Stroke ah TIA

ARRAPPORT FRAN RIKSSTROKE

UTGIVENW 2056

RIKSSTROKAISSRAPPORDR2025 ARDATA

- TIA

- AKUT STROKE

- SUBARAKNOIDALBLODNINGAB (

- 3-MANADERS UPPFOLJINING

- DATAKVALITET, UTVECKLING OCH ANVANDNING

Q

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register




FORQRD

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet-oreliggande rapport ar arsrapporten, som inkluderar, akiitskedet av
strokeochsubaraknoidalblddningasamtinformation om datavalidering, utveckling och
anvandning

Begreppet stroke omfattar ischemisk stroke, intracerebral blédning och subaraknoidalblédning.
Ischemisk stroke och intracerebrala blédningar har mycket likartat insjuknande och kraver
radiologisk undersokning for att sékert atskiljas. Subaraknoidalbldeniingarnhinneblédningar)
debuterar oftast med akut isattande svar huvudvark. Majoriteten av subaraknoidalblédningar
beror pa ett brustet pulsaderbrack (aneurysm) i skallen. Endovaskular eller neurokirurgisk
intervention ingar i de flesta fall i den akutahandlingen, liksom vanligen neurointensivvard.

Vid en TIA ska samtliga symtom ha gatt tillbaka inom 24 timmar. Vid stroke kvarstar sghgom
fynd aven efter 24 timmar. TIA och stroke &r ett kontinuum. Férebyggande behandling av akut
ischemisk stroke och TIA ar vasentligen desamma och syftar till att minska insjuknande i en ny
stroke. Det ar mycket viktigt bade vid TIA och stroke att patientetst séker och far vard,
diagnosticeras korrekt och far ratt behandling. Bade de nationella riktlinjerna och det
personcentrerade och strukturerade vardforloppet inkludestmoke och TIA.

Indikatorerna i Riksstroke &r nara kopplade bade till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokevard (www.socialstyrelsen.9eoch till det personcentrerade odammanhalina
vardforloppet for stroke och TIgtroke och TIAtidiga insatser och va)dRiksstroke har sedan
flera ar tillbaka tagit fram och redovisat malnivaRiksstrokes malnivaer ar kongruenta med
Socialstyrelsensalnivaer

Riksstroke ingar 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 6ppen benchmarking med de europeiska landerna. Dessa data redovisas Oppé&ts SAP
Stroke Service Track@ttps://actionplan.esestroke.org/sape-stroke-servicetracker).

Arsrapporten redovisar helérsdata, men det &r angelaget att ett forbattringskvalitetshjul roterar
kontinuerligt under hela aretardforloppsrapporter som visar malnivaer pa strategiska insatser
inom strokevarden péa sjukhygegion, storregion och nationell niva tas darfor fram kvartalsvis.

Det finns en funktion i Riksstroke (dashboard) som gor det majligt for sjukhus att, direkt efter
inloggning, ta del av sina egna data samt jamféra dessa med regionala och nationella resultat for
ett antal nyckelvariabler. Genom att snabbt kunna se ochyaeah sina egna resultat forbattras
forutsattningarna for att aterféra informationen till verksamheten utan onddiga fordréjningar.

att dashboarden ska fungera optimalt och kunna anvéandas fullt ut r det viktigt att data registreras
i Riksstroke i nara anslutning till vardtilifallet.

Riksstroke har aven utvecklat en interaktiv rapp@hinylésning)som presenterar aggregerade
data utan krav pa inloggning. Syftet med denna rapport ar att géra information fran Riksstroke
mer lattillganglig. Rapporten riktar sig till en bred malgrupp, inklusive patienter, vardgivare och
allmanhet.Fokus ligger pa indikatorer som beskriver kvaliteten i strokevardens vardforlopp.
Informationen kan presenteras pa flera olika satt, exempelvis som diagram dar sjukhus jamfors
med varandra, som tidsserier som visar utveckling dver tid, eller i tabellfdem.interaktiva


http://www.socialstyrelsen.se/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/stroke-och-tia--tidiga-insatser-och-vard/
https://actionplan.eso-stroke.org/sap-e-stroke-service-tracker

rapporten uppdateras regelbundet, vilket innebar att den innehaller aktuella data. Rapporten
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Under2025har all data hanterats péegisterplattform, ITSsamma plattform som vi haft i
manga ar Fran och med 2026 ligger Riksstroke pa Hdl@#formen. Den nya plattformen
kommer att ge nya majligheter till interaktiva rapporter.
Funktionalitetenkommerdarfor att utvecklassuccessivunderinforandeperioden

Tyvarr rapporterar inte langre alla sjukhus in sina data till Riksstroke. | &rdwsjukhus,
Lyckselech Gallivareslutat rapportera. Detta kan bero pa minskade resur€en det da dven
finns vardatgarder man inte haesurser for att géra kan vi inte se och inte heller rapportera om.

Endovaskuldbehandling, vanligen trombektomi, vid ischemisk stroke har tillsammans med
trombolysbehandling revolutionerat den akuta strokevarden. Riksstroke har utvecklat ett nara
samarbete med EVAS8gistret 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 genomfors arligen och ett tatt
forskningssamarbete pagar.

Pa Riksstrokes hemsiéksstroker The Swedish Stroke Regisfieins 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 uppréatthalla och forbattra
strokevarden i Sverigdag vill sarskilt tacka allpa rapporterande sjukhusom arbetat hart

med registreringoch allapatienter och anhdérigasom svarat pa uppfoljningsenkaterna

Jag vill varmt tacka Fredrik JonssBer lvarssonch Sara Korpel&r ett fint och noggrant

arbete med databasen och forberedelser till arsrapporvehalla i styrgruppen som

korrekturlast densamma och sokontinuerligt arbetar for att forbattra Riksstroke.

For Riksstrokes styrgrupp

Mia von Eulerordforande och registerhallare
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RIKSSTROKES ARSRAPPORPIBR
HUVUDBUDSKAP FOR TIA OCH STROKE

Under det kritiska forsta dygnet far vajundepatient med strokeeller TIAinte tillgangtill
kvalificeradstrokevard pa en strokeenhet ellen hogre vardnivg en av de tydligaste
kvalitetsbristerna i strokevardei®rsaken till detta aframfor allt brist pa
strokeenhesvardplatsepa vissa sjukhuéiven om detta har blivit battre finns det fortfarande
forbattringsutrymme pa flera sjukhu&rukturrapporten (som publiceras separat) indikerar
dessutom att alla enheter som bendmns strokeenhet inte fullt ut lever upp till benamningen.

Var femte patient med ischemisk strokehandlas med akut reperfusiptrombolys och/eller
trombektomi. Tillgangertill behandling med trombektomi uppviséortfarande skillnademellan
sjukvardsregionerna.

Andelen patienter med férmaksflimmer och TIA eller ischemisk stroke som belkaadied
antikoagulantidigger fortsatt pamycket hog nivéhela landet

Det fanns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering aftekrivningenMindre an
halften av sjukhusen uppndde hog malniva for tidigt understodd utskrivning fran sjukhus till
hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och dtftisatt
rehabilitering i hemmiljonAtt doma av vara data finns dévenen stor férbattringspotential
avseende rehabiliteringsplaner som ganska fa patienter far.

Tre manader efter stroke angbélftenav de svarande att de har problem med att tinka och

koncentrera sig och en majoritet besvaras av trotthet. Gladjande nog alog#79 %av
patienterna att deras halsotillstdnd 3 manader efter stroke var ganska eller mycket gott.
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SAMMANFATTNING
TIA

Antal registreringar, anslutningsgrad, och tackningsgrad

! Under202 rapporterades8 680vardtillfallen for TIA41 farre
registreringar are024
1 TackningsgradeR025 ar 84%.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

f Nagot fler man an kvinnor insjuknad&IA. Medelalderwvar 75 ar
(74 ar bland man oclv6 ar bland kvinnor)

1 62%av TlApatienterna hade behandling mot hégt blodtry&i,%
hade formaksflimmerl9%hade diabetes ocb%var rokare.

1 Av TlApatienterna kom469%till sjukhus inom tre timmar ocB5%
inom ett dygn (exkluderat de som insjuknat inneliggané&)ften
(50%)kom in med ambulans.

 84%lades in pa strokeenhet direkt. Medianvardtiden var tre dagar
(vilket innefattar in och utskrivningsdag)

Diagnostik

! Sa gott som alla patienter undersoktes med datortomografi (DT),
98% medan19%undersoktesmed magnetkamera (MRiv hjarnan,
det senare med storaariationermellansjukhusen.

Halskarlen understktes med bilddiagnostik B&8%b6av patienterna,
en majoritet med DFangiografi(67%)och en lagre andehed
ultraljud (28%)

{1 Langtidsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstoérningar
genomfordes ho80%av patienterna som inte hade kant
formaksflimmer under det akuta vardtillfallet, och for ytterligare
10%planeradesundersokningen efter vardtillfallet

Sekundarprevention

1 Av de TlApatienter, i alla aldrar, som hade formaksflimmer
behandlade®0%med perorala antikoagulantia@stan alla med
DOAR. Geografiska skillnader i andelen behandlademwattliga.

1 Blodtryckssankande lakemedel gavsA@Poav patienterna och
statiner till89%.Variationer i praxis foreger fortsatt.

{1 Halften av rokarng51%)yapporterades ha fatt rad om rokstopp
Uppgifter ominformation omrokstoppvar ej utfort eller
dokumentationsaknadesor 48%.
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{1 Bland TlApatienterna var ett aterbesok vid en sjukhusmottagning
eller i primarvarden planerat f@#6%.

Bilkdrning
 70%av de med korkortapporterades ha fatt rad om sin bilkdrning
och for ytterligarel3% beddmdes inte information vara relevant.
For 17% uppgawat information ombilkérningej var giveneller att
dokumentation saknades
STROKE

Antal registreringar och tackningsgrad

. Ar2025registreradesl 9 344 vardtilifallen i Riksstroke}88farre &n
2024 Andelav alla stroke som var aterinsjuknanmdér kvar p&20%.
f Tackningsgraden @025&r 85%.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

 Medelalder och konsfordelning for stroke waisentligen
oférandradjamfort med foregdende aNagot fler man an kvinnor
insjuknade stroke. Medelalder var5ar, 74 ar bland man ocfr8 ar
bland kvinnor.

1 Andel fullt vakna vid ankomst v86%.Registrering av
svarighetsgrad med NIHE630% med fortsattstora skillnader
mellan sjukhus.

1 HOogt blodtryck registrerades h@l%av strokepatienterna28%
hade formaksflimmer27%hade diabetes och2%var rokare.

1 13%auv alla stroke var hjarnblédningakndelen av dessa som hade
pagaende antikoagulantiabehandling steg initialt nar anvandandet
okade men har de senaste aren legat stilla for att®20@pga il
25% Reverserande behandling med antidot géithélftenav
patienterna

1 Andelakuta strokepatienter som nagon gang under vardtiden
vardades vid strokeenhet var fortsatt hd@6% Variationmellan
sjukhusen var liten.

{1 Vid flera sjukhus vardades dock manga strokepatienter inte pa
strokeenhet utan pa annan varbservationseller
intagningsavdelning (rikegomsnitt13%) underdet kritiska forsta
dygnet.

{ Vardtid (median) pa akutsjukhusear 6 dagar Det finns
fortfarande stora variationer mellan sjukhus, vilket till viss del kan
forklaras av olika nyttjande aidig utskrivning med fortsatt
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Diagnostik

strokerehabilitering i hemmet ellerehabiliteringinom annan
slutenvard.

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

Genomsnittlig anvéandning av magnetkamera (MRylersokning var
38%med stor variation mellan sjukhus.

DT-angiografi (for att identifieracklusion av hjarnans stora kérl,
som kan vara aktuell for trombektomibehandling) i direkt anslutning
till initial DT gjordes®6%av alla fall, med stora variationer mellan
sjukhusen.

Undersdkning med Dperfusion for att kartlagga férekomst av
raddningsbar hjarnvavnad gjordes pddoav patienterna med
ischemisk stroke.

Bilddiagnostiska undersokningar av halskarlen gjorde@4pgav alla
patienter med ischemisk stroke

Andel patienter med ischemisk strolkeh utan kant
formaksflimmer, som undersoktes med langtiEKG under
vardtiden var84%, och for ytterligares%planerades langtidEKG
efter utskrivningen. Andelarna varierade mellan sjukhusen.
Svaljningsformaga bedomdes hé&oav patienterna.

Reperfusionsbehandling (att aterstalla blodflodet med trombolys och trombektomi)

T

Andelen reperfusionsbehandlade uppgick2Poav alla med
ischemisk stroke unde2025. Entredjedelav de behandlade var 80

ar eller aldre.

Skillnaderna i andelen trombolyserade mellan sjukhusen har minskat
genom aren

Av alla som fick trombolys behandlade26inom 30 minuter efter
ankomst till sjukhusl6% inom intervallet 3440 minuter,15%inom
intervallet 460 minuter, ochLl5%efter mer an 60 minuter.
Variationerna mellan sjukhusen var fortsatt patagliga.

Ar 2025 genomfordesl 658trombektomier (att mekaniskt avliagsna
en propp i hjarnans karl med hjalp av kateteat¢ flestainom fyra
sjukvardsregioner: Stockholm, Véstra, Sédra och Mellansverige.
Totalt 14% av alla ischemiska stroke behandlades med trombektomi
under 20%. Det ar stor variation dver lande29% avalla
trombektomier gjordes i det senare intervallet B4 timmar efter
insjuknandet.

Totalt togs4 103kontakter med trombektomicentra
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Neurokirurgisk atgard for hjarnbldédning

T

Hospatienter med hjarnblédning genomférdes en neurokirurgisk
atgardi 7% av alla fall.

Sjukgymnastik/Fysioterapi och arbetsterapi

T

Logopedi

Sekundarprevention

Bilkorning

88% av patienterna bedémdes av sjukgymnast 85% av
arbetsterapeut, i cirka halften av fallen inom 24 timmar efter
ankomsten till sjukhus.

41% ficksin tal eller svaljfunktion bedémd av logoped under
vardtiden.

12% var rokare vid insjuknandeétalften av rokarndick rad om
rokstopp.Uppgifter om information om rokstopp var ej utfort eller
dokumentation saknades f018%b.

Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer som fick
sekundarprevention med perorala antikoagulantia (iadleaflesta

fall DOAK lagar 2@5 pa 85%ochlika mellankonen.

Andel strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med
blodtryckssankande lakemedélgpa 79%med relativt sma
variationermellan sjukhusen.

Statinanvandning efter ischemisk strokar 85%, 88% hos man och
82% hos kvinnoariationer mellan sjukhus foigherfortfarande i
hdg grad.

60% av patienterna hade fathd om bilkérningpch for ytterligare
24% beddmdes inte information vara relevaktr 16%
rapporteradesatt information om bilkérning eyar utfort eller att
dokumentation saknades

Utskrivning till typ av boende oclplanerad rehabilitering

T

T

7%av patienternaskrevs ut till eget boende, medan Z&krevs ut
till s&rskilt boende.

For 22bav fallen planerades tidig understodd rehabilitering fran
sjukhus till hemmet déar ett multidisciplinart stroketeam bade
koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon
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(den hogprioriterade formen av tidig understddd utskrivning). Drygt
halften av regionerna (57%) uppnadde 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 f6r97%av strokepatienterna.

SUBARAKNOIDALBLODNINGAR (SAB)

Antal registreringar och demografi

Behandling

Uppfdljning

T

Under 2025 rapporterade bara fyra av de sju neurokirurgiska
klinikerna (Akademiska sjukhuset, SUS Lund, Universitetssjukhusen i
Umea och Linkoping) data om patienter med
subaraknoidalblodningar i Riksstroke vilket gor att siffrorna maste
tolkas med forsikghet da deendastrepresenterar ett urval av
klinikerna som behandlar subaraknoidalblédningar.

Totalt rapporterade839patienter med SAB var&0% var kvinnor
och40% var man. Medianaldern var lagre an for 6vriga stréKker.
Vid inkomst till sjukhus va&0% fullt vakna18% medvetsldsa och
22% medvetandesankta.

Av de patienter som insjuknande i SAB sk in pa en
neurokirurgisk avdelning.

Av de rapporteradgatienterna blevi9 behandlade med kirurgisk
atgard,83 behandlades med neurointervention oé fickingen
behandling av blédningskallan.

Hosde patienter som remitterades till neurokirurgisk klinik var
ventrikeldranageden vanligaste behandlinggd9%) foljt av
invasiva spasmbehandling@rl%).13 %av patienterna
tracheotomerades.

1 Av de339registrerade patienter had&6%avlidit vid 3manader.
1 Svarsfrekvensen pamBanaders enkaten vat3%(av de

overlevande) vilket ar patagligt lagre an for stroke och TIA.

3-MANADERSUPPFOLJINING EFTER STROKE

Patientsammansattning

T

Av19344insjuknanden i stroke 2@hade74% foljts upp eller
avlidit vid 3 manader.
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Overlevnad

Funktion

Boende

Vardinsatser

T

Symtom och livskvalitet

T

Totalt avled14% av patienterna inom 90 dagarto81% var avlidna
eller ADkberoende vid uppféljningen.

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

Andelen patienter som ar beroende av personlig ADL14,

samma niva som féregaende ar.

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 boddé8% av patienterna i eget boende utan
kommunal hemtjanst20% i eget boende med kommunal hemtjanst,
10% i sérskilda boenden, o@kb i annan boendeform.

Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen under sjukhusvistelsen (bland de som hade fatt
rehabilitering) valB2%, medmattlig variationmellanregionerna.
Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen \&ir%.

Av del3% som var rokare vid insjuknandet rapporterati®oatt de
erbjudits rokavvanjning.

Andelen som slutat roka vid 3 manader vdpo.

Av de patienter som 3 manader efter insjuknandet besvarade fragan
om livsstilsandringar uppga@4% att de fatt rad om
livsstilsférandringar49% av kvinnorna och9% av mannen.

7% av patienterna angav att deras halsotillstand 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 strokeinsjuknandet0% svarade "ja, men inte riktigt
som forut" och30% svarade "nej" pa fragan.
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Tillgodosedda behov

Halften av patienterna uppgav att de inte hade svarighetetaatka,
koncentrera sig eller minnas eftsinstroke. 16% angav svarigheter
som inte paverkade dagliga aktiviteter 028% upplevde

svarigheter som paverkade deras dagliga aktiviteter.

69% av kvinnorna och 55% av mannen rapportetithet efter

stroke som paverkar formagaatt utfora dagliga aktiviteter
Nedstamdhet depression eller angestkanslor rapporterades av 37%
av patienterna.

20% av patienterna rapporterade att de upplevt en ny typ av smarta
efter stroke.

43% av patienterna tyckte att de fatt tillrackligt stod fran sjukvarden
och kommunerefter att de skrivits ut fran sjukhusefindelen

patienter som ansett sig fatt tillrackligt med stod varierade kraftigt
mellan sjukhusen3(1¢83%).

Bland de som hade eget boende 3 manader efter stroke angav 67%
av mannen och 55% av kvinnorna under 80 ar att de klarade sig utan
hjalp eller stod. Hjalpbehovet var hogre bland de 6ver 80 ar dar 45%
av mannen och 33% av kvinnoraagav att dente behdvde hjalp

eller stod.
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TIA

(TRANSITORISKA ISCHEMISKA ATTACKER)
DATAFRAN2025
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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 plotsliga fokalneurologiska bortfall med varaktighet upp till 24 timmar
(med eller utan synlig hjarninfarkt vid bilddiagnostik av hjarnadgn kommande IGD1 som
faststallts av WHO ar definitioneav TIA reviderad: 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, klassificeras som akut ischemisk stroke. Tidpunkt for
overgang fran ICRO till ICB11 i Sverige har annu inte beslutats. Nar andringen inférs kommer
Riksstroke att &ndra pa motsvarande satt.

For en fylligare bakgrund till To&h tolkningar av Thélatahanvisar vi till Riksstrokdseemsida
(https://riksstroke.rcnorr.se/).

Tolkningsanvisningar figurer och tabeller

! Om antalet svar pa en enskild fraga ar mindre an 10 markeras sjukélieseegionen
med # Ar antalet svar dessutom mindre &n 6 redovisas vardet som 0%.

! Om antalet svar pa en enskild frdga ar mindre an 10 markeras sjukdilesetgionen
likt i tabeller med #Ar antalet svar dessutom mindre &n 6 visas ingen stapel. | figu er
anger gon linje hogmalnivaoch gul linje mattlig malniva.

1 |Ifigur 2 innebar en Gverkryssad cirkel att bortfallet pa fragan ar storre an 25% vilk 3t
indikerar att data maste tolkas mesdor forsiktighet.

1 I hela rapporten ha@,5avrundatsuppat
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1.1.1. MalnivaerTIA

| mars 2018 presenteradgocialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepestakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utokat Riksstrokes
tidigare malnivaerna for att géra dem kongruenta nfgakcialstyrelsensGenerellt motsvarar
Socialstyrelsens malnivaer Riksstroke hoga malnivksstroke anvaret de reviderade
malnivaerna denna rapporsom redovisaverksamhetsdata frar2024.

For2025 gallde foljandemalnivaer forfem omraden for TIA

Strokeenhet som forstaardenhetvid 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 férsta vardenhet vid TIA

B. Blodtryckssankande behandling efter TIA

C. Trombocythdmmande behandling efter TIA
itan formaksflimmer och som inte stod pa antikoagulantia

D. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA

E. Statinbehandling efter TIA

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

Figurl. Malnivaer for TIA paationell niva2025. Rott omradeavser ej uppnadd malnivauly omrade
avser mattlig malniva och gront omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (#ided nationell
niva
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Malnivaer for TIApa sjukhusniva

manivd  Ejuppnadd - Mattig @ Hég
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Figur2. Malnivaer TIA per sjukhp2025 Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhuset inte natt
mattlig malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och grén fargmarkering betyder hog
malniva uppnadd. Se tolkningsanvisning i bérjan av kapitlet.
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1.2.OM ARETSIADATA

1.2.1.Deltagande sjukhus

Deflesta sjukhusnamn anger var de ar placerade geografiskt. Vissa sjukhusnamn anger dock inte
detta (Tabell 1)

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

Akademiska Uppsala

Capio S:t Goran Stockholm
Hoéglandssjukhuset Eksjo
Kullbergska Katrineholm
Malarsjukhuset Eskilstuna

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

Skas Skévde Skovde, Falkdping, Mariestad
Sunderbyn Lulea/Boden
Soddersjukhuset Stockholm
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Ostra Goteborg

Tolkningsanvisningar

1 Andelen inlagda pa sjukhus (se sarskilt avsnitt nedan) ar hog. Det kan ina¢héara
andeleninlagda faktiskt ar hog, men det ar ocksa majligt att sjukhusen i huvudsak
rapporterar inlagda patienter till Riksstroke.

! Forandringar i antalet registrerade TIA 6ver aren kan delvis bero pa férandrade
inlaggningsrutiner.

{1 Vid mindre sjukhus kan det finnas spontana variationer fran ar till ar i antalet
registrerade TIA i Riksstroke.
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Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA

800
700 o
600

500

Antal TIA
-y
o
o
\

300 o -
200 s P )

[ ]
"
100 32 % o

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
Antal stroke

Figur3. Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke ochnéy2025, med streckad
regressionslinjevarje punkt representerar ett sjukhus.

1.2.2. Tackningsgrad fom 1A

Berakningerav tackningsgradtgar fran jamforelse av forstagangsinsjuknande i TIA i patientregistret
respektive Riksstrokech presenterasTabell 3. Tackningsgrad per sjukhus finns i Webbtabell 1
(https://riksstroke.rcnorr.seE  dzy RSNJ €t Ny 1 Sy bwl LILR2 NISNbH 20K €) N&
tackningsgrad maste tolkning av resultaten goras med forsiktighet.
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Tabell2. Antalet TIApatienter som rapporterades till Riksstrokegistr och patienternas medelalder per
sjukhus2025.

Akademiska 219 75 Norrtilje 70 76
Alingsas 86 78 NUS Umea 188 72
Arvika 25 76 Nyképing 95 77
Avesta 46 78 Nil/Uddevalla 277 75
Bollnas 91 75 Oskarshamn 37 72
Bords 225 73 Pited 65 78
Danderyd 422 75 Ryhov 157 76
Enkoping 78 77 S:t Goran 418 76
Falun 132 75 Sahlgrenska 159 73
Gavle/Sandviken 129 75 SKAS Skovde 235 77
Halmstad 48 75 Skelleftea 85 77
Helsingborg 123 75 Solleftea 56 75
Hudiksvall 74 77 Sunderbyn 54 75
Héssleholm 88 75 Sundsvall/Harnésand 111 76
Hoglandssjukhuset 98 73 SUS Lund 213 75
Kalix 56 73 SUS Malmé 133 71
#Karlshamn 0 Sédersjukhuset 697 75
Karlskoga 49 77 Sodertilje 135 73
Karlskrona 164 77 Torsby 80 75
Karlstad 303 76 Trelleborg 104 76
Karolinska Huddinge 131 70 Varberg 177 77
Karolinska Solna 28 67 Visby 85 76
Kiruna 23 73 Vrinnevisjukhuset 91 75
Kristianstad 92 75 Varnamo 122 72
Kullbergska sjukhuset 47 74 Vastervik 60 79
Kungalv 145 73 Vasteras 196 76
Koping 63 77 Vaxjo 45 75
Landskrona 26 76 Ystad/Simrishamn 181 75
Lindesberg 41 74 Angelholm 146 76
Linképing 139 72 Orebro 155 73
Ljungby 45 76 Ornsksldsvik 114 76
Mora 129 74 Ostersund 147 76
Motala 75 77 Ostra sjukhuset 163 75
Malarsjukhuset 73 74 #Lycksele 0 0
Mélndal 108 72 Riket 8 680 75
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Tabell3. Tackningsgrad for TIA per regip025

Region Stockholm 91%
Region Uppsala 95%
Region S6rmland 69%
Region Ostergdtland 87%
Region Jonk&pings ldn 85%
Region Kronoberg 40%
Region Kalmar 43%
Region Gotland 91%
Region Blekinge 89%
Region Skane 77%
Region Halland 70%
Vastra Gotalandsregionen 91%
Region Vdarmland 87%
Region Orebro l3n 92%
Region Vdstmanland 93%
Region Dalarna 87%
Region Gavleborg 88%
Region Vdsternorrland 92%
Region Jamtland-Harjedalen 85%
Region Vasterbotten 74%
Region Norrbotten 75%
Riket 84%
Slutsatser

1 Sjukhus med lagespektive hogantal TIAregistreringar i forhallande till antalet
registrerade stroke bor se dver rutinerna for att registrera i Riksstrokesnobhul. Vid
enstaka sjukhus synes Tidgistreringen vara klart ofullstandig.

1.3. PATIENTSAMMANSATTNING

Kon och aldepresenteras Tabell 21 den har rapporten redovisar vi patienter med amaurosis
fugax(6vergaende blindhet; diagnoskod G4&i83ammans med 6vriga THatienter.
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Tolkningsanvisningar

1 Mangapatienter med amaurosis fugax remitterfidan dgonklinik eller primarvartll
sjukhusets strokeenheDet ar dock mgjligt 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.

Andelen som hade nagon av de registrerade riskfaktorerna for TIA och stroke ar angivna i tabell
4. Det finns ytterligare riskfaktorer, till exempel bristande fysisk aktivitet, héga blodfetter,
ohalsosantdiet ochhdgalkoholkonsumtion, som inte registreras i Riksstroke men som &r nog sa
viktiga ur preventionssynpunkt.

Tabell4. Registrerade riskfaktorer farlA2025

Tidigare stroke 16% 13% 15%
Tidigare TIA 18% 18% 18%
Eﬁ:&atrr‘gc'ﬁs mot hogt 62% 63% 63%
Iig’:rl]’rtﬂaksﬂimmer, tidigare 21% 15% 19%
Férmaksflimmer,

nyupptdckt 3% 3% 3%
Formaksflimmer,

Ir(]yupptf:ickt eller tidigare 24% 18% 21%

ant

Diabetes 22% 17% 19%
Rokare 6% 7% 7%
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1.4. AMBULANSTRANSPORT, TID 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
Alarm rekommenderat ambulanserna att hogprioritesjakhustransport av patienter med akuta
strokesymtom, vilket inkluderar TIA. Andelen-pienter som anlande medmbulansredovisas i
Tabell 5
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Tabell5. Andelen Tlfatienter som anlande med ambulans, andelen som lades in pa sjukhus samt
medianvardtid unde2025

Akademiska 54% 94% 5
Alingsas 38% 100% 3
Arvika 44% 84% 2
Avesta 43% 98% 3
Bollnds 64% 100% 2]
Boras 46% 99% 3
Danderyd 60% 98% 3
Enkoping 42% 100% 3
Falun 51% 65% 2
Gavle/Sandviken 52% 99% 3
Halmstad 61% 98% g
Helsingborg 45% 67% 2
Hudiksvall 59% 100% 3
Héassleholm 44% 78% 3
Hoglandssjukhuset 48% 99% g
Kalix 52% 100% 2.5
#Karlshamn NA% NA%

Karlskoga 42% 96% 3
Karlskrona 53% 100% 3
Karlstad 61% 93% 2
Karolinska Huddinge 43% 100% 3
Karolinska Solna 64% 100% 3
Kiruna 39% 87% 3
Kristianstad 82% 99% 3
Kullbergska sjukhuset 64% 100% 3
Kungalv 47% 100% 3
Koping 50% 100% 3
Landskrona 92% 100% 6
Lindesberg 73% 100% 2
Linképing 44% 100% 2
Ljungby 61% 100% 3
Mora 53% 43% 1
Motala 59% 92% 3
Malarsjukhuset 58% 95% 3
Mélndal 31% 100% &
Norrtélje 59% 100%
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NUS Umead 45% 96% 3
Nykodping 48% 96% 3
Nal/Uddevalla 49% 100% 4
Oskarshamn 54% 100% 3
Pited 56% 100% 3
Ryhov 47% 92% 3
S:t Géran 45% 100% 3
Sahlgrenska 23% 99% 3
SKAS Skovde 58% 99% 3
Skellefted 46% 99% 2
Solleftea 64% 100% 3
Sunderbyn 63% 100% 3
Sundsvall/Harnésand 46% 100% 3
SUS Lund 49% 75% 3
SUS Malmoé 66% 100% 2
Sodersjukhuset 56% 100% 3
Sodertélje 50% 99% 3
Torsby 66% 88% 3
Trelleborg 58% 100% 3
Varberg 46% 100% 3
Visby 49% 100% 3
Vrinnevisjukhuset 52% 100% 2
Vdarnamo 57% 98% 3
Vastervik 58% 98% 3
Vasteras 46% 99% 3
Vaxjo 51% 100% 3
Ystad/Simrishamn 61% 81% 3
Angelholm 51% 100% 3
Orebro 41% 99%

Ornskdldsvik 56% 100% 3
Ostersund 50% 99% 3
Ostra sjukhuset 41% 99% 3
#Lycksele 0% 0% 0
Riket 52% 96% 3
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1.4.2.Tid till sjukhus

Om indikatorn
Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

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 akuta strokesymtom i syfte att 6ka
forutsattningarna for tidig behandling: Prio 2.

Tid till sjukhus

@ nom 3 timmar [ 4,5-6 timmar [ Over 24 timmar
& Inom 4,5 timmar [l 6-24 timmar B Oké&nd debuttid

Region Gotland
Region Géavleborg
Region Sérmland
Region Kalmar

Region Vasterbotten
Region Uppsala
Region Vasternorrland
Region Ostergétland
Region Halland
Region Vastmanland
Region Kronoberg
Region Jamtland-Harjedalen
Region Dalarna
Region Jonkdpings lan
Region Skane

Riket

Region Varmland
Region Norrbotten
Region Stockholm
Vastra Goétalandsregionen
Region Orebro I&n
Region Blekinge

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

Figur4. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst till sjukhus per regiiz.

31



Tid till sjukhus

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

Bollnas
Kullbergska sjukhuset
Norrtalje
Ljungby
Kristianstad
Solleftea
Malarsjukhuset
Karolinska Solna
~ Trelleborg
Ornskoldsvik
Visby
Vastervik
Falun
Vrinnevisjukhuset
Kalix
NUS Umea
Karlskoga
Enképing
Akademiska
Linképing
Gavle/Sandviken
Motala
Skelleftea
Varberg
Oskarshamn
Hudiksvall
SUS Malmé
Ystad/Simrishamn
Képing
Varnamo
Vasteras
Ryhov
Sundsvall/Harnésand
Angelholm
Nykoping
Sodertalje
Ostersund
Torsby
SKAS Skovde
Karlstad
Riket
Avesta
Danderyd
Kiruna
Nal/Uddevalla
Sodersjukhuset
Sahlgrenska
Lindesberg
SUS Lund
Halmstad
- Kungalv
Ostra sjukhuset
Hoglandssjukhuset
Sunderbyn
Mora
Boras
Karolinska Huddinge
Karlskrona
Hassleholm
Arvika
Vaxjo
S:t Géran
Pitea
Landskrona
Helsingborg
Alingsas
Orebro I
MaIndal N
#Lycksele
#Karlshamn

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

Figur5. Tidsintervalfran symtomdebut till ankomst till sjukhus per sjuk2G85.
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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.

Tabell Svisar andelen registrerade Ffatienter som lades in pa sjukhusiationella riktlinjer
har inlaggning pa strokeenhet som férsta vardenhet med snabb utredning och tidigt insatt
sekundarpreventiv behandling hdg prioritet vid akut TIA. Sjukhus mechtfe] @lApatienter
som vardas inom slutedwden kan behova se 6ver sina rutiner.
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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 pa strokeenhet som forsta vardenhet med
snhabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling leder till minskad risk fér stroke inom 90
dagar, jamfort med omhandertagande inom 6ppen vard
enligt beprovad erfarenhet (konsensus). (Satiaklsen
2018).

Omhandertagande pa Tdinik med snabb poliklinisk
handlaggning inom 6ppen vard medfér minskad risk att
drabbas av stroke inom 90 dagar jamfért med
omhéandertagande i allman éppen vard, enligt beprévad
erfarenhet (konsensus). (Socialstyrelsen 2018).

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

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

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

Socialstyrelsen: 90 %.

| Socialstyrelsensktlinjer 2020 gavsinlaggning pa strokeenhet som forsta vardniva péigritet,
medanomhandertagande p& T#inik med snabb poliklinisk handlaggning inom 6ppen viaid f
mycketlag prioritet. | kommentar anfér Socialstyrelsen att poliklinisk handlaggning innebéar
samre forutsattningar for langtidsregistrering av hjartrytm och samre forutséattningar till
akutbehandling vid strokeinsjuknande, jamfért med omhandertagande pa strokeehtugirden
ar hellerinte tillgangligdygnetrunt. Det saknas storre klinisk erfarenhet av atgarden i Sverige.

Andelen som lades in pa strokeenhet som forsta vardniva pa de olika sjukhusen redovisas i
Figur 6 Figuren visar att det vamycketstora variationer mellan sjukhusérmnlaggningpa
strokeenhet/IVA/NKKANndelarna som vardats pa strokeenhet/IVA/NKK nagon gang under
vardtidenvari stort identiska med andelarnrsom haft denna vardform som férsta enhet,
talande for att patienter med TIA nastan aldrigteyvardform under vardtiden.

Patienternas vardtid beraknas inklusive inlaggsingh utskrivningsdagTabell 5)
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet vid TIA

Oskarshamn
MéoIndal
Lindesberg
Kiruna
Kalix
Enképing
Sundsvall/Harmosand
Norrtalje
Linképing
Hudiksvall
Ljungby
Koéping
Boras
Bollnas
Alingsas
Varnamo
Torsby
Sédersjukhuset
SKAS Skoévde
S:t Goéran
Ornskéldsvik
Vaxjo
SUS Lund
Landskrona
Karlskoga
Arvika
Vasteras
Sodertalje
Kungalv
Kullbergska sjukhuset
Hoglandssjukhuset
Halmstad
Danderyd
Sahlgrenska
Kristianstad
Vastervik
SUS Malmé
Pitea
Varberg
Ostersund
Vrinnevisjukhuset
Trelleborg
Avesta

Riket 88 %
Karlstad
Gavle/Sandviken
Falun
Visby
Karolinska Huddinge
Akademiska
B rebro
Angelholm
Motala
Mora
Nykoéping
‘Hassleholm

Helsingbor
Solleftea IS —
Skelleftea IS
NUS Umea 2
Ystad/Simrishamn 56—
Ryhov IS5
Malarsjukhuset IEAGSE—
Sunderbyn IS
Karlskrona [IN280ay
#Lycksele 0%
#Karlshamn 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 un2e25.
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1.5. DIAGNOSTISERIMG TIAPATIENTER

1.5.1.Bilddiagnostik av hjarnan

Om indikatorn
Bilddiagnostik av hjarnan

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

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

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

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

Andelen undersokta med antingen datortomografi eller M&as iTabell 6 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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Tabell6. Andelen TlAatienter som undersoktes med datortomografi, MR eller ndgon av dessa
undersokningar per sjukh@2925

Akademiska 96% 25% 99%
Alingsas 100% 2% 100%
Arvika 92% 4% 92%
Avesta 96% 13% 96%
Bollnds 100% 9% 100%
Boras 98% 19% 98%
Danderyd 99% 17% 100%
Enkdping 100% 9% 100%
Falun 92% 8% 92%
Géavle/Sandviken 98% 32% 99%
Halmstad 100% 35% 100%
Helsingborg 98% 18% 99%
Hudiksvall 99% 16% 99%
Hassleholm 99% 74% 100%
Hoglandssjukhuset 100% 9% 100%
Kalix 100% 5% 100%
#Karlshamn NA% NA% NA%
Karlskoga 96% 16% 96%
Karlskrona 99% 36% 99%
Karlstad 96% 15% 96%
Karolinska Huddinge 100% 33% 100%
Karolinska Solna 100% 46% 100%
Kiruna 100% 18% 100%
Kristianstad 98% 24% 99%
Kullbergska sjukhuset 100% 19% 100%
Kungalv 99% 8% 99%
Képing 100% 26% 100%
Landskrona 100% 54% 100%
Lindesherg 100% 10% 100%
Linkdping 99% 71% 100%
Ljungby 100% 43% 100%
Mora 98% 19% 100%
Motala 97% 31% 99%
Malarsjukhuset 99% 37% 99%
Mélindal 85% 16% 85%
Norrtélje 96% 4% 96%
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NUS Umea 96% 30% 98%
Nykoping 94% 18% 97%
Nal/Uddevalla 99% 14% 100%
Oskarshamn 100% 27% 100%
Pitea 97% 11% 97%
Ryhov 96% 23% 97%
S:t Géran 99% 12% 100%
Sahlgrenska 97% 26% 97%
SKAS Skévde 93% 10% 93%
Skelleftead 99% 5% 99%
Solleftea 98% 9% 98%
Sunderbyn 100% 10% 100%
Sundsvall/Harnosand 98% 19% 99%
SUS Lund 98% 65% 100%
SUS Malmé 100% 62% 100%
Sédersjukhuset 99% 7% 99%
Sodertdlje 100% 23% 100%
Torsby 98% 18% 98%
Trelleborg 99% 20% 99%
Varberg 95% 9% 95%
Visby 93% 6% 94%
Vrinnevisjukhuset 100% 4% 100%
Varnamo 100% 37% 100%
Vastervik 98% 0% 98%
Vasteras 98% 14% 98%
Vaxjo 100% 16% 100%
Ystad/Simrishamn 98% 40% 99%
Angelholm 97% 27% 97%
Orebro 97% 10% 97%
Ornskaldsvik 98% 15% 99%
Ostersund 100% 9% 100%
Ostra sjukhuset 97% 10% 98%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 98% 20% 98%
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1.5.2.Bilddiagnostik av halskarl

Om indikatorn
Bilddiagnostik av halskarl

Vetenskapligt underlag Alla tre diagnostiska metoder for halskérl harteig
precisionfor att identifiera hoggradig karotisstenos hos
personer med akut TIA eller ischemisk stroke. Ultralju
har hogre sensitivitet &n Dangiagrafi (vilket innebar
att en andel av de med hoggradig karotisstenos misse
om enbart DTangiayrafiutfors). Att komplettera
ultraljud med DTangiayrafiger hogre specificitet.
(Socialstyrelsen ZD).

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

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

MRangio: Prio 3.

Tolkningsanvisningar

1 Hos patienter med TIA har en mindre andel klar kontraindikation mot
halskarlsoperation, och i dessa fall finns ingen anledning att genomféra bilddiagn stik
av halsartarerna. Darfor kan andelen undersokta inte na 16@86 det ar oklart
vilken den optimala andelen undersokta patienter ar.

1 Vid mindre sjukhus kan slumpmassiga variationer gora att andelen undersokta a\ siker
kraftigt fran riksgenomsnittet.
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Tabell7. Andel patienter som undersoktes med nagon form av bilddiagnostik av karlen per sjukfus 20

Akademiska 24% 10% 63% 89%
Alingsas 50% 30% 9% 87%
Arvika 44% 28% 12% 76%
Avesta 50% 13% 18% 70%
Bollnds 53% 8% 33% 81%
Boras 43% 29% 2% 70%
Danderyd 86% 3% 9% 92%
Enkdping 59% 26% 5% 86%
Falun 34% 14% 34% 73%
Gavle/Sandviken 40% 13% 47% 81%
Halmstad 29% 4% 36% 60%
Helsingborg 89% 4% 7% 96%
Hudiksvall 66% 4% 51% 91%
Hassleholm 89% 1% 13% 93%
Hoglandssjukhuset 31% 12% 49% 84%
Kalix 98% 0% 2% 98%
#Karlshamn NA% NA% NA% NA%
Karlskoga 35% 8% 47% 71%
Karlskrona 35% 5% 39% 72%
Karlstad 39% 7% 34% 72%
ﬁiﬁﬂ‘iﬂsg';a 92% 5% 0% 94%
Karolinska Solna 96% 0% 7% 96%
Kiruna 83% 4% 0% 87%
Kristianstad 64% 3% 33% 87%
SKjﬂ'L?]iggestka 66% 2% 32% 89%
Kungalv 84% 5% 4% 87%
Koping 71% 8% 19% 81%
Landskrona 88% 8% 15% 100%
Lindesberg 37% 7% 27% 60%
Linképing 39% 3% 63% 94%
Ljiungby 62% 16% 60% 93%
Mora 66% 14% 20% 82%
Motala 15% 9% 53% 69%
Malarsjukhuset 43% 11% 25% 65%
Molndal 29% 6% 83% 89%
Norrtdlje 56% 57% 31% 80%
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NUS Umea 78% 9% 10% 90%
Nykdping 23% 5% 34% 58%
N&l/Uddevalla 15% 9% 67% 85%
Oskarshamn 16% 22% 68% 89%
Pited 46% 20% 8% 63%
Ryhov 33% 8% 52% 82%
S:t Goran 60% 33% 10% 95%
Sahlgrenska 19% 14% 67% 88%
SKAS Skévde 11% 8% 66% 77%
Skelleftea 70% 13% 4% 80%
Solleftea 77% 14% 4% 89%
Sunderbyn 69% 0% 0% 69%
Sundsvall/Harnésand 88% 3% 7% 91%
SUS Lund 90% 8% 12% 98%
SUS Malmo 95% 2% 20% 98%
Sddersjukhuset 84% 6% 6% 92%
Sodertilje 66% 24% 8% 91%
Torsby 74% 4% 8% 81%
Trelleborg 93% 0% 8% 95%
Varberg 14% 18% 59% 79%
Visby 49% 15% 41% 87%
Vrinnevisjukhuset 11% 4% 82% 89%
Varnamo 75% 8% 18% 91%
Vastervik 30% 10% 58% 88%
Vasteras 48% 12% 29% 80%
Vaxjo 22% 13% 56% 82%
Ystad/Simrishamn 81% 5% 29% 90%
Angelholm 90% 6% 13% 95%
Orebro 34% 10% 45% 73%
Ornskoldsvik 79% 6% 3% 86%
Ostersund 62% 8% 14% 77%
Ostra sjukhuset 20% 2% 60% 76%
#Lycksele 0% 0% 0% 0%
Riket 56% 10% 28% 85%
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1.5.3.LangtidsEKG

Om indikatorn
LangtidsEKG

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

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

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

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

Observera att adelarna beraknas enbart pa de patienter som inte hade tidigare kant
formaksflimmer vid TiAnsjuknandet.
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Tabell8. Andelen TlAatienterutan kant formaksflimmesom undersoktes med langtiEK G per sjukhus
2025.

Akademiska 9% 77% Norrtilje 88% 0%
Alingsas 88% 3% NUS Umea 47% 44%
Arvika 68% 26% Nyképing 89% 0%
Avesta 81% 3% N&l/Uddevalla 95% 2%
Bollnés 99% 0% Oskarshamn 97% 0%
Boras 89% 0% Pitea 96% 0%
Danderyd 37% 36% Ryhov 85% 2%
Enkoping 100% 0% S:t Goran 94% 1%
Falun 85% 1% Sahlgrenska 97% 1%
Gavle/Sandviken 91% 0% SKAS Skovde 91% 2%
Halmstad 54% 5% Skelleftea 11% 71%
Helsingborg 42% 23% Solleftea 89% 2%
Hudiksvall 89% 2% Sunderbyn 91% 7%
Hassleholm 85% 2% Sundsvall/Harnésand 89% 1%
Hoéglandssjukhuset 97% 0% SUS Lund 68% 26%
Kalix 93% 0% SUS Malmo 54% 46%
#Karlshamn 0% 0% Sodersjukhuset 98% 1%
Karlskoga 89% 3% Sédertilje 86% 7%
Karlskrona 7% 62% Torshy 85% 10%
Karlstad 87% 5% Trelleborg 80% 6%
Karolinska Huddinge 98% 0% Varberg 89% 0%
Karolinska Solna 96% 0% Visby 48% 22%
Kiruna 64% 14% Vrinnevisjukhuset 99% 0%
Kristianstad 78% 0% Varnamo 85% 1%
Kullbergska sjukhuset 98% 2% Vastervik 82% 4%
Kungilv 98% 0% Visteras 94% 2%
Koping 98% 2% Vaxjo 65% 15%
Landskrona 100% 0% Ystad/Simrishamn 83% 1%
Lindesberg 69% 0% Angelholm 94% 1%
Linképing 97% 0% Orebro 96% 0%
Ljungby 100% 0% Ornskoldsvik 92% 1%
Mora 39% 21% Ostersund 76% 8%
Motala 91% 6% Ostra sjukhuset 90% 0%
Milarsjukhuset 82% 5% #lycksele 0% 0%
Méindal 95% 0% Riket 80% 10%
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1.6. LAKEMEDELSBEHANDLING FORATENTER

Tolkningsanvisningar

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

1 | Riksstroke registreras inte insattning av lakemedel som sker vid aterbesok
efterutskrivningen.

1.6.1.Blodtryckssankande lakemedel

Om indikatorn

Blodtrycksséankande lakemedel

Vetenskapligt underlag Det finns inga studier specifikt pa ThAen TIA
patienter tilsammans med strokepatienter och andra
diagnosgrupper ar vetenskapligt val studerade

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Nej

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: Ej malniva
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Blodtryckssénkande behandling vid TIA

Region Uppsala

Region Vasternorrland
Region Varmland

Region Kalmar

Region Vastmanland
Region Ostergétland
Region Sérmland

Region Blekinge

Vastra Gotalandsregionen
Riket 73 %

Region Stockholm

Region Vasterbotten
Region Norrbotten

Region Gotland

Region Skane

Region Jénképings lan
Region Jamtland-Harjedalen
Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Orebro lan [IGSRANII T —
Region Halland [N
Region Kronoberg [IGS S —

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

Figur7. AndelenT|Apatienter som vid utskrivningen behandlades med blodtryckssénkande Iakemedel per
region2025
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Tabell9. Andelen Tl4atienter sombehandlades med blodtryckssankande lakemestatiner eller
trombocythammarenar de skrevs ut, per sjukh825. Andelen behandlade med trombocythdmmare
galler TlApatienter utan formaksflimmer och som inte behandlas med oral antikoagulantia.

Akademiska 82% 91% 98%
Alingsas 85% 94% 100%
Arvika 92% 88% 86%
Avesta 70% 91% 100%
Bollnas 70% 93% 100%
Boras 83% 92% 96%
Danderyd 76% 92% 98%
Enkoping 81% 97% 100%
Falun 77% 83% 99%
Gavle/Sandviken 71% 90% 92%
Halmstad 65% 85% 95%
Helsingborg 64% 94% 99%
Hudiksvall 66% 76% 98%
Hassleholm 78% 98% 100%
Hoglandssjukhuset 76% 93% 100%
Kalix 71% 96% 100%
#Karlshamn 0% 0% 0%

Karlskoga 59% 92% 94%
Karlskrona 73% 91% 99%
Karlstad 78% 82% 99%
Karolinska Huddinge 76% 89% 100%
Karolinska Solna 54% 82% 100%
Kiruna 83% 96% 100%
Kristianstad 77% 90% 98%
Kullbergska sjukhuset 79% 89% 95%
Kungalv 68% 92% 93%
Képing 79% 89% 98%
Landskrona 69% 100% 100%
Lindesberg 93% 100% 100%
Linkdping 79% 86% 97%
Ljungby 73% 89% 100%
Mora 66% 91% 96%
Motala 81% 95% 100%
Malarsjukhuset 77% 73% 96%
Mélndal 62% 72% 96%
Norrtalje 69% 86% 88%
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NUS Umead 70% 91% 98%
Nykoping 69% 86% 97%
N&l/Uddevalla 71% 93% 100%
Oskarshamn 76% 95% 100%
Pitea 74% 89% 93%
Ryhov 64% 82% 98%
S:t Goran 72% 90% 98%
Sahlgrenska 64% 96% 100%
SKAS Skovde 75% 83% 98%
Skellefted 76% 75% 100%
Sollefted 77% 93% 100%
Sunderbyn 68% 96% 98%
Sundsvall/Harnosand 78% 88% 97%
SUS Lund 72% 90% 98%
SUS Malmo 70% 91% 99%
Sdédersjukhuset 71% 89% 99%
Sodertalje 81% 93% 100%
Torsby 80% 93% 100%
Trelleborg 81% 87% 99%
Varberg 70% 87% 93%
Visby 72% 92% 96%
Vrinnevisjukhuset 67% 99% 100%
Vdrnamo 75% 97% 99%
Vastervik 81% 90% 94%
Visteras 77% 88% 95%
Vaxjo 58% 98% 100%
Ystad/Simrishamn 66% 78% 99%
Angelholm 66% 96% 98%
Orebro 66% 88% 97%
Ornskaldsvik 82% 95% 98%
Ostersund 71% 85% 99%
Ostra sjukhuset 75% 90% 96%
#Lycksele 0% 0% 0%

Riket 73% 89% 98%
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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 Minskar risken for npguknande och déd.
Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Acetylsalicylsyra (ASA): Prio 3.
Klopidogrel: Prio 3.

Acetylsalicylsyra och klopidogrel i kombinatgwm
korttidsbehandlingdvs 3 veckarPrio 3.

Acetylsalicylsyra och dipyridamol som
kombinationsbehandling: Prio 6.

Malnivaer Riksstroke: Hog: 90 % Mattlig: 85 %

Ej malniva hos Socialstyrelsen.

Vid sekundarpreventivbehandling har monoterapi med acetylsalicylsyra respektive klopidogrel
samma prioritet i riktlinjerna (prioritet B | en uppdatering av riktlinjerna januari 2020 gav
Socialstyrelsen prioritet 3 till korttidsbehandling under 3 veckor med acetylsalicylsyra och
klopidogrel i kombination vid akut ischemisk stroke eller TIA, utan féormaksflimredrell 9

visas adelen TlApatienter som behandlades med trombocythammare nar de skrevs ut, per
sjukhus 208.
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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 nationella riktlinjer ~ Nonvitamin Korala antikoagulantigd DOAK: 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 AN ¢ 0 RA RSG FAYyya FYRNI AG3INNRSNI a2Y KI NJ
patienter ha en annan indikation for trombocythammare, till exemgddliellischemisk

hjartsjukdom.

Webbtabell7( riksstroke.rcnorr.seinder lanken "Rapporter” och "Arsrapporter") visar
behandling med perorala antikoagulantia for TIA.
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Antikoagulantiabehandling vidormaksflimmer ochTIA

B NOAK M warfarin

Region Gavleborg
Region Blekinge
Region Kronoberg
Region Vasternorriand
Region Stockholm
Region Dalarna
Region Varmland
Region Orebro l&n
Vastra Gotalandsregionen
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Norrbotten
Riket

Region Ostergétland
Region Vastmanland
Region Vasterbotten
Region Halland
Region Skane

Region Gotland
Region Jénképings lan
Region Kalmar

Region Jamtland-Harjedalen

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

Figur8. Andelen Tl4vatienter, alla aldrar, med férmaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
perorala antikoagulantia per regid2025.

Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och TIA

+ < 80 ar kvinnor- - >= 80 ar kvinnor
— <80arman = >=80arman
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10%

0%
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*Fragans formulering dndrades 2011, 2012 och 2015
vilket méjligen kan ha paverkat jamférelsen éver tid

Figur9. Andelen Tl4atienter med formaksflimmer sobehandlades med warfarin ell&@XOAKnhar de
skrevs ut fran sjukhuse2010¢2025.
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Tabell10. Andel TlApatienter, alla aldrar, med férmaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
antikoagulantiabehandling per sjukh@925.

Akademiska 8% 85% 92%
Alingsas 5% 86% 90%
#Arvika 0% 100% 100%
Avesta 0% 100% 100%
Bollnas 0% 100% 100%
Boras 5% 90% 95%
Danderyd 7% 85% 92%
Enkoping 0% 87% 87%
Falun 3% 90% 93%
Gévle/Sandviken 5% 90% 95%
#Halmstad 0% 71% 71%
Helsingborg 15% 80% 95%
Hudiksvall 0% 92% 92%
Hassleholm 17% 78% 96%
Hoglandssjukhuset 9% 64% 73%
Kalix 0% 92% 92%
#Karlshamn 0% 0% 0%
Karlskoga 0% 92% 92%
Karlskrona 9% 86% 94%
Karlstad 10% 84% 94%
Karolinska Huddinge 10% 83% 93%
#Karolinska Solna 0% 0% 0%
#Kiruna 0% 0% 0%
Kristianstad 14% 77% 91%
#Kullbergska sjukhuset 33% 67% 100%
Kungalv 0% 74% 78%
Kdéping 14% 64% 79%
#landskrona 0% 0% 0%
Lindesberg 9% 91% 100%
Linkdping 0% 83% 83%
#Ljungby 11% 89% 100%
Mora 0% 88% 88%
#Motala 22% 67% 89%
Malarsjukhuset 0% 82% 82%
Mdlndal 4% 63% 70%
Norrtalje 0% 85% 85%
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NUS Umead 3% 85% 88%

Nykdping 0% 95% 95%

Nal/Uddevalla 7% 89% 96%

#Oskarshamn 0% 100% 100%
Pitea 11% 74% 84%

Ryhov 11% 75% 86%

S:t Géran 5% 91% 95%

Sahlgrenska 0% 100% 100%
SKAS Skoévde 6% 87% 92%

Skelleftea 9% 82% 91%
Solleftea 0% 100% 100%
#Sunderbyn 11% 89% 100%
Sundsvall/Harnosand 0% 92% 92%
SUS Lund 3% 88% 91%
SUS Malmé 0% 95% 95%
Sodersjukhuset 8% 84% 92%
Sodertdlje 12% 82% 94%
Torsby 9% 74% 83%
Trelleborg 5% 74% 79%
Varberg 0% 91% 91%
Visby 0% 86% 86%
Vrinnevisjukhuset 11% 89% 100%
Vdarnamo 8% 85% 92%
#Vastervik 11% 56% 67%
Vésteras 4% 89% 94%
H#Vaxjo 14% 71% 86%
Ystad/Simrishamn 0% 74% 76%
Angelholm 3% 76% 79%
Orebro 0% 88% 88%
Ornskdldsvik 5% 85% 90%
Ostersund 5% 75% 80%
Ostra sjukhuset 0% 95% 95%
#Lycksele 0% 0% 0%

Riket 6% 85% 91%
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1.6.4. Statiner

Om indikatorn
Statiner

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

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Prio 3

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: 80 %

Statinbehandling vid TIA

Region Norrbotten
Region Uppsala
Region Kronoberg
Region Ostergétland
Region Vasternorriand
Region Kalmar

Region Gotland
Region Blekinge
Region Orebro I&n
Region Stockholm
Region Skane

Region Jénképings lan
Vastra Gotalandsregionen
Riket 89 %

Region Vastmanland
Region Dalarna
Region Halland
Region Gavleborg
Region Vasterbotten
Region Jamtland-Harjedalen
Region Varmland
Region Sérmland

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

Figur10. Andelen TliAvatienter som viditskrivningen behandlades med statiner pegiom, 2025.
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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&2025 hanvisadill Swedvascarsrapport. |
Socialstyrelsensationellariktlinjer 2020 ges prioritet 1 tilloppenkarotiskirurgi for
symptomgivandéarotisstenos inom 14 dagar, medan karotissténggesprioritet 6. Malniva

for karotisoperationnom 14 dagatér 80%eller hogre

1.7. ROKSTOPRBILKORNING OCH OVRIGA INSATSER FOI
TIAPATIENTER

1.7.1.Rad om rokstopp

Om indikatorn
Ra&d om rokstopp

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

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

Tolkningsanvisningar

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

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

1 Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning om rokstopp i journalen, vilket k in
paverka resultatet.

| vissa regioner finns ethycket stort bortfallvilket forsvarar rattvisa jamférelsetem emellan,

Tabell 11Data for enskilda sjukhus baseras pa sma tal och for en majoritet av sjukhusen &r talen
sa sma att den statistiska osakerheten ar betydarittaforredovisagad om rokstoppendast pa
regionniva idenna rapport.

54


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

Tabelll1l. Andelerav deTIApatienter som var rékare innan insjuknandet ach defick rad om rékstopp
per region2025

#Region Blekinge 22% 78% 0%
Region Dalarna 47% 53% 0%
#Region Gotland 0% 0% 0%
Region Gavleborg 47% 47% 7%
#Region Halland 100% 0% 0%
faRne’l%llngd-Hérjedalen 100% 0% 0%
Region Jonkdpings ldn 52% 43% 5%
Region Kalmar 50% 50% 0%
#Region Kronobherg 0% 0% 0%
#Region Norrbotten 100% 0% 0%
Region Skane 26% 74% 0%
Region Stockholm 53% 47% 0%
Region Sérmland 62% 38% 0%
Region Uppsala 65% 35% 0%
Region Varmland 57% 40% 3%
#Region Vasterbotten 0% 0% 0%
Region Vasternorrland 33% 60% 7%
Region Vastmanland 82% 18% 0%
Region Orebro lan 52% 43% 4%
Region Ostergdtland 54% 46% 0%
ot 52% 47% 1%

Goétalandsregionen

Riket 51% 48% 1%
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1.7.2.Rad om bilkorning

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.
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Tabell12. Andelen Ti4patienter som fickad ombilkérning per sjukhu2025.

Akademiska 67% 13% 21%
Alingsas 88% 5% 7%
Arvika 52% 32% 16%
Avesta 74% 4% 22%
Bollnds 79% 2% 19%
Boras 65% 33% 2%
Danderyd 83% 10% 7%
Enkdping 72% 4% 24%
Falun 67% 17% 16%
Gavle/Sandviken 69% 12% 19%
Halmstad 65% 29% 6%
Helsingborg 36% 41% 23%
Hudiksvall 76% 1% 23%
Héassleholm 84% 13% 3%
Hoéglandssjukhuset 77% 10% 13%
Kalix 89% 2% 9%
#Karlshamn 38% 38% 25%
Karlskoga 53% 37% 10%
Karlskrona 51% 44% 5%
Karlstad 72% 12% 16%
Karolinska Huddinge 68% 18% 14%
Karolinska Solna 82% 11% 7%
Kiruna 57% 26% 17%
Kristianstad 60% 29% 11%
Kullbergska sjukhuset 64% 4% 32%
Kungalv 91% 8% 1%
Koéping 78% 8% 14%
Landskrona 96% 0% 4%
Lindesberg 63% 29% 7%
Linkdping 55% 35% 11%
Ljungby 44% 29% 27%
Mora 57% 34% 9%
Motala 79% 17% 4%
Malarsjukhuset 40% 41% 19%
MolIndal 68% 2% 31%
Norrtdlje 53% 44% 3%
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NUS Umead 72% 11% 18%
Nykoping 69% 5% 25%
N&l/Uddevalla 69% 20% 10%
Oskarshamn 89% 0% 11%
Pitea 62% 14% 25%
Ryhov 68% 18% 13%
S:t Goran 75% 15% 10%
Sahlgrenska 67% 33% 1%
SKAS Skovde 68% 7% 25%
Skellefted 68% 14% 18%
Sollefted 73% 16% 11%
Sunderbyn 81% 4% 15%
Sundsvall/Harnosand 77% 4% 19%
SUS Lund 62% 35% 3%
SUS Malmé 68% 19% 14%
Sddersjukhuset 78% 13% 9%
Sodertalje 64% 12% 24%
Torsby 66% 9% 25%
Trelleborg 78% 13% 10%
Varberg 76% 17% 7%
Visby 48% 38% 14%
Vrinnevisjukhuset 81% 15% 3%
Vdrnamo 71% 12% 16%
Véstervik 50% 17% 33%
Vasteras 83% 11% 6%
Vaxjo 56% 27% 18%
Ystad/Simrishamn 46% 46% 8%
Angelholm 75% 8% 16%
Orebro 77% 11% 12%
Ornskaldsvik 56% 24% 20%
Ostersund 97% 1% 3%
Ostra sjukhuset 45% 17% 38%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 70% 17% 13%
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1.7.3.Beddmning av sjukgymnast/fysioterapeuarbetsterapeut och
logoped

BedOdmning 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 sékerstalla athedsatt

rorelseférmageaeller andra funktionshinder inte finns kvar trots att de neurologiskatomen

rapporterasha gatt éver helt, dels till att kartlagga om sadana funktionshinder fanns innan TIA
episoden och kan motivera aktuella insatser.

Tabelll3. Andelen Tldatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, och logoped per
region2025.

Region Blekinge 49% 48% 7%
Region Dalarna 50% 49% 1%
Region Gotland 76% 69% 2%
Region Gavleborg 89% 86% 15%
Region Halland 29% 25% 9%
E}eglﬁgnd-Hérjedalen 44% 11% 2%
Region Jonkopings l&n 45% 62% 3%
Region Kalmar 85% 85% 1%
Region Kronoberg 92% 90% 9%
Region Norrbotten 77% 76% 3%
Region Skane 63% 60% 2%
Region Stockholm 58% 54% 19%
Region Sormland 51% 47% 13%
Region Uppsala 69% 68% 45%
Region Varmland 40% 35% 2%
Region Vdsterbotten 57% 21% 9%
Region Vasternorrland 61% 67% 10%
Region Vastmanland 86% 82% 6%
Region Orebro l&n 42% 45% 24%
Region Ostergotland 42% 48% 3%
i 81% 68% 35%

Gotalandsregionen

Riket 62% 57% 15%
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Tabelll4. Andelen TiApatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapégoped

Akademiska 63% 63% 47%
Alingsas 94% 94% 94%
Arvika 76% 76% 0%
Avesta 91% 85% 7%
Bollnds 100% 93% 8%
Boras 65% 65% 36%
Danderyd 28% 25% 23%
Enkoping 85% 83% 38%
Falun 51% 50% 0%
Gévle/Sandviken 91% 86% 19%
Halmstad 45% 32% 11%
Helsingborg 32% 25% 5%
Hudiksvall 74% 77% 18%
Hassleholm 73% 74% 10%
Hoglandssjukhuset 38% 39% 6%
Kalix 95% 95% 4%
#Karlshamn 25% 38% 0%
Karlskoga 80% 80% 8%
Karlskrona 50% 48% 7%
Karlstad 26% 18% 1%
Karolinska Huddinge 57% 54% 2%
Karolinska Solna 75% 75% 0%
Kiruna 78% 78% 0%
Kristianstad 89% 79% 2%
Kullbergska sjukhuset 23% 23% 0%
Kungalv 88% 89% 74%
Koéping 84% 79% 5%
Landskrona 27% 23% 8%
Lindesberg 68% 73% 0%
Link&ping 24% 33% 2%
Ljungby 91% 91% 1%
Mora 35% 35% 0%
Motala 63% 65% 3%
Malarsjukhuset 19% 8% 4%
Maolndal 95% 91% 36%
Norrtalje 90% 71% 36%
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NUS Umea 67% 19% 13%
Nykdping 89% 88% 27%
Nal/Uddevalla 61% 9% 3%
Oskarshamn 97% 97% 0%
Pited 91% 91% 3%
Ryhov 71% 71% 1%
S:t Géran 76% 69% 19%
Sahlgrenska 93% 86% 58%
SKAS Skovde 87% 84% 5%
Skelleftea 35% 27% 0%
Sollefted 71% 71% 14%
Sunderbyn 41% 37% 4%
Sundsvall/Harndsand 25% 38% 3%
SUS Lund 27% 31% 0%
SUS Malmé 68% 65% 1%
Sddersjukhuset 59% 60% 20%
Sodertalje 70% 59% 9%
Torshy 83% 83% 4%
Trelleborg 91% 91% 1%
Varberg 25% 23% 8%
Visby 76% 69% 2%
Vrinnevisjukhuset 54% 57% 3%
Vdrnamo 16% 69% 2%
Vastervik 77% 77% 2%
Vésteras 87% 83% 7%
Vaxjo 93% 89% 13%
Ystad/Simrishamn 77% 76% 1%
Angelholm 84% 70% 3%
Orebro 24% 26% 35%
Ornskéldsvik 90% 93% 14%
Ostersund 44% 11% 2%
Ostra sjukhuset 92% 86% 45%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 62% 57% 15%
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1.8. UPPFOLJNING EFTERINBYUKNANDE

Om indikatorn

Uppfdljning efter stroke och TIA

Typ av indikator

Kvalitetsindikatoenligt nationella
riktlinjer

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer

Process

Ja

Strukturerad uppfoljning i Gppenvard minskar risken f¢
att aterinsjukna i stroke, annan hjartkarlhandelse eller
dod. Atgarden leder dessutom till 6kat fysiskt och
psykiskt valmaende och 6kad livskvalitet samt 6kar
forutsattningarna for att patienten skafratt och
individanpassade atgarder. Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ar otillrackligt, men atgarden
har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. For TIA rekommenderas
uppfolining efter £3 manader, och for strokefier 3¢6
manader.

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

Prio 2

Tolkningsanvisningar

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

1 Att ett aterbesok planerats innebar inte alltid att det blir av.

! Om aterbesoket ar strukturerat enligt rekommendationerna framgae.int

| Riksstrokes THormular ingar en fraga om plandraterbesok Fragan innefattar dock inte
information om aterbesotket innebar en strukturerad uppfoljnitid) exempel med hjalp av post
stroke-checklistan, pa det satt som rekommenderas i vardforlopp och riktlinjer.

62



Tabell15. Andelen Tl4oatienter som hade aterbesok planerat per sjukB0g5. *Ja, pa sarskild
strokemottagning, annan sjukhusmottagning, vardcentral, sarskilt boende eller daglitdvaiy.

Akademiska 97% 3% 0%
Alingsas 95% 3% 1%
Arvika 100% 0% 0%
Avesta 96% 2% 2%
Bollnas 100% 0% 0%
Bords 100% 0% 0%
Danderyd 97% 2% 0%
Enkoping 100% 0% 0%
Falun 98% 2% 1%
Gévle/Sandviken 99% 1% 0%
Halmstad 96% 2% 2%
Helsingborg 94% 2% 3%
Hudiksvall 96% 4% 0%
Hassleholm 100% 0% 0%
Héglandssjukhuset 97% 3% 0%
Kalix 100% 0% 0%
#Karlshamn 100% 0% 0%
Karlskoga 98% 2% 0%
Karlskrona 96% 2% 1%
Karlstad 95% 3% 2%
Karolinska Huddinge 99% 1% 0%
Karolinska Solna 100% 0% 0%
Kiruna 87% 4% 9%
Kristianstad 96% 4% 0%
Kullbergska sjukhuset 100% 0% 0%
Kungalv 99% 0% 1%
Koping 98% 0% 2%
Landskrona 100% 0% 0%
Lindesberg 90% 5% 5%
Linkoping 96% 3% 1%
Ljungby 100% 0% 0%
Mora 95% 5% 0%
Motala 99% 0% 1%
Malarsjukhuset 88% 3% 10%
MéoIndal 94% 6% 0%
Norrtalje 94% 6% 0%
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NUS Umead 99% 0% 1%
Nykoping 99% 0% 1%
Nal/Uddevalla 96% 3% 1%
Oskarshamn 100% 0% 0%
Pited 78% 22% 0%
Ryhov 92% 2% 6%
S:t Goran 95% 4% 1%
Sahlgrenska 97% 0% 3%
SKAS Skovde 100% 0% 0%
Skelleftea 94% 5% 1%
Sollefted 96% 4% 0%
Sunderbyn 94% 6% 0%
Sundsvall/Harnésand 94% 6% 0%
SUS Lund 92% 0% 8%
SUS Malmé 100% 0% 0%
Sodersjukhuset 97% 3% 1%
Sédertdlje 99% 1% 1%
Torsby 95% 5% 0%
Trelleborg 97% 1% 2%
Varberg 99% 1% 0%
Visby 93% 5% 2%
Vrinnevisjukhuset 99% 1% 0%
Varnamo 98% 0% 2%
Vastervik 87% 12% 2%
Vasteras 99% 0% 1%
Vaxjo 96% 2% 2%
Ystad/Simrishamn 87% 4% 9%
Angelholm 99% 1% 0%
Orebro 97% 1% 1%
Ornskdldsvik 89% 10% 2%
Ostersund 99% 1% 0%
Ostra sjukhuset 98% 1% 1%
#lLycksele 0% 0% 0%
Riket 96% 2% 1%
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WEBBTABELLER

Webbtabellerna finns pa Riksstrokes hemsidaps://riksstroke.rcnorr.se/ under lanken

"Rapporteg

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

2 KdKapporter")

Tackningsgrad for TIA per sjukhus.

Andel strokepatienter med blodtryckssankande behandling, statiner och
trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel TIA patienter med blodtryckssankande behandling, statiner och
trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel patienter med TIA utan férmaksflimmer och antikoagulantiabehandling
som fick trombocythd&mmande behandling vid utskrivning.

Andel patienter med ischemisk stroke utan formaksflimmer och
antikoagulantiabehandling som fick trombocythammande behandling vid
utskrivning.

Andel patienter med ischemisk stroke och férmaksflimmer som fick behandling
med antikoagulantia vid utskrivning.

Andel patienter med TIA och férmaksflimmer som fick behandling med
antikoagulantia vid utskrivning.

Medelalder och andel patienter med stroke som var fullt vakna vid ankomst till
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

Andelen patienter med ischemisk stroke som undersokts megddflision
samt inom vilket tidsintervall dessa patienter ankom till sjukhuset efter
symptomdebut, per region.

Andel patienter med ischemisk stroke som undersokts meg@&fusion samt
inom vilket tidsintervall dessa patienter ankom till sjukhuset efter
symtomdebut, per sjukhus.

Andel patienter med trombolys/trombektomilarm av totala antalet patienter
med stroke som blev inlagda, per sjukhus.

Andel trombolysbehandlade patienter av de 6ver 80 &r med ischemisk stroke,
utan hansyn till ADktatus fore insjuknandet, andel reperfusionsbehandlade,
samt andel av de trombolysbehandlade som inom 36 timmar efter behandling
fick symptomgivande intrakranliebl6dning.

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

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

Andelen patienter med stroke som givits rad om bilkérning, per sjukhus.

Andel avlidna inom 90 dagar efter stroke, per region. Justerat i statistisk modell
for skillnader i kén, alder och medvetandegrad.
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Webbtabell 19 Boende 3 manader efter insjuknandet i stroke.

Webbtabell D Andelen patienter som vid-Bianadersuppféljningen uppgav sig fatt rad om
livsstilsférandringar for att forhindra ny stroke.

Webbtabell 2 Andel patienter som i-Bnanadersuppfoljningen svarat pa om de kan genomféra
lokala resor pa egen hand (till exempel med bil, cykel, kollektivtrafik eller

fardtjanst).
Webbtabell 2 Sjukhus med lag tackningsgrad TIA
Webbtabell 22 Sjukhus med lag tackningsgrad stroke
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MALNIVAER STROKE

| mars 2018 presenterade Socialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepeiiakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utokat Riksstrokes
tidigare malnivaer for att goéra dem kongruenta med Socialstyrelsens. Riksstroke angénd
reviderade malnivaerna 2019 i redovisningen av verksamhetsaatan2018.

For202 gallde foljaned malnivaer for 14 omraden for stroke:

A. Tackningsgrad (hdg 92%; mattlig 85%)

B. Reperfusionsbehandlade (htg 20%; mattlig 13%)

C. Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (hdg 50%; mattlig 35%)

D. Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som forsta vardenhet (hog 90%; mattlig 80%)

E. Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik (hdg 90%; mattlig 85%)

F. Registrerade med NIHSS (h6g 80%; mattlig 70%)

G. Beddmning av svaljningsformaga (hog 100%; mattlig 90%)

H. Blodtryckssankande behandling efter stroke (hdg 80%; mattlig 70%)

I.  Trombocythd&mmande behandling efteschemisk stroketan formaksflimmer hos de som
inte stod pa antikoagulantia (hdg 90%; mattlig 85%)

J. Antikoagulantiabehandling eftéschemisk stroke och formaksflimmgrdg 80%; mattlig
70%)

K. Statinbehandling efter ischemisk stroke (hog 80%; mattlig 70%)

L. Tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisciplinart rehabteam koordinerat fran
strokeenhet (h6g 25%; mattlig 10%)

M. Uppfdljda i Riksstroke 3 manader efter stroke (hdg 90%; mattlig 85%)

N. Nojda med rehabilitering efter stroke (hog 87%; mattlig 75%)

Tolkningsanvisningar figurer och tabeller

! Omantalet svar pa en enskild fraga mindre an 10 markeras sjukhussler regionen
med # Ar antalet svardessutom mindre an 6 redovisas vardet som 0%.

! Omantalet svar pa en enskild fraga mindre an 10 markeras sjukhussler regionen
likt i tabeller med #. Aantalet svaidessutom mindre &n 6 visas ingen stapel. | figur r
anger gon linje hogmalnivaoch gul linje mattlig malniva.

1 |Ifigur 12 innebar en 6verkryssad cirkel att bortfallet pa frdgan ar storre an 25% vi <et
indikerar att data maste tolkas med forsiktighEtr malnivaerna F, G, L och M rékn: s
bade "Nej" och saknade varden som att det inte utforts, vilket innebar att dessa
malnivaer per definition inte har nagot bortfall.
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Figur1l. Malnivaer for stroke pa nationeliva2025. Rottomrade avser ej uppnadd malniva, gult omrade
avser mattlig malniva och gront omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt varde (%) pa nationell
niva.
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