%
Gavle/Sandviken 27% 6% 54% 0% 7%
Halmstad 23% 7% 57% 1% 7%
#Helsingborg 87% 11% 10% 1% 94%
Hudiksvall 44% 2% 63% 0% 79%
Hassleholm 80% 22% 9% 1% 91%
Hoglandssjukhuset 21% 13% 60% 1% 79%
Kalix 75% 46% 0% 0% 87%
Kalmar 21% 3% 65% 0% 81%
Karlshamn 40% 5% 53% 0% 69%
Karlskoga 25% 2% 80% 2% 88%
Karlskrona 50% 7% 67% 3% 93%
Karlstad 27% 8% 42% 3% 69%
Karolinska Huddinge 82% 12% 11% 2% 89%
#Karolinska Solna 89% 0% 16% 0% 95%
Kiruna 59% 7% 0% 0% 62%
Kristianstad 25% 0% 66% 0% 88%
Kullbergska sjukhuset 55% 3% 36% 2% 78%
Kungalv 78% 33% 6% 1% 87%
Koping 51% 11% 23% 1% 74%
#Landskrona 81% 0% 6% 0% 87%
Lindesberg 34% 6% 40% 0% 72%
Linkoping 36% 7% 60% 4% 87%
Ljungby 25% 34% 31% 0% 71%
Lycksele 63% 17% 6% 0% 75%
Mora 29% 11% 51% 2% 70%
Motala 17% 4% 58% 0% 69%
Malarsjukhuset 42% 3% 23% 3% 63%
MaoIndal 13% 3% 69% 0% 7%
Norrtalje 44% 2% 60% 0% 86%
NUS Umeé 82% 12% 16% 1% 89%
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DT

. angiografi i DFangiografi Ultraljud*, MR . Karlundersékning
Sjukhus anslutning senare under y angiografi*, totalt. %
till forsta  vardtiden, % . % 8
DT, %
Nykdping 36% 10% 47% 2% 82%
Nal/Uddevalla 12% 8% 61% 0% 77%
Oskarshamn 13% 23% 73% 0% 93%
Pited 52% 21% 12% 0% 67%
Ryhov 35% 15% 44% 0% 81%
S:t Géran 46% 79% 13% 0% 94%
Sahlgrenska 25% 15% 70% 1% 91%
SKAS Lidképing 18% 7% 59% 0% 79%
SKAS Skdévde 7% 2% 68% 1% 76%
Skellefted 61% 24% 2% 0% 74%
Sollefted 65% 13% 1% 0% 72%
Sunderbyn 61% 11% 11% 1% 74%
Sundsvall/Harnésand 82% 20% 3% 0% 87%
SUS Lund 84% 34% 16% 1% 95%
SUS Malmé 78% 4% 27% 2% 90%
Sddersjukhuset 89% 5% 13% 8% 94%
Sodertalje 57% 60% 2% 0% 84%
Torshy 22% 16% 28% 0% 58%
Trelleborg 77% 50% 6% 2% 90%
Varberg 21% 12% 59% 3% 83%
Visby 34% 20% 48% 0% 80%
Vrinnevisjukhuset 14% 10% 76% 0% 90%
Varnamo 44% 15% 34% 1% 78%
Vastervik 24% 21% 49% 0% 70%
Vasteras 46% 5% 42% 1% 82%
Vaxjo 20% 11% 68% 0% 93%
Angelholm 89% 6% 10% 1% 91%
Orebro 43% 13% 43% 0% 83%
Ornskoldsvik 73% 19% 2% 3% 79%
Ostersund 26% 11% 53% 1% 77%
Ostra sjukhuset 12% 8% 74% 6% 79%
#Ystad/Simrishamn 0% 0% 0% 0% 0%
Riket 46% 15% 36% 2% 82%

*Ja under vardtiden eller inom 28 dagar fore insjuknandet
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1.5.3.LangtidsEKG

Om indikatorn
LangtidsEKG

Vetenskapligt underlag Atgarden medfér att fler patienter med
formaksflimmerndentifieras, jaAmfort 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 stroke eller TIA
Langtidsregistrering 24 till 48 timmar av hjartrytm med

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

Hos75%av TIApatienterna gjordes langtidsregistrering med EKG under det akuta vardtillfallet,
lika stor andejamfort med rapporten for 2Q0 och en procentenhet hégre an under 20230r
ytterligare 12 %gjordes det efter vardtillfalletObservera att adelarna beréknas enbart pa de
patienter som inte hade tidigare kant formaksflimmer vid-iFigjuknandet.

Andelen patienter som fick langtid=SKG havarit relativt stabilunder senare ar. Policyn for
langtidsEKG varierde emellertid patagligt pa vissa sjukhus undersoks inmip samtliga
patienter medamagrafa sjukhus gprde nastan ingen sadan registrering under vardtidetan
bestaltde det till efter utskrivningenTabell7).

Slutsatser

1 Anvandningen av langtidsregistrering med EKG for att upptéacka formaksflimmer | ar
okat och nu undersdks knappt sju av attgpatienter med denna metod. Hatet
stora flertaletskedde registreringerpa sjukhus under det akuta vardtillfallet.

1 Rutinerna for langtid€£KG behover andras pagrasjukhusfor att folja
Socialstyrelsengktlinjer.
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Tabell7. Andelen Tl4oatienterutan kant formaksflimmesom undersoktes med langti#&KG per sjukhus
2022.

LangtidsEKG
Langtids bestallt till

LangtidsEKG
Langtids bestallt till

Sjukhus EKG minst efter
24 h, % utskrivningen,
%

Sjukhus EKG minst efter
24 h,% utskrivningen,
%

Akademiska 37% 38% Malarsjukhuset 55% 7%
Alingsas 82% 11% Mélndal 80% 4%
Arvika 84% 10% Norrtalje 98% 0%
Avesta 85% 5% NUS Umea 37% 49%
Bollnas 98% 0% Nykodping 94% 0%
Boras 88% 0% Nal/Uddevalla 90% 3%
Danderyd 28% 52% Oskarshamn 100% 0%
Enkoping 96% 0% Pited 69% 9%
Falun 88% 2% Ryhov 90% 2%
Gallivare 61% 22% S:t Goran 92% 1%
Gavle/Sandviken 97% 1% Sahlgrenska 97% 1%
Halmstad 46% 32% SKAS Lidkdping 97% 0%
Helsingborg 26% 35% SKAS Skoévde 62% 24%
Hudiksvall 87% 7% Skelleftea 4% 74%
Hassleholm 91% 0% Sollefted 83% 10%
Hoglandssjukhuset 94% 0% Sunderbyn 94% 3%
Kalix 98% 0% Sundsvall/Harnésand 87% 5%
Kalmar 89% 3% SUS Lund 63% 28%
Karlshamn 60% 0% SUS Malmé 37% 52%
Karlskoga 94% 2% Sodersjukhuset 73% 7%
Karlskrona 26% 63% Sodertalje 79% 3%
Karlstad 71% 15% Torsby 90% 2%
Karolinska Huddinge 94% 1% Trelleborg 87% 4%
Karolinska Solna 81% 3% Varberg 83% 0%
Kiruna 66% 9% Vishy 40% 15%
Kristianstad 29% 20% Vrinnevisjukhuset 89% 2%
Kullbergska sjukhuset 86% 11% Véarnamo 94% 0%
Kungalv 96% 0% Vastervik 88% 3%
Koping 90% 0% Vésteras 90% 2%
Landskrona 71% 7% Véaxjo 86% 6%
Lindesberg 87% 0% Angelholm 92% 3%
Linkoping 95% 2% Orebro 92% 2%
Ljungby 89% 2% Ornskoldsvik 91% 2%
Lycksele 92% 3% Ostersund 86% 2%
Mora 34% 30% Ostra sjukhuset 98% 2%
Motala 73% 22% #Ystad/Simrishamn 0% 0%

Riket 75% 12%
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1.6. 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 insattning av lakemedel som sker vid aterbesok efter
utskrivningen.

1.6.1.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 avTIApatienterna {2 %) behandlades med blodtryckssankande efter sin TIA
episod, vilketir samma niva somarmast foregadende ar. Andel behandlade varierade mellan
regioner, frAn67¢83 % (Figur?7), och mellan sjukhusen, fr&#¢92 % (Tabell8). Av alla regioner
uppnaddel7 mattlig malniva, varag ocksa uppnadde hog malniva.
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Blodtryckssénkande behandling vid TIA

Region Kronoberg
Region Uppsala
Region Vasternorrland
Region Vasterbotten
Region Jénképings lan
Region Ostergétland
Region Vastmanland
Region Norrbotten
Region Halland
Region Varmland
Region Gotland
Vastra Gétalandsregionen
Riket
Region Kalmar
Region Gavleborg
Region Dalarna
Region Blekinge
Region Sérmland
Region Orebro lan [BORG
Region Stockhoim [GEEANI—
Region Jamtland-Harjedalen [INEERANI .
Region Skine 22222222
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70%  80%  90% 100%

Figur7. AndelenT|Apatienter som vid utskrivningen behandlades med blodtryckssankande lakemedel per
region2022.

46



Tabell8. Andelen TlAvatienter sombehandlades med blodtryckssankande lakemestatiner eller
trombocythammarenar de skrevs ut, per sjukh2822 Andelen behandlade med trombocythdmmare
galler TlApatienter utan formaksflimmer och som inte behandlas med oral antikoagulantia.

. Bl.c.)dtrycks Statiner, Tr9 ok . Blodtrycks Statiner, Tr9 IDEE:

SIVGIS sankande, y hammare, Sjukhus “nkande. % y hammare,
% ) % sankande, % b %

Akademiska 82% 91% 99% Nykdping 63% 92% 100%
Alingsas 77% 96% 98% NAL/Uddevalla 72% 88% 99%
Arvika 83% 78% 100%  Oskarshamn 80% 100% 100%
Avesta 73% 94% 97% Pited 75% 84% 92%
Bollnas 84% 89% 93% Ryhov 73% 89% 98%
Boras 72% 90% 98%  S:t Goran 68% 88% 97%
Danderyd 65% 85% 96% Sahlgrenska 65% 80% 98%
Enkoping 75% 96% 98% SKA%.idképing 71% 83% 100%
Falun 74% 88% 91% SKAS Skovde 74% 88% 99%
Gallivare 91% 91% 100%  Skelleftea 78% 81% 94%
Gavle/Sandviken 61% 94% 99% Sollefted 66% 82% 94%
Halmstad 76% 90% 100%  Sunderbyn 65% 78% 98%
Helsingborg 57% 91% 98% Sundsvall/Harndsand 83% 95% 100%
Hudiksvall 78% 87% 98% SUS Lund 67% 93% 100%
Hassleholm 69% 94% 100%  SUS Malmé 70% 94% 100%
Hoglandssjukhuset 76% 91% 94% Sddersjukhuset 65% 82% 97%
Kalix 83% 96% 98% Sddertélje 75% 88% 99%
Kalmar 65% 71% 98% Torshy 72% 86% 98%
Karlshamn 71% 95% 96% Trelleborg 67% 94% 98%
Karlskoga 75% 95% 100%  Varberg 2% 8% 97%
Karlskrona 73% 93% 100%  Visby 73% 7% 94%
Karlstad 72% 7% 100%  Vrinnevisjukhuset 72% 87% 9%
Karolinska Huddinge 76% 80% 95% Véarnamo 87% 8% 9%
Karolinska Solna 84% 86% 89% Vastervik 7% 87% 95%
Kiruna 73% 97% 97% Vasteras 76% 8% 95%
Kristianstad 63% 78% 100%  Vaxjo 82% 98% 100%
Kullbergska sjukhuse 77% 89% 100%  Angelholm 69% 93% 100%
Kungalv 78% 95% 100%  Orebro 54% 94% 97%
Koping 74% 93% 97% Ornskoldsvik 81% 86% 98%
Landskrona 69% 100% 100%  Ostersund 68% 82% 9%
Lindesberg 87% 91% 100%  Ostra sjukhuset 71% 88% 91%
Linkoping 83% 91% 99%  #Ystad/Simrishamn 0% 0% 0%
Ljungby 83% 99% 100% QLGS 72% 87% 97%
Lycksele 92% 88% 97% *Hos patienter utan férmaksflimmer och inte behandlas
Mora 69% 8204 89% med peroralaantikoagulantia
Motala 75% 89% 100%
Malarsjukhuset 71% 63% 90%
MdolIndal 68% 84% 96%
Norrtalje 7% 76% 91%
NUS Umea 74% 88% 99%
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1.6.2. Trombocythammande lakemedalid TIA utan formaksflimmer
Om indikatorn

Trombocythammande lakemedel

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Nej (Socialstyrelsen 20)
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Minskarrisken for nyjnguknande och doéd.
Prioritet enligt nationella riktlinjer  Acetylsalicylsyra (ASA): Prio 3.
Klopidogrel: Prio 3.

Acetylsalicylsyra och dipyridamol som
kombinationsbehandling: 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 riktlinjerna (prioritet 3) medan acetylsalicylsyra i kombination med dipyridamol
har en lagre prioritetgrioritet 6). | en uppdatering av riktlinjerna 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 som inte hade féormaksflimmer och inte behandlades med
antikoagulantia skrevs nastan al7@0o ut med trombocythdmmareSkillnaderna mellan
sjukhusen var sm@abell8).

AndelenTIA patientersom skreg ut med acetylsalicylsyra i monoterapi ¥&r% klopidogrel i
monoterapil5 % acetylsalicylsyrakombination medklopidogrel42 % och andra preparat
ensamt eller i kombinatiod % Det fanns stora variationer i fékrivningarna 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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1.6.3. 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 nationellaiktlinjer Nonvitamin K orala antikoagulantigd NOAK) Prio 2.

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

Socialstyrelsen: 85 %

Behandling megberoralaantikoagulantiavid formaksflimmeminskarpatagligtrisken for

insjuknande ny TIA eller ischemisk stroke daéir 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 trombocythammare, till exemgddbliellischemisk

hjartsjukdom.

Av de TlApatienter som hade formaksflimmétotalt 1 664 patienter)fick 92 % behandling med
peroralaantikoagulantia Tabell9). Deta &ren 6kning me® procentenheter jamfért med 2021

For de olika regionerna var variationerna mattl{§agur §. Andelen behandlade med NOAK
overstiger nu kraftigt waranbehandlade; allt i enlighet med Socialstyrelsens hjartriktlinjer 2018.
For enskilda sjukhus var talen for patienter med formaksflimmer sma och andelarna som skrevs
ut fran sjukhuset med antikoagulantia maste tolkas med stor forsiktighet.

Alla regioner uppnadde mattlig malniwdch 17 regionerocksauppnaddehdg malniva.
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Antikoagulantiabehandling vidormaksflimmer ochTIA
M NOAK M warfarin

Region Blekinge
Region Gavleborg
Region Orebro l&n
Region Kronoberg

Region Gotland

Region Halland

Region Sérmland

Vastra Gotalandsregionen
Region Skane

Region Vasterbotten
Region Uppsala

Region Ostergétland
Region Vasternorrland
Riket

Region Jénképings lan
Region Stockholm

Region Varmland

Region Kalmar

Region Jamtland-Héarjedalen
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Figur8. Andelen TlAvatienter, alla aldrar, med formaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
perorala antikoagulantia per regio2022

Avpatienter under 80 ar med TIA och férmaksflimmer behandl&@feE%med antikoagulantia.
Andelenbehandladepatienter 6ver 80 ar va®3 %, vilket &r2 procentenheterhégrejamfort med
foregdende rapport. Figur9 visas hubehandling meantikoagulantia har 6kat sedan 2010,
alders och kénsuppdelat.
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Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och TIA

« <80 arkvinnor -+ >=80 ar kvinnor
— < 80 ar man = >= 80 &r man
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*Frégans formulering &ndrades 2011, 2012 och 2015
vilket méjligen kan ha paverkat jamférelsen éver tid
Figur9. Andelen Tl4atienter med férmaksflimmer sotvehandlades med warfarin eller NOA# de
skrevs ut fran sjukhuset, 204Z022.

Av patienter med TIA och formaksflimmaymskrevs ut med peroralantikoagulantisanvandes
Nonvitamin K Orala AntikoagulantillQAK) 85 %av alla fall en 6kning med 6 procentenheter
jamfort med 2021(Tabell9).
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Tabell9. Andel TlApatienter, alla aldrar, med formaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
antikoagulantiabehandling per sjukh@922

Anti-
' koagulantia

Anti-

BENEIT - NI koagulantia @ Sjukhus

% %

Warfarin, NOAK
% )

SIVGIS

totalt, % totalt, %
Akademiska 5% 88% 93% Malarsjukhuset 8% 88% 96%
Alingsas 7% 93% 100% Mélndal 16% 7% 95%
Arvika 9% 82% 91% Norrtélje 4% 92% 96%
Avesta 0% 85% 85% NUS Umea 9% 82% 91%
Bollnas 0% 100% 100% Nykoping 0% 96% 96%
Boras 3% 95% 97% Nal/Uddevalla 5% 88% 94%
Danderyd 6% 85% 92% #Oskarshamn 0% 88% 88%
#Enkoping 13% 88% 100% Pited 7% 80% 87%
Falun 4% 75% 79% Ryhov 19% 71% 90%
#Gallivare 0% 75% 75% S:t Goran 3% 91% 94%
Gavle/Sandviken 0% 95% 95% Sahlgrenska 0% 96% 96%
Halmstad 5% 92% 97% SKAS Lidképing 0% 94% 94%
#Helsingborg 14% 71% 86% SKAS Skévde 3% 94% 97%
Hudiksvall 13% 87% 100% Skellefted 11% 89% 100%
Hassleholm 12% 88% 100% Sollefted 21% 71% 93%
Hoglandssjukhuset 13% 78% 91% Sunderbyn 6% 83% 89%
#Kalix 22% 44% 67% Sundsvall/Harnésand 13% 81% 94%
Kalmar 6% 82% 88% SUS Lund 8% 82% 89%
#Karlshamn 11% 89% 100% SUS Malmé 5% 86% 91%
Karlskoga 10% 90% 100% Sodersjukhuset 5% 84% 88%
#Karlskrona 0% 0% 0% Sodertalje 9% 73% 82%
Karlstad 5% 86% 91% Torsby 0% 87% 87%
Karolinska Huddinge 1% 89% 93% #Trelleborg 14% 86% 100%
#Karolinska Solna 29% 71% 100% Varberg 5% 90% 95%
#Kiruna 0% 0% 0% Visby 11% 85% 96%
Kristianstad 14% 86% 100% Vrinnevisjukhuset 12% 85% 96%
#Kullbergska sjukhuse  11% 78% 89% Véarnamo 0% 92% 92%
Kungélv 3% 91% 94% Vastervik 0% 83% 83%
Koping 0% 83% 83% Vésteras 3% 71% 74%
#Landskrona 0% 0% 0% Vaxjo 8% 92% 100%
#Lindesberg 0% 89% 89% Angelholm 9% 89% 97%
Linkoping 14% 86% 100% Orebro 7% 93% 100%
Ljungby 0% 95% 95% Ornskoldsvik 9% 81% 91%
Lycksele 13% 80% 93% Ostersund 8% 76% 84%
Mora 0% 73% 73% Ostra sjukhuset 9% 73% 82%
Motala 6% 75% 81% #Ystad/Simrishamn 0% 0% 0%
Riket 6% 85% 92%

| TIAformularen kan sjukhus angesak till attde inte skrev ut antikoagulantia for Flpatienter
med férmaksflimmerTabell10). En orsak specificerades f6b % apatienterna sominte
behandlades med antikoagulaat
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Tabell10. Angivna orsaker till att warfarin eller NOAK inte skrevs ut fépatinter med
formaksflimmer, nationell niva022.

Orsak Andel, %

Planerad insattning efter utskrivning 14%
Kontraindicerat (enl. FASS) 14%
Interaktioner med andra lakemedel/naturlakemedel (enl. FASS) 1%
Forsiktighet (enl. FASS) 8%
Falltendens 6%
Demens 2%
Patienten avstar behandling 6%
Annan anledning 24%
Uppgift saknas 25%

Webbtabell 5(www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och "Arsrapportewisar
behandling med perorala antikoagulantia gemensamt for TIA och ischemisk.stroke

1.6.4. Statiner

Om indikatorn
Statiner

Vetenskapligt underlag Atgarden minskar risk for strokacceptabel
tillforlitlighet) ochandra vaskulara handelségod
tillforlitlighet).

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Prio 3

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: 80 %

SomTabell8 visar ordineradestatin till 87 %av patienternamed TIA,en procentenhet hogre
jamfort med2021. Variationer mellamegiorer var mattliga(77¢98 % Figur 10, medan
skillnadermellansjukhus var storre63¢100% Tabell8). Inget regionalimonster kunde urskiljas
da andel statinbehandlade variatakraftigt &veninom ettoch sammaegion Alla regioner
uppnadde mattlig malnivaarav18 regionerocksauppnadde hog malniva
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Statinbehandling vid TIA
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Figur10. Andelen TlIAvatienter som viditskrivningen behandlades med statiner peagiom, 2022.

Slutsatser 16.1. till 1.6.4

1 Andel TIApatienter som skresut med trombocythammande lakemedel var fortsatt
héghos 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/ariationer 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.

1.6.5. Operation av halskarlen

Manga TlApatienter genomgar en operation av halskarl (karotis)dibiforbyggaett insjuknande

i stroke. Kvalitetsdata frahalskarlsoperationer och stentingrepp registreras i registret Swedvasc
(www.ucr.uu.se/swedvagcFor operationsdata f&022 hanvisadill Swedvasckommande
arsrapport. | Socialstyrelsenstionellariktlinjer 2020 ges prioritet 1 tillbppenkarotiskirurgi for
symptomgivandéarotisstenos inom 14 dagar, medan karotissténggesprioritet 6. Malniva

for karotisoperationinom 14 dagarér 80 %eller hégre
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1.7. ROKSTOPBILKORNING OCH OVRIGA INSATSER FOI
TIAPATIENTER

1.7.1.Rad om rokstopp

Om indikatorn

Rad om rokstopp

Vetenskapligt underlag Effekten av radgivande samtal fér rékavvanjning ar
begransad men Kliniskt relevant. Atgarden baseras pé
mattligt starkt vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Vuxna med sarskild risk som réker dagligen
for prevention och behandling vid Radgivande samtaPrio 3
ohalsosammadevnadsvanor

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

1 Det stora bortfallet gor att jamférelser mellan sjukhusen blir osékra.
1 Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning om rokstopp i journalen, vilket k in
paverka resultatet.

Av TlApatienterna anga8 %att de var rokare vid insjuknandet. Fragan om rad om rokstopp

hade i hdg utstrackning lamnats obesvarbdrtfallet var28 %i hela landetDar uppgifter fanns,
rapporterades atb4 %fick rad omrokstopp isamband med THxsjuknandet, vilketar 2

procentenheter lagreéin foregdende & g+ NBF f G SNy G A dSG ¢ S2 NBt SOy
utstrackning.

Ett mycket stort bortfall vissaregionerférsvarar rattvisa jamforelsetememellan,Tabell 11

Data for enskilda sjukhus baseras pa sma tal och fér en majoritet av sjukhusen ar talen sa sma att
den statistiska osakerheten ar betydanagirforredovisagad om rokstoppendast pa regionniva i
denna rapport.
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Tabell11l. Andelen Ti4patienter som var rokare innan insjuknandet och som fick rad om rékstopp per
region 2022.

Ej relevant Okant andel,

Ja andel, % Nej andel, %

andel, % %
#RegionBlekinge 0% 0% 0% 0%
Region Dalarna 50% 11% 0% 39%
#Region Gotland 50% 0% 0% 50%
Region Gavleborg 83% 11% 0% 6%
Region Halland 61% 22% 4% 13%
Eggg‘af;:““a”d 90% 10% 0% 0%
Region Jonkdpings lan 71% 8% 0% 21%
Region Kalmar 73% 18% 0% 9%
Region Kronoberg 54% 0% 15% 31%
Region Norrbotten 74% 4% 0% 22%
Region Skéne 28% 11% 2% 59%
Region Stockholm 41% 30% 3% 26%
Region Sérmland 80% 10% 0% 10%
Region Uppsala 64% 9% 0% 27%
Region Varmland 62% 17% 0% 21%
Region Vasterbotten 48% 24% 5% 24%
Region Vasternorrland 41% 12% 0% 47%
Region Vastmanland 45% 20% 0% 35%
Region Orebro lan 43% 0% 0% 57%
Region Ostergétland 40% 40% 0% 20%
Vastra Gotalandsregionen 61% 5% 1% 33%
Riket 54% 16% 2% 28%
Slutsatser

1 Drygt hélften av TIApatienter som vardkare hade fatt rad om rokstopp.

| Stor andel (c28%) ¢ 2 | dyghende rokstopmaste 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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1.7.2.Rad om bilkérning

Om indikatorn

Ra&d om bilkorning

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 bilkdrning.

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

1 Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning om bilkérning i journalen, vilket :an
paverka resultatet.

Av TlApatienternarapporteradesl4 % sakna korkort eller inte vara aktuella for radgivning om
bilkérning pa grund av deras allméanna medicinska tillstand.1d8sav patienterna saknades
uppgifter om rad om bilkérning. Dar uppgifter fanns, rapporter&@ééoatt patienterna fick rad
om bilkdrning i samband med FiAsjuknandet, vilkevar 15 procentenheter hogrgamfort med
2021 och pa motsvarande niva s@®20 (64 %) Det raddemycket stora variationemellan
sjukhusenTabell12).
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Tabell12. Andelen Ti4patienter som fickad ombilkdérning per sjukhu2022.

Ej relevant Okant

Sjukhus Ja andel, % Nej andel, % andel, % andel, %
Akademiska 63% 6% 27% 4%
Alingsas 90% 1% 4% 4%
Arvika 51% 0% 25% 25%
Avesta 67% 2% 31% 0%
Bollnas 67% 4% 27% 1%
Boras 96% 0% 1% 3%
Danderyd 78% 9% 6% 7%
Enkdping 58% 0% 27% 15%
Falun 65% 8% 11% 16%
Gallivare 79% 6% 13% 2%
Gavle/Sandviken 7% 2% 17% 3%
Halmstad 58% 21% 7% 14%
Helsingborg 39% 14% 35% 12%
Hudiksvall T7% 3% 21% 0%
Hassleholm 61% 1% 10% 28%
Hdoglandssjukhuset 62% 7% 12% 19%
Kalix 79% 0% 21% 0%
Kalmar 75% 5% 18% 2%
Karlshamn 84% 0% 16% 0%
Karlskoga 57% 0% 27% 16%
Karlskrona 80% 3% 7% 10%
Karlstad 63% 17% 18% 2%
Karolinska Huddinge 49% 30% 21% 1%
Karolinska Solna 27% 35% 16% 22%
Kiruna 54% 0% 30% 16%
Kristianstad 58% 32% 7% 3%
Kullbergska sjukhuset 72% 0% 19% 9%
Kungélv 86% 1% 5% 9%
Koping 66% 3% 27% 4%
Landskrona 81% 0% 19% 0%
Lindesberg 79% 2% 11% 9%
Linkdping 43% 1% 8% 48%
Ljungby 66% 1% 18% 14%
Lycksele 54% 2% 10% 33%
Mora 46% 10% 6% 39%
Motala 78% 18% 3% 0%
Malarsjukhuset 47% 4% 16% 34%
Molndal 93% 0% 7% 0%
Norrtalje 33% 58% 6% 3%
NUS Umea 75% 8% 5% 11%
Nykdping 70% 1% 24% 5%
Nal/Uddevalla 57% 29% 9% 4%
Oskarshamn 93% 0% 7% 0%
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Ej relevant Oként

Sjukhus Ja andel, % Nej andel, % Sl % T
Pited 64% 10% 22% 4%
Ryhov 53% 8% 25% 15%
S:t Géran 70% 8% 20% 2%
Sahlgrenska 61% 12% 7% 21%
SKAS Lidképing 70% 11% 13% 6%
SKAS Skoévde 76% 0% 11% 13%
Skellefted 66% 12% 15% 6%
Solleftea 56% 4% 19% 21%
Sunderbyn 82% 4% 13% 1%
Sundsvall/Harnésand 68% 5% 24% 4%
SUS Lund 52% 0% 2% 46%
SUS Malmo 43% 3% 14% 40%
Sddersjukhuset 57% 14% 13% 17%
Sddertélje 54% 16% 27% 3%
Torshy 66% 6% 23% 5%
Trelleborg 81% 13% 6% 0%
Varberg 83% 11% 6% 0%
Visby 53% 18% 7% 22%
Vrinnevisjukhuset 80% 17% 3% 0%
Varnamo 65% 0% 34% 1%
Vastervik 60% 12% 16% 12%
Vasteras 74% 11% 10% 5%
Vaxjo 55% 16% 7% 23%
Angelholm 55% 12% 25% 8%
Orebro 68% 1% 10% 21%
Ornskoldsvik 62% 5% 29% 4%
Ostersund 81% 0% 18% 1%
Ostra sjukhuset 72% 1% 9% 17%
#Ystad/Simrishamn 0% 0% 0% 0%
Riket 66% 9% 14% 11%

1.7.3.Beddbmning awsjukgymnast/fysioterapeut arbetsterapeut 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 nationella
riktlinjerna for strokevard. Bedomningarna syftar dels till atesligare sakerstalla athedsatt
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 motiveraktuella insatser 15 %av patienterna med TIA hade till exempel
tidigare haft stroke).

Bedodmning av sjukgymnast/fysioterapeut gjordes B@8b6av patienterna medtora variationer
mellan regiorr (20¢95 % Tabell13) och sjukhusl@3¢100%, Tabell 14. Bedomningv
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arbetsterapeutgjordes ho$8 %av patienterna medtora variationemellan regiorr (14¢94 %,
Tabell13) och sjukhusldc99 % Tabell 14.

Bedomning av logopeghy uppgift i Riksstrokedn 2019)gjordes hosl2 %av patienterna med
stora variationer mellan regiar (1¢33 % Tabell13) och sjukhus0g88 % Tabell 14.

Tabelll3. Andelen Tldatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, och logoped per
region2022.

Beddmning av Beddmning av Beddmning av
sjukgymnast/fysioterapeut, % arbetsterapeut, % logoped, %

Region Blekinge 58% 45% 17%
Region Dalarna 66% 63% 2%
Region Gotland 7% 65% 3%
Region Gavleborg 95% 94% 15%
Region Halland 40% 30% 9%
R?gion Jamtland 20% 14% 4%
Héarjedalen

Region Jonkopings lar 37% 57% 3%
Region Kalmar 74% 72% 2%
Region Kronoberg 86% 86% 5%
Region Norrbotten 71% 71% 1%
RegionSkane 56% 53% 4%
Region Stockholm 55% 46% 14%
Region Sérmland 48% 46% 3%
Region Uppsala 76% 73% 22%
Region Varmland 45% 43% 2%
Region Vasterbotten 55% 30% 6%
Region Vésternorrland 57% 68% 9%
Region Vastmanland 88% 85% 5%
Region Orebro lan 60% 60% 21%
Region Ostergotland 54% 67% 5%
vastra 82% 78% 33%

Gotalandsregionen

Riket 62% 58% 12%
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Tabelll4. Andelen TiApatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut

Sjukhus : Bedc‘jmni_ng av Beddmning av Beddmning av
sjukgymnast/fysioterapeut, % arbetsterapeut, % logoped, %
Akademiska 71% 67% 28%
Alingsas 94% 94% 88%
Arvika 86% 86% 0%
Avesta 85% 73% 4%
Bolln&s 99% 99% 16%
Boras 94% 87% 41%
Danderyd 30% 31% 8%
Enkoping 95% 95% 0%
Falun 59% 55% 1%
Gallivare 74% 70% 0%
Gavle/Sandviken 97% 94% 15%
Halmstad 46% 30% 7%
Helsingborg 44% 42% 19%
Hudiksvall 90% 90% 15%
Héssleholm 70% 71% 2%
Hoglandssjukhuset 37% 47% 1%
Kalix 81% 79% 2%
Kalmar 67% 65% 3%
Karlshamn 56% 37% 15%
Karlskoga 84% 82% 13%
Karlskrona 60% 60% 23%
Karlstad 28% 25% 2%
Karolinska Huddinge 70% 30% 2%
Karolinska Solna 70% 62% 3%
Kiruna 76% 76% 0%
Kristianstad 75% 71% 2%
Kullbergska sjukhuset 16% 14% 0%
Kungalv 96% 95% 75%
Képing 79% 75% 3%
Landskrona 13% 13% 0%
Lindesberg 72% 72% 0%
Linkdping 36% 65% 3%
Ljungby 80% 80% 6%
Lycksele 92% 90% 2%
Mora 68% 67% 2%
Motala 62% 62% 2%
Maélarsjukhuset 31% 27% 3%
MolIndal 85% 82% 40%
Norrtélje 69% 44% 54%
NUS Umea 57% 19% 10%
Nykdping 95% 96% 4%
Nal/Uddevalla 68% 62% 1%
Oskarshamn 97% 93% 3%
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SIGIS

Pited

Ryhov

S:t Goran
Sahlgrenska
SKAS.idkoping
SKASSkévde
Skelleftea
Sollefted
Sunderbyn

Sundsvall/Harnésand

SUS Lund
SUSMalmo
Sddersjukhuset
Sodertélje

Torsby

Trelleborg
Varberg

Visby
Vrinnevisjukhuset
Varnamo
Vastervik
Vésteras

Vaxjo

Angelholm
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund

Ostra sjukhuset
#Ystad/Simrishamn
Riket

Beddmning av
sjukgymnast/fysioterapeut, %

84%
53%
76%
87%
95%
65%
32%
78%
56%
2%
34%
43%
53%
48%
91%
100%
35%
7%
68%
16%
74%
94%
98%
80%
36%
70%
20%
94%
0%
62%

62

Beddmning av

arbetsterapeut, % logoped, %
88% 3%
58% 4%
70% 16%
83% 48%
94% 2%
5% 7%
21% 1%
78% 19%
55% 0%
55% 2%
32% 2%
31% 1%
48% 18%
44% 6%
8% 2%
98% 8%
30% 11%
65% 3%
71% 9%
66% 5%
74% 0%
92% 7%
95% 5%
78% 3%
37% 41%
75% 10%
14% 4%
96% 52%
0% 0%
58% 12%

Beddomning av



1.8. UPPFOLJNING EFTERINBYUKNANDE

Om indikatorn

Uppfdljning efter stroke och TIA

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikatoenligtnationella  Ja

riktlinjer

Vetenskapligt underlag Strukturerad uppfoljning i ppen vard minskar risken
for att aterinsjukna i stroke, annan hjartkarlhandelse
eller dod. Atgarden leder dessutom till okat fysiskt och
psykiskt valmaende och 6kad livskvalitet samt 6kar
forutsattningarna for att patienten ski ratt och
individanpassade atgarder. Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ar otillrackligt, men atgarden
har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. For TIA rekommenderas
uppfélining efter £3 manader, och for
strokeyppfoljning efter 6 manader.

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

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ 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 innebar inte alltid att det k.

! Om aterbesoket ar strukturerat enligt rekommendationerna framgae.int

| RiksstrokeJ IAformular ingar en frdga om plandraterbesok Fragan innefattar dock inte
information om aterbesotket innebar en strukturerad uppfoljninid exempel med hjalp av post
stroke-checklistan, pa det satt som rekommenderas i vardforlopp och riktliSigmmantaget
hade sjukhusen planeratt aterbesokfor 95 %av TlApatienterna pférandratjamfort med
2021). Vid10 avde sjukhussom registrerat TIAg andelen unde®0 % vilket var 6 farreén
foregdende a(Tabell 15).

Slutsatser

1 Jamfort med foregaende rapporter var andelen-phiienter som planerades for
aterbesok samma, 95 %.

1 Sjukhus dar andelen planerade aterbesokdiagt under 100 %anhaanledning att
se over rutinerna for hur déljer upp TlApatienter.
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Tabell15. Andelen Tl4oatienter som hade aterbesok planerat per sjukB022

SIVGIS Ja*, % Nej, % Okant, % SIVGIS Ja*, % Nej, % Okant, %
Akademiska 99% 1% 0% Maolndal 91% 3% 5%
Alingsas 94% 4% 1% Norrtélje 91% 9% 0%
Arvika 94% 6% 0% NUS Umea 97% 2% 1%
Avesta 100% 0% 0% Nykoping 98% 1% 1%
Bollnas 100% 0% 0% Nal/Uddevalla 92% 7% 1%
Boras 100% 0% 0% Oskarshamn 100% 0% 0%
Danderyd 98% 2% 0% Pited 83% 17% 0%
Enkdping 96% 4% 0% Ryhov 96% 3% 1%
Falun 99% 1% 0% S:t Goran 98% 1% 0%
Gallivare 96% 4% 0% Sahlgrenska 98% 0% 2%
Gavle/Sandviken 99% 1% 0% SKAS Lidképing 85% 15% 0%
Halmstad 91% 5% 4% SKAS Skdvde 99% 1% 0%
Helsingborg 88% 7% 4% Skelleftea 57% 43% 0%
Hudiksvall 99% 1% 0% Sollefted 87% 12% 1%
Hassleholm 100% 0% 0% Sunderbyn 97% 3% 0%
Hdéglandssjukhuset 93% 6% 2% Sundsvall/Harnésand 89% 11% 0%
Kalix 96% 4% 0% SUS Lund 91% 0% 9%
Kalmar 100% 0% 0% SUS Malmd 100% 0% 0%
Karlshamn 98% 2% 0% Sodersjukhuset 97% 2% 2%
Karlskoga 100% 0% 0% Sodertélje 91% 9% 0%
Karlskrona 100% 0% 0% Torshy 91% 9% 0%
Karlstad 96% 4% 0% Trelleborg 100% 0% 0%
Karolinska Huddinge  96% 3% 1% Varberg 100% 0% 0%
Karolinska Solna 100% 0% 0% Visby 93% 4% 3%
Kiruna 86% 3% 11% Vrinnevisjukhuset 100% 0% 0%
Kristianstad 97% 3% 0% Véarnamo 97% 1% 2%
Kullbergska sjukhusel  97% 3% 0% Vastervik 97% 3% 0%
Kungalv 99% 1% 1% Vasteras 99% 1% 1%
Képing 96% 3% 1% Vaxjo 61% 39% 0%
Landskrona 100% 0% 0% Angelholm 96% 2% 2%
Lindesberg 98% 2% 0% Orebro 99% 0% 1%
Link6éping 97% 3% 1% Ornskoldsvik 87% 12% 1%
Ljungby 100% 0% 0% Ostersund 99% 1% 0%
Lycksele 94% 6% 0% Ostra sjukhuset 96% 3% 1%
Mora 90% 7% 2% #Ystad/Simrishamn 0% 0% 0%
Motala 100% 0% 0% Riket 95% 4% 1%
Malarsjukhuset 85% 5% 10%

*Ja, pa sarskild strokemottagning, annan sjukhusmottagning, vardcentral, sarskilt boendetiehaliitering.
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WEBBTABELLER

Webbtabellerna finns pa Riksstrokes hemsiga.riksstroke.orgunder lanken "Rapportér
och"Arsrapporter")

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 pgjukhus.

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

Andel TlApatienter utan formaksflimmer och antikoagulantiabehandling som
fick trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel strokepatienter utan formaksflimmer och antikoagulantiabehandling som
fick trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel patienter med mtikoagulantia vid utskrivningland patienter med
férmaksflimmer. Gemensam tabell for Ti¥ch strokepatienter, per sjukhus.
Medelalder och andel patienter med stroke samar fullt vaknavid 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.

Andel patienter med ischemisk stroke samdersokts med Dperfusion samt
inom vilket tidsintervall dessa patienter ankom till sjukhuset efter
symtomdebut, per region.

Andel patienter med ischemisk stroke samdersokts med Dperfusion samt
inom vilket tidsintervall dessa patienter ankom till sjukhuset efter
symtomdebut, per sjukhus.

Andel trombolys/trombektomilarm for patienter med strokgyer sjukhus.

Andel trombolysbehandlade patientew deéver80 ar med ischemisk stroke,
utan hansyn till ADktatus fore insjuknandet, andel reperfusionsbehandlade
totalt, samt andebkv detrombolysbehandlade som inom 36 timmar efter
behandling fick symptomgivande intrakraniell blédning.

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

Mediantid (i minuter) fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart for patienter
som fick trombolys, per sjukhus.

Andel patienter med stroke som blivit bedémd av en logoped eller -Gmuisa,
halsspecialist avseende tal eller svaljférmaga under vardtiden, per sjukhus.

Andel patienter med stroke som givits rad om bilkdrning, per sjukhus.

Andel avlidna inom 90 dagafter stroke per region. Justerat i statistisk modell
for skillnader i kén, alder och medvetandegrad.

Boende 3 manader efter insjuknandettroke

Andel patienter som i-Bnanadersuppféljningen svarat att de ar nojda eller
mycket nojda med rehabiliteringen pa sjukhus och efter utskrivning fran
sjukhus.
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Webbtabell 20 Andel patienter som i-Bnanadersuppféljningenppgav sidatt rad om
halsorelaterade livsstilsférandringar for att forhindra ny stroke.

Webbtabell 21 Andel patienter som 3-manadersuppféljningesvaratpa fraigan om de kan
genomfora lokala resor pa egen hand (t.ex. med bil, cykel, kollektivtrafik eller
fardtjanst).
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MALNIVAER STROKE

| mars 2018 presenterade Socialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepeailikument/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 2018 och framat.

For2022gallde foljaneé malnivaer for 14 omraden for stroke:

TIOMMODO®m>

(&

A

Zz<Z

Tackningsgrad (hog 92 %; mattlig 85 %)

Reperfusionsbehandlade (hog 20 %; mattlig 13 %)

Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (hog 50 %; mattlig 35 %)
Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som forsta vardenhet (hog 90 %; mattlig 80 %)
Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik (htg 90 %; mattlig 85 %)
Registrerade med NIHSS (hdg 80 %; mattlig 70 %)

Bedomning av svaljningsformaga (hog 100 %; mattlig 90 %)

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 stroke och férmaksflimmg@rog 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 %)

. Uppfolida i Riksstroke 3 manader efter stroke (htg 90 %; mattlig 85 %)

Nojda med rehabilitering efter stroke (hdg 87 %; mattlig 75 %)
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Tolkningsanvisningar figurer och tabeller

1 I tabeller markeras sjukhuschregioner medet, kursiv textom tackningsgraden ar
mindre an 7%%. Omantalet svar pa en enskild fraga mindre an 10 markeras
sjukhuseteller regionen med # och fet, kursiv text. Antalet svardessutom mindre
an 6 redovisas vardet sonte.

1 I figurer markeras sjukhuschregioner med streckade staplar om tackningsgraden
mindre an 7%%. Omantalet svar pa en enskild fraga mindre an 10 markeras
sjukhuseteller regionen likt i tabeller med # och med streckade staplaarialet
svardessutom mindre &n 6 visas ingen stapel. | figurer ang@r inje hogmalniva
och gul linje mattlig malniva.

{1 |Ifigur 12 innebar en Overkryssad cirkel att bortfallet pa fragan ar storre &n 25 % v

I

ket

indikerar att data maste tolkas med forsiktighBtir malnivaerna F, G, L och M rékni s

bade "Nej" och saknade varden som att det inte utforts, vilket innebar att dessa
malnivaer per definition inte har nagot bortfall.

1 Eftersom Ystad/Simrishamn inte rapporterat nagteoke-patienter under 2022
markeras sjukhuset med # och fet, kursiv text i alla tabeller och varden kommer
presenteras som %.

Malnivaerfor stroke panationell niva

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

B
R O
D

G. Bedomning av svéljningsformaga

~J
-]

H. Blodtryckssé&nkande behandling efter stroke
I. Trombocythammande behandling efter stroke

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke

.‘
w

K. Statinbehandling efter ischemisk stroke

L. Tidig understédd utskrivning till hemmet - @
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M. Uppféljda i Riksstroke 3 man efter stroke

I
. o

N. Nojda med rehabilitering efter stroke

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

Figur1l Malnivaer for stroke pa nationaliva2022. R6ttomrade avser ej uppnadd malnivajlgomrade
avser mattlig malniva och grént omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (#ided nationell
niva Malniva A, M och N redovisas i slutliga rapporten.
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Malnivaer for Strokepa sjukhusniva
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Hudiksvall- ® & @ © & ® © 0 © &
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Lycksele- @ @ ® @ ® & & ¢ @ &
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a. Vissa sjukhus tar definitiv stallning till sekundarpreventiv behandling efter utskrivning fran sjukhus.
b. Behandlingen &r centraliserad till ett annat sjukhus.

Figur12. Malnivaer persjukhus2022.Avsaknad av fargmarkerirgetyder att sjukhuset inte natt mattlig
malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hog
malniva uppnaddSe tolkningsanvisning i borjan av kapitleiguren visas om sjukhuset uppnatt
respektive malniva aven om antalet svar ar mindre &n 6 och ej redovisas i figurer och tabeller.
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2.1.0M 2022 ARS RIKSSTROKEDATA

2.1.1.Fortydligandeav sjukhusnamn

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

2.1.2. Antal deltagande sjukhus och antal registrerade i Riksstroke

Under 2022 rapporterade 71 av @@ sjukhus som tar emot akuta strokepatienter i Riksstroke.
Under2022 registrerades20 115vardtillfallen for akut stroke i RiksstrokEigurl3). Sedan
Rikstrokes start 1994 hag12 586patienter inkluderats i registret.

Antal registreringar i Riksstroke

— Forstagangsinsjuknande — Aterinsjuknande
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Figur13. Antalet registreringar i RiksstroR®1052022, uppdelat pa forstagang®ch aterinsjuknanden.

Under det senaste decenniet har antalet strokepatienter minskat, trots en 6kande befolkning.
Antalet registrerade vardtillfallea022var 113 farre an 2021 (Tabell 16)

| tabell 16redovisas data for antalet registreringar per region for aren2@022 |Tabell17
redovisas antal registrerade vardtillfallen per sjukHdimskningen i antalet registreringar
uppvisade variationer mellan regioner och sjukh®n stérsta minskningen sags i Region Skane
vilket till stor del kan forklaras med att Ystad/Simrishamn som under senare ar rapporterat ca
250 patienter arligen inte rapporterat till Riksstroke under 2022.
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Tabell16. Antalet registreringar peregion for aren 201¢2022.

Region 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Region Blekinge 400 387 452 426 404 393 342 404 363 395 408
Region Dalarna 976 931 935 986 848 787 763 770 772 802 689
RegionGotland 182 149 129 145 132 1212 107 143 111 119 116
Region Gavleborg 889 875 826 876 797 715 718 664 668 672 668
Region Halland 754 751 689 664 693 741 741 704 703 717 794

Region Jamtlantiarjedalen 386 412 391 337 339 339 332 403 326 283 275
Region Jonkdpings lan 840 904 891 842 706 727 750 755 664 760 795

Region Kalmar 688 677 696 669 565 516 518 592 531 563 595
Region Kronoberg 436 489 453 459 430 337 315 347 363 324 367
Region Norrbotten 752 793 701 715 645 642 591 619 608 630 597
Region Skane 3392 3255 3052 2896 2785 2912 2898 2686 2722 2746 2334
Region Stockholm 4465 4464 4246 4103 3928 3748 3730 3679 3512 3736 3803
Region Sérmland 732 692 707 636 616 703 671 729 627 505 674
Region Uppsala 667 694 664 672 598 609 625 684 708 655 626
Region Varmland 986 921 840 770 857 757 764 813 734 745 780
Region Vésterbotten 742 756 707 700 615 642 740 701 639 640 646
Region Vésternorrland 748 685 801 743 803 736 679 685 680 706 650
Region Véastmanland 705 618 723 638 652 629 670 634 640 674 667
Region Orebro l&n 846 856 768 750 725 692 735 670 624 541 645
Region Ostergotland 937 1051 1008 888 906 928 884 912 859 843 881

Vastra Goétalandsregionen 4295 4050 3883 3914 3753 3542 3551 3496 3143 3172 3105

24818 24410 23562 22829 21797 21216 21124 21090 19997 20228 20115

73



Tabell17. Antalet registreradevardtillfallen per sjukhug022

Registrerade Tackningsgrad Registrerade Tackningsgrad

Sjukhusnamn

Sjukhusnamn

vardtillfallen % vardtillfallen %

Akademiska 523 88% Malarsjukhuset 307 85%
Alingsas 233 93% MaIndal 245 69%
Arvika 150 100% Norrtélje 123 92%
Avesta 120 94% NUS Umea 362 88%
Bollnas 162 93% Nykdping 226 92%
Boras 432 87% N&l/Uddevalla 641 89%
Danderyd 867 93% Oskarshamn 124 87%
Enkdping 103 96% Pited 136 90%
Falun 338 86% Ryhov 342 85%
Gallivare 71 85% S:t Goran 636 92%
Gavle/Sandviken 361 82% Sahlgrenska 532 69%
Halmstad 399 90% SKAS Lidképing 163 92%
Helsingborg 179 48% SKAS Skoévde 457 92%
Hudiksvall 145 73% Skelleftea 186 90%
Héassleholm 173 93% Sollefted 107 95%
Hoglandssjukhuset 222 91% Sunderbyn 213 86%
Kalix 122 96% Sundsvall/Harnésand 354 92%
Kalmar 320 93% SUS Lund 610 79%
Karlshamn 145 96% SUS Malmo 539 81%
Karlskoga 129 96% Sddersjukhuset 1071 94%
Karlskrona 263 96% Sodertalje 214 90%
Karlstad 491 95% Torsby 139 98%
Karolinska Huddinge 394 91% Trelleborg 149 80%
Karolinska Solna 498 79% Varberg 395 90%
Kiruna 55 90% Visby 116 92%
Kristianstad 362 92% Vrinnevisjukhuset 346 87%
Kullbergskajukhuset 141 97% Varnamo 231 95%
Kungélv 259 93% Vastervik 151 94%
Koping 209 97% Vésteras 458 90%
Landskrona 56 83% Vaxjo 247 82%
Lindesberg 123 100% Angelholm 266 90%
Linkdping 359 78% Orebro 393 77%
Ljungby 120 91% Ornskoldsvik 189 88%
Lycksele 98 90% Ostersund 275 84%
Mora 231 96% Ostra sjukhuset 143 69%
Motala 176 91% Ystad/Simrishamn 0 0%

Riket 20115 86%
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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 202 var isnitt 86 %.

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.

Mattlig malniva (mer an 85 %) uppnaddes av 56 sjukhus. Av dessa uppnadde 31 sjukhus hdg
malniva (92 % eller merjotalt 14 sjukhus nadde ej upp till mattlig malniva. Vid tre sjukhus var
tackningsgraden lagre an 70 %. Detta ar en forbattring jamfort med paréiemni202@2021.

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 vanligaste anledningarna till att patieimi registreras i Riksstroke ar:

w 40 LIFAGASYGSNI YSR NBadGioAtfadnyR STOISNI GARAS
sarklass vanligaste anledningen)

w GG aedzl GanNRSY AYydS KAYYSNI YSRYX SttSNIAy(S
patienter med stroke pa sjukhuset

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

w 40 LI GASYOGSNI YSR 2FINJEFNI G Fldzi Ayaedzylty
undersokningsfynd som talar for diagnosen

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

stroke i samband med annan vard, t.ex. pa thoraxkirurgisk eller neurglgkuklinik, 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 bestéallas
fran Riksstrokes sekretariat.
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Slutsatser

1 Tackningsgraden for 20%ar 86 %,vasentligen samma som de senaste tre aren me 1
3 procentenheter lagre an 20£3019

1 Rutiner att registrera i Riksstroke sa att hog tackningsgrad erhalls behover ses 6\ r pa
flera sjukhus.

2.1.4.Ko6n och alder

Medelalder och kdnsfordelning for stroke har varit i stort desamma under flera ar, utan nagon
forandring f6r2022. Nagot fler mang4 %) an kvinnor 46 %) registrerades i Riksstroke under
2022. Medelaldern vai75 ar (73 ar bland méan ocfr7 ar bland kvinnor). Bland patienter yngre &n
65 ar dominerademannenoch bland patienter som ar 85 éfler aldredominerade kvinnorna

| Webbtabell &tillganglig pavww.riksstroke.or§ dzy RSNJ € Ny 1 Sy bwl LILI2 NI S NJ
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.Boendesituation och funktionsniv&re insjuknandet samt

tidigare sjukdomar

Av samtliga insjuknande2022 var 80 %forstagangsinsjuknanden od® % aterinsjuknanden
stroke. Andelen aterinsjuknande f&#022 var oforandradjamfért mednarmast foregaende ar
En minskande trend i andel aterinsjuknanden har setts fran 2022D20.Sedan 2020ar
andelen aterinsjuknande legat 28 %, vilketar den lagsta i Riksstrokes historia.

Som framgér a¥abell18 och Tabell 1%anns det redan fore strokeinsjuknandet skillnader
mellan manoch kvinnor vilka till stor del forklaras av aldersskillnad vid insjuknandet:

1 En storre andékvinnor an man lede ensammdore sitt
insjuknande.

1 Nastan dibbelt s& stomndel av kvinnorna jamfért med mannen
bodde vid insjuknandet sarskilt boende.

1 Fler kvinnor ah mamar ADEberoende redan fore insjuknandet.

1 Fler kvinnobehandladesnot hdgt blodtryckmedan diabetes
tidigare strokeoch rokning var vanligare hos mannen.

Tabell18. Boende hos méan och kvinnor fore insjuknanstebkepatienter2022.

Kvinnor, % Totalt, %
Ensamboende 37% 57% 46%
Sarskiltboende 5% 9% 7%
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Tabell19. Rskfaktorménster hos méan och kvinnor fore insjuknandet, hosothstrokepatienter2022

Riskfaktorer TIA : TIA TIA St"roke Stroke Stroke
man, % kvinnor, % totalt, %  man, % kvinnor, % totalt, %
ADL:beroende - - - 8% 13% 10%
Tidigare stroke 16% 14% 15% 21% 19% 20%
Behandlas mot hogt blodtryck 61% 61% 61% 62% 65% 63%
Formaksflimmer, tidigare kant 20% 15% 18% 21% 20% 21%
Formaksflimmer, nyupptackt 4% 2% 3% 7% 7% 7%
Ed'rmaksf!.immer, nyupptackt eller 24% 18% 21% 28% 28% 28%
tidigare kant
Diabetes 20% 18% 19% 26% 20% 23%
Rokare 8% 8% 8% 14% 12% 13%

*Information om ADiberoende registreras ej for Ti#atienter

2.1.6.Svarighetsgrad vid ankomst till sjukhus

Sankt vakenhetsgrad tidigt efter insjuknandet avspeglar strokesjukdomens svarighetsgrad och ar
en mycketkraftfull prognostisk variabel for ogynnsamt utfe8ett dver hela landet var andelen

som var fullt vakna vid ankomsten till sjuki®%% med liknande 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 man frats %till 14 %2022, och fran21 %till 18 %hos kvinnor

bNNJ Sy LI GASYyd GF1yl N-SRAARKTE&0 LI dsaking A B A
nagotsom kan férsvara bedoémningen infér trombolys. Un2@22 vaknade23 %av desom
insjuknati ischemisk strokened strokesymtom
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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), relaterdt hivaer av
svarighetsgrad. NIHSS ar ocksa starkt relaterat till
prognos.

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

Socialstyrelsen: ej malniva

Den strokeskala som utvecklats vid National Institutes of Health 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 svarighetsgraden av st@krekommenderas for alla patientsom del i klinisk rutin

Nationella Arbetsgruppen for Stroke har nyligen tagit fram en uppdaterad manual och
instruktionsfilm for NIHSS, som ocksa finrtdadda ner pa Riksstrokes hemsida
(www.riksstroke.org

Under2022 bedomdesr3%av patienterna med NIHS& 6kning meden procentenhetjamfort
med féregdende arAv dessa hadé6 %lindrig stroke, definierad som NIHS&@oang.
Medelvardet vai6 ochmedianen3 poang Endasb %av patienterna hadeen svarighetsgrad pa
24 poanceller 6ver Figurl4). Liksom tidigare ar konstaterar vi att det rapporteras in en
forvanande andel med 0 NIHSS. Analys av detta har pahorjats

NIHSS ger den basta bedomningen av svarighetsgraden vid stroke. En konsekvent registrering
och rapportering av NIHSS i Riksstroke skulle medféra battre mojligheter att jamfora
patientsammansattningen mellan olika sjukhus. Detta skulle ocksa ge battrgmedgi att

justera eftersvarighetsgrad vid berékningar av utfallsmatt efter strokeen om andelen som
registreras med NIHSS har 6kat, ariationerna mellan andelarna som registreras vid de olika
sjukhuserfortsatt mycket stora. NIHSS hos flertalet jgater varklinisk rutin vid flera sjukhus,
medan den anvands i farre &dalften allastrokepatientervid sjusjukhus, sé-igurl6. Riksstroke
rekommenderar atbedomningutifran NIHSS alltid gérs som en fullstandig undersékning (det vill
saga att uppgifter for skalans alla doméaner ingar), togf2018bort svarsalternativet
ofullstandigundersokning av NIHSS.
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Riksstroke har fran och med 2018 infort malnivaer for registremied NIHSS: hog malniva ar 80
%, och mattlig malniva ar 70 Fjugsexsjukhusuppnadde hog malnivd,7 mattlig malniva
medan29 av sjukhuselinte uppnaddemattlig malniva.

Fran och me@022 registreras ocksa diadividuellakomponenterna som ingar i NIHS8gurl5
visar andel patienter med utfall i de neurologiska bortfallen. Férlamning var vanligast
forekommande foljt av svarigheter med t@th sprakférmaga.

Fordelningen av NIH§®angvid ankomst till sjukhus

26 28 >=30

2500

2000

1500

Antal

1000

50

o

NIHSS varde

Figurl4. Fordelningen av NIH§®angvid ankomst till sjukhus2022. Hogre poang innebar svarare
symtom.

Fordelning avindividuella NIHS$0éang

Howm1 2H3M4

vakenhetsgrad 0-3 [ Y .
Orientering 0-2 |
Forstaelse 0-2 | N
Ogonmotorik/dgonstaliningar 0-2 | GGG
synfait 0-3 |

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

Figurl5. Fordelning av individuella NIHS&:ng vid ankomst till sjukhpu®022 Hogre poang innebar
svarare symtom.
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Registrerade med NIHSS

Koping
Norrtalje
Landskrona
Bollnas
Vrinnevisjukhuset
Skovde
Oskarshamn
Akademiska
Véasteras
Alingsas
Kalix
Hudiksvall
Sahlgrenska
Kungalv
Nykoéping
Varnamo
Motala
Linképing
Karlskoga
Boras
Avesta
Sddersjukhuset
Ryhov
Kristianstad
Falun
MaIndal
Sodertalje
Lindesberg
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Arvika
S:t Géran
Vastervik
Trelleborg
Kullbergska sjukhuset
Gavle/Sandviken
Orebro
SUS Malmé
Solleftea
Visby
Varberg

Riket 73 %
_Enkoping
Angelholm
Ostersund
Kalmar
Ostra sjukhuset
SUS Lund
Sunderbyn
Karlstad
Ornskaldsvik
Mora
Hassleholm
Torsby
SKAS Lidképing
Helsmgborg

Danderyd

Sundsvall/Harnosand
Gallivare
HoglandSSﬂukhuset
ycksele
Malarsjukhuset
I-ialmstad
Pitea
NUS Umea
N&l/Uddevalla
Vaxjo
ngby
iruna
Karlshamn
Skelleftea
Karlskrona

#Ystad/Simrishamn 0%

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

Figurl6. Andel registreradened NIHSS vid ankomst till sjukhus per sjukb2®

80



2.1.7. Stroketyp

Ischemisk stroke och hjarnblédning (intracerebral blédning)
Av de patienter som registrerades i Riksstroke urlE2 hade87 %diagnosen ischemisk stroke
och 13 %intracerebral blodningKigurl?), ungefar samma foérdelning sotidigare ar.

Medelalder for patienter med intracerebral blédning Ved ar jamfort med75 ar for patienter
med ischemisk strokenhelt oférandrat fran 2021Konsférdelningen var likartasbm vid
ischemisk strokeb5 %for méan ochd5 %for kvinnor. Av patienter med hjarnblédning vas %
medvetandesankta vid ankomst till sjukhus, jamfort nd&d%for patienter med ischemisk
stroke.

Av de intracerebraldlédningarnavar 81 %lokaliserada storhjarnanyvaravhalftenregistrerade
som centrala/djupa blédningar, en mindre and@Pg) var lokaliserade till bakre cirkulationen
(Figurl8). Ventrikelgenombrott registrerades f@&38 %av hjarnblédningarnavilket ar samma
niva som 2021

Strokediagnoser

M Hjarnblodning (13%) M Ischemisk stroke (87%) Ospecificerad stroke (1%)

Hjarnblédning

Figurl?7. Typ av strokenationell niva2022.
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Lokalisation av hjarnblédimg

B Storhjarna: Central/djup (51%)  Storhjarna: Ospecificerad (13%)ll Lillhjarna (9%) B Annan (3%)
[ Storhjarna: Lobar/ytlig (17%) [ | Hjéarnstam (3%) B Flera clika lokalisationer (4%)

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

Figurl8. Lokalisation ahjarnblédning, nationell niva022.

2.1.8.Intracerebrala blédningar undepagaende

antikoagulantiabehandling

Under2022 noterades ingen tydlig forandrindgatala antalet fall av hjarnblédning jamfért med
2021). Inte heller sags nagon storférandring i vilkken behandling patientstar pa vid
insjuknandefjamfort med 2021 av de 2 503 patienter som drabbades av hjarnblédning under
2022 och registrerats med lakemedelsbehandling vid inskrivningen, intraf26¢25 %)under
pagaende antikoagulantiabehandlifigigur19).

Avde 626 personernamed hjarnblédning under antikoagulantiabehandling intraffat@%

under behandling med warfarin o@1 %under behandling medon-vitaminKorala
antikoagulantiagd NOAK)Andelen personer med antikoagulantiabehandling och hjarnblédning
som behandlas med NOAK fortsétter alltsa att 6ka, 6 procentenheter jamfort med 2021. Detta
speglar att andelen som behandlas med NOAK 6kar medan warfarinbehandling miisdtan

tva av treav hjarnbloédningar undewarfarinbehandling intraffade vid ett INR varde mellan 2 och
3, resterande lag nedanfod6 %) respektive ovanfor2Q %) detintervallet.

Fran Socialstyrelsens statistiskdatabas kan utlasas hur manga personer som badsanmid
antikoagulantia unde2022. Om antakt registrerade patienter med hjarnblédning séitparitet
med dessa ses atbrekomsten awhjarnblédning under behandling med warfawsar cirkaen och
en halv gangpogrei jamforelse med NOA® abell20. Behandling med antikoagulantia i Sverige
samt vid hjarnblédning.

Warfarin  NOAktotalt Apixaban Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban

Antal behandlade i Sverige 60460 387773 289346 20313 67101 11013
llﬁgl;al behandlade patienter med 122 504 384 22 87 11
Andel behandlade patienter med 0,20% 0,13% 0.13% 0.11% 0,13% 0.10%

ICH av totalt antal (%)
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Antalen for de enskildBlOAK-preparatenvar sma ochbor tolkas medstor forsiktighetda den
inte tar hansyn till indikation féantikoagulantiabehandlingller demografiska
patientkarakteristiska.

Tabell20. Behandling med antikoagulantia i Sverige samt vid hjarnblédning.

Warfarin  NOAKtotalt Apixaban Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban
Antal behandlade i Sverige 60460 387773 289346 20313 67101 11013
,IAC;:aI behandlade patienter med 122 504 384 22 87 11

Andel behandlade patienter med

0 0 0 0 0 0
ICH av totalt antal (%) 0,20% 0,13% 0,13% 0,11% 0,13% 0,10%

Antikoagulantia vid inskrivningen hos de som insjukndtjarnblédning

= Antikoagulantia totalt == NOAK = Warfarin
30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur19. Andel patienter som drabbades av en hjarnblodning under pagaende antikoagulantiabehandling,
uppdelat pa warfarin ocNOAK, 201€2022.
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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
dabigatran, reversering med idarucizumab: Prio 3

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

Avde 626 patienter med hjarnblédning och antikoagulantia gavs protrombinkomplexkoncentrat
(PCC) tilBO3patienter @8 %); av del22hjarnblédninganaunder warfarirbehandlinggavs PCC

till 81 (66 %) ochde 22 patienter med hjarnblédning under dabigatranbehandling gavs
idarucizumab tilB (40 %) Av de482hjarnblédningarna under apixabgmivaroxabaneller
edoxabanbehandling gavs PCC2&IP (46 %)patienter.

2.1.9.1schemisk stroke under pagaende antikoagulantiabehandling

Av17 431patienter som drabbades av ischemisk str@22 och registrerades med
lakemedelsbehandling vid inskrivningen intraff2i899 (17 %)under pagaende
antikoagulantiabehandlind® %under behandling med warfarin od#%underbehandling med
NOAK. Av de ischemiska stroke som intraffade under behandkagwarfarinhade27 %av
patienterna ett INR varde som vay7 eller lagre

Fran Socialstyrelsens statistiskdatabas kan utlasas hur npimganer som behandéies med
antikoagulantiaunder2022. Om antalet registreradpatienter med ischemisk stroke satts i
paritet med dessa ses difirekomstavischemisk stroke under behandling med warfarar
nagot hoge i jamforelsemed NOAKTabell 2). Jamforelsen mellan olika preparatgrupper och
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preparat bortolkas medstor forsiktighetda den inte tar hansyn till indikation for
antikoagulantiabehandlingen eller demografiska patientkaraktefiati

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

Warfarin NOAK..totalt Apixaban Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban

Antal behandlade i Sverige 60460 387773 289346 20313 67101 11013

Antal behandlade patienter med

419 2480 1834 191 358 97

ischemisk stroke

Andel behandlade patienter med

ischemisk stroke av totala antale 0,69% 0,64% 0,63% 0,94% 0,53% 0,88%
behandlade (%)

Slutsatser

T

Medelaldern for insjuknande i stroke, liksom andelen ischemisk stroke/hjarnblédn g,
har varit i stort setbférandrade under det senaste decenniet.

Andelen av allpatienter som registrerats med NIHSS, det mest vedertagna matte pa
en strokes svarighetsgrad, hade 6kat#Bl % Variationerna mellan sjukhus var

fortsatt stora. Tjugosex sjukhus uppnadde hog malniva, 17 mattlig malniva, medair 29
sjukhus inte uppnadde mattlig malniva

Av de som registrerades med NIHSStvartredjedelarav alla stroke lindriga (NIHSS

0¢5 poéng). En oproportionerlig andel redovisar dock NIHSS 0 vilket utreds.

Det fanns en bestaende konsskillnad med fler allvarligare insjuknanden hos kvinr r
jamfort med man. Kvinnor hade i flera avseenden en mindre fordelaktig funktions iva
och boendesituation redan fore insjuknandet. Konsskillnaden vid insjuknandet ha
betydelse nar man tolkar skillnader i utfall mellan méan och kvinnor.

Medelaldern vid strokeinsjuknandet var i genomsfyjtta arlagre bland man an bland
kvinnor. Aldersskillnaderna minskade inte jamfért med tidigare ar.

Var fjiardepatient med hjarnblédning stod pa behandling med perorala
antikoagulantia vid insjuknandet.

Var sjatte patientmed akut ischemisk stroke star pa behandling med perorala
antikoagulantia vid strokeinsjuknandet
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2.2. BEHANDLING | AKUTSKEDET

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 for funktimsnedséattning minskar (konsensus)
(Socialstyrelsen ZD).

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Information till allmanheten: Prio 2.

Trombolys/trombektomilarm: Prio 1.

2.2.1.Prehospitalvard

Under2022kom 75 %av strokepatienterna till sjukhus med ambulans @8%6pa annat satt
(uppgift om fardsatt saknades h@94). Variationernamellan regionernavar mattliga
(Webbtabell 7www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter” och " Arsrapportent)en
variationerna mellan sjukhusen var sto(ebbtabell 8 www.riksstroke.orgunder lanken
"Rapporter" och "Arsrapporter"), &ven inonmech sammaegion

Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

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

aven spela in, liksomien prehospitala vardens organisation och kvalkahspela in.

Under2022kom 33 %av patienterna in till sjukhus inom 3 timmar. Ytterligér&okom inom 4,5
timmar efter insjuknandet. Tiden fran insjuknande till ankomst till sjukhus var okan8é ¥tas/
patienterna. Andelesom kommittill sjukhus inom 3 timmar har varit konstant fran 2011 och
framat, och det finnsnga patagligakillnader mellan kon och alder.
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| Figur20 jamfdrs regioner, ochkigur21 sjukhus, for andelen strokepatienter som kom till
sjukhus inom olika tidpunkter efter insjuknandet. Daispatagliga skillnaderandelarna som
kom in tidigt, men ockspatagliga skillnaderrandelen déar uppgift sakias. Det tidigare
monstret att sjukhus med stor glesbygd som upptagningsomx@aéverrepresenterade bland
de med laga andelar som katill sjukhus inom tre timmar, samt att tidsfordréjningemar sarskilt
kort i storstadervarinte langre lika tydligt.

Tid till sjukhus

B/ inom 3timmar [ 4,5-6 timmar [l Over 24 timmar
& inom 4,5 timmar @ 6-24 timmar ] Okand debuttid

Region Gotland
Region Gavleborg
Region Orebro l&n
Region Norrbotten

Region Ostergétiand
Region Sérmland
Region Vasterbotten
Region Vasternorrland
Region Skane

Region Kalmar

Riket

Region Stockholm

Region Uppsala

Region Halland
Region Kronoberg

Region Dalarna

Region Jénképings lan
Region JAmtland-Héarjedalen
Region Vastmanland

Vastra Gotalandsregionen
Region Varmland

Region Blekinge

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

Figur20. Andelen som kom till sjukhus inom olika tidsintervall efter strokeinsjuknandet per BOZRan



Tid till sjukhus

B inom 3timmar [ 4,5-6 timmar [l Over 24 timmar
O Inom 4,5 timmar [l 6-24 timmar [ Okand debuttid

Karolinska Solna IR | 2 20 -
Bollnzs | —— I

Visby | . | 22

Norrtalje I Y O —
Oskarshamn | I . =

ki 2
Gallivare I
Kullbergska sjukhuset IR,
SKAS Lidkoping NG
Linkoping N
Helsingborg e -~
Kalix I
Ljungby
Lindesberg
Orebro I
Vrinnevisjukhuset NG
Torsby
SUS Lund I
Halmstad I
Solleftea
Sunderbyn
Arvika
Skelleftea
Pitea
B Mora
Angelholm
Varnamo
Sundsvall/Harnésand
Kristianstad
Falun
NUS Umea
Lycksele
Kungalv
SKAS Skovde
Vastervik
Akademiska
Nykdping
Riket
Malarsjukhuset
Képing
Gavle/Sandviken
Ornskoéldsvik
Sodersjukhuset
SUS Malmé
Ostersund
Hassleholm
Ryhov
Alingsas
Hoglandssjukhuset
S:t Goran
Karlskoga
Vasteras
Sddertélje
Kalmar
Karlskrona
Vaxjo
Karolinska Huddinge
Trelleborg
Enkdping
Varberg
Danderyd I
Karlshamn
*Sahlgrenska s Z
Boras I
Nal/Uddevalla I
WoelcW = 00 0
Karlstad I
Avesta I
Landskrona I
Kiruna [N
#Ystad/Simrishamn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
*| Sahlgrenska ingar Moindal och Ostra

|||| A}

Figur21. Andelen som kom till sjukhus inom olika tidsintervall efter strokeinsjuknandet per spd&fis
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Trombolys/trombektomilarm

Trombolys/trombektomilarm innebér att SG8larm 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 patienten. Andelettombolys/trombektomilarm beraknat utan évre aldersgramer

Okat snabbt och unde2022 var andelerd5 %jamfort med 42 9%2021.

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 registreras 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
som registrerats som trombolysrombektomilarm. Denna kénsskillndehar minskatmed tiden
ochsedan2021 forsvunnithelt (Figur22).

Trombolys/trombektomilarm

= Kvinnor, % = Man, %
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur22. Andelen patienter mettombolys/trombektomilarm, alla aldrar 201€P022.

Som framgér a¥abell22 varierade andeletrombolys/trombektomilarm kraftigt mellan olika
regioner och nagra omraden hadenskdaga nivaer
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Tabell22. Andelen tromboly#rombektomilarm, alla aldrar per regio022

Region Andel, % Antal
Region Blekinge 53% 216
Region Dalarna 37% 255
RegionGotland 68% 78

Region Gavleborg 43% 286
Region Halland 45% 355
Region Jamtlantiarjedalen 39% 107
Region Jonkopings lan 45% 358
Region Kalmar 40% 239
Region Kronoberg 47% 172
Region Norrbotten 41% 239
Region Skane 52% 1164
RegionStockholm 45% 1715
Region Sérmland 51% 338
Region Uppsala 44% 273
Region Varmland 42% 330
Region Vasterbotten 47% 296
Region Vésternorrland 43% 274
Region Vastmanland 43% 284
Region Orebro l&n 53% 337
Region Ostergoétland 41% 361
VéastraGotalandsregionen 43% 1322
Riket 45% 8999

Webbtabell 10www.riksstroke.org/ under lanken "Rapporter" och "Arsrapportgvisar
andelentrombolys/trombektomilarm per sjukhus

Andelentrombolys/trombektomilarm varlagre for ensamboenden(@n40 %, kvinnod4 %) an

for dem som inte bor ensamma§ % forbademan ochkvinnor). Skillnaden ar inte ovantad
eftersom det i regel & nagon annan &an patienten sjalv som ringer 1i@sjickknandet

Skillnaden i boendeférhallandd@mn samvariera med alder (da fler aldre &r ensamboende) och
paverka andelen som trombolysbehantia

Slutsatser

1 Cirkatre fjardedelarav alla strokepatienter kom till sjukhus med ambulans.

1 Andelen trombolygtrombektomilarm fortsatte att 6ka och uppgick nu 16 %av
alla stroke.
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2.2.2.Vard vid inlaggning pa sjukhus

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 ger
Okad majlighet for tidig diagnostik och tidigt
omhandertagande, vilket minskar risken for
komplikationer, funktionsnedsattning och dod.
Atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsesusforfarande.

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 Iagga in strokepatienter pa annan vardavdelning elle pa
en sa kallad inlaggningsller observationsavdelning. Pa nagra sjukhus utfors
trombolys och annan avancerad 6vervakning eller akutbehandling pa en
intensivvardsavdelning.

{1 Vard pa strokeenhet &r en hérnsten i den akuta strokevarden ochdfahtgsta
prioritet i Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for Strokevard anda sedan de forst |
riktlinjerna gavs ut. Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet ger okad
mojlighet for tidig diagnostik och tidigt omhéndertagande, vilket minskar risken foi
komplikationer, funktionsnedsattning och dod.

1 Definitionen strokeenhet ar sjalvskattad. Strukturdatarapportemk)indikerar att
inte alla formellt uppfyller kraven pa strokeenhet.

91


https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2023/09/Strukturdatarapport-2022-2023-09-21_final.pdf

Resultat

Figur23visar pa nationell niva att 82 % av strokepatienterna 2022 lades in pa nagon typ av
avdelning som ger sarskild strokevard (strokeenhet, intensivvardsavdelning (IVA) eller
neurokirurgisk klinik (NKK). Andelen har endast 6kat marginellt jamfort med decfemste aren
(78 till 82 %).

Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet

B Strokeenhet (73%) M NKK (1%) [l VA (8%) Il Annan vardavdelning (13%) [l Intagnings-/obs.avdelning (4%)

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

Figur23. Typ av avdelning som akuta strokepatienter initialt vardades pa nar de lades in pa spidflis,
NKK = neurokirurgisk klinik och IVA = intensivvardsavdelning.

Mellan sjukhusenanns stora variationer i den andel somkKsarskild strokevard genom
direktinlaggning péa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk kliRigur24). Spridningen mellan
sjukhuservar oférandrat storjamfért med2021. F6r2022 uppnadde 32 sjukhus hog malniva®Q
%), 21 sjukhus mattlig malniva (80)%medanl8 sjukhus inte uppnadde nagon malniva.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet

Figur24. Andel patienter med strokeenhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som forsta
vardenhet vid inlaggning pa sjukhus under 2022.
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