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Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet. Fran och med 2014 ar rapporterna for TIA och stroke sammanslagna i en
och samma rapport: ArsrapporteRoéreliggande rapport &resh slutligadrsrapporten som

inkluderar TlIAakutskedet av strokeamt 3manadersuppféljningen efter stroke

TIA och stroke ska ses som ett kontinuum med manga gemensamma forhallanden nar det
kommer till handlaggning och behandjinTIA innebar hdg risk att insjukna i strolsetjemisk

stroke). Nyckeln i handlaggningen av TIA &r att patienten soker vard snabbt, far ratt diagnostik
och snabbt far ratt forebyggande behandling. Det finns en rad insatser som tillsammans kraftigt
minska risken for patienter med TIA att insjukna i stroke.

De allra flesta handlaggningsch behandlingsprinciperna vid TIA & desamma som vid lindrig
stroke. De bada tillstanden ar ungefar jamnstora till patientantal. Riksstroke efterstravar att
variablerna/fagorna som registreras i Fldch strokeregistret ska vara desamma, i sa lang
utstrackning som mojligt. Dessutom innehaller de nationella riktlinjerna for strokevard, utéver
rekommendationer for stroke, ocksa rekommendationer om hur patienter med TIAtsi@das

och behandlas.

Indikatorerna i Riksstroke har en néra koppling till Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for
strokevard. Socialstyrelsens uppdaterade riktlinjer for stroke publicerades i slutlig version i mars
2018 (vww.socialstyrelsen.9el féreliggande arsrapport har Socialstyrelsens rekommendationer
och prioriteringar infogats for de olika variablerna. Socialstyrelsen har ocksa i mars 2018
publicerat uppdaterade indikatorer och malnivaer for stroke. | de nya indikatorerna ingar ocksa
nu variabler for TIA. Riksstroke har sedan flera ar tillbaka ocksa tagit fram och redovisat
malnivaer. Under 2018 har Riksstrokes styrgrupp reviderat Riksstrokes malnivaer sa att de ar
kongruenta med Socialstyrelseris 6versyn av de nationella riktlinj@rpublicerades januari
2020. For Riksstrokes del var de viktigaste nyfmatatt trombektomi i sent tidsfonster gavs
hdgsta prioritet och att korttidsbehandling med acetylsalicylsyra och klopidogrel efter TIA och
ischemisk stroke gavs prioritet Blagra ya malnivaer introducerades e;.

Aret 2020 paverkades sjukvarden, och hela véarlden, av-d®jsandemin. Pandemin har ocksé
paverkat strokevarden och sjukhusens arbete med registrering i Riksstroke. | borjan av pandemin
sags en pataglig minskning av antatgistrerade patienter, och farhdgor vacktes att manga
patienter inte vagade stka akut med TIA och misstéankt stroke och kunde missa att fa akut
behandling och andra atgardedenare under aret har det framkommit att det minskade antalet
registreringar tgktes bero pa fordrojningar i inmatnirogh sannolikt ocksa en nagot mindre
tackningsgrad. Nar 2020 nu summeras arasta4 - 5 % mindre antal registrerade patienter
jamfort med 2019 och tackningsgraden har minskat med 244@r glada och tacksamma at
registreringarna i Riksstroke har kunnat uppehallas pa en sa hog niva aven under de svara
pandemiforhallandena, och att Riksstrokes data for 2020 ar tillrackligt sékra for att tillata
slutsatser om strokevardens kvalitet. | arsrapporten ingar separataithwm effekterna av
covid19.

Arsrapporten redovisar heldrsdata, men det &r angelaget att ett forbattringskvalitetshjul roterar
kontinuerligt under hela aretUnder 2015 lanserade Riksstroke en funktion (dashboard) dar
sjukhusen direkt efter inloggnirgan fa se egna dataegionsdatanch riksdata for ett antal
nyckelvariabler som inte behover berdknas via statistikmodulen. Genom att sjukhusen snabbt far


http://www.socialstyrelsen.se/

se och analysera egna resultat forbattras mojligheterna att aterfora dem till verksamheten utan
fordrojning. For basta funktionalitet bor data i Riksstroke matas in direkt utan stérre fordrojning.

Under 2020 pabdorjades registrering i Riksstroke dven av patientersoieataknoidalblédningar
och det ar en stor gladje att nu kunna visa de forsta result&enppbyggnadsskedet020 i
féreliggande rapportEnmodul for registrering av stroke hos barn och ungdomar
(Barrriksstrcke) startade sin registrering januari 2016. F62@@rs data kommer Arsrapporten
for Barmriksstroke att publiceras separat fran Rikekes Arsrapport.

Riksstroke har utvecklat ett nara samarbete med E&Btret som registrerar utvidgade
variabler kring endovaskular behandling av akut ischemisk stroke, utdver de basvariabler som
registreras i Riksstrok&egelbundnaamkorningr av data kring endovaskular behandling fran
Riksstroke och EVABnomfos nu arligen
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Pa Riksstrokes hemsidavw.riksstroke.ordinns ett antal kompletterande dokument till denna
arsrapport:

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

Jag vill rikta ett varmt tack till alla som pa olika satt medverkat till Riksstrokes foreliggande
arsrapport om TIA och stroke och som aktivt bidrar till att forbattra strokevardeerigasa att
den kommer patienter och anhdériga till nyttdag vill sarskilt tacka alla de som jobbat hart med
registreringen under de pressade forhallanden gpendemin medfort.

Jag vill ocksaarmttacka statistiker Kajsa Gririidr fortjanstfullt arbetemed databasen och
forberedelser till arsrapporterMitt t ack ocksa till Mia von Euler som svarat for avsnitten om
effekterna av covidl9, samt Elisabeth Ronne Engstrom som svarat for avsnittet om
subaraknoidalblédningafch avslutningsvis ett tack tilliestrokes styrgrupp och kansli som alla
har bidragit till registrets fortsatta framgangsrika utveckling.

For Riksstrokes styrgrupp

Bo Norrving, ordfoérande och registerhallare
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Arets strokeenhet 2020

Ri ksstroke utser h&rmed jrets Strokee

De klinikers om ut m2r kte sig b2st f°r 0God st
strokeenheterna vidalix sjukhus ochSundsvalls sjukhussom nu far
omn2mnandet Ojrets Strokeenhet 20200

Ytterligare fem sjukhus f-=r @tt omn2&m
Akademiska, Alingsas, Kullbergska sjukhuset, Képing och Oskarshamn.

Beddmningskriterier stroke: Bedodmningskriterier TIA:

* Tackningsgrad 85 % *  Andel nled str:nkeenhet, IVA eller NKK som
forsta vardniva vid TIA

*  Andel med blodtryckssénkande behandling
efter TIA

*  Andel ned trombocythAmmande behandling
vid TIA utan férmaksflimmer
Andel med antikoagulantiabehandling vid
férmaksflimmer och TIA

*  Andel med statinbehandling efter TIA

*  Andel reperfusionsbehandlade

*  Andel trombolysbehandlade inom 30 min

*  Andel med strokeenhet, IVA eller NKK
somforsta vardniva vid stroke

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

*  Andel registrerade med NIHSS vid
inlaggning

*  Bedtmning av svaljférmaga

*  Andel med blodtryckssénkande
behandling efter stroke

*  Andel med trombocythdmmande
behandlingvid ischemisk stroke utan
formaksflimmer

*  Andel med antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer och ischemisk stroke

*  Andel med statinbehandling efter
ischemisk stroke

*  Andel med tidig understédd utskrivning
till hemmet med multidisciplinart
rehabteam koordierat fran strokeenhet

*  Andel uppféljda 3 manader efter stroke

*  Andel ndjda med rehabiliteringen efter
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RIKSSTROKES ARSRAPPORP(ZDR
HUVUDBUDSKAP FOR TIA OCH STROKE

Riksstrokepaverkades under coviti9-pandemin med ett minskande antal registreringar som

framst beralde pa fordréjningar i inregistrering och sannolikt en nagot minidekningsgrad.

Jamfort med 2019 registrerades 4 % mindre antal TIA och 5 % mindre stroke. Trots pandemin har
saledes Riksstroke lyckats halla uppe en hog registreringsgrad som mojliggor analyser av
vardkvalitet.

Under det kritiska forsta dygnet famar femte patientmed strokefortsatt inte tillgangtill
kvalificeradstrokevard pa en strokeenhet eller en intensivvardsavdelgiag av de tydligaste
kvalitetsbristerna i strokevarden.

Andelen som behandlas med akut reperfusion imée 6katytterligare jamfot med 201, men
en storre andelitk reperfusionsbehandling med trombektomi. Tillgangen till behandling med
trombektomi uppvisde mycket stora skillnader mellan sjukvardsregionerna.

Andelen patienter med formaksflimmer och TIA eller ischemisk strokebedrandlales med
antikoagulantidigger fortsatt pd mycket hog niyach geografiska skillnader har minskat.

Det fanns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering efter utskrivnirigardre an
halften av sjukhusen uppui@le malniva for tidigt unlerstédd utskrivning fran sjukhus till
hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt
rehabilitering i hemmiljon.

| stort tycks kvaliteten pa den akuta strokevardenkiianatuppratthallitsunder pandemin
under2020.

12



SAMMANFATTNING
TIA

Antal registreringar, anslutningsgrad och tackningsgrad

1 Under2020 rapporterades8 103 vardtillfallen for TIA327 (4 %)arre registreringar an 204
1 Alla sjukhusitom ett registrerar idag TIAIAckningsgraen var 81 % fér 2020, 6 % lagre &n
narmast foregaende ar.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

1 Nagot fler man &n kvinnor insjuknad@&lA. Medelalderwar 74 ar (B ar bland man och 7&r
bland kvinnor)

1 60 %av TIApatienterna hade hogt blodtry¢R1 % hade formaksflimmed,8 %ohade diabetes
och10% vamrokare.

1 For det aktuella THnsjuknandetvar det 8 % som forssokte till akutmottagning p&jukhus,
10 % sonforst sokteprimarvard ochl % sonforst sokte pa annat satt.

1 Av TlApatienterna kom47 % till sjukhusnom tretimmar och91 % inomett dygn(exkluderat
de som insjuknat inneliggand@)rygthalften 65 %) kom in med ambulans.

1 82 %ladesin pa strokeenhet direktMedianvardtiden var tre dgar(vilket innefattar in och
utskrivningsdag)

Diagnostik

1 Sa gott som alla patienter undersoktes med datortomod(iafi) medan15 % wndersoktes
med magnetkamergdMR) av hjarnaiimed stora variationer mellan sjukhusehfplskarlen
undersokteaned bilddiagnostik hog9 % av patienterna, lika férdelat mellan ultraljud och DT
angiografi

1 Langtidsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstorningar genomfiwake® %av
patienterna som inte hade kant formaksflimmer under det akuta vardtillfallet, och for
ytterligare 11 % planeradesindersokningen efter vardtillfallet.

Sekundarprevention

1 Av de TlApatienter,i alla aldrar, som hade férmaksflimmieehandlades 8 %med perorala
antikoagulantia(i de flesta fall NOAKEeografiska skillnader i andelen behandlade var sma.

1 Blodtryckssadnkande lakemedgavstill 73 % awpatienterna (oférandrat) oclstatinertill 86 %
Variationer i praxis forélgfortsatt.

1 Drygt halftenavrokarna 60 %) apporterades ha fatt rdd om rokstopzh 64 %av de med
korkort rapporterades ha fatt rdd om sin bilkdrning. Uppgifter om rokstelbgr bilkdrning
saknades vart tredje respektivetionde fall.

1 Bland TIApatienterna var ett aterbesok vidnesjukhusmottagning eller i primarvarden
planeratfor 95 %
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STROKE

Antal registreringaroch tackningsgrad

1 Ar2020registreradesl9 997vardtillfalleni RiksstrokeAntalet registrerade vérdtillfallen 2020
var 1 093 (5 %) farre an 20¥8ndelav alla stroke som vaiterinsjuknade hade minskat
ytterligareoch ar nu nerga 20 %, denlagsta registrerade andel i Riksstrokes historia.

1 Tackningsgrademar 87 % for 2020, % lagre &n for narmast foregaende ar.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

1 Medelalder och kénsfordelning for strokar oférandrad.Nagot fler man akvinnor
insjuknadei stroke. Medelaldevar 75 ar (73 ar bland man ocli & bland kvinnor).

1 Andel fullt vakna vid ankomstr 84 % Registrering av svarighetsgrad med NIH&Skat
med 6 %till 67 %, medfortsatt stora skillnader mellan sjukhus.

1 Hogt blodtryck registrerades h@gl % av strokepatienterna, 298ade férmaksflimmer23 %
hade dialetesoch 14 %ar rokare.

1 Drygt entiondel (13 % av alla stroke var hjarnblédningar. Bland dessa har andel relaterade till
antikoagulantiabehandling successivt 6kat under senare ar (i takt med 6kat anvandande av
behandlingen) och uppgar rill 26 %. Reveserandebehandling med antidogavs 63 %av
fallen.

1 Entredjedelkom in till sjukhus inom 3 timmarchdrygt en tredjedelav patienternakom in
som trombolystrombektomilarm.

1 Andel akuta strokepatienter somagon gang under vardtidenardades vid strokeenhetr
fortsatt hog 94 %.Variationmellan sjukhusewarliten.

1 Vidflerasjukhusvardades dock manga strokepatientate pa strokeenhet utapa annan
vard, observationsellerintagningsavdelnin¢riksgenomsnitt19 %)under det kritiskgorsta
dygnet

1 Vardtid (median)p&akutsjukhuservar 7 dajar.Det finns fortfarandestora variationemellan
sjukhus, vilket till viss del kan férklaras av olika nyttjande av digkyivning medortsatt
strokerehabilitering i hemmegller inom annan slutenvard

Diagnostik

1 Tillgdngen till datortomografDT)for bilddiagnostik var god vid samtliga sjukhus.

1 Genomsnittlig anvandning anagnetkameraljIR)-undersdkningvar 33 % med stor variation
mellan sjukhus.

1 DT-angiografi (for att identifiera ocklusion av hjarnans stora,lsioin kan vara aktuell for
trombektomibehandling) direkt anslutning till initiaDTgjordes 47 % avallafall, med stora
variationer mellan sjukhwes.

1 Undersdkning med Dperfusion for att kartlagga forekomst av rdddningsbar hjarnvavnad
gjordes pa 10 % av patienterna med ischemisk stroke. Undersokningen gjordes vid cirka
halften av sjukhusen.

1 Bilddiagnostiska undersokningar av halskadg@rdes par6 %av alla patienter med ischemisk
stroke
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1 Andel patienter med ischemisk strakeh utan kant férmaksflimmer, soondersoktes med
langtidsEKQunder vardtidervar 81 %, och for ytterligar® %planeradedangtidsEKG efter
utskrivningen. Andelarnaarierademellan sjukhusen.

{ Svaljningsformaga bedomdes &% av patienterna

Reperfusionsbehandling (att aterstalla blodflodet med trombolys och trombektomi)

1 Andelen reperfusionsbehandlade foat$e att 6ka och uppgickll 16 %for 2020. Entredjedel
av de behandladear80 ar eller aldre.

1 Skillnaderna i andelen trombolyserade mellan sjukhusamminskatgenomaren, men
behandlingen forefallefortfarande vara underutnyttjad vid atskilliga sjukhus.

1 Av alla som fick trombolysehandlades 44 % inom 30inuter efter ankomst till sjukhusl7 %
inom intervallet 340 minuter, 19 % inom intervallet 460 minuter, och 20 % efter mer an
60 minuter.Tiden fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart neanbolys haminskat
men variationernanellan sjukhusnvar fortsattstora.

1 Antalet trombektomier (att mekaniskt avlagsna en propp i hjarnans karl med hjalp av kateter)
har ytterligare 6ka nagot2020 jamfort med foregéende &r 2020 genomférdesdd2
behandlingar av vilkden stora majoriteten utférdes inord sjukvardsegioner. Stockholm,
Vastra Gotaland, Sodra Sjukvardsregioneh Uppsala/OrebroAnvandningemotsvararb %
av alla ischemiska strok28 % av alla trombektomier gjordés 24 timmar efter insjuknandet.

1 Totalttogs 2871 kontakter med trombektomicentra, av vilka cirkea tredjedelledde till att
trombektomibehandling genomférdes.

Neurokirurgisk atgard for hjarnblodning

1 Hos patienter med hjarnblédning genomfordes en neurokirurgtgiérdi 8 % as alla fall

Sjukgymnastik/Fysioterapi och arbetsterapi

1 Cirka85 % a\patienterna bedémdes av sjukgymnast eller arbetsterapecirkahalften av
fallen inom 24 timmar efter ankomsten till sjukhus.

Logopedi

1 Tva afem patienterfick sin tad eller svaljfunktion bedomd alegoped undewardtiden.

Sekundarprevention

1 Uppgift om information om rokstopp sakdesfortfarande hosvar tredje patent, och
insatserna mot rékning tycks vara otillrackliga pA mangaHalftenav rokarnaitk rad om
rokstopp.

1 Andel patienter med isamisk stroke och formaksflimmer someck sekundarprevention med
perorala antikoagulantié de flesta fall NOAKJar stabiliserat sig pa en hog niva kring 80 % for
alla aldrar och lika mellan kénen.

1 Andel strok@atienter som skrivs ut fran sjukhus med blodtrycksséankande lakenégiad len
fortsatt hog niva med relativt sma variationer mellan sjukhusen.
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1 Statinanvandning efter ischemisk stroke 6kade ytterligare u2@20 och ges nu tiliner &n
fyra av fem patiergr. Variationer mellan sjukhus fodfortfarande ihoggrad.

Bilkdrning

1 For de patienter dar rad om bilkérningivaelevant, hale majoriteten fatt rad. Uppgift
saknades emellertitbr 20 %av patienterna.

Utskrivning till typ av boende oclplanerad rehabilitering

1 79 % awatienterna skrevs ut till eget boende, medan % skrevsit till sarskilt boende.

1 For18 % avfallen planerades tidig understodd rehabilitering fran sjukhus till hemmet dar ett
multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i
hemmiljén (den hogprioriterade formen av tidignderstédd utskrivning Mindre &nhéalften
avregionernauppnadde mattlig eller hog malnivBet var stora variationer i andel med
hemrehabilitering i olika former och dagrehabilitering.

1 Ett &terbesok vid en sjukhusmottagning eller i primarvardplanerat foros % av
strokepatienterra.

SUBARAKNOIDALBLODNINGBRH)

Antal registreringar och demografi

1 Totalt insjuknande 418 patienter med SAH varav 66 % var kvinnor och 34 % var man.
1 Av de patienter som insjuknande i SAH skrevs 84 % in pa en neurokirurgisk avdelning.

Behandling

1 Av de418 patienterna med en SAH blev 21 % behandlade med kirurgi, 67 % behandlades
neurointervention och 6 % fick ingen behandling av blédningskéallan.

1 Den vanligaste behandlingen var med ventrikeldranage (40 %), de nast vanligaste
behandlingarna var invasispasmbehandlingr (13 %) Tretton procent av patienterna
tracheotomerades

Uppfoljning

1 Uppfdljning var planerad for 75 % av patienterna.
1 3-manadersuppfdljning ar i dagslaget planerad for 48 % av patienterna.

3-MANADERSUPPFOLJINING EFTER STROKE

Patientsammanséning
1 Av19 997insjuknanden i stroke ZD hade 8 % foljts upp eller avlidit vid 3 manader.
1 Andelen uppféljda 3 manader efter stroke lmamskatmed 2 % jamfort med 209. Fler

sjukhus uppnadde hog malniva i uppfoljningsgoati det var ocksa fler sjukhism nadde
upp till mattlig niva.

16



Overlevnad

{ Totaltavled 16 % av patienterna ino®® dagar €n procentenhetagre an féregaende ar) och
26 % var avlidna eller ABeroende vid uppféljningere procentenhet lagrein foregaende
ar).

1 Mellan sjukhusen fanndet betydande variation i andelen avlidna, och avlidna eller-ADL
beroende, men skillnaderna var sma pa regionniva efter statistisk justering for skillnader i
patientsammansattning.

Funktion

1 Andelen patienter sorér beroende av personlig ADL var%,tva procentenheter lagre an
narmast foregaende ar. Over den senastedt§perioden har en langsam minskningPa
procentenheter setts.

1 Skillnader i andelen AEMeroende mellan sjukhusen forklaras delvis av skillnader i
patientsammansattning. Det kvarstaock betydande skillnader mellan sjukhusen ocksa efter
statistisk justeringForflyttningar mellan sjukhus i akutskedet for trombolys och trombektomi
kan bidra till skillnaderna.

Boende

{1 Vid 3 manadebodde70% av patienterna i eget boende utan kommunal higmst, 18 % i
eget boende med kommunal hemtjans) % i sarskilda boenden, o@% i annan
boendeform.

Vardinsatser

1 Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med rehabiliteringen under
sjukhusvistelsen (bland de som hade fatt rehabiliterivay) hdg (91 %) for heliket, med
mattlig variatiorOmellan regionerna. Andelen patienter som var nojda eller mycketandjed
rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen vadgot lagre (8 %).

1 Andelen som svarade att de fatt hemrehabilitering hade @89 %, en 6kning med 3
procentenheter fran foregaende ar. Det var kvarstaende stora skillnader 6ver landet.

1 62% av de strkepatientersom uppfattat sig ha talsvarigheter har fatt traffa logoped for
bedomning eller behandling. Variationerna mellan regionerna ar stora.

1 Andelen som slutat rokeid 3 manader var2%. Knappt halftetiade erbjudits rokavvanjning.

{ Foljsamhet vid 3nanader till insatt behandling med blodtryckssankande lakemedel verkar
mycket god.

Symtom och livskvalitet

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

1 33% angav att deunnat aterga till det liv och aktiviteter som de hade innan
strokeinsjuknandet, 36 % svarade "ja, men inte riktigt som forut" dx¥3varade "nej" pa
fragan.
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1 Trotthet, nedstamdhet, smarta, talsvarigheter och minnessvarigheter ar vanligt
forekommande efte stroke. Cirka en tredjedel av patienterna hadeeller fler av sddana
symtom.

Nojdhet med varden

1 De allra flesta strokepatienter uppgav sig vara ndjda med den vard de fatt pa akutsjukhuset
och skillnaderna i néjdhet mellan sjukhusen ar mattliga

Tillgodosedda behov

1 53 % av patienterna tyckte att de efter att de skrivits ut fran sjukhuset fatt tillrackligt stod fran
sjukvarden och kommunen. AndelenXprocentenhetlagreanféregaende ar. Andelen
patienter som ansett sig fatt tillrackligt med stderierade kraftigt mellan sjukhusen, och mer
an halften av sjukhusen uppnadde inte mattlig malniva.

1 Mer &n hélften av de strokepatienter som bor hemma uppgav att de helt eller delvis var
beroende av hjalp eller stod fran narstaende 3 manader efter insjpétat (oférandrat jamfort
med tidigare ar). Aven bland patienter i sarskilt boende uppgavs behovet av hjélp eller stod
fran anhdriga vara mycket stort
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TIA

(TRANSITORISKA ISCHEMISKA ATTACKER)

DATA FRARD20
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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. Bdhiag ska darfor inledas snabbt

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

Rapporten baseras pa registrerade -BiAgnoser i Riksstke. De nu gallande 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 franCD10 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 Thllatahanvisar vi till Riksstrokes hemsida
(www.riksstroke.org.

MALNIVAERIA

| mars 2018 presenteradgocialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepeitakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utdkat Riksstrokes
tidigare malnivaerna for att gora dem kongruenta med SocialstyrelsenstiRkes anvandr de
reviderade malnivaernadenna rapporsom redovisaverksamhetsdata frai2020,

For2020gallde foljande malnivaer féfem omraden for TIA

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

Blodtryckssankande behandling efter TIA (htg 80 %; mattlig 70 %)
Trombocythammande behandling efter TIA utan férmaksflimmer och som inte stod pa
antikoagulantia (hog 90 %; mattlig 85 %)

Antikoagulantia vidormaksflimmer efter TIA (h6g 85 %; mattlig 75 %)
Statinbehandling efter TIA (h6g 80 %; mattlig 70 %)

Ow>

mo
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Malnivaer for TIA pa nationell niva

A. Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

B. Blodtrycksséankande behandling efter TIA

C. Trombocythdmmande behandling efter TIA
utan 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 pa nationell niZ20 Rott omrade avser ej uppnadd malnivajtgomrade
avser mattlig malniva och gront omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (#)ded nationell
niva.



Malnivaer for TIApa sjukhusniva
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Malniva

Malniva

o0e 890

Ej uppnadd

*o0® 900
208 S0-m

Mattlig ® Hog

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavieborg

Region Halland

gion Jamtland Harjedal

Region JGnk&pings lan

Region Kalmar

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region S&rmland

Region Uppsala

Region Varmlands l&n

Region Vasterbotten

Region Vasternorrland

Region Vastmanland

Region Vastra Gétaland
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Figur2. Malnivaer TIA per sjukhu202Q Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhuset inte natt
mattlig malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hdg
malniva uppnadd. En Overkryssad cirkel innebar att bortfallet pa fragan ar storre an 25 %.
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1.2.0M ARETS THRATA

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
Kullbergskajukhuset Katrineholm
Mélarsjukhuset Eskilstuna

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

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

Ostra Goteborg

Under2020var dettre sjukhus(Norrtélje, Visby och Véaxjgom inte registrerat TIA alidler med
fa registreringarAntalet sjukhus som registrerat TIA \earmindre jamfort med aret innan

1.2.2.Antal registrerade vardtillfallen for TIA

Tolkningsanvisningar

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

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

Under2020registrerades 803vard- eller besokstillfallen for IR i RiksstrokéTabell2). Antalet
vardtillfallenvar 327 farre an for 20B. Som jamforelse kan namnas att motsvarande siffror for
stroke forhelaret2020var 19997 vardtillfallenvid 72 sjukhus. Av alla stroke \iat 216

ischemiska stroke, vilket betyder att férhallandet ischemiska stroke till registrerade TIA numera
arcirka2:1.En tidigare gjord skattning att antalet patienter med TIA i Svecigea1l0 000

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

TIA insjuknanden an vad som kan forvantas utifran antalet strokeinsjutk@@anF6r2020var det
fyrasjukhus som registrerade patagligt farre TIA (minskning med mer &n 40 %) an foregaende ar:
Boras NUS Umed, SUS Malmé ocstr@ sjukhiset Karolinska Solna har eindrat uppdrag och

tar endast emot patienter med omfattande strokesymtom.

Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA
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Figur3. Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA 202@med streckad
regressionslinje.

1.2.3. Tackningsgrad for TIA

Riksstroke kommer att for tredje aret visa siffror pa tackningsgrad for registrering av TIA.
Berakningen utgar fran jamfoise av forstagangsinsjuknande i TIA i patientregistret respektive
Riksstroke. Tackningsgraden var 6 % lagre an foregaende ar (81 %).

Tackningsgraden varierade mellan regionerhabgell3). Fyra regioner hade en tackningsgrad
under 75 %. Tackningsgrad per sjukhus fintebbtabell 1(www.riksstroke.orgunder lanken
bwl LILJ2 NUSNh 20K €) NANJ L2 NISNbHL P
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Tabell2. Antalet TIApatienter som rapporterades till Riksstrokes register och patienternas medelalder per
sjukhus2020. Pa grundav fa registrerade patienter visas ej siffror Norrtélje, Visby och Vaxjo.

Sjukhus Antal Medelalder Sjukhus Antal Medelalder
Akademiska 234 74 MéIndal 141 78
Alingsas 85 75 #Norrtalje - -
Arvika 61 76 NUS Umeé 63 72
Avesta 42 71 Nykoping 85 76
Bollnas 95 75 Nal/Uddevalla 316 73
Boras 126 74 Oskarshamn 27 75
Danderyd 427 75 Pited 50 75
Enkoping 58 72 Ryhov 97 71
Falun 223 73 S:tGoran 310 75
Gallivare 50 76 Sahlgrenska 227 73
Gavle/Sandviken 169 73 SKAS Lidkdping 127 75
Halmstad 190 74 SKAS Skdvde 186 74
Helsingborg 145 75 Skelleftea 84 72
Hudiksvall 60 74 Sollefted 56 74
Hassleholm 91 78 Sunderbyn 108 72
Hoglandssjukhuset 96 73 Sundsvall/Harndsand 93 75
Kalix 51 75 SUS Lund 180 74
Kalmar 88 73 SUS Malmd 21 76
Karlshamn 68 78 Sddersjukhuset 427 73
Karlskoga 52 75 Sodertélje 115 74
Karlskrona 40 72 Torsby 63 75
Karlstad 260 73 Trelleborg 57 75
Karolinska Huddinge 131 72 Varberg 127 75
Karolinska Solna 37 67 #Visby - -
Kiruna 39 71 Vrinnevisjukhuset 70 74
Kristianstad 172 74 Véarnamo 84 75
Kullbergska sjukhuset 69 74 Vastervik 55 75
Kungalv 152 74 Vasteras 154 75
Kdping 67 76 #Vaxjo = s
Landskrona 38 77 Ystad/Simrishamn 137 74
Lindesberg 35 74 Angelholm 124 75
Linkoping 118 73 Orebro 166 71
Ljungby 30 75 Ornskoldsvik 125 73
Lycksele 42 74 Ostersund 183 75
Mora 111 74 Ostra sjukhuset 78 74
Motala 122 73 Riket 8103 74
Malarsjukhuset 93 73
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Tabell3. Tackningsgrad for TIA per regie020 Regioner med osékra data har fet, kursiv text. Osakra
data innebar att tdckningsgraden ar mindre an 75 %.

Region Téackningsgrad, %

Region Blekinge 49%
Region Dalarna 93%
Region Gotland 0%
Region Gavleborg 86%
Region Halland 89%
Region Jamtland Harjedalen 92%
Region Jonkdpings lan 78%
Region Kalmar 92%
Region Kronoberg 19%
Region Norrbotten 90%
Region Skane 80%
Region Stockholm 77%
Region Sérmland 86%
Region Uppsala 96%
Region Varmland 96%
Region Vasterbotten 56%
Region Vésternorrland 98%
Region Véastmanland 95%
Region Orebro lan 85%
Region Ostergotland 84%
VastraGotalandsregionen 87%
Riket 81%
Slutsatser

1 Antalet registrerade TIA haminskatmarginelltoch uppdcknu till 8430, vilket
motsvarar nastan hélften av antalet patienter med ischemisk stroke.

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

{ Téackningsgraden for TIA var 81 %, vilket ar 6 % lagre an narmast foregéebee
minskade tackningsgraden hanfors rimligen till pandemin med svarigheter vid ma iga
sjukhus att hinna med att registrera alla fall.

1.3. PATIENTSAMMANSATTNING

1.3.1.Kon och alder

Nagot flerméan (5L %) an kvinnor @%) registreradeander2020i TIAregistret Medelaldern
var 73 ar for man och 75 ar for kvinnor (74 ar tojalMedelaldern varierade mellan sjukhusen
fran 67till 78 ar (Tabell2).
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Slutsatser

1 Konsfordelningewarungefar densamma vid TIA som vid stroke.

! Bland marvarmedelaldernsammaf6r patienter med TIA jamfort med patienter mec
stroke. Bland kvinnor ar skillnadéva ar.

1.3.2.Fo6rdelning av TlAliagnoser

Tolkningsanvisningar

1 Mangapatienter med amaurosis fugax remitterfidan 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 dekjukhus kan ha som rutin att registrera amaurosis fugax som ospecificerad °IA.

Diagnosen ospecificerad TIA (diagnoskod G45.9) sattes pa de allrgd&%iapatientermed
TIA. Diagnosen amaurosis fugax (6vergaende blindhet; diagnoskod &atfe3)hos3 %av TIA
patienterna. Andelen TIA med diagnosen amaurosis fugax variér@aa€gl7 %omellan
sjukhusen| den har rapporten redovisar vi patienter med amaurosis fugax tillsammads
ovriga TIApatienter.

1.3.3. Riskfaktorer
Av TlApatienterna hade:

1 16 % tidigare haft stroke

1 18 % tidigare haft TIA eller amaurosis fugax

1 18 % tidigare kant formaksflimmer

1 3% nyupptackt formaksflimmer

1 18 % diabetes, tidigare diagnosticerad eller nyupptackt
1 60% behandling mot hogt blodtryck vid insjuknandet

Dessutonmvar 10 % av patienterna rokare. Andelen patienter med olika riskfakteeemycket
lik andelen for tidigardr.
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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 strokeriktlinjerna rekommenderar ett skyndsamt omhandertagande av patienter
med TIA. Inom ramen fér den svenska Afkdimpanjen har SOS Alarekommenderat
ambulansernaatt hogprioritera sjukhustransport av patienter med akuta strokesymtorm so
inkluderar TIA. Andelen F#atienter som anlande med ambulans redovis@igiell 4. | hela riket
varandelen 5 %, med variatiomellansjukhusen fran 8% till 100%.Fragan om
ambulanstransport har visat sig vara svar att besvara pa nagra sjukhus, eftersom den uppgiften
inte alltid framgar av dervanliga journalenBortfallet i helariket var3 %.

Radda Hjarnan larmegistrerades for & % awatienternamed TIA.
For det aktuella THasjuknandet var dt 88 % som forst sokte till akutmottagning pa sjukhug, 1

% som forst sokte primarvard, o&o sonforst sokte pa annat satBokmonstretvar liknande
som narmast foregaende ar.
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Tabell4. Andelen Tl4oatienter som anlande med ambulans, andelen som lades in pa sjukhus samt
medianvardtidunder2020 Sjukhusned osakra data haiet, kursiv text Osakra data innebar att
bortfallet &r storre an 25 %ller att tackningsgraden ar mindre an 75 Pagrund av fa registrerade
patienter visas ej siffror fddorrtalje, Visbyoch Vaxjo.

Ankommit Inlagda
med pa

Ankommit Inlagda Median-

el PR e
ambulans, sjukhus, dagar
% % 9

Median-
vardtid i
dagar

Sjukhus

Sjukhus ambulans, sjukhus,

% %

Akademiska 54% 100% 3 MaoIndal 50% 99% 3
Alingsas 44% 100% 3 #Norrtalje - - -
Arvika 63% 95% 3 NUS Umea 39% 100% 3
Avesta 43% 100% 3 Nykdping 58% 89% 3
Bollnas 67% 99% 3 Nal/Uddevalla 58% 100% 3
Boras 49% 100% 3 Oskarshamn 52% 100% 4
Danderyd 55% 100% 2 Pited 34% 100% 3
Enkdping 46% 100% 3 Ryhov 41% 99% 3
Falun 51% 82% 2 S:t Goran 50% 100% 3
Gallivare 62% 100% 3 Sahlgrenska 49% 96% 3
Gavle/Sandviken 59% 98% 3 SKAS Lidképing 66% 99% 3
Halmstad 59% 100% 3 SKAS Skdvde 58% 87% 2
Helsingborg 61% 99% 3 Skelleftea 54% 100% 2
Hudiksvall 70% 100% 3 Sollefted 65% 100% 3
Hassleholm 51% 90% 3 Sunderbyn 56% 98% 3
Hoglandssjukhuset 61% 99% 3 Sundsvall/Harnésanc  45% 99% 3
Kalix 74% 100% 3 SUS Lund 54% 89% 2
Kalmar 53% 98% 2,5 SUS Malmo 94% 100% 2
Karlshamn 81% 100% 3 Sddersjukhuset 59% 100% 3
Karlskoga 40% 92% 3 Sddertélje 54% 100% 3
Karlskrona 58% 100% 3 Torshy 67% 94% 3
Karlstad 52% 92% 2 Trelleborg 59% 100% 3
Karolinska Huddinge  45% 100% 3 Varberg 52% 100% 3
Karolinska Solna 69% 100% 3 #Visby - - -
Kiruna 44% 100% 3 Vrinnevisjukhuset 35% 100% 2
Kristianstad 54% 99% 3 Véarnamo 60% 100% 3
Kullbergska sjukhuse  47% 94% 3 Vastervik 38% 98% 3
Kungalv 51% 100% 3 Vasteras 56% 95% 3
Kdping 70% 100% 3 #Vaxjo = = =
Landskrona 100% 100% 5 Ystad/Simrishamn 61% 100% 4
Lindesberg 54% 100% 2 Angelholm 65% 100% 3,5
Linkoping 48% 100% 2 Orebro 71% 99% 3
Ljungby 54% 100% 3 Ornskoldsvik 52% 99% 3
Lycksele 63% 88% 2 Ostersund 50% 98% 3
Mora 54% 85% 2 Ostra sjukhuset 42% 100% 3
Motala 50%  77% 2 Riket 55%  97%
Malarsjukhuset 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 tilig behandling: Prio 2.

| riketsom helhet kom 2 % till sjukhusnom tre timmar efter symptomdebuten, andeleagpa
sammaniva jamfort med foregdende rapport. Siffran for de som kom senare an 24 timmar efter
symtomdebutenvar4 %. Tidsuppgifter saknaddosb % av patienterna

Av TIA patienternaar det B % som hade vaknabted symtomenEnprocentvarvid
insjuknandet inneliggande pé sjukhiBata for den senare gruppen har inte tagits med i
redovisningen detta avsnitt.

Andelen patienter som sokte vard inom tre timmar redovisas per redtguir4. Variatonerna
mellan regionerna var mattliga. Andelen patienter som kom till sjukhus inom vissa definierade
tidsintervall efter symtomdebut visas sjukhusviggurs. Variationerna var storre pa sjukhusniva
an pa regionniva.
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Tid till sjukhus

B 3timeller mindre.  >4,5-6 tim [l mer an 24 tim
M >3-4,5tim B >6-24 tim M okant
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Region Ostergétiand [
Region Halland |
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Region Kalmar

Region Blekinge

ey 0 |

Region Dalarna

Region Orebro I&n
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Region Stockholm
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Region Skane

Region Jénkdpings lan
Region Vasterbotten
Region Jamtland-Hé&rjedalen
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Figur4. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst sjukhus per regio802Q Pa grunchv fa
registrerade patienter visas ej siffror for region Gotland.
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Tid till sjukhus
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Figur5. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst till sjukipes sjukhu2020. Sjukhusned osakra
data harsr staplar. Osékra data innebartatickningsgraden ar mindre an 75 P& grund av fa
registrerade patienter visas ej siffror fdorrtalje, Visby och Vaxjo



1.4.3. Sjukhusvard for TIA

Om indikatorn
Andelen patienter vardade pa sjukhus

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

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Akut utredning och behandling pa sjukhus: Prio 1.

SomTabell 4 visar var andelen registrerade Tpatienter som lades in pa sjukhus mycket hog vid
nastan alla sjukhus. Sammantaget i rikehandlades 2% av TlAatienterna i slutenvardl %
hogre annarmast foregaende 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 pa strokeenhet 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 medsnabb 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 nationellaiktlinjer 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: HOog: 9% Mattlig: 80 %.

Socialstyrelsen: 90 %.
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Riksstroke borjade 2017 registrera vardniva 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 forutsattningar till

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

Totalt var det82 % som ladem pastrokeenhet (inklusivenindre an 1% som lade pa
intensivvardsavdelning)

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

Slutsatser

{1 Totaltvardades 8 %av patienterna med TIA pa strokeenhet som forsta (och i nast n
alla fall enda) vardniva.

{1 Variationerna i vardniva mellan sjukhusen var st@mbsjukhus uppnadde inte mattlig
malniva.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardéret vid TIA
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Figur6. Andelen Tl4oatienter med strokeenhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som
forsta vardenhet vid inlaggning mukhus unde202Q Gron linje anger hog och gul linje mattlig malniva.
Sjukhusned osékra data hastreckadestaplar. Osakra data innebér att bortfallet ar storre &n 28lfér

att tackningsgraden ar mindre an 75 ®agrund avfa registrerade patienter visas ej siffror forrtalje,
Visbyoch Vaxjo.
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1.4.5.Vardtider

Patienternas vardtid beraknas inklusive inlaggnimgh utskrivningsdag. Medianvardtiden i riket
var tre dagarTabell 4), vilketvar oférandrat jamfort med foregaende ar. Medianvardtidei de
olika sjukhusewarierade frartvatill femdagar

Slutsatser

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

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

1.5. DIAGNOSTISERING AV-FPAMYIENTER

1.5.1. Bilddiagnostik avhjarnan

Om indikatorn
Bilddiagnostik av hjarnan

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

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

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

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

Totalt undersoktesméstan allarlApatienterna(97 %) med datortomografi medarb®6

undersoktes med en magn&tsonanstomografiMR) av hjarnanl % lagreespektiveoférandrat
jamfort med narmast foregdende ar. Andelen undersokta med antingen datortomografi eller MR
var B % (Tabell5). Andelen undersokta med MR varierade hduitagligt mellan sjukhusen,

fran O till 74 %. Av del 226 patienter som undersoktes med MR pavisades en farsk infari i

av fallen. Observera att den definition av TIA som anvandsstRike baseras pa tiden som
symptomen varar och inte pa MR fymhtienter med fullstandig symtomregress inom 24

timmar ska registreras som TIA d&ven om MR pavisar en akut ischemisk férandring.
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Tabell5. Andelen Ti4atienter som undersoktes med datortomografi, MR elleramégv dessa
undersokningar per sjukh2920 Sjukhus med osakra data hi@t, kursiv text Osékra data innebar att
tackningsgraden ar mindre &n 75 Pagrund av fa registrerade patienter visas ej siffrorNiarrtéalje,
Visby och Véxjo

Dator toaiatg:éﬁ Daltor toDmitS;ﬁ

Sjukhus tom(())/grafi, MR, % eller MR, SIVGIS tomc;grafl, MR, % eller MR,

() % % %
Akademiska 97% 17% 99% MaoIndal 90% 5% 91%
Alingsas 100%  11%  100% #Norrtalje - - -
Arvika 97% 13% 97% NUS Umea 94% 22% 98%
Avesta 100% 14% 100% Nykoping 93% 19% 94%
Bollnas 100% 9% 100% Nal/Uddevalla 97% 4% 98%
Boras 99% 27% 100% Oskarshamn 100% 8% 100%
Danderyd 98% 9% 99% Pited 96% 6% 96%
Enkoping 100% 4% 100% Ryhov 100% 42%  100%
Falun 96% 4% 96% S:t Goran 99% 15%  100%
Gallivare 98% 2% 98% Sahlgrenska 96% 20% 98%
Gavle/Sandviken 97% 20% 98% SKAS Lidképing 94% 14% 97%
Halmstad 99% 10% 99% SKAS Skdvde 87% 6% 87%
Helsingborg 99% 13% 100% Skelleftea 98% 5% 99%
Hudiksvall 97% 27% 97% Sollefted 100% 8% 100%
Hassleholm 98% 74% 100% Sunderbyn 96% 5% 96%
Hoglandssjukhuset 100% 2% 100% Sundsvall/Harndésand  99% 8% 99%
Kalix 94% 0% 96% SUS Lund 98% 47%  100%
Kalmar 97% 25% 98% SUS Malmo 100% 24%  100%
Karlshamn 100% 25% 100% Sddersjukhuset 99% 7% 99%
Karlskoga 98% 4% 98% Sodertalje 100% 10%  100%
Karlskrona 100% 31% 100% Torshy 97% 17% 97%
Karlstad 93% 17% 93% Trelleborg 100% 7% 100%
Karolinska Huddinge  97% 16% 98% Varberg 99% 15% 100%
Karolinska Solna 95% 32% 97% #Visby - - -
Kiruna 95% 6% 100% Vrinnevisjukhuset 100% 0% 100%
Kristianstad 97% 20% 98% Varnamo 100% 30%  100%
Kullbergska sjukhuse  97% 4% 97% Vastervik 98% 8% 98%
Kungélv 99% 9% 99% Vasteras 95% 15% 95%
Kdping 100% 13% 100% #Vaxjo = = =
Landskrona 97% 24% 97% Ystad/Simrishamn 98% 40% 99%
Lindesberg 100% 3% 100% Angelholm 98% 16% 99%
Linkoping 96% 69% 99% Orebro 93% 4% 93%
Ljungby 100%  19%  100% Ornskoldsvik 99% 9% 99%
Lycksele 98% 7% 98% Ostersund 97% 9% 97%
Mora 90% 26% 91% Ostra sjukhuset 97% 14% 97%
Motala 98% 6%  98% Riket 97%  15%
Malarsjukhuset 96% 30% 97%
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Slutsatser

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

1 Riktlinjernarekommenderar en MRindersokning av hjarnan om det fortfarande finr 3
osakerhet dver diagnosen efter den kliniska bedémningen och datortomografin.
Tillampningen av den har rekommendationen vardearaftigt mellan sjukhusen.

1.5.2.Bilddiagnostik av halskarl

Om ndikatorn
Bilddiagnostik av halskarl

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer

Alla tre diagnostiska metoder for halskarl harreig
precisionfor att identifiera hoggradig karotisstend®s
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 ultraljud med
DT-angio ger hogre specificitefSocialstyrelsen Z2m).

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 1,00ex det &r oklat
vilken den optimala andelen undersokta patienter ar.

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

Av samtliga patienter med TIA undékses43 % medultraljud pahalskar) 43 % med DT
angiografi, ocH % med MRangiografi. Jamfort med foregadendel&adeanvandningen av
ultraljud minskat med 10 %och anvandningen av Eahgiografihadedkat med13 %. Nastaralla
halskarlsundersékningar utférdesom den forsta veckan efter ijugknandet.Stora flertalet DT
angiografier gjordes forsta dygnet, i anslutning till den initiala akuta datortomografin.
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Analyser pa sjukhusnivagbell6) visar att deflesta sjukhusen oftast anvande ultraljpd
halskarl,men vid36 sjukhus anvandeBT-angiografi oftare &n ultraljud halskarl.

Totaltundersoktes 8 % av patienternaned nagon av halskarlsmetoderna. Andelen minskade
med 6kande alder ochar 8 % for patienter yngre an 65 ar4 86 for patienter 6§74 ar,80%
for patienter75¢84 ar, ochb8 % for patienter85 ar eller aldre.

Slutsatser

1 Halskéarlenunderstktesned bilddiaynostik hoséastanfyra av fem TIApatienter, dock
med stora variationer mellan sjukhusen. Det pagar en viss forskjutning mot farre
ultraljudsundersdkningar och fler Eahgiografier. MRangiografi anvanes mycket
sparsamt.
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Tabell6. Andelen TlAatienter som tidigt undersoktes med {aigiografi, ultraljud pa halskarl respektive
MR-angiografi persjukhus2020. Sjukhus med osékra data hiat, kursiv text Osakra data innebar att
tackningsgraden ar mindre &n 75 Pagrund av fa registrerade patienter visas ej siffrorNiarrtéalje,
Visby och Vaxjo.

. DT—anglggrafl : DIFETE Oy : MR- Karlundersokning
Sjukhus anslutning till senare under  Ultraljud*, % . fir o It o
forsta DT, % vardtiden, % anglogratr’, 7o totalt, %

Akademiska 17% 12% 63% 1% 83%
Alingsas 15% 33% 42% 0% 84%
Arvika 23% 35% 8% 3% 66%
Avesta 33% 8% 52% 0% 79%
Bollnas 31% 12% 43% 0% 73%
Boras 13% 64% 2% 6% 75%
Danderyd 20% 8% 51% 0% 70%
Enkdping 52% 35% 12% 0% 84%
Falun 17% 8% 46% 0% 66%
Gallivare 33% 47% 0% 0% 73%
Gavle/Sandviken 38% 19% 54% 2% 82%
Halmstad 21% 4% 61% 0% 82%
Helsingborg 59% 6% 38% 3% 94%
Hudiksvall 42% 12% 49% 0% 80%
Hassleholm 67% 13% 21% 0% 88%
Hoglandssjukhuset 10% 12% 76% 1% 82%
Kalix 47% 24% 0% 0% 63%
Kalmar 15% 5% 59% 1% 72%
Karlshamn 38% 0% 65% 0% 75%
Karlskoga 13% 6% 71% 0% 75%
Karlskrona 44% 11% 40% 3% 75%
Karlstad 23% 9% 45% 4% 69%
Karolinska Huddinge 46% 11% 37% 7% 87%
Karolinska Solna 70% 6% 19% 0% 86%
Kiruna 69% 16% 3% 0% 79%
Kristianstad 35% 13% 62% 3% 90%
Kullbergska sjukhuse 41% 0% 25% 3% 67%
Kungalv 88% 0% 1% 2% 89%
Koping 38% 5% 26% 0% 63%
Landskrona 74% 64% 18% 5% 79%
Lindesberg 29% 6% 46% 0% 71%
Linkoping 12% 6% 83% 1% 90%
Ljungby 20% 41% 10% 3% 70%
Lycksele 71% 0% 5% 0% 76%
Mora 19% 8% 43% 2% 64%
Motala 6% 4% 69% 0% 74%
Mélarsjukhuset 22% 0% 26% 4% 46%
MéIndal 5% 4% 60% 0% 67%
#Norrtélje - - - - -
NUS Umea 87% 3% 11% 2% 97%
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DT-angiografi i DT-angiografi

Sjukhus aqslutning till seonar'e under  Ultraljud*, % angitl\g?a-tﬁ* % Karll:gt(;irizknlng
forsta DT, % vardtiden, % ' '
Nykoping 33% 5% 32% 0% 62%
Nal/Uddevalla 10% 7% 68% 1% 80%
Oskarshamn 4% 0% 93% 0% 93%
Pited 30% 16% 12% 0% 53%
Ryhov 27% 20% 51% 0% 86%
S:t Goran 18% 7% 72% 0% 87%
Sahlgrenska 19% 6% 62% 4% 81%
SKAS Lidkdping 15% 15% 54% 4% 79%
SKAS Skdévde 6% 0% 68% 1% 74%
Skellefted 36% 9% 11% 0% 52%
Sollefted 64% 8% 4% 2% 71%
Sunderbyn 45% 15% 19% 2% 65%
Sundsvall/Harndsand 75% 13% 1% 0% 86%
SUS Lund 82% 5% 21% 1% 93%
SUS Malmd 76% 10% 10% 0% 81%
Sodersjukhuset 7% 2% 22% 0% 90%
Sddertélje 63% 42% 7% 0% 90%
Torshy 25% 3% 30% 2% 57%
Trelleborg 74% 4% 11% 0% 84%
Varberg 11% 7% 67% 1% 79%
#Vishy - - - - -
Vrinnevisjukhuset 11% 2% 84% 0% 89%
Varnamo 20% 6% 50% 0% 75%
Vastervik 18% 25% 31% 0% 64%
Vasteras 48% 14% 38% 1% 80%
#Vaxjo - - - - -
Ystad/Simrishamn 58% 17% 56% 1% 93%
Angelholm 85% 3% 10% 0% 93%
Orebro 22% 4% 65% 2% 78%
Ornskoldsvik 46% 40% 5% 0% 74%
Ostersund 40% 5% 35% 0% 74%
Ostra sjukhuset 4% 5% 68% 1% 77%
Riket 35% 10% 43% 1% 79%

*Ja under vardtiden eller inom 2fagar fore insjuknandet
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1.5.3.LangtidsEKG

Om indikatorn
LangtidsEKG

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer

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)

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 TlAvatienterna gjordes langtidsregistrering med EKG under detaakaitdtillfallet,
4 % hogre jamfonned rapporten for 209. Forytterligare 11 % gjordesiet efter vardtillfallet.
Observera att adelarna beraknas enbart pa de patienter som inte hade tidigare kant

formaksflimmer vid TlAnsjuknandet.

Andelenpatienter som fick langtidEKG har 6kat gradvis under senare ar. Policyn for langtids
EKG varierde emellertid: nagrda sjukhus gprde nastan ingen sadan registrering under
vardtiden,utan bestaltie det till efter utskrivningenTabell7).

Slutsatser

1 Anvandningen av langtidsregistrering med EKG for att upptéacka formaksflimmer | ar
Okat och nu undersdks nastansexav sjupatienter med denna metod. Hos stora
flertalet skedderegistreringernpa sjukhus under det akuta vardtillfallet.

1 Rutinerna for langtid&£KG behdéver andras pagrasjukhusi enlighet med

Socialstyrelsensktlinjer.
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Tabell7. Andekn TlApatienterutan kant formaksflimmesom undersoktes med langti#&KG per sjukhus
2020 Sjukhus med osakra data hi@t, kursiv text Osékra data innebar att tdckningsgraden &r mindre an
75 %.Pa grundav fa registrerade patienter visas ej siffror Norrtélje, Visby och Vaxjo.

LangtidsEKG LangtidsEKG
LangtidsEKG  bestallt till LangtidsEKG  bestallt till
Sjukhus minst 24 h, efter SIVGIS minst 24 h, efter
% utskrivningen, % utskrivningen,

% %
Akademiska 48% 20% Mélndal 92% 0%
Alingsas 93% 1% #Norrtalje - -
Arvika 92% 2% NUS Umeé 35% 60%
Avesta 100% 0% Nykdping 87% 0%
Bollnas 97% 0% Nal/Uddevalla 92% 2%
Boras 98% 0% Oskarshamn 100% 0%
Danderyd 28% 43% Pitea 82% 5%
Enkdping 93% 0% Ryhov 89% 3%
Falun 66% 19% S:t Géran 85% 3%
Gallivare 81% 5% Sahlgrenska 90% 4%
Gavle/Sandviken 92% 0% SKAS Lidkdping 88% 2%
Halmstad 62% 23% SKAS Skdvde 35% 49%
Helsingborg 80% 3% Skelleftea 13% 61%
Hudiksvall 91% 0% Sollefted 96% 0%
Hassleholm 82% 1% Sunderbyn 90% 2%
Hoglandssjukhuset 94% 0% Sundsvall/Harndsand 81% 4%
Kalix 95% 0% SUS Lund 72% 18%
Kalmar 92% 3% SUS Malmd 63% 37%
Karlshamn 66% 6% Sddersjukhuset 10% 45%
Karlskoga 90% 8% Sddertalje 73% 8%
Karlskrona 23% 66% Torshy 84% 6%
Karlstad 82% 8% Trelleborg 100% 0%
Karolinska Huddinge 92% 1% Varberg 85% 0%
Karolinska Solna 74% 6% #Visby - -
Kiruna 97% 0% Vrinnevisjukhuset 87% 8%
Kristianstad 78% 7% Varnamo 99% 0%
Kullbergska sjukhuset 83% 15% Vastervik 93% 0%
Kungalv 98% 0% Vasteras 89% 1%
Kdping 98% 0% #Vaxjo = =
Landskrona 90% 0% Ystad/Simrishamn 96% 0%
Lindesberg 100% 0% Angelholm 90% 1%
Linkoping 97% 0% Orebro 96% 1%
Ljungby 93% 3% Ornskoldsvik 90% 4%
Lycksele 67% 8% Ostersund 78% 11%
Mora 74% 13% Ostra sjukhuset 95% 0%
Motala 74% 4% Riket 75% 11%
Malarsjukhuset 42% 7%
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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 #tsning 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 (B %) behandlademed blodtryckssankande efter sin FIA
episod, vilket a0 % hogre amarmast foregaende ar. Andel behandlade varierade mellan
regioner, fran B¢82 % Figur7), ochmellan sjukhusenfran63¢84 % {Tabell8). Av alla regioner
uppnadde ® mattlig mahiva, varavl ocksa uppnadde hagalniva.
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Blodtryckssénkande behandling vid TIA

#Region Gotland
Region Uppsala
Region Gavleborg
Region Blekinge
Region Ostergétland
Region Vastmanland
Region Norrbotten
Region Jonkdpings lan
Region Halland
Region Vasternorrland
Region Varmland
Riket

Region Sérmland
Region Jamtland-Harjedalen
Vastra Gotalandsregionen
Region Vasterbotten
Region Skane

Region Kalmar

Region Dalarna
Region Orebro lan
Region Stockholm

Region Kronoberg (I3

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

Figur7. Andelen TlApatienter som vid utskrivningen behandlades med blodtryckssankande lakemedel per
region202Q Gron linje anger hdg och gul linje mattlig malniRa grundav for fa registrerade patienter
visas ej siffror for region Gotland.
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Tabell8. Andelen TlApatienter som néar de skrevs ut behandlades med blodtrycksséankande lakemedel,
statiner elletrombocythammare pesjukhus2020 Andelen behandlad®ed trombocythammare géller
TlApatienter utan formaksflimmer och som inte behandlas med oral antikoagul&@jtithus med osakra
data harfet, kursivtext. Osakra data innebar att tackningsgraden ar mindre an 7B&g@ruml av fa
registrerade patienter visas ej siffror forrtalje, Visby och Véaxjo

Blodtrycks : L2 Blodtrycks . ITEhiloe:

Sjukhus sankande, Sta;mer, ot Sjukhus sankande, Statiner,  cyt
% % hamor/?are, % % ham(;:are,

Akademiska 84% 83% 97% #Norrtélje - - -
Alingsas 74% 96% 97% NUS Umeéa 69% 84% 98%
Arvika 72% 78% 98% Nykdping 68% 86% 98%
Avesta 67% 98% 97% Nal/Uddevalla 70% 84% 99%
Bollnas 82% 86% 99% Oskarshamn 81% 100% 100%
Boras 66% 90% 97% Pited 80% 78% 94%
Danderyd 75% 86% 97% Ryhov 70% 89% 99%
Enkoping 74% 84% 98% S:t Goran 65% 83% 99%
Falun 72% 93% 97% Sahlgrenska 69% 81% 97%
Gallivare 82% 80% 97% SKAS Lidkdping 76% 80% 95%
Gavle/Sandviken 75% 91% 95% SKAS Skovde 77% 76% 99%
Halmstad 75% 88% 99% Skelleftea 76% 81% 92%
Helsingborg 70% 90% 100% Solleftea 73% 89% 95%
Hudiksvall 78% 76% 95% Sunderbyn 69% 75% 96%
Hassleholm 84% 93% 99% Sundsvall/Harndsan 72% 83% 93%
Hoglandssjukhuset 77% 93% 99% SUS Lund 69% 88% 99%
Kalix 78% 98% 100% SUS Malmd 71% 90% 100%
Kalmar 64% 74% 99% Sddersjukhuset 68% 81% 96%
Karlshamn 79% 91% 98% Sddertalje 71% 82% 93%
Karlskoga 73% 98% 100% Torsby 84% 89% 98%
Karlskrona 73% 100% 100% Trelleborg 65% 86% 98%
Karlstad 72% 82% 96% Varberg 75% 87% 95%
Karolinska Huddinge ~ 73% 85% 99% #Vishy - - -
Karolinska Solna 84% 76% 93% Vrinnevisjukhuset 70% 87% 98%
Kiruna 74% 87% 100% Varnamo 78% 93% 98%
Kristianstad 72% 91% 99% Vastervik 76% 96% 92%
Kyllbergska 68% 91% 100% Vasteras 73% 92% 92%
sjukhuset #Vaxjo _ ) _
MUY 6% 9% 9T%  ygad/simrishamn 72%  82%  98%
Koping 82%  92% 9% Kngelholm 67%  94%  99%
Landskrona 76% 84% 97% Arebro 66% 89% 96%
Lindesberg 83% 9% 9% sinskoldsvik 7%  85%  100%
Linkdping 5% 80% - 95% - ggrersund 73%  82%  97%
Ljungby 63% 93% 100% Ostra sjukhuset 71% 88% 98%
Lycksele
Mora 70% 95% 95% *Hos patienter utan fdrmaksflimmer och inte behandlas
Motala 81% 94% 99% med perorala antikoagulantia
Malarsjukhuset 82% 80% 90%
MaIndal 72% 82% 97%
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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 fonyinsjuknande och dod.
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 i riktlinjerna (prioritet 3) medan acetylsalicylsyra i kombination med dipyridamol
har en lagre prioritet (prioritet 6). en uppdatering av riktljerna januari 2020 gav

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

Av de patienter med TIA som inte hade féormaksttien och inte behandlades med
antikoagulantia skrevs nastafla (% %) ut medrombocythdmmare. Skillnaderna mellan
sjukhusen var sma @bell8).

AndelenTIA patientersom skrevs ut med acetylsalicylsyra i monoterapidio, klopidogrel i
monoterapi23 %, acetylsalicylsyra i kombination med klopido@®?o, och andra preparat
ensamt eller i kombinatiod %.Det fannsstora variationer i forskrivningarna mellan sjulden i
val av trombocythdmmar@/Nebbtabell 3www.riksstroke.org under l&anken "Rapporter” och
"Arsrapporter")

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

1.6.3. 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 K orala antikoagulantigd NOAK) Prio 2.

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

Socialstyrelsen: 85 %

Behandling megberoralaantikoagulantiavid férmaksflimmeminskar kraftigt risken for

insjuknande ny TIA #er ischemisk stroke odmar 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 exempel akut ischemisk

hjartsjukdom.

Av de TlApatienter som hade formaksflimmétotalt 1647 patienter)fick 8 % behandling med
peroralaantikoagulantia Tabell9). Detvar samma niva sor2019 och en 6kning me81 %sedan
2010. For de olika regionerna var variationerna mattligag(r8). Andelen behandlade med

NOAK o0verstiger nu kraftigt waranbehandlade; allt i enlighet med Socialstyrelsens hjartriktlinjer
2018.For enskilda sjukhus var taléir patienter med formaksflimmer sméa och andelarna som
skrevs ut fran sjukhuset med antikoagulantia maste tolkas med stor forsiktighet.

Allaregioner(utom Gotlanduppnadde mattlig malnivéch 18 regionerocksauppnaddehdg
malniva.
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Antikoagulantiabehandling vidormaksflimmer ochTIA

W warfarin ll NOAK

#Region Gotland
#Region Kronoberg &= g s

Region Halland _
Region Jamtland-Harjedalen
Region Jonkdpings lan
Region Blekinge
Region Skane
Region Uppsala
Vastra Gétalandsregionen
Region Stockholm

Region Varmiand |-
Riket EEENND

Region Ostergétiand | -
Region Vasternorriand _

Region Dalarna
Region Kalmar
Region Orebro lan
Region Vastmaniand [ -
Region Vasterbotten
Region Sermiand I —
Region Gavieborg | IR

Region Norrbotten
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 regic2020. Regioner med sma tal och darmed krsédata harstreclkade
staplar och markerats med #. Pa grund av fa registrerade patienter visas ej siffror fér region Gotland.

Avpatienter under 80 ar med TIA och formaksflimnbehandlades39 %med antikoagulantial
% lagrgamfort med2019. Andelenbehandladepatienter 6ver 80 ar va®1 %, vilket &en 6kning
med 3 %jamfort med foregaendeapport. IFigur9 visas hubehandling medantikoagulantia har
okat sedan 2010, aldersch kénsuppdelat.

49



Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och TIA

« <80 ar kvinnor = <80 ar man « = >=80 ar kvinnor = >= 80 ar man

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

0%

2010 2011~ 2012~ 2013 2014 2015* 2016 2017 2018 2019 2020

*Fragans formulering d&ndrades 2011, 2012 och 2015 vilket mdéjligen kan ha paverkat jamférelsen éver tid

Figur9. Andelen TlAatienter med formaksflimmer som nar de skrevs ut fran sjukhuset behandlades med
warfarin eller NOAK, 20£Q020.

Av patienter med TIA och férmaksflimmaymskrevs ut med peroralantikoagulantisanvandes
Nonvitamin K Orala AntikoagulantillQAK 77 % av alla falfTabell9).
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Tabell9. Andel TiApatienter, alla aldrar, med formaksflimmer som vid utskrivning behatedianed
antikoagulantiabehandling per sjukh@820. Sjukhusned osékra data hdiet, kursiv text Osakra data
innebdratt tackningsgraden ar mindre an 75 % elerd talsomhar markerats med #. Pa grund av fa
registrerade patienter visas ej siffror fdiorrtélje, Vaxjo och Visby.

SIVGIS

' koagulantia
totalt, %

' koagulantia
totalt, %

SIVGIS

Akademiska
Alingsas

Arvika

#Avesta

Bollnas

Boras

Danderyd
Enkdping

Falun

Gallivare
Gavle/Sandviken
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Héassleholm
Hoglandssjukhuset
Kalix

Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
#Karlskrona
Karlstad
Karolinska Huddinge
#Karolinska Solna
#Kiruna
Kristianstad
Kullbergska sjukhuse
Kungalv

Kdping
#Landskrona
#Lindesberg
Linkoping
#Ljungby
#Lycksele

Mora

Motala
Malarsjukhuset

Warfarin, NOAK
% %
11% 79%
25% 75%
17% 58%
0% 100%
10% 81%
0% 90%
10% 81%
0% 100%
8% 78%
10% 80%
9% 71%
7% 88%
30% 61%
8% 67%
29% 57%
23% 69%
8% 67%
0% 91%
10% 81%
33% 50%
0% 100%
15% 78%
19% 62%
17% 67%
0% 86%
25% 64%
7% 79%
11% 79%
0% 87%
33% 67%
0% 100%
16% 79%
0% 100%
0% 86%
21% 68%
15% 70%
5% 86%

100%
93%
81%
83%
86%
89%
86%
89%
87%
100%
100%
95%
100%
86%
89%
85%
90%
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Mélndal
#Norrtalje

NUS Umeé
Nykoping
Nal/Uddevalla
#0Oskarshamn
Pited

Ryhov

S:t Goran
Sahlgrenska
SKAS Lidkdping
SKAS Skdvde
Skelleftea
Solleftea
Sunderbyn
Sundsvall/Harndsanc
SUS Lund
#SUS Malmo
Sodersjukhuset
Sodertalje
Torsby
Trelleborg
Varberg

#Visby
#Vrinnevisjukhuset
Varnamo
Vastervik
Vésteras
#Vaxjo
Ystad/Simrishamn
Angelholm
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund
Ostra sjukhuset
Riket

Warfarin, NOAK
% %
12% 79%
18% 73%
0% 77%
19% 73%
14% 86%
31% 38%
8% 84%
4% 91%
0% 89%
7% 82%
6% 81%
35% 47%
14% 79%
19% 59%
44% 50%
11% 85%

0% 100%
9% 83%
11% 68%
13% 73%
46% 38%
6% 88%
13% 75%
28% 67%
0% 81%
3% 83%
15% 79%
12% 80%
29% 57%
14% 68%
3% 91%
11% 79%
12% 77%

91%
91%
7%
92%
100%
69%
92%
95%
89%
89%
88%
82%
93%
78%
94%
96%
100%
92%
79%
87%
85%
94%
88%
94%
81%
86%
94%
92%
86%
82%
94%
89%
89%



| TIAformularen kan sjukhus angesak till attde inte skrev ut antikoagulantia for Flpatienter
med formaksflimmerTabell10). En orsakpecificerades f6127 av del74 patienterna sominte
behandlades med antikoagulaat

Tabell10. Angivna orsaker till att warfarin eller NOAK inte skrev®uTI|Apatienter med
formaksflimmer nationell nivd2020

Orsak Andel, % Antal
Planerad insattning efter utskrivning 12% 21
Kontraindicerat (enl. FASS) 21% 36
Interaktioner med andra lakemedel/naturlakemedel (enl. FASS) 0% 0
Forsiktighet (enlFASS) 6% 11
Falltendens 1% 1
Demens 2% 4
Patienten avstar behandling 3% 6
Annan anledning 28% 48
Uppgift saknas 27% 47

Webbtabell 5(www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och "Arsrapporterisar
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 ordineradestatintill 86 % av patienternaned TIA,oférandratjamfért med
2019. Variationemellanregiorer var mattliga(79¢94 %;Figurl0), medanskillnadermellan
sjukhus var storr€69¢100%:; Tabell8). Inget regionalimonster kunde urskiljas da andel
statinbehandlade variede kraftigt &veninom ettoch sammaegion Alla regioner (utom
Gotland) uppnadde mattlig malnivéaravl9 regionerocksauppnadde hég malniva.
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Statinbehandling vid TIA

#Region Gotland

Region Dalarna IS4 —
Region Blekinge [NSARANI
Region Kronoberg |88 Sa s
Region Orebro l&n
Region Vastmanland (6205 S
Region Jonkspings lan [ESHEA N
Region Skane [NESANII—

Region Halland [E88RANI
Region Ostergotiand BTN
Region Gavieborg [INEZAN—.
Riket

Region Vasternorriand |GG
Region Sormiand [NESEAN——
Region Kaimar 85

Véstra Gotalandsregionen _
Region Uppsala [INESE0N e
Region Stockholm B3N
Region Varmiand |82
Region Norrbotten |82 86 s
cow%

Region Jamtland-Harjedalen

Region Vasterbotten [I78RANI e -

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

Figur10. Andelen TlIAvatienter som vid utskrivningen behandlades med statiner peoneg020 Grén
linje anger hog och gul linje mattlig malniva grund av fa registrerade patienter visas ej siffror for
region Gotland.

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 férmaksflimmer 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 TIApatienter genomgar en operation av halskarl (karotis)dibiforbyggaett insjuknande

i stroke. Kvalitetsdata fran halskarlsoperationer och stentingrepp registreras i registret Swedvasc
(www.ucr.uu.se/svedvasg. FOr operationsdata for 2D hanvisadill Swedvasckommande
arsrapport. | Socialstyrelsens riktlinjerZyes prioritet 1 tilldppenkarotiskirurgi for



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

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

1.7.ROKSTOPP, BILKORNING OCH OVRIGA INSATSER F
TIAPATIENTER

1.7.1.Rad om rokstopp

Om indikatorn
Rad om rokstopp

Vetenskapligt underlag Effekten av radgivande samtal fér rékavvanjning ar
begransad meikliniskt relevant. Atgarden baseras pa
mattligt starkt vetenskapligt underlag

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

Tolkningsanvisningar

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

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

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

Av TlApatienternaangavl0% attde var rokare vid insjuknandet. Fragan om rad om rékstopp
hade i hdg utstrackning lamnats obesvarbdrtfallet var30 %i hela landet Dar uppgifter fanns,
rapporteradesatt 50 % fick rad ommokstopp isamband med THxsjuknandet, vilkevar4 %

lagre an foregaenel ar.

Ett mycket stort bortfall i vissaegionerforsvarar rattvisa jamforelsetem emellan Tabell11.

Data for enskilda sjukhus baseras pa sma tal och fér en majoritet av sjukhusen ar talen sa sma att
den statistiska osakerheten ar betydanagirforredovisasnte rad om rokstopmpa sjukhusniva

denna rapport.
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Tabell11l. Andelen Ti4patienter som var rokare innan insjuknandet och som fick rad om rékstopp per
region2020Regioner med osakra data himt, kursiv text Osakra data innebar att bortfallet ar storre an
25 %. Regioner mesina tal och darmed osakra data har markerats med #. Pa grund av fa registrerade
patienter visas ej siffror for regidfronoberg JamtlandHarjedalenochGotland.

: Nej E] E] Okint  Okant
Region relevant relevant
ATiEL 6 el andel, %  antal
#Region Blekinge 83% 5 0% 0 0% 0 17% 1
Region Dalarna 71% 17 25% 6 0% 0 4% 1
#Region Gotland - - - - - - - -
Region Gavleborg 56% 18 25% 8 6% 2 13% 4
Region Halland 78% 14 11% 2 0% 0 11% 2
#RegionJamtlandHarjedalen - - - - - - - -
Region Jonkopings lan 50% 11 36% 8 0% 0 14% 3
Region Kalmar 42% 8 5% 1 0% 0 53% 10
#Region Kronoberg - - - - - - - -
Region Norrbotten 72% 21 14% 4 0% 0 14% 4
Region Skane 40% 34 23% 19 0% 0 37% 31
RegionStockholm 38% 48 16% 21 2% 2 45% 57
Region Sérmland 74% 14 16% 3 0% 0 11% 2
Region Uppsala 52% 11 10% 2 0% 0 38% 8
Region Varmland 40% 16 53% 21 3% 1 5% 2
Region Vasterbotten 54% 7 23% 3 0% 0 23% 3
Region Véasternorrland 45% 10 5% 1 0% 0 50% 11
Region Véastmanland 40% 8 30% 6 5% 1 25% 5
Region Orebro lan 56% 14 36% 9 0% 0 8% 2
Region Ostergotland 76% 19 16% 4 0% 0 8% 2
Vastra Goétalandsregionen 46% 51 9% 10 0% 0 46% 51
6

Sutsatser

1 Halften avTlApatienter som varokare hade fatt rad om rékstopp.

f Stor andel¢a30%)¢ 2 {1 NyYHiy 3 i Sy RSastdldeq sani ékMalitatsbrist.

1 Eftersom radens innehall och kvalitet inte registreras i Riksstroke, behdver varje
sjukhus se over rutinerna for hur é&ddjer 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 bilkérning.

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

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

Av TlApatienternarapporterades & % sakna&orkort eller inte vara aktuella for radgivning om
bilkérning pa grund av deras allmanna medicinska tillst&tus 2 % av patienternaaknades
uppgifter om rad om bilkérning. Dar uppgifter fannapporterade64 % attpatienterna fick rad
om bilkdrning i samband med Fidsjuknandet, vilkevar 3 % hogre jamfort med 2@L(62 %). &t
radde mycket stora variationer mellajukhusen Tabell12).
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Tabell12. Andelen Tl4oatienter som fickad om bilkdrning pesjukhus202Q Sjukhusned osékra data
har fet, kursiv text Osdkra data innebar att bortfallet &r storre ab %eller att tdckningsgraden ar
mindre &n 75 %Pa grund av fa registrerade patienter visas ej siffooiNorrtélje, Vaxjo och Visby.

Sjukhus NE NE INE Nej Ejrelevant Ejrelevant Okant Okant
andel, % antal andel, % antal andel, % antal andel, % antal

Akademiska 56% 131 5% 11 29% 68 10% 24
Alingsas 82% 70 0% 0 11% 9 7% 6
Arvika 62% 38 0% 0 21% 13 16% 10
Avesta 83% 35 0% 0 17% 7 0% 0
Bollnas 54% 51 9% 9 23% 22 14% 13
Boras 94% 119 0% 0 2% 2 4% 5
Danderyd 65% 278 22% 95 8% 35 4% 18
Enkdping 69% 40 5% 3 21% 12 5% 3
Falun 75% 166 7% 16 13% 29 5% 11
Gallivare 56% 28 4% 2 24% 12 16% 8
Gavle/Sandviken 66% 112 7% 12 21% 36 5% 9
Halmstad 71% 135 7% 14 4% 7 18% 34
Helsingborg 39% 56 15% 22 12% 17 34% 50
Hudiksvall 47% 28 8% 5 27% 16 18% 11
Héassleholm 71% 65 0% 0 8% 7 21% 19
Hoglandssjukhuset 64% 61 18% 17 10% 10 8% 8
Kalix 59% 30 0% 0 35% 18 6% 3
Kalmar 81% 71 3% 3 7% 6 9% 8
Karlshamn 88% 60 1% 1 9% 6 1% 1
Karlskoga 65% 34 2% 1 21% 11 12% 6
Karlskrona 73% 29 3% 1 8% 3 18% 7
Karlstad 66% 172 21% 55 12% 30 1% 3
Karolinska Huddinge 40% 53 5% 6 17% 22 38% 50
Karolinska Solna 38% 14 3% 1 8% 3 51% 19
Kiruna 77% 30 0% 0 8% 3 15% 6
Kristianstad 52% 89 19% 33 15% 25 14% 24
Kullbergska sjukhuset 71% 49 0% 0 20% 14 9% 6
Kungalv 89% 135 1% 1 2% 3 9% 13
Koping 55% 36 2% 1 32% 21 12% 8
Landskrona 87% 33 0% 0 13% 5 0% 0
Lindesberg 66% 23 3% 1 23% 8 9% 3
Linkoping 76% 90 4% 5 8% 9 12% 14
Ljungby 63% 19 7% 2 20% 6 10% 3
Lycksele 62% 26 7% 3 14% 6 17% 7
Mora 71% 79 16% 18 13% 14 0% 0
Motala 63% 77 11% 14 15% 18 11% 13
Mélarsjukhuset 60% 55 24% 22 14% 13 2% 2
Méolndal 48% 68 5% 7 25% 35 22% 31
#Norrtélje - - - - - - - -
NUS Umea 74% 46 10% 6 16% 10 0% 0
Nykdping 58% 49 1% 1 29% 25 12% 10
Nal/Uddevalla 68% 214 5% 15 14% 44 14% 43
Oskarshamn 78% 21 7% 2 15% 4 0% 0
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Ja Ja Nej Nej Ejrelevant Ejrelevant Oként Okant

SIS andel, % antal andel, % antal andel, % antal andel, % antal
Pite& 64% 32 16% 8 12% 6 8% 4
Ryhov 69% 67 7% 7 20% 19 4% 4
S:t Géran 63% 196 10% 31 24% 73 3% 10
Sahlgrenska 57% 129 3% 7 19% 44 21% 47
SKAS Lidkdping 65% 82 21% 27 10% 13 4% 5
SKAS Skoévde 59% 109 1% 2 27% 50 13% 25
Skellefted 51% 43 7% 6 19% 16 23% 19
Solleftea 52% 29 4% 2 27% 15 18% 10
Sunderbyn 74% 80 4% 4 19% 20 4% 4
Sundsvall/Harnésand 56% 52 5% 5 31% 29 8% 7
SUS Lund 51% 91 1% 1 3% 6 46% 82
SUS Malmd 24% 5 10% 2 0% 0 67% 14
Sodersjukhuset 56% 238 3% 12 9% 40 32% 137
Sodertélje 49% 56 12% 14 31% 36 8% 9
Torsby 68% 43 13% 8 17% 11 2% 1
Trelleborg 86% 49 5% 3 2% 1 7% 4
Varberg 72% 91 25% 32 3% 4 0% 0
#Visby - - - - - - - -
Vrinnevisjukhuset 64% 45 21% 15 10% 7 4% 3
Varnamo 61% 51 1% 1 35% 29 2% 2
Vastervik 56% 31 7% 4 20% 11 16% 9
Vasteras 58% 90 17% 26 17% 26 8% 12
#Vaxjo - - - - - - - -
Ystad/Simrishamn 72% 98 8% 11 10% 14 10% 14
Angelholm 51% 63 26% 32 22% 27 2% 2
Orebro 7% 128 10% 16 13% 21 1% 1
Ornskoldsvik 67% 84 2% 3 19% 24 11% 14
Ostersund 72% 132 10% 18 17% 31 1% 2
Ostra sjukhuset 63% 49 3% 2 24% 19 10% 8

5181 9%

1.7.3.Bedbmning av sjukgymnast/fysioterapeuarbetsterapeut och
logoped

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

BedOomning av sjukgymnast/fysioterapeut gjordes 6286 av patienterna mestora variationer
mellanregioner (29¢97 %, Tabell13) och sjukhu$3¢100%, Tabell14). Bedomningv
arbetsterapeutgjordes ho$9 % av patienterna med storaariationermellan regiorr (23¢100
%, Tabell13) och sjukhus3¢100%, Tabell14).
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Bedomning av logopeghy uppgift i Riksstrokedn 2019)gjordeshos 15 % apatienterna med
stora variationemellan regiomr (1¢41 %, Tabell1l3) och sjukhus €P6 %, Tabell14).

Tabell13. Andelen TIAvatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeah logopeger
region202Q Pa grund av fa registrerade patienter visas ej siffror for region Gotland.

Region : Beddmni.ng av Beddmning av Beddmning av
sjukgymnast/fysioterapeut, % arbetsterapeut % logoped, %

Region Blekinge 55% 46% 8%
Region Dalarna 69% 65% 4%
#Region Gotland - - -
Region Gavleborg 97% 91% 15%
Region Halland 29% 25% 12%
Region Jamtlantiarjedalen 32% 23% 2%
Region Jonkdpings lan 42% 47% 7%
RegionKalmar 38% 39% 1%
Region Kronoberg 94% 100% 10%
Region Norrbotten 69% 67% 4%
Region Skane 57% 58% 4%
Region Stockholm 53% 49% 15%
Region Sérmland 57% 55% 6%
Region Uppsala 74% 67% 26%
Region Varmland 44% 41% 1%
Region Vésterbotten 60% 37% 2%
Region Vasternorrland 64% 67% 7%
Region Véastmanland 81% 79% 12%
Region Orebro lan 52% 59% 25%
Region Ostergétland 50% 58% 2%
Vastra Gotalandsregionen 85% 81% 41%
Riket 62% 60% 15%
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Tabelll4. Andelen TiApatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped per
sjukhus2020 Sjukhusned osékra data hdiet, kursiv text Oséakra data innebar att bortfallet ar storre an
25 %eller att tackningsgraden ar mindre an 75 Pa grundhv fa registrerade patienter visas ej sifffor
Norrtélje, Véxjo och Visby.

Sjukhus : Bed('jmni.ng av Beddmning av.  Bedémning av NAmnare
sjukgymnast/fysioterapeut, % arbetsterapeut, % logoped, %

Akademiska 69% 61% 33% 234
Alingsas 89% 89% 88% 85
Arvika 80% 80% 0% 61
Avesta 88% 81% 17% 42
Bollnas 99% 85% 3% 95
Boras 97% 98% 96% 107
Danderyd 23% 31% 20% 426
Enkoping 93% 95% 0% 58
Falun 65% 62% 2% 223
Gallivare 80% 74% 2% 50
Gavle/Sandviken 98% 97% 23% 169
Halmstad 23% 16% 4% 190
Helsingborg 44% 42% 13% 143
Hudiksvall 92% 83% 10% 59
Héassleholm 71% 71% 3% 91
Hoglandssjukhuset 42% 39% 4% 96
Kalix 84% 82% 8% 51
Kalmar 3% 3% 0% 88
Karlshamn 57% 43% 9% 68
Karlskoga 85% 88% 13% 52
Karlskrona 50% 53% 8% 40
Karlstad 25% 20% 1% 260
Karolinska Huddinge 76% 28% 0% 130
Karolinska Solna 62% 59% 0% 37
Kiruna 90% 92% 3% 39
Kristianstad 75% 72% 1% 172
Kullbergska sjukhuset 14% 10% 1% 69
Kungalv 95% 91% 78% 152
Kdping 81% 82% 27% 67
Landskrona 18% 18% 8% 38
Lindesberg 68% 74% 0% 35
Linkdping 29% 51% 2% 118
Ljungby 93% 100% 10% 30
Lycksele 83% 83% 0% 42
Mora 71% 66% 4% 111
Motala 60% 57% 0% 122
Mélarsjukhuset 65% 63% 2% 93
MaoIndal 94% 89% 43% 141
#Norrtélje - - - -
NUS Umea 78% 24% 3% 63
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Beddmning av Bedomning av.  Bedémning av

SIS sjukgymnast/fysioterapeut, % arbetsterapeut, % logoped, % Namnare
Nykoping 85% 82% 15% 85
Nal/Uddevalla 79% 77% 8% 316
Oskarshamn 100% 93% 4% 27
Pited 90% 90% 2% 50
Ryhov 69% 78% 10% 97
S:t Goran 85% 81% 6% 310
Sahlgrenska 85% 85% 49% 227
SKAS Lidkdping 86% 91% 35% 127
SKAS Skdévde 61% 42% 7% 186
Skellefted 35% 23% 1% 84
Sollefted 75% 70% 16% 56
Sunderbyn 38% 36% 4% 107
Sundsvall/Harndsand 27% 51% 1% 93
SUS Lund 42% 40% 3% 180
SUS Malmd 52% 29% 0% 21
Sodersjukhuset 60% 59% 26% 427
Sddertélje 23% 18% 8% 115
Torshy 87% 87% 0% 63
Trelleborg 100% 98% 5% 57
Varberg 39% 39% 25% 127
#Vishy - - - -
Vrinnevisjukhuset 70% 73% 4% 70
Varnamo 11% 21% 6% 84
Vastervik 64% 69% 2% 55
Vasteras 81% 78% 6% 152
#Vaxjo - - - -
Ystad/Simrishamn 49% 61% 1% 137
Angelholm 64% 68% 3% 124
Orebro 38% 46% 33% 165
Ornskoldsvik 86% 78% 8% 125
Ostersund 32% 23% 2% 183
Ostra sjukhuset 100% 96% 37% 78
Riket 62% 60% 15% 8078
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1.8. UPPFOLJNING EFTERINBYUKNANDE

Om indikatorn

Uppfdljning efter stroke och TIA

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikatoenligt nationella  Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Strukturerad uppfoljning i ppen vard minskar risken
for att aterinsjukna i stroke, annan hjartkarlhandelse
eller dod. Atgarden leder dessutom till dkat fysiskt och
psykiskt valmaede och okad livskvalitet samt okar
forutsattningarna for att patienten ska fa ratt och
individanpassade atgarder. Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ar otillrackligt, men atgarden
har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfodrande. For TIA rekommenderas
uppfélining efter £3 manader, och for
strokeuppfoljning efter 86 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 blir av.

| Riksstrokes THormular ingar en frdga om plandraterbesok Sammantaget hade sjukhusen
planeratett aterbesokfor 95 % av TlApatienterna (L % mer jamfort me®018). Vid14 avde
sjukhussom registrerat TIAg andelen under 90 %ilketvar 1 fler an foregaenddr (Tabell15).

Slutsatser

1 Jamfort med foregéende rapporter Haandelen TIApatienter som planerades for
aterbesok 6ka nagot.

f Sjukhus dar andelen planerade aterbesok ar lamgter 100 % karhaanledning att
se over rutinerna for hur de foljer upp Fpatienter.
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Tabell15. Andelen Tl4oatienter som hade aterbesok planerat per sjukB02Q Sjukhus med osékra data
har fet, kursiv text Osékra data innebaatt tackningsgraden ar mindre an 75 Pagrund av fa

registrerade patienter visas ej siffror fdorrtalje, Vaxjé och Visy.

SIVGIS
Akademiska
Alingsas

Arvika

Avesta

Bollnéas

Boras

Danderyd
Enkoping

Falun

Gallivare
Gavle/Sandviken
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Héassleholm
Hoglandssjukhuset
Kalix

Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Kiruna
Kristianstad
Kullbergska sjukhuse
Kungalv

Kdping
Landskrona
Lindesberg
Link6éping
Ljungby
Lycksele

Mora

Motala
Malarsjukhuset

Ja*, %

96%
99%
79%
100%
97%
97%
98%
97%
96%
100%
96%
87%
86%
88%
100%
89%
100%
99%
100%
100%
100%
96%
89%
92%
92%
95%
97%
95%
97%
100%
97%
98%
100%
90%
96%
100%
92%

Nej, %

2%
1%
20%
0%
2%
2%
2%
3%
3%
0%
4%
6%
11%
10%
0%
8%
0%
0%
0%
0%
0%
3%
4%
5%
5%
4%
1%
4%
2%
0%
3%
1%
0%
7%
4%
0%
4%

Okéant, %

2%
0%
2%
0%
1%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
7%
3%
2%
0%
3%
0%
1%
0%
0%
0%
1%
8%
3%
3%
1%
1%
1%
2%
0%
0%
1%
0%
2%
0%
0%
3%

SIVGIS
Mélndal
#Norrtalje

NUS Umeé
Nykoping
Nal/Uddevalla
Oskarshamn
Pited

Ryhov

S:t Goran
Sahlgrenska
SKAS Lidkdping
SKAS Skdvde
Skelleftea
Solleftea
Sunderbyn
Sundsvall/Harndsanc
SUS Lund

SUS Malmo
Sodersjukhuset
Sodertalje
Torsby
Trelleborg
Varberg

#Visby
Vrinnevisjukhuset
Varnamo
Vastervik
Vésteras
#Vaxjo
Ystad/Simrishamn
Angelholm
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund
Ostra sjukhuset
Riket

Ja*, %

95%
95%
94%
96%
100%
92%
98%
98%
94%
87%
100%
86%
70%
94%
83%
87%
100%
97%
96%
89%
100%
100%
93%
49%
93%
95%
97%
99%
100%
88%
98%
99%
95%

Nej, %

4%
3%
2%
3%
0%
8%
0%
2%
1%
13%
0%
11%
16%
4%
17%
0%
0%
3%
4%
11%
0%
0%
7%
51%
5%
2%
2%
1%
0%
10%
1%
1%
4%

*Ja, pa sarskild strokemottagning, anngukhusmottagning, vardcentral, sarskilt boende eller dagréiteting.
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Okéant, %

1%
2%
4%
1%
0%
0%
2%
0%
5%
1%
0%
4%
14%
3%
0%
13%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
2%
3%
1%
0%
0%
2%
1%
0%
2%



1.9.COVIB19 OCH DESS PAVERKAN PA VARIDENA

Andelen registrerade patienter med TIA minskade med 2 procent mellan 2018 och 2019.
Minskningen mellan 2019 och 2020 var nastan 4 prad@m detta beskriver en reell minskning
eller om det aven kan finnas ett morkertal pa personansote skt vard under pandemin &r

oklart.
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AKUT STROKE

DATA FRAN 20




WEBBTABELLER

Webbtabellerna finns pa Riksstrokesmsida @www.riksstroke.orgunder lanken "Rapportér
och"Arsrapporter") Gulmarkerade tabeller kommer att redovisas i den slutgiltiga oaep:

Webbtabell 1
Webbtabell 2

Webbtabell 3

Webbtabell 4

Webbtabell 5

Webbtabell 6

Webbtabell 7
Webbtabell 8

Webbtabell 9

Webbtabell 10

Webbtabell 11
Webbtabell 12

Webbtabell 13

Webbtabell 14

Webbtabell 15

Webbtabell 16
Webbtabell 17

Webbtabell 18

Webbtabell 19

Tackningsgrad for TIA, per sjukhus.

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

Andel TlApatienter utan formaksfinmer ochantikoagulantiabehandlingom

fick trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel strokepatienteutan férmaksflimmer och antikoagulantiabehandling som
fick trombocythammande behandling vid utskrivning.

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

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

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

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

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

Andel trombolys/'trombektomilarm foér patienter med stroke, per sjukhus.
Antal och andel tromblysbehandlade patiente¥80 armed ischemisk stroke,
utan hansyn till ADktatus foére insjuknandet, antal och andel
reperfusionsbehandlade totalt, samt andel trombolysbehandlade som inom 36
timmar efter behandling fick symptomgivande intrakraniell blédning
Rangordnat utifran andel reperfusionsbehandlade per sjukhus.

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 fiatienter
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 sjukhu
Andel patienter med stroke som givits rad om bilkdrning, per sjukhus.
Planerad rehabilitering efter akutvamth eftervard for patienter med stroke
som skrevs ut till eget boende, per region.

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

Boende 3 manader efter insjuknandet.
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http://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/

Webbtabell 20 Andel patienter som i-Bnanadersuppféljningen svarat att de ar nojda eller
mycket nojda med rehabiliteringen pa sjukhus och efter utskrivning fran
sjukhus.

Webbtabell 21 Andelen patienter som vid-B1anadersuppfoljningen uppgav sig ha varit pa
aterbesok hos lakare eller sjukskoterskskj eller hade ett besok inplanerat.

Webbtabell 22 Andel patienter som i-Bnanadersuppféljningen svarat att de ar nojda eller
mycket nojda med devard de fatt pa akutsjukhuset.
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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 gdéra dem kongruenta med Socialstyrelsens. tiekesanvaner de
reviderade malnivaerna 2019 i redovisningen av verksamhetsdata fran 2018 och framat.

For 2@0 gallde foljande malnivaer fér 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 meaultidisciplinart 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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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

G. Beddmning av svaljningsférmaga

H. Blodtryckssankande behandling efter stroke

|. Trombocythdmmande behandling efter stroke

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke

K. Statinbehandling efter ischemisk stroke

L. Tidig understédd utskrivning till hemmet

M. Uppfélida i Riksstroke 3 man efter stroke

L 7l
|
s o
D
B O
[ N
B o
B o
I 9
" o
o
R
. o

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

Figurll Malnivaer for stroke pa nationell ni20. R6tt omrade avser ej uppnadd malnivajtgpomrade
avser mattlig malniva och gront omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (Eijded nationell
niva
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Malnivaer for Strokepa sjukhusniva

Malniva
A B € D E F G Ha
Karlshamn- - L] *
Karlskrona- L ]

J(a) K(a) L M
* . .

P Region Blekinge

Avesta- @ L}

Falun-

Mora- @

*
[ ]

L L L * L *
[ Region Dalarna
L

Visby - L ] Region Gotland

Bollnds- @ L J
Gévle/Sandviken-
Hudiksvall - L4

Region Gévleborg

Halmstad- @
Varberg- @&

Region Halland

Bstersund- L] Region Jamtland Harjedalen

Hdglandssjukhuset-
Ryhov-
Véarnamo- L]

Region Jonképings lan

Kalmar- @
Oskarshamn- L4 L4
Vistervik- @

Region Kalmar

Ljungby- L ] L ]

Vaxjé- L ] Region Kronoberg

Gillivare- @
Kalix- & L ] [ ]
Kiruna- L]

Pitea- @
Sunderbyn- L [

Region Norrbotten

Helsingborg- *
Hassleholm-
Kristianstad -
Landskrona-

SUS Lund- *

SUS Malmé- L ]
Trelleborg -
Ystad/Simrishamn -
Angelholm-

Region Skane

Malniva

Danderyd-

Karolinska Huddinge -

Karolinska Solna- * L ]
Norrtélje-

S:t Géran- @ [ ]
Sodersjukhuset-

Sodertilie- @

Ejuppnadd
Mattlig
® Hég

Region Stockholm

Kullbergska sjukhuset- @ L] L ]
Malarsjukhuset-
Nyképing- @

Region Sérmland

Akademiska-

Enképing- @ o Region Uppsala

Arvika-
Karlstad-
Torsby - L]

Region Varmlands lan

Lycksele-
NUS Umea- L ]
Skelleftea-

Region Vasterbotten

Solleftea -
Sundsvall/Harndsand -
Ornskoldsvik-

Region Vasternorrland

Koping -
Viasteras-

Region Vastmanland

Alingsas -
Borés- [ ] *
Kungélv- @& L ]
Méindal- b &b
Nil/Uddevalla- L]
Sahlgrenska- L [ ]
SKAS Lidkdping - - L ]
SKAS Skovde- [ ]
Ostra sjukhuset- b @b @

Region Viastra Gétaland

Karlskoga- @
Lindesberg- ® L ]
Orebro- L]

Region Orebro Iin

Linkoping -
Motala-
Vrinnevisjukhuset- * L ]

Region Ostergétland

RS BRE FAMEMRBMBER EP MER HEY HNREE MR FER NEMRAMEN HRIEE RNEE RNERIER BE BEE BER B OFR RER KM ORER BE-Z

*eE e 200 S0
[ ]
L]
s e o9
*soe 20 @
*see 20 9

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

Figur12. Malnivaer per sjukhus, 20. Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhuset inte natt mattlig
malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hdg
malniva uppnadd. En Overkryssad ciikelebar att bortfallet pa fragan ar stérre an 25 %.
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2.1.0M 2020 ARS RIKSSTROKEDATA

2.1.1.Fortydligande av sjukhusnamn

| den har rapporten har de flesggukhusnamnsom anger var de ar placerade geografishen i
nagra fall anges namn som inte alla lasare omedelbart kan lokaliSeabelll i TIAdelenlistas
de sjukhusnamn dér orten inte framgar av namnet i Riksstrokes isdimgar.

2.1.2. Antal deltagande sjukhus och antal registrerade i Riksstroke

Samtliga 72 sjukhus som tar emot akuta strokepatienter deltar i Riksstroke. Qo@@r
registreradesl 9 997 vardtillfallen for akut stroke i Riksstrokgigurl3). Sedan Rilstrokes start
1994 har572 243 patienterinkluderats i registret.

Antal registreringar i Riksstroke

— Foérstagangsinsjuknande = Aterinsjuknande

20000

18000 —‘"“‘—————-______________

16000 —
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

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

Figurl3. Antalet registreringar i Riksstro91052020, uppdelat pa forstagang®ch aterinsjuknanden.

Antaletregistrerade vardtillfallen 220 var1 093(5 %)farre &n 209 (Tabell16). Det minskade
antalet registreringar under 2020 sammanhanger med cd@gandemin, och beskrivs narmare
I avsnitt2.6 nedan.

| Tabell1l6 redovisas data for antalet registreringar per region for aren22@020. | Tabell17
redovisas antal registrerade vardtillfallen per sjukhdmskningen i antalet registreringar
uppvisade variationer mellan regioner och sjukHesr2020sags ett miskat antal registreringa
pa 18 % eller mer vitva sjukhus jamfort medexsjukhus foregaende ar. Fiio sjukhus uppgick
minskningen till mer &n 50 patienter.
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Tabell16. Antalet registreringar per region for aren 2@2020

Region 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Region Blekinge 400 387 452 426 404 393 342 404 363
Region Dalarna 976 931 935 986 848 787 763 770 772
Region Gotland 182 149 129 145 132 121 107 143 111
Region Gavleborg 889 875 826 876 797 715 718 664 668
Region Halland 754 751 689 664 693 741 741 704 703
Region Jamtlantiarjedalen 386 412 391 337 339 339 332 403 326
Region Jonkopings lan 840 904 891 842 706 727 750 755 664
RegionKalmar 688 677 696 669 565 516 518 592 531
Region Kronoberg 436 489 453 459 430 337 315 347 363
Region Norrbotten 752 793 701 715 645 642 591 619 608
Region Skane 3392 3255 3052 2896 2785 2912 2898 2686 2722
Region Stockholm 4465 4464 4246 4103 3928 3748 3730 3679 3512
Region Sérmland 732 692 707 636 616 703 671 729 627
Region Uppsala 667 694 664 672 598 609 625 684 708
Region Varmland 986 921 840 770 857 757 764 813 734
Region Vésterbotten 742 756 707 700 615 642 740 701 639
RegionVvasternorrland 748 685 801 743 803 736 679 685 680
Region Véastmanland 705 618 723 638 652 629 670 634 640
Region Orebro l&n 846 856 768 750 725 692 735 670 624
Region Ostergotland 937 1051 1008 888 906 928 884 912 859

VastraGotalandsregionen 4295 4050 3883 3914 3753 3542 3551 3496 3143

Riket 24818 24410 23562 22829 21797 21216 21124 21090 19997
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Tabell17. Antalet registreradevardtillfallen per sjukhus Z0. Tackningsgrad mindre an 75 % har
markerats medet kursiv stil

Sjukhusnamn

Akademiska
Alingsas

Arvika

Avesta

Bollnéas

Boras

Danderyd
Enkoping

Falun

Gallivare
Gavle/Sandviken
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Héassleholm
Hoglandssjukhuset
Kalix

Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Kiruna
Kristianstad
Kullbergska sjukhuse
Kungalv

Kdping
Landskrona
Lindesberg
Link6éping
Ljungby
Lycksele

Mora

Motala
Malarsjukhuset

604
173
116
125
165
424
963
104
423
61
357
353
365
146
166
195
113
303
152
135
211
496
312
334
55
331
141
312
250
86
108
339
89
91
224
190
257

Registrerade Tackningsgrad
vardtillfallen

%
89%
100%
100%
96%
93%
85%
94%
99%
86%
92%
83%
100%
79%
64%
96%
87%
97%
93%
90%
98%
90%
95%
74%
75%
90%
96%
97%
100%
93%
92%
100%
79%
67%
93%
93%
89%
82%
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Sjukhusnamn

Mélndal
Norrtélje

NUS Umeé
Nykoping
Nal/Uddevalla
Oskarshamn
Pite&

Ryhov

S:t Goran
Sahlgrenska
SKAS Lidkdping
SKAS Skdvde
Skelleftea
Solleftea
Sunderbyn
Sundsvall/Harnésanc
SUS Lund

SUS Malmo
Sddersjukhuset
Sodertélje
Torshy
Trelleborg
Varberg

Visby
Vrinnevisjukhuset
Varnamo
Vastervik
Vasteras

Vaxjo
Ystad/Simrishamn
Angelholm
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund
Ostra sjukhuset
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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 Riksstroke.

Tackningsgraden berdknas som antalet forstagangsinsjuknanden registrerade i Riksstroke i
forhallande till antalet forstaganginsjuknanden i akut stroke i Patientregistret vid Socialstyrelsen.
Att inte aterinlaggningar under strokehnos tas med i jamforelserna beror pa att det finns
varierande praxis nar det galler de diagnosnummer som satts for patienter med resttillstand
efter stroke. Tar man med samtliga strokediagnoser blir underlaget darfér osakrare &nh om man
begransar sig fiforstagangsstroke.

Tackningsgraden for Riksstroke var 87 % for 2020, 2 % lagre som for narmast féregaende ar. Hog
malniva (92 % eller mer) uppnaddes av 32 sjukhus, metlajuRhus uppnadde mattlig malniva

(85 % eller mer).4sjukhus nadde ej upp till &tlig malniva. Vidva sjukhus var

tackningsgraden lagre an 70 %. Malnivauppfyllelse for aret innan var hog marsjikBus,

mattlig malniva Z, och ej uppnadd malnivé3isjukhus.

Det maste betonas att Riksstrokes satt att berakna tackningsgradezr@emde av kvaliteten i
de strokediagnoser som satts i rutinsjukvardeet vill siga att de strokediagnoser som séatts
verkligen ar strokeDe vanligaste anledningarna till att patienter inte registreras i Riksstroke &r:

1 At patienter med resttillstand eftr tidigare stroke felaktigt far en akut strokediagnos (den i
sarklass vanligaste anledningen)

{ Att sjukvarden inte hinner med, eller inte har utarbetade rutiner, for att registrera alla

patienter med stroke pa sjukhuset

Att patienter med TIA far en akutrskediagnos

Att patienter med ofdrklarat akut insjuknande far en strokediagnos utan att det finns

undersokningsfynd som talar fér diagnosen

{ Att patienter med traumatiska hjarnskador (traumatiska hjarnblodningar) felaktigt far en
strokediagnos.

= =

Vid flera universitetssjukhus férekommer det dessutom att patienter som fatt stroke i samband
med annan vard, t.ex. pa thoraxkirurgisk eller neurokirurgisk klinik, inte registreras.

Riksstroke utarbetade 20£2014 en diagnoslathund med anvisningar forgiassattning enligt
ICDB10. Lathunden reviderades med tillagg av fortydliganden 2017. Lathunden finns pa
Riksstrokes hemsig@ach kan ocksa bestéllas fran Riksstrokes sekretariat.
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Slutsatser

1 Tackningsgraden for 20 var 87 %,2 % lagre afdr narmast féregaende ar.

1 Den nagofagretackningsgraden for 2020 beror rimligen pa pandemin som negati\ :
paverkade inmatning i Riksstropa flera sjukhus.

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 kénsférdelning for stroke har varit i stort desamma ufidea ar, utan nagon
forandring f6r202Q N&got fler man (5 %) an kvinnor @%) registrerades i Riksstrokader
2020 Medelaldern var 75 ar (73 ar bland man o&har bland kvinno). Bland patienter yngre an
65 ar dominerademannenoch bland patientesom &r 85 &eller aldre domineradekvinnorna

| 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 funktnsnivafére insjuknandet samt

tidigare sjukdomar

Av samtliga insjuknanden 20var 80 % forstagangsinsjuknanden oct % aterinsjuknanden
stroke. Andelen aterinsjuknande for 20 varlagrejamfort mednarmast foregaende aEn
minskande trend i andeltérinsjuknanden har setts fran 2010 och fram@th den aktuella
siffran pa ® % ar den lagstaRiksstrokes historia.

Som framgar afabell18 och Tabell19fanns det redan fore strokeinsjuknandet skillnader
mellan manoch kvinnor vilka till stor del forklaras av aldersskillnad vid insjuknandet:

1 Enstorre andel kvinnor &n man lde ensammeatore sitt insjuknande.

1 Dubbelt s& stor andel av kvinnorjinfért med mannen bdderedanvid insjuknandet
sarskilt boende.

1 Fler kvinnor &h man var Alleroende redan fore insjuknandet.

1 Fler kvinnotbehandlades mohogt blodtryckeller hadeformaksflimmer medan diabetes och
rokning var vanligare hos méannen.

1 Patientermed strokevar mer riskfaktorbelastadén patienter med TIA.

Tabelll8. Boende hos mén och kvinnor fore insjuknandet, strokepatienter 2020.

Boende Man, % Kvinnor, % Totalt, %
Ensamboende 36% 58% 46%
Sarskilt boende 5% 9% 7%

75


http://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/

Tabell19. Rskfaktorménster hos méan och kvinnor fore insjuknandet, hosothstrokepatienter 2Q0.

TIA méan, TIA kvinnor, TIAtotalt, Man, Kvinnor, Totalt,

Riskfaktorer % % % % % %

ADL:beroende 0% 0% 0% 8% 13% 10%
Tidigare stroke 17% 14% 16% 21% 19% 20%
Behandlas mot hogt blodtryck 60% 61% 60% 62% 66% 64%
Formaksflimmer, tidigare kant 20% 15% 18% 22% 20% 21%
Formaksflimmernyupptackt 3% 3% 3% 7% 8% 8%
Eg;rtnaksfllmmer, nyupptackt eller tidigare 23% 18% 20% 28% 29% 29%
Diabetes 20% 16% 18% 26% 20% 23%
Rokare 9% 10% 10% 14% 13% 14%

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 ankomsteifi sjukhus 84 %, meliknande 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 méfnan 16 %ill 14 %, och fran 21 % till 18 % hos kvinno

bNNJ Sy LI GASYd GF1yl N-¥SRAARKTE&0 LI dsaking A Ba @
nagotsom kan forsvara bedémningen infor trombolys. Ungeé20vaknade 23 % ade som
insjuknati ischemisk strokened strokesymtom, dessutom saknadgspgifter hos ¥ %.
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NIHSS
Om indikatorn

NIHSS

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Nej
riktlinjer

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

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

Socialstyrelsen: ej malniva

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

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

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

Under2020beddmdes67 % av patienterna med NIHS® 6kning medL0 % jamfortmed
foregdende arAvdessa hade &% lindrig stroke, definierad som NIHSS Poang. Medelvardet
var 6 ochmedianen 3oang. Endash % av patienterna hade en svarighetsgrad pa 24 poang
eller éver Figurld).

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

justera efter svarighetsgrad vid berakningar av utfallsmatt efter stréken om andelen som
registreras med NIHSS har 6kat, ariationerna mellan andelarna som registreras vid de olika
sjukhuserfortsatt mycket storaNIHSS hos flertal patientervarklinisk rutin vid flera sjukhus,
medan den anvands i 20 % elfarre av alla fall vid manga andra sjukhusFigirl6. Riksstroke
rekommenderar atbedomningutifrdn NIHSS alltid gérs som en fullstandig undersokning (det vill
saga att uppgifter for skalans alla domaner ingar), togf2018bort svarsalternativet
ofullstdndigundersdkning av NIHSS.
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Riksstroke har fran och med data for 2018 infért malnivaer for registrenegNIHSS: hog
malniva ar 80 %, och mattlig malniva ar%0rjugotvasjukhus uppnadde hog malniveg
mattlig malniva, medan majoriteten av sjukhuséd gjukhus)inte uppnaddemattlig malniva.

Fran och med 2020 registreras ocksdritividuellakomponenterna som ingar i NIHS8gurl5
visar andel patienter med utfall i de neurologiska bortfallEdrlamning var vanligast
forekommande foljt av svarigheter med tal och sprakférmaga.

Fordelningen av NIH§®angvid ankomst till sjukhus

2500
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1500
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1000
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28 >=30

Figurl4. Fordelningen av NIH§®angvid ankomst till sjukhus, 20. Hogre poang innebar svarare
symtom.

Fordelning av individuella NIHg§®ang

Vakenhetsgrad 0-3 -
Orientering 0-2 RSN
Forstaelse 0-2 [N

Ogonmotorik/dgonstaliningar 0-2 [ NN

synfalt 0-3 NN
Facialispares 0-3 || NG
Pares i arm* 0-4 Y N
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*Méts separat for vénster och hoger sida men redovisas som max av de tva

Figurl5. Fordelning av individuella NIHS&:ing vid ankomst till sjukhus, 2020. Hogre poang innebar
svarare symtom.
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Regisrerade med NIHSS

Landskrona
Kalix
Akademiska
SKAS Skovde
Vasteras
Kungalv
Sahlgrenska
Avesta
Enképing
Karolinska Huddinge
Ostra sjukhuset
Orebro
Varnamo
Kullbergska sjukhuset
Sodertalje
Alingsas
Vastervik
Motala
Kristianstad
Saédersjukhuset
Sundsvall/Harnosand
Hudiksvall
Ryhov
SUS Malmé
Linképing
Karolinska Solna
Karlskoga
Boras
Ystad/Simrishamn
S:t Goran
MolIndal
Arvika
Oskarshamn
Helsin%borg
alun
Koping
Bollnas
Ornskoldsvik
Ostersund
Angelholm
Vishy

Riket 67 %
Mora
SKAS Lidképing
NUS Umea
Hassleholm
Gavle/Sandviken
Lindesberg
Trelleborg
Solleftea
Héglandsﬁukhuset
tkﬁping
jungby
almar
Karlshamn
Gallivare
Varberg
Pitea
Kiruna
Nal/Uddevalla
Torsby
Vaxjo
Vrinnevisjukhuset
Sunderbyn
Karlstad
Danderyd
Halmstad
SUS Lund
Malarsjukhuset
Lycksele
Skelleftea
Norrtélje
Karlskrona

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

Figurl6. Andel registrerade med NIHSS vid ankomst tilhsisilper sjukhus 20. Gra linje anger hog och
gul linje mattligmalniva.Sjukhus med osakra data hetreckadestaplar. Osékra data innebar att
tackningsgraden ar mindre an 75 %.
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2.1.7. Stroketyp

Ischemisk stroke och hjarnblédning (intracerebral blédning)
Av de patienter som registrerades i Riksstroke und@02tade 86 % diagnosen ischemisk stroke
och 13 % intracerebral blédningigurl?), oférandrat jamfértmed tidigare ar.

Medelalder for patienter med intracerebral blodningr 74 ar jamfért med B ar for patienter
med ischemisk strokekonsférdetingen var likartadAv patienter med hjatlodning var39 %
medvetandeséankta vid ankomst till sjukhus, jAmfort med 12 % for patienteriscbeémisk
stroke.

Av de intracerebraldlédningarnavar 80 % i storhjarnajvarav majoriteten registrerade som

centrda/djupa blédningar, emindre andel (2 %) var lokaliserad&ll bakre cirkulationenKigur
18). Ventrikelgenombrott registrerade®r 40 % avhjarnblodningarna

Strokediagnoser

B Hjarnblédning M Ischemisk stroke | Ospecificerad stroke

Figurl7. Typ av stroke, nationell d2Q@0.
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Lokalisation av hjarnblédning

B Storhjama M Hjarnstam Lillhjarna I Flera olika lokalisationer [l Annan

15 % Lobar/ 15%  aeee

ytlig Ospecificerad Bkt

50 % Central/ .

8
dJ U p LiIIh(}/girna

Figur18. Lokalisation av hjarnblédning, nationell nivéd2R0

2.1.8.Intracerebralablodningar undempagaende

antikoagulantiabehandling

Under2020noterades ingen tydlig forandrindgatala antalet fall av hjarnblédning jamfért med
tidigare ar(ca 2800 per asedan2011). Daremot sefortsatt en férandring i vilkken behandling
patienter star pa vid insjuknandetiv de 2 625 patienter som drabbades av hjarnblédning under
20200ch registrerats med lakemedelsbehandling vid inskrivningeriffade 669 (26 %)under
pagaende antikoagulantiabehandling. Denna andell % hogrgamfort med 2019(25 %)och

en successiv 6kning har skett under de senaste,dran464fall ar2012 till 669fall ar2020
(Figurl9).

Avde 669fall medhjarnblédning under antikoagulantiabehandlimgraffade 29 % under
behandling med warfami och71 % underbehandling medon-vitaminKorala antikoagulantia
(NOAK)Drygt halften av hjarnblédningar undesarfarinbehandling intraffade vid ett INR varde
mellan 2 och 3resterande lag ned#or (10 %) respektiveovanfcr (16 %) detintervallet.

Fran Socialstyrelsens statistiskdatabas kan utlasas hur manga personer sordladgésmmed
antikoagulantia unde2020. Om antalet registrerade patienter med hjarnblédning séfaritet
med dessa ses atbrekomsten awhjarnblédning under behandling med warfanar cirka en och
en halv gang hogrigamforelse med NOAR abell20). Antalen for de enskildBlQAK-preparaten
varsma ochbdr tolkas medstor forsiktighet.
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Tabell20. Behandling mea@ntikoagulantia i Sverige samt vid hjarnblédning.

Rubrik Warfarin  NOAKtotalt Apixaban Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban
Antal behandlade i Sverige 88178 321340 228 775 22 353 62 563 7 649
Antal behandlade patienter med IC 193 476 343 24 107 2

Andel behandlade patienter med

0 0 0 0 0 0
ICH av totalt antal (%) 0,22% 0,15% 0,15% 0,11% 0,17% 0,03%

Antikoagulantia vid inskrivningen hos de som insjuknat i hjarnblédning

— Antikoagulantia totalt— NOAK Waran
30%

25% —

15% /

10%

5%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur19. Andel patienter som drabbades av en hjarnblodning under pagaende antikoagulantiabehandling,
uppdelat pa warfarin och NOAK, 2@2220.
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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 stavarighetsgrad.
Atgarden medfér en minskad progress av
hjarnblédning. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar otillrackligt, men atgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Prioritet enligt nationella riktlirgr 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 unddsehandling med
apixaban eller rivaroxabameversering av
antikoagulantiaeffekt med andexandtoU

Av de669patientermed hjarnblédning och antikoagulantia gavs protrombinkomplexkoncentrat
(PCC) tilB37 patienter (3 %);avde 193 hjarnblédninganaunder warfarin gavs PCC 1i84 (69

%), och ade 452 hjarnblédningarnainder apixaban, rivaroxabagller edoxaban gavBCC till

197 (44 %). A de24 patienter med hjarnblédning under dabigatrangmidarucizumab till&

(67 %)patienter. Tvapatienter gavs reverserandeehandling med andexaneifa

2.1.9.1schemisk stroke under pagaende antikoagulantiabehandling

Av17 216 patienter som drabbades av ischemisk str@20och registrerades med
lakemedelsbehandling vid inskrivningieraffade 2795 (16 %) undempagaende
antikoagulantiabehandlingt %under behandling med warfarin od® % undetbehandling med
NOAK. Av de ischemiska stroke som intraffade under behandkayvarfarinhade26 % av
patienterna ett INR varde som vaj7leller lagre.

Fran Socialstyrelsens statistiskdatabas kan utlasas hur manga personer som badsanmiid
antikoagulantia unde2020. Om antalet registrerade patienter med ischemisk stroke satts i
paritet med dessa seatt forekomstavischemisk stroke under behandling med warfarar
nagot hoge i jamforelsemed NOAKTabell21). Jamforelsen mellan olika preparatgrupper och
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preparat bortolkas medstor forsiktighetda den inte tar hansyn till indikation for
antikoagulantiabehandlingen eller demografiska patientkaraktefiati

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

Rubrik warfarin  NOAKiotalt Apixaban Dabigatran Rvaroxaban Edoxaban
Antal behandlade i Sverige 88178 321 340 228 775 22353 62 563 7 649

Antal b_ehandlade patienter med 722 2073 1459 193 3592 69
ischemisk stroke

Andel behandlade patienter med
ischemisk stroke av totala antalet  0,82% 0,65% 0,64% 0,86% 0,56% 0,90%
behandlade (%)

Slutsatser

1 Medelaldern for insjuknande i stroke, liksom andelen ischemisk stroke/hjarnblddn g,
har varit i stort sett ofédndrace under det senaste decenniet.

1 Andelen av alla patienter som registrerats med NIHiSSmest vedertagna mattet pa
en strokes svarighetsgratiade okat till 67 %. Variationerna mellan sjukhus var
fortsatt stora.Tjugotva sjukhus uppnadde hog malnité mattlig malniva, medan
majoriteten av sjukhusen (34 sjukhus) inte uppnaduftlig malniva.

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

{1 Det fanns en bestaende konsskillnad med #dlvarligare insiknandenhoskvinnor
jamfort med man. Kvinnor i i flera avseenden en mindre fordelaktig social
situation redan fore insjuknandet. Konsskillnaden vid insjuknandet har betydelse ar
man tolkarskillnader utfall mellan man och kvinnor.

1 Medelaldern vid sokeinsjuknandetari genomsnittfem arlagrebland man arbland
kvinnor. Aldersskillnaderna minskla inte jamfort med tidigare ar.

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

1 Vargatte patient med akut ischensk stroke star pa behandling med perorala
antikoagulantia vid strokeinsjuknandet.
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2.2. BEHANDLING | AKUTSKEDET

Om indikatorn
Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enlighationella  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
(konsensus).

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

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Information till allmanheten: Prio 2.

Trombolys/trombektomilarm: Prio 1.

2.2.1.Prehospital vard

Under2020kom 7 %av strokepatienterna till sjukhus med ambulaBs% hogre an aret innan)
och B %paannat satt (uppgift om fardsatt saknadees?2 %) Variationernamellan regionerna
var mattliga (Webbtabell 7www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och " Arsrapporter"),
men varationerna mellan sjukhusen var stori@/ébbtabell 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 anhériga) kunskap om strokesymtomens allvar
och deras benagenhet att soka akutvaratienternas mojlighet att pakalleller fa hjalp kan

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

Under2020kom 3 % awatienterna in till sjukhugnom 3 timmar. Ytterligare 6 % kom inctb
timmar efter insjuknandet. Tiden fran insjuknandé aihkomst till sjukhus vaskand hos7 % av
patienterna. Andelesom kommittill sjukhus inom 3 timmar hararit konstant frar2011 och
framat, och det finnsnga patagligakillnader mellan kon och alder.
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| Figur20 jamfoérs regioner, ochkigur2l sjukhus, for andelen strokepatienter som kom till
sjukhus inom olika tidunkter efter insjuknandet. Dehns patagliga skillnader i andelarna som
kom in tidigt, men ocksa patagliga skillnader i andelen dar uppgift sekn®et tidigare
monstret att sjukhus med stor glesbygd som upptagningsomx@aéverrepresenterade bland
de med laga andelar som hatill sjukhus inom tre timmar, samt att tidsfordréjningemar sarskilt
kort i storstadervarinte langre lika tydligt.
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Figur20. Andelen som kom till sjukhus inom olika tidsintervadrestrokeinsjuknandet per region 20
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Figur21. Andelen som kom till sjukhus inom olika tidsintervall efter strokeinsjuknandet per sjul2us 20
Sjukhus med osékra data hstreckadestaplar. Osékra data innebaitt tdckningsgraden ar mindre &n 75
%.
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Trombolys/trombektomilarm

Trombolys/trombektomilarm innebér att SG&8larm eller ambulanspersonalen ibland i samrad
med trombolysjour preliminart beddmer att patienten skulle kunna vemekandidat 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 unde2020var andelen 9 %vilket var 3 %fler jamfort med2019

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 sonredovisas hér.

Alltsedan Riksstroke bérjade registrarambolys/trombektomilarm har det funnits en
konsskillnad, men den har minskaed tiden och f62020vardet ingen skillnad mellamé&n och
kvinnor Figur22).

Trombolys/trombektomilarm

= Kvinnor, % =— Man, % Totalt, %
45%

40%

.,_‘__.—-"""'——-—-—ff
35% ///'

25%
20%
15%
10%
5%
O%2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur22. Andelen patienter med trombok/gombektomilarm, alla aldrar 2002020

Som framgar a¥abell22 varierade andeletrombolys/trombektomilarm kraftigt mellan olika
regioner och nagra omraden hade patagligt Iaga nivaer.
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Tabell22. Andelen trombolygtrombektomilarm, alla aldrar per regio2020.

Region Andel, % Antal
Region Blekinge 52% 186
Region Skane 51% 1320
Region Kronoberg 46% 167
Region Uppsala 44% 309
Region Vésternorrland 43% 294
Region Sérmland 42% 258
Véstra Gotalandsregionen 42% 1298
Region Stockholm 40% 1396
Region Norrbotten 40% 236
Region Gavleborg 39% 256
Region Gotland 36% 40

Region Vastmanland 35% 224
Region Halland 35% 245
Region Vasterbotten 35% 216
Region Varmland 33% 244
Region Ostergotland 32% 270
RegionKalmar 30% 160
Region Jonkopings lan 30% 200
Region Jamtlantiarjedalen 30% 96

Region Dalarna 28% 218
Region Orebro lan 20% 127
Riket 39% 7760

Webbtabell 11(www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och "Arsrapportevisar andelen
trombolys/trombektomilarm per sjukhus, rangordnat utifran frekvensentavmbolys-
/trombektomilarm.

Andelentrombolys/trombektomilarm varlagre férensamboende (maas %, kvinnor 8 %) &n

fér dem som inte bor ensammdZ % for man oct4 %kvinnor). Skillnadeir inte ovantad
eftersom det i regel &r ndgon annan an patienten sjalv som ringer 1i@sjigknandet

Skillnaden i boendeforhallandd@mn samvariera med alder (da fler aldre ar ensamboende) och
paverka andelen som trombolysbehanidia

Slutsatser

1 Cirkatre fjardedelarav ala strokepatienter kom till sjukhus med ambulans.

1 Andelentrombolys/trombektomilarm fortsatte att 6ka och uppgknu till 39 %av
alla stroke.
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2.2.2.Vard vid inlaggning pa sjukhus

Om indikatorn
Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet

Typ avndikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

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

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

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

Socialstyrelsen: 90 %.

Tolkningsanvisningar

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

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

Resultat

Figur23visarpa nationell nivéatt 81 % av strokepatienterna020lades in pa nagon typ av
avdelnirg som ger sarskild strokevard (strokeenhet, intensivvardsavdelning (IVA) eller
neurokirurgisk klinik (NKK)). Andelen leadastokat marginelltiamfort med de tre senaste aren
(78till 81 %).
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet

B Annan vardavdelning Intagnings-/obs.avdelning [l NKK
[ Strokeenhet H wvA

4 % Intagnings-/ B
obs.avdelning

8 %
IVA

14
%
Annan
vardavdelning

Figur23. Typ av avdelning som akuta strokepatienter initialt vardades pa nar de lades in pa spodtus,

Mellan sjukhusenanns stora variationer i den andel somkKsarskild strokevard genom
direktinlaggning péa strokeenhet, IVA elfeurokirurgisk klinikKigur24). Spridningen mellan
sjukhuservar oférandrat stor jamfort med®019. F6r2020uppnadde 22 sjukhus hdg malniva (90
%),28 sjukhus mattlignalniva (80 %), meda2? sjukhus inteuppnadde ndgon malniva.

Slutsatser

1 Andelen somitktillgang till sarskild strokevardskompetens (pa strokeenhet,
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinikileandast ckat marginellt sista
aret. Fortfarandevar det en femtedel avstrokepatienternalvid vissa sjukhus mer &n
entredjedel)sominte fickvard pa strokeenhet som forsta vardniva under det kritist a
forsta dygnet pa sjukhusSy A GINNR &a2Y LBIARINA GISET & az2y ¢
Socialstyrelsen.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet
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Figur24. Andel patienter med strolemhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som forsta
vardenhetvid inlaggning pa sjukis under 200. Grdn linje anger hdg och gul linje mattlig malniva.
Sjukhus med oséakra data hsireckadestaplar. Osdkra data innebér att tdckningsgradermindre an 75
% eller att bortfallet &r storre an 25 %.
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2.2.3.Vard pa strokeenhet nagon gang under vardtiden
Om indikatorn

Vard pa strokeenhet

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Vard pastrokeenhet har positiv effekt pa
funktionsnedsattning och dod.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Prio 1 (Socialstyrelsen 20)
Malnivaer Riksstroke: Hog: 90 % Mattlig: 85 %.

Socialstyrelsen: 90 %.

Resultat

Andelen akutastrokepatienter somitkvard pa en strokeenhet (antingen direkt vid inlaggning
eller nar de flyttats till en strokeenhet senare under akutsketiar) 6kat successivt under
manga ar Figur25). Ar2020vardades 8@ % pa en strokeenhet. Under den senaste
tiodrsperioden har andelen vardade pa en strokeenhet tkat fed

Vardform (strokeenhet nagon gang under vardtiden)

B Strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik [l Annan vardavdelning
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Figur25. Andel strokepatienter som nagon gang under vardtiden vardades pa
strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik respektive annan vardavdelning, Zi26.

Aldre patienter varddes i lagre utstrackning pa strokeenhetgdelaldernvartre ar hogre bland
de som varddes pa en vanlig vardavdelning jamfort med pa en strokeent@é7amfért med
75 ar). Aldersskillnadevear fyra &r for man ochtre ar kvinnor.
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Pa regionniva varierade andelen vardade pa strokeenhet matiligon regioner uppnadde hog
malniva(90 %)tre regionermattlig malniva(85 %)medaningenregion lag under mattlig
malniva,Figur26.

Slutsatser

1 Andel strokepatienter somidktillgang till vard pa en strokeenhet nagon gang undel
vardtillfallet var fortsatt mycket hog. Demar 220 94 % settiver hela landet, vilket ar
strax ovan den andel Riksstroke satt som hog malniva. Sverige ar ett av de lande som
rapporterar hogst andel patienter pa strokeenheter.

1 Sexsjukhuslagfortfarande under den andel patienter pa strokeenhet som Riksstro e
angivit som mattlig malniva (85 %).

1 Aldre patienterhadefortfarandesamre tillgang till strokeenhetsvard jamfort med
yngre.
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Vardform (strokeenhet nagon gang under vardtiden)

[ 187%-90%
B 91%-95%
Bl 96 % - 100 %

Figur26. Andel strokepatienter som nagon gang under vardtiden vardades pa strokeenhellelVA e
neurokirurgisk klinik per regid2020.

Fo6r2020uppnadde 60 sjukhus hognalniva éamma som f62019), och68 av de 72 sjukhusen
uppnéde mattlig malniva (jamfort me®9 sjukhusar 2019 (Figur27).
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Vardform (strokeenhet nagon gang under vardtiden)

Figur27. Andel strokepatienter som i akutskedet vardades pa en strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk
klinik respektive i andra vardformer per sjuk020. Gron linje anger hog och gul linje mattlig malniva.
Sjukhus med osékra data hstreckadestaplar. Osékra datannebér att tdckningsgraden ar mindre &n 75

%eller att bortfallet ar storre an 25 9%jukhus med sma tal och darmed ocksa osakra data har markerats
med #.
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