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Praktisk information

* Tider
» Motet borjar 09.30
» Formiddagens program aven via TEAMS
» Lunch 12.00 Paus med fika ca 14.00
» Avslut ca 16.00
* Toaletter
* PP bilder kommer pa hemsidan
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Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret
Formular 2025
Plattformsbyte
Patientrapport
Registreringsfragor
Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida
Information fran Riksstroke
Lunch 12.00
Gruppdiskussioner
Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset
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Avslut ca 16.00
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Deltagande sjukhus

Region Stockholm
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Ostergdtiand
Region Jonkdping
Region Kronoberg
Region Kalmar
Gotland

Region Blekinge
Region Skine

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen
Reglon Varmiand
Region Orebro

Region Vastmanland
Region Dalara
Region Gavieborg
Region Vasternorriand
Region Jamtiand Harjedalen
Region Vasterbotten
Region Norrbotten

Senaste

resultaten fran

Riksstroke

Mia von Euler
Registerhallare Riksstroke
Professor i Neurologi, Orebro
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Rapporter i mangd

 Arsrapport

e Vardférloppsrapporter

* Patientrapport

* Infografik
Reperfusion — med EVAS
Strokevard

Endoxascuss trstmant EVT) for sirsbe n Bwssen
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Riksstroke i siffror 2023

Antal insjuknanden i

O,
strokoe under 2023, 7 8 /0
1 9 923 Av patiantarna blir uppfoida 3 manader

efler strokansjuknandet
86% lschemisk stroke

Alla akutsjukhus | Sverigo 13% Hiarnblodning

registrerar i Riksstroke o)
1 % Ospecificarad 38 /O
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https://www.riksstroke.org/sve/

Stroke och TIA

Stroke

e Medelalder vid insjuknande:
— TIA: 74 ar (73 ar méan, 76 ar kvinnor)
— Stroke: 75 ar (73 ar man, 78 ar kvinnor)

e Tackningsgrad: 86%
TIA

e Ankom med ambulans

— TIA: 54%

— Stroke: 75%

B Kvinnor H Man

&
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Insjuknande i stroke

Folkmangd (milj inv)
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TIA i forhallande till stroke

750
700
650
600
550
500 -7
450 -

< 400 -

£ 350 ¢ e
300 PS -~
250 - °
200 o.. _ o ©®
150 s

100 .#,« A
( J [ ] [ ]
50 oo .
o

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

The Swedish Stroke Register



Landskrona
Gallivare
Arvika
Norrtalje
Linkoping
Koépin
Hudiksvall

Kristianstad
Gavle/Sandviken SIS —
Vrinnevisjukhuset EOZE—

SEJS Ll | —

Solleftea
Oskarshamn
Kullbergska sjukhuset
O skl cls vk 207G —

Ystad/Simrishamn
0%

80%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

90% 100%

TIA direkt in
strokeenhet

Riket, snitt: 82%
Spridning: 31-100%
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TIA

A. Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

B. Blodtryckssankande behandling efter TIA

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

D. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA

E. Statinbehandling efter TIA

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

A. Tackningsgrad

B. Reperfusionsbehandlade

C. Trombolysbehandlade inom 30 min

. Strokeenhet, IVA eller neurokirg. klinik som foérsta vardenhet
E. Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik

F. Registrerade med NIHSS

G. Bedémning av svaljningsférmaga

H. Blodtryckssankande behandling efter stroke

I. Trombocythammande behandling efter stroke

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke

K. Statinbehandling efter ischemisk stroke
L. Tidig understodd utskrivning till hemmet [N €D
M. Uppféljda i Riksstroke 3 man efter stroke
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N. Nojda med rehabilitering efter stroke
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Antal stroke per region
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NIHSS vid insjuknandet i stroke

Kvalitetsarbeten pagar
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Stroketyp

B Hjarnblédning (13%) M Ischemisk stroke (86%) Ospecificerad stroke (1%)

Hjarnblédning

13%
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Hjarnblodningslokalisation

B Storhjarna: Central/djup (52%) Storhjarna: Ospecificerad (11%) [l Lillhjarna (8%) B Annan 2%)
I8 Storhjarna: Lobar/ytlig (19%) [ Hjarnstam (4%) B Flera olika lokalisationer (5%)
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Direktinlaggning pa strokeenhet

B Strokeenhet (74%) 8 NKK (1%) [l IVA (8%) [l Annan vardavdelning (13%) [l Intagnings-/obs.avdelning (4%)

32 sjukhus >90%

20 sjukhus 80-90%)

20 sjukhus 7-79%
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[ Strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik ll  Annan vardavdelning
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Strokeenhet nagon gang
over tid

B Strokeenhet/IVA/neurokirurgisk klinik B Annan vardavdelning
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Q1 2023 till Q4 2023

Reperfusions-

gom far el radda hjaman lam. Totalt antal rombektomier utibrda |
Swverige under periodan.

[ ]
ANTAL
ehandlin
NUS Umed 1646

Andelen patienter
med ischemisk stroke som

Alademiska 129

erhaller trombekiomi. —
U5 Crebro 224
K5 Salna 379
Andelen strokepatienter som Sahgrenska 364
ankommer fill sjukhuset inom 4.5 US Linkdping 20
timmar SUSLUND 304

Andelan strokepatianter som
ankommaer till sjukhuseat inom 6
timmar fran insjuknandet.

Totalt antal trombaolyser utibrda |
Sverige under periodan.

Andelen strokepatienter som ‘ Harra L
ankommer till sjukhuset mellan / Mellansverige 457
& - 24 timmar fran insjuknandet Stockhalm 444

\Vfastra Gitaland 414
Syd Ostra 232
Sbdra 475

Utfall vid utskrivning efter trombektomi.

mTICI score vid avsiutad trombektomibehandiing riksstro ke.Org/Sve/

Bo-2a 2 W2c-3

T =

0% 20% 40% &0% BO%
Féréndring | NIHSS
B Firsamrad Oforandrad [l Forbattrad

BT

[+ 20% 40% 0% BOS

%
ﬁ! 55&!5_?_55 Data hamtade fran Riksstroke respektive EVIAS 240528 E\/E O
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https://www.riksstroke.org/sve/

Reperfusion dver tid

I Trombolys I Trombolys och trombektomi Trombektomi

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

[0)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Varfor inte reperfusion?

B Saknades nédvandig kompetens

B Felaktigt utebliven larmrutin

30%

B FOr svara symptom

B Okant

B Andra kontraindikationer

For milda symptom

>4,5 tim fran insjuknandet

Annan anledning

The Swedish Stroke Register



Trombolys

NIHSS fore och efter
trombolys

The Swedish Stroke Register

NIHSS vid ankomst NIHSS-varde efter trombolys
N =2124 N =1737




Trombektomi

NIHSS fore och efter
trombektomi

NIHSS vid ankomst NIHSS efter trombektomi '
The Swedish Stroke Register



Trombektomi

Hur férflyttas
patienterna

RIKSSTROK?
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Totalt antal trombektomier N = 1446




2015 2019 2023

Andel reperfusionsbehandlade over tid
| — ] — ] —4

0-10% 10-15% 15-20% 20-30% Sjoar
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Sekundarprevention efter TIA

100
80
60
40

20

Antihypertenisva  Trombocythdmmare Statin OAK v FF
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Sekundarprevention efter
ischemisk stroke

100
80
°0 95%
.0 78% 86%
20

Antihypertenisva Trombocythammare Statin
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Statin efter ischemisk stroke

» <80 ar kvinnor - - >=80 ar kvinnor
— < 80 ar man = >= 80 ar man
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Antikoagulantia efter stroke vid
formaksflimmer

» <80 ar kvinnor - - >=80 ar kvinnor
— < 80 arman = >= 80 ar man

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

()

2010 2011* 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

*Fragans formulering &ndrades 2011 och 2012 vilket mojligen
kan ha paverkat jamférelsen over tid
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Antikoagulantia efter stroke

= Antikoagulantia totalt = NOAK = Warfarin
30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Bedomning

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

-
&

"

= Ja, <=24 tim = Ja, >24 tim men <=48 tim
= Ja, >48 tim = Nej
= Uppgift saknas/okéant*

RIKSSTROK?
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Rehabilitering efter strokeenhet

B Tidig understodd utskrivning Traning hos logoped [l Patienten tackar nej

[ Rehabilitering i hemmet Omvérdnadsboende med rehab [l Rehab ej tillganglig
Dagrehab | Endast sjélvtraning [ Uppgift saknas
Poliklinisk rehab M Inget rehabbehov

Region Blekinge

Region Dalarna
Region Gotland -
Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland-Harjedalen
Region Jonkdpings lan
Region Kalmar

Region Kronoberg -

Region Norrbotten

Riket

Region Skane

Region Stockhalm
Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vasterbotten

Region Vésternorriand

Region Vastmanland

Region Orebro lan

Region Ostergotiand [N

Vastra Gotalandsregionen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
*Av redovisningsskal &r kombinationer av svarsalternativ borttagna. ®
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Utskrivning

B Eget boende M Sarskilt boende Ovrigt

Region Vasternorriand |y s
Region Gavieborg | s
Region Dalarna |
Region Varmiand |
Region Skane |

Region Blekinge |
Region Norrbotten |
Region Stockhoim |

Region Sormiand [
Region Kronoberq |
Region Vasterbotten |

Riket 78% 21%
Region Gotland [

Region Orebro lan

Region Kaimar |

Region Ostergotiand |
Vastra Gotalandsregionen | ——
Region Halland |

Region Uppsala |

Region Vastmaniand | .
Region Jonkopings lan

Region Jamtland-Harjedalen |

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

Storkarls- Smakarl- Okand Kardio- Ovanlig Intraparenkymal | Subaraknoidal
sjuka sjuka /multipla embolisk orsak
orsaker

Om OAK-assoc: D68.3 + Y57.9 + ATC-kod q
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FRAGOR?

riksstroke @regionvasterbotten.se
Riksstroke registreringsplattform |
-

I RIKSSTROKE
The Swedish Stroke Register



https://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-registreringsplattform/

TACK!

Alla som rapporterar

Alla patienter som svarar
pa uppféljningsenkater
Fredrik och Agnes
Kansliet och styrgruppen

RIKSSTROK?
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Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret
Formular 2025
Plattformsbyte
Patientrapport
Registreringsfragor
Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida
Information fran Riksstroke
Lunch 12.00
Gruppdiskussioner
Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset

s el B U e 0900 1=

=
=

Avslut ca 16.00
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EVAS Registret
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Z f//// Registerhallare: Alex Szolics
Koordinator: Erika Keller
Statistiker: Fredrik Jonsson



- " o St

EVAS-REGISTRET . -

2014—202

Registret for endovaskular
behandling av stroke




Antal patienter per ar som genomgatt minst forsok
till endovaskular behandling under 2014-2023

Figur 3: Antal patienter per ar genomgatt minst férsok till endovaskulédr behandling
under 2014-2023 samt kumulativt antal fran 2013 till 2024.

20007/ 10000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

M Antal per ar (vanster axel) = Kumulerat antal (héger axel)




Incidens av trombektomi/100.000

Figur 4: 4a:2014 4b: 2017 4c: 2020 4d: 2023
Trombektomier per

100.000 invanare.
[<5
5-10

M 10-15
I 15-20
N >20




5-10 10-15 W 15-20 I>20|

13,7/100.000

(Min 6 - max 34)

 10,55M

» 17800 Ischemic Strokes

* 166,8 / 100k Incidence

» 2022 N:1474 MT (20% growth)
» 2023 N: 1597 MT (8% growth)

22% 90 days mortality after MT



Figur 21: mTICI fordelning efter behandling.

0 %

B mTICI 0-2a

20 %

B mTICI 2b

40 %

B mTICl 2¢-3

Figur 27: mRS vid 3 manader foér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke.

2014
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2016
2017
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2019
2020
2021
2022
2023

0 %

M mRS 0-2

20 %
B mRS 3

40 %
B mRS 4-5

60 % 80 %

B mRS saknas med ej avliden

FmRS 6




Figur 21c: Féréndring i NIHSS-virde 24 timmar efter behandlingen. StOCkhOl POpUlation % Last 1 2mOP0pulat]0n SUCCGSS Rate %
Exkluderade varden-1

0% 25% 100 % 28.9% 471 11.6%

MW Forbattrad W Oférandrad W Forsamrad
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Figur 21f: Féréandring i NIHSS-vérde 24 timmar efter behandlingen. G
othenburg

Exkluderade varden-1
0 % 100 %

Figur 21e: Férdndring i NIHSS-vérde 24 timmar efter behandlingen.

18.3% 304 7%

Exkluderade varden-1
0%

Figur 21d: Férandring i NIHSS-virde 24 timmar efter behandlingen.

7.5% 249 16%

Exkluderade véarden-1
0%

Figur 21a: Férandring i NIHSS-virde 24 timmar efter.

Umea i3 157 6.5%

EXkIUderade varde""' _

0% 25% 50 % 5% 100 %

Figur 21b: Féréndring i NIHSS-vérde 24 timmar efter behandlingen.
? o o Uppsala

_ 9.3% 130 6%

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 21e: Férdndring i NIHSS-virde 24 timmar efter behandlingen.

Linkopin

Exkluderade vérden-1 _ 1 2 H 4% 56 3 . 5%
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Framtiden

Fortsatt starka
Forbattrad

med Riksstroke

Battre for deltagande center

av variabler

och rapporteringsprocess

Implementering av en
datainmatning

Mojlighet att inkludera

efter

» 1.656 @

Trambektamier per r.__‘,l Totalt antal trombektomier utirda | Sverige
100.000IvEnare o under perioden.

O s-10
o 1015 )

L

W 520 J \m ’I\ NUS Umed
h Axagemiska

= 2 s Grebro

4 KS Saina

Sahigrenska

US Linsoping

SUS Lund

ankommer il sukhuses inom
4.5 timmar frin Insjuknandet.

2.366 O

61% 9 . Totalt antal tromibolyser utforda | Sverige:
Ancel strokepatienter sam L under parkoden.
ankommer il sukhuses Inom

& immar frdn Insjuknancst.

ankommer il sukhuset
Inam 6-24 Smmar frén
Ingjuknandes.

Utfall vid utskrivning efter trombektomi
mTICI score vid avslutad trombektomibehandling
H02a WD W23
|
1%
ol
Férindring | NIHSS
Wi Foes@mrad  WOfrdndrad  WFdrbdfrad
1

wx
0% 20% 0% 60% 80% 100%

Data hamtade frin Rikssinoke respekiive EVAS 260528 M




Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret
Formular 2025
Plattformsbyte
Patientrapport
Registreringsfragor
Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida
Information fran Riksstroke
Lunch 12.00
Gruppdiskussioner
Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset

N

=
=

Avslut ca 16.00
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Formular 2025

&

RIKSSTROKE
The Swedish Stroke Register




Andring av svarsalternativ logopedbedémning
avseende sprak och talfunktion

e Bakgrund synpunkt fran anvandare

”Min fraga galler patienter med afasi. | logopedens varld handlar
talfunktion om artikulation och ar mer muskular medan sprak handlar
om den hogre kognitiva formagan att veta hur man anvander ord och
grammatik. Ska patienter med afasi inte registreras? Det verkar ju lite
konstigt men jag har ocksa jattesvart att inkludera spraklig formaga i
talfunktion. Ingen jag fragar har i min omgivning verkar heller ha detta
klart for sig. ”

N K SSTROKE
The Swedish Stroke Register



Andring av svarsalternativ logopedbedémning
avseende sprak och talfunktion

* Nuldge

Patienten har under slutenvardperioden bedémt av logoped avseende
talfunktion

* Ny formulering
Patienten har under slutenvardsperioden bedémt av logoped

avseende sprék=och/eller talfunktion

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register




Anpassning av svarsalternativ riskfaktor rokning till
nationellt program levnadsvanor

* Nuldge
Rokning (en cigarett eller mer per dag, eller slutat de senaste 3 man)
* Ny formulering

Rokning (en cigarett eller mer per dag, eller slutat under de senaste l

mén)

RIKSSTROKEq

The Swedish Stroke Register




Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret
Formular 2025
Plattformsbyte
Patientrapport
Registreringsfragor
Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida
Information fran Riksstroke
Lunch 12.00
Gruppdiskussioner
Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset

s Lol B U ps 080 =

=
=

Avslut ca 16.00
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Byte av IT-plattform

e Byte fran ITS plattform(egenutvecklad) till INCA

e Riksstroke registercentrum(RC Norr)
tillhandahaller INCA som plattform

* [INCA ar plattform som alla cancerregister
anvander

e Ett antal icke register anvander den t ex
Brackregistret, Psoriasisregistret, Psykiatriregister

The Swedish Stroke Register



Byte av IT-plattform-mal
rEE

Minska dubbeldokumentation vid forflyttningar av patient i registret sa att tid
frigors for personal pa sjukhusen.

H Minska dubbeldokumentation med Evas-registret

Att verksamhet har tillgang sin egen data pa individniva for
verksamhetsutveckling och att process och utfallsmatt baseras pa sin egen data.

Projektmal

Genom att skapa en formularkedja sa behover varje sjukhus till storsta del bara
registrera den vard som den bedrivit

Harmonisera insjuknade/ankomst/utskrivning variabler med Evas-
registret(trombektomier).

Att verksamheten ute pa sjukhusen har tillgang till sin egen data pa individniva

The Swedish Stroke Register



Byte av IT-plattform-nulage

* Forstudie - bygga ett miniregister for att testa ett
flode i registrering samt administration av detta

The Swedish Stroke Register



Bild fran forstudie IN

INCA Version 219 (219.6)

Du &r inloggad som rcn_ivpe11 i rollen Inrapportar Planerade driftstopp/driftstorningar
Organisation; Rikssiroke Underhall av Navet pa tisdag 24/9 . 17:00 - 21:00

Placering: Demo (0000) - Testsjukius 1 (000) - Kardiologisk vird (2341) Paverlfan. II\!CA kan \l]te hamta patientdata fran folkbokfiringsregistret vid nyregistrering
under tiden for underhallsarbetet.
Forvalt register: Riksstroke

@ ﬁ Infapportering~  Sammanstalining Byt roll och placering
Riksstroke

Dashboard Listor Statistik

Skapa registrering Pagaende registreringar Pagaende inskrivningar o Forflyttningar

- Vlj diagnos - ]

Q 56k i samtliga kolumner

Namn % Personnummer % Insjuknandedatum  § Diagnos % Status %

Leet Leetsson 1070178 2024-09-20 G45 . Oppna formulsr || Hantera =
Styrgrupp Testsson 1073499 2024-09-20 160.0 . Oppna formulir | | Hantera~
Tessan Testsson 675683 2024-09-20 161.0 [ ] Oppna formular || Hantera~
Testperson 3 Test 679843 2024-09-20 G45.0 Oppna formulir | | Hantera~
Testor Testlund 675685 2024-09-1 G45 [ ] Oppna formulsr || Hantera=

&

RIKSSTROKE
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Bild fra
INCA Version 219 (219.6)

Du &r inloggad som rn_ivpe 11 i rollen Inrapportar

QOrganisation: Riksstroke

Placering: Demo (0000) - Testsjukhus 1 (000) - Kardiologisk vard (231)
Forvalt register: Riksstroke

@ ﬁ Infapportering»  Sammanstalining»

Riksstroke

Dashboard Listor  Statistik

Skaparegistrering  Pgende registreringar  Pagaende inskrivningar O Férflyttningar

Inkorg o Utkerg o

Q 58k 1 samtliga kolumner ¥ Aterstll filtrering

Namn 3% Personnummer % Insjuknancledatum § Diagnos %

Leet Leetsson 1070178

orstudie IN

Planerade driftstoppidriftstrningar

Underhall av Navet pa fisdag 24/9 K. 17:00- 21:00

Paverkan; INCA kan ints hamta patientdata fran folkboiaringsregistret vid nyregistrering
under tiden for underhalisarbetet

Byt rall och placering

Sindande enhet & Sindande enhet %
Demo (0000) - Testsjukhus 2 (001) - Kardiologisk vérd (231) Demo (0000) - Testsjukhus 1 (000) - Kardiologisk vard (231)

RIKSSTROK?
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Bild fran forstudie INCA

Skicka till annan klinik X
Sadndande enhet Demo (0000) - Testsjukhus 1 (000) - Kardiologisk vard (231)
Mottagande enhet - Valj - s
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Formular nulage

 Minskad dubbeldokumentation- Varje sjukhus
fyller i vad de har gjort

e Utskrivande sjukhus &r ansvarig fér att géra 3-
manaders uppféljning och att alla uppgifter
kompletta.

The Swedish Stroke Register



Skiss formular uppbyggnad

Alla sjukhus

Regionalt sjukhus kompletterar
med dessa formular

QOavsett Diagnos Diagnos Diagnos
diagnos styrd styrd styrd

3 manader

Bara 1 sjukhus Alla sjukhus Bara 1 sjukhus Bara 1 sjukhus
fyller i fylleri fylleri fyller i

Trombektomi

RIKSSTROK?
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Bild fran forstudie INCA

Registrering X

o Leetsson, Leet >

Anmalan

Insjuknandedatum: 2024-09-20 o s— — — —

Diagnoskod: 163, Sart  Vard St Trombektomi  Uppfdljning

Ingjuknandedatum 20240920 :

Diagnoskod 163.1 Cerebral infarkt orsakad av embolii &
precerebralz artdrer

Decimal 1
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Byte av IT-plattform - tidsplan

 Releasemal Q4 (okt) 2025, annars Q1 jan 2026

2024 2025 2028

Januari Apri okt

k J

¥ 1 ]

Dzllzvarans

Fimamsiering klar- 3tart av projekt SAR MK? ¥ .
Formuldr arbete ny platdform S ) Dellzverans Stroks/ Auveckling
Forstudie kia v TIA drifs ITS
_ R S Frojektplan Dezllzverans 3
Forstudie paborjad for rmEnaders |:|="||E:="FE|FS 3
att bygga r"in'_re_gis‘ter uppfBljning T
Utwvecklare pa lagk za E-‘NK
Automatisk
rs

datadverforing? I O

RIKSSTROKE
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Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret
Formular 2025
Plattformsbyte
Patientrapport
Registreringsfragor
Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida
Information fran Riksstroke
Lunch 12.00
Gruppdiskussioner
Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset

E S CIE

=
=

Avslut ca 16.00
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AY Bioindet Patientrapport /”
Riksstroke /

[
| '
|
| e ot
r{ SETA
Z S £t
# %

Anneli Heikenborn
Mia von Euler
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Varfor

* Mer patientorienterad information
* |nte sa detaljrik, mer fokus pa vad som hant

* Kopplad till en Powerpointpresentation
patientféretradare kan anvanda

The Swedish Stroke Register



Hur

* Patientforetradare angav éversiktliga
onskemal

* Forslag togs fram
 Genomgang patientféretradare (Carina och
Anneli)
* Powerpoint tog/ghgls Rl s n i byl « i =
fér alla lokala oggz. ¥ x

RIKSSTROK?
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16-sidig rapport

Vad ar stroke
Utveckling éver tid
Riksfaktorer
Reperfusion

Forebyggande
behandling

Hur gar det sen?

Vad

RIKSSTROKEq
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2015 2018 2021 2023

Strokeenhet nagon gang
under vardtiden
| — R — N —— ey e—

<50% 80-85% 85-90% 90-100% Sjdar
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2015 2018 2021 2023

Direktinlaggning
pa strokeenhet
0 T OO s

<60% 60-80% 80-90% =>90% Sjoar
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Reperfusionsbehandling

(propplosande)
e 2023 fick var femte
pe rson mEd propp i Reperfusionsbehandiade

B Trombolys M Trombolys och trombektomi [ Trombektomi

hjarnan propplésande ™
behandling endera som--
propplésande
lakemedel (trombolys)
eller mekanisk |

20%

O A e

(trombektomi)

QS N N Ne) Ix \o) ) A o) 9 Q N L ¥l
oSS g S g Y g S g S g @ T @
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Andel som far propplosande
behandling

2015 2018 2021 2023

Andel reperfusionsbehandlade
over tid

| e— — [ e——

0-10% 10-15% 15-20% 20-30% Sjoar
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Onskelista (i PP)

e God tillgang till direktinlaggning pa strokeenhet i hela landet
e Vilutbildad personal pa alla strokeenheter

e God tillgang till uppféljning av fysioterapeut, arbetsterapeut
och logoped for alla strokepatienter som behéver, i hela
landet

e God tillgang till blodproppslésand andling (reperfusion) i
hela landet ‘_ obe\

e Rapportering till Riksstroke — de enheter som har problem
slutar ofta rapportera och da finns risk att det inte marks

The Swedish Stroke Register



Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret
Formular 2025
Plattformsbyte
Patientrapport
Registreringsfragor
Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida
Information fran Riksstroke
Lunch 12.00
Gruppdiskussioner
Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset

I

=
=

Avslut ca 16.00
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Registreringsfragor




Fraga

Patienten har fatt en skriftlig rehabiliteringsplan __1
1=ja 2=nej 3= egj behov, fullt aterstélld 9= okant

Hur ska svarsalternativ 3 tolkas?
A. Patienten har inget behov da den ar fullt aterstilld

B. Patienten har inget behov da symptomen inte ar
rehabiliteringsbara eller fér milda eller av nagon anledning inte i
behov av rehab.

N K SSTROKE
The Swedish Stroke Register



Fraga 1

e Nar det galler logopedfragorna har vi en fraga:
Logopedbedémning talfunktion - har finns olika
Nej-alternativ. 2= nej, inget behov och 5 = ne;j.
Varfor tva olika? Finns ingen forklaring i

vagledningen.

&

The Swedish Stroke Register



Svar fraga 1

e Olika svarsalternativ pa logopedfragorna.
Behdver ses over.

* 5= Nej. Ingen av Ovriga nej svar passar.

The Swedish Stroke Register



Fraga 2

e Varfor kan vi inte registerna trombolys, det gar
inte att registrera det i registret da det redan ar
forvalt "fatt trombolys: nej". (Diagnos | 64)

The Swedish Stroke Register



Svar fraga 2

 Det gar inte att registrera trombolys om man inte har en
infarktdiagnos som ar verifierad med DT eller MR hjarna.
Diagnosen 164.9 ska anvandas endast om bilddiagnostik
eller obduktion ej gjorts. Innan trombolys ar alltid
bilddiagnostik gjord, darfor gar det inte att registrera.
Riksstrokes diagnoslathund:
Stroke, ej specificerat som blédning eller infarkt 164.9

&

The Swedish Stroke Register



Fraga 3

e Kan inte registrera ankomst datum pa
inneliggande patient som far en stroke under
vardtiden.

The Swedish Stroke Register



Svar fraga 3

Det ar det datum och tid som patienten insjuknade i sin
stroke som ska registreras som ankomstdag och
ankomsttid. Det ar tiden som patienten vardades for
stroke som ska rdaknas som vardtid i Riksstroke, inte nar
patienten blev inlagd av annan orsak.

Det skulle vara problem med tidsangivelserna om
patienten fatt trombolys och ankomsttiden var tex tva
dagar tidigare.

Vigledning: Om redan inneliggande patient drabbas av

stroke dr ankomstdatum = insjuknandedatum i stroke.

Patienten var redan pa sjukhus/akutmottagning vid detta strokeinsjuknande |___| 1=
ja 2= nej

The Swedish Stroke Register



Fraga 4

e Omvardnad Riskbedémningar - (fér undernaring
eller munhdlsa), ibland kan man med blotta 6gat
se om risk foreligger. Raknas det da som att man
gjort en riskbedémning eller kravs det att en
fullstandig ROAG och MNA finns i patientens
journal?

The Swedish Stroke Register



Svar fraga 4

e Att en Riskbeddmning ska goras strukturerat (precis som
en svaljpedémning) ar nédvandigt och en kvalitetssakring
av varden. Vilket bedémningsinstrument och rutin
Strokeenheten har for att bedéma och satta in atgarder
varderar inte Riksstroke. Men det ska vara journalfért ATT

en strukturerad riskbedémning ar utférd och OM risk
identifierats.

 Det racker inte att skriva att patienten atit eller druckit.

The Swedish Stroke Register



Fraga 5

* Jag kan inte registerna patienter skrivna utanfér
Sverige

&

I RIKSSTROKE
The Swedish Stroke Register



Svar fraga 5

Klicka pa reservnummer eller

samordningsnummer och fyll i den ruta som

aktiveras och KLICKA OK

Ta bort pat Ta :J%s_’-lkrar-:le Registerutdrag
Insjuknande:

Reservnummer: | 27010184a3

@ Insjuknandedatum:

Det finns inga insjuknanden registre

Diagnos:

rade

— Personuppgifter:
Personnummer
Kin:

Farmamn:

Efternamn:

.

RIKSSTROKE
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Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret

Formular 2025

Plattformsbyte

Patientrapport

on Bl e L 1=

=

Validering av NIHSS i Malmo

Riksstrokes statistiksida

10. Information fran Riksstroke
Lunch 12.00

Gruppdiskussioner

Fika ca 14.00

Gruppdiskussioner forts

Riksstrokepriset

0

Avslut ca 15.30
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Validering av NIHSS i Malmo
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NIHSS O — det
stora mysteriet...

Forbattringsarbete varen 2024

Marie Eriksen

Neurologen Malmo



Bakgrund

* En (for) stor andel av stroke med NIHSS 0 vid riksstroke arsrapporter

Fordelningen av NIHSS-poang vid ankomst till sjukhus

8 10 12 14 16 18 20 22
NIHSS-varde

Figur 14. Férdelningen av NIHSS-poding vid ankomst till sjukhus, 2022. Hégre podng innebdr svdrare
symtom.




Syfte

Att validera NIHSS vid Malmo sjukhus under aren 2021-2022 och
analysera evt. felaktig skattning.



Metod

Journalgenomgang av alla pt i Malmo6 med diagnosen Stroke och
registrerat NIHSS O under aren 2021 och 2022. Uppgift om NIHSS O
poang i Rikstroke valideras mot journaluppgifter, bla:

1. Klinisk bild overensstaimde med stroke?

2. Om NIHSS varit korrekt



Resultat

82 pt hade diagnosen Stroke och NIHSS O

9 pt (11%) bedomdes vid validering som felaktiga i NIHSS men hade
diagnosen stroke

40 pt (49%) bedomdes ha en annan diagnos an stroke

* Av dessa hade 33 pt TIA
* Ovriga 7 blandade diagnoser (SAH, ep, gammal infarkt)

Alla TIA pt presenterade sig som bild av stroke, men hade enl. definition 6vergaende symptom inom
24 h. Alla pt genomgick MR (4 st enbart CT) som pavisade farsk ischemi och darfoér diagnosticerades
som stroke



Felregistrat
(bedbmd
stroke)
11%

Stroke
40%

Resultat

Klinisk bild
annan
an stroke

Forvarring av
tidigare stroke
1%

TIA...
EP
3%
Aldre
infarkt pa
SAH Ct
1% 4%



Resultat

Ovriga resultat:

84% hade dokumenterat NIHSS i journalen, 63% som skala. Av de som
inte hade NIHSS med som skala eller i I6pande text kunde alla féorutom
1 anda utlasas fran neurologstatus vilken NIHSS poang hade.

Fun fact — av de som inte dokumenterat NIHSS i journal var dver halften
(54%) inlagda under sommarmanaderna. (juni,juli,aug)

79% av pt genomgick en MR undersékning.



Resultat

* En (for) stor andel av stroke med NIHSS 0 vid riksstroke arsrapporter

Fordelningen av NIHSS-poang vid ankomst till sjukhus

2500

8 10 12 14 16 18 20 22
NIHSS-varde

Figur 14. Férdelningen av NIHSS-poding vid ankomst till sjukhus, 2022. Hégre podng innebdr svdrare
symtom.




Diskussion

Vart nasta steg — validera TIA diagnoserna for att se hur manga likadana
gommer sig dar?

Riksstroke registrerar MR positiva TIA som egen entitet.

Nya definitioner pa stroke/TIA i ICD-11? Kanske blir det da anda
rattvisande med sa manga stroke med NIHSS 0



Slutsats

Med dagens ICD -10 diagnossystem ar det bara 40% av dagens pt som
ar korrekt diagnosticerade med NIHSS O (enl. var lokala validering)

Sannolikt ett problem aven i ovriga delar av Sverige eftersom
huvudgrafen ser likadan ut for riket.

Kan jobba bade lokalt och centralt med detta, men da ny
diagnossattning ar pa gang ar fragan hur mycket energi man ska lagga
pa det?






NIHSS inte O (felregistreringar) = 9 pt

De flesta hade nagot symptom beskrivet i text som inte visade sig i NIHSS, alltsa en
felregistrering av NIHSS av bedommande lakare. 2 pt hade ataxi, 3 nedsatt kansel, 1

dysartri, 1 6gonmuskelpares.
En pt hade initial forbigdende bortfall men sedan stroke med NIHSS 1 p

En pt hade NIHSS 1 enl journalanteckning men inskannat schema visade 0. En
annan hade sensorisk bortfall som inte fanns med pa det enklare NIHSS
kontrollskema som ssk fyller i.

NIHSS 2 vid inlaggning men sedan NIHSS skala med 0 p i journalen som da
registrerat istallet



Stroke Ja Bedomd som NIHSS 0, men i text star att pt har ataxi och sdnkningstendens pa arm

Stroke Ja Bedomd som NIHSS 0, men i text star att pt har nedsatt sensorik i arm och diskret
dysartri

Stroke Nej Beskrivs i text att pt har kdnselnedsattning. Inskannad férenklad NIHSS (som inte har

med sensitivitet) ar 0

Stroke

Beskrivet neurologiskt intakt av lakare, men sjukgymnast beskriver tydligt ataxi av ett
ben.

Stroke

Initial TIA (da dokumenterat NIHSS O) Pt forvarras dock inneliggande, och far da
kvarstaendes symptomer beskrivet som latt pares va arm, NIHSS 1

Stroke

Beskrivs i text att pt har kdnselnedsattning. Inskannad férenklad NIHSS (som inte har
med sensitivitet) ar 0

Stroke

Pt har 6gonmuskelpares. Borde bedémts som 1 p pa NIHSS

Stroke

Beskrivet i jrnl NIHSS 1 for dysartri vid utskrivning. Inskannad férenklat NIHSS 0

Stroke

NIHSS skala initialt 2 — efter 2 dagar 0. Dock beskrivs i test fortsatt dysfasi




NIHSS inte O (felregistreringar) = 9 pt

Patient

1

Symptom / observation
Ataxi
Dysartri + nedsatt kdansel va. sida

Nedsatt kansel va sida

Ataxi
Initial TIA men sedan stroke med NIHSS 1 p

sensorisk bortfall (borde gett 1 p) men inskannat NIHSS
dokument visade Op

partiell 6gonmuskelpares

Enl journal anteckning NIHSS 1 p men inskannat NIHSS 0 p.

NIHSS 2 vid inldggning men sedan NIHSS skala med O p i
journalen

Forvantat NIHSS
1p.
2p.

1p.

1p.

1p.

1p.

1p.
1p.

2p.



Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret

Formular 2025

Plattformsbyte

Patientrapport

on Bl e L 1=

=

Validering av NIHSS i Malmo

Riksstrokes statistiksida

10. Information fran Riksstroke
Lunch 12.00

Gruppdiskussioner

Fika ca 14.00

Gruppdiskussioner forts

Riksstrokepriset

=

Avslut ca 16.00
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Riksstrokes statistiksida

* Fredriks bilder

The Swedish Stroke Register



Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret

Formular 2025

Plattformsbyte

Patientrapport

on Bl e L 1=

=

Validering av NIHSS i Malmo

Riksstrokes statistiksida

10. Information fran Riksstroke
Lunch 12.00

Gruppdiskussioner

Fika ca 14.00

Gruppdiskussioner forts

Riksstrokepriset

0

Avslut ca 16.00
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Information fran Riksstroke

e Anvandarenkat
> Svar tom 18 oktober

Riksstrokes IT-plattform

4. Har du loggat in i Riksstrokes IT-plattform det senaste halvaret? |_|:| Kopiera

61 svar

® =
@ Nej
Vet g
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Information fran Riksstroke

e SAP-E stroke Mia

The Swedish Stroke Register



>

Information

Diagnoslathund
Checklista
Supportmejl

riksstroke @regionvasterbotten.se

fra—~ Riksstroke

4. TIDIGARE STROKE ELLER TIA

Tidigare siroke med sequelae®
subaraknoidalbladning 1660

e l601

Tidigare stroke utan sequelae Z86TC
ZB6.6A

miracerebral blidn
cerchral infarktischemi 1693
ospecificerad strake 1694 -
*[angnos fir akiuelll sequelae anges som huviddiagaes och inte 169.0-4

Observera: Riksstroke rekommenderar att 169286 anviinds vad dterinliggning fr patienter oy
i som Brlutit sedan det ursprungliga ingjuknandet
169/Z86/RI0 ska inte registreras § Riksstroke.

5. RISKFAKTORER FOR STROKE/TIA

Hyperioni, esse 1nos Hyperlipiderni
enaksflimmerfladder  48.0-9 Rikning
Hgnsvikt 150.0-9 Alkohol
Diabetes typ 1 El0.0-9 beroende
yp E11.0-9 misshrik | anammesen

specificersd  E14.0-9

Vid antikoagulantia-sssocierad intracerebral blgdning: D683 + ¥57.9 + &
Waran (warfarin) BOIAADY  Xarelio (rivaroxaban)
Pradaxa (dabigatran)  BOLAED? Eliquis (spixaban)

Laxiana (edoxsban)

6. KOMPLIKATIONER UNDER VARDTILLFALLET
Hiimbldning efter
trombalys med Actilyse (alieplas) lidx
trombalys med Metalyse ftenckieplas) l6d.y
trombek loms 163
Dijup ventrombos ¥
Lungemboli
Pneumoni bakeriell
aspiration

Trycksar
Desorientering

Strukturerad uppfoljning enligt nas..

& TRAUMATISKA HIARNBLODNING Ak .

7. ATGARDSKODER

Trombolys med Actilyse (alieplas)
Trombolys med Metalyse {lencktepla
Trombektomi

PEG

Traumatisk hjmblidning si6.3 Traumat..

Traumatisk subduralblodning 5065 Traumatisk sub..

Olservera: Vid S06 anviinds Sven orsskskod (skadans yitre orsak): V, W,

Q

RIKSSTROKE
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Dagens program

Motets 6ppnande och praktisk information
Senaste resultaten fran Riksstroke
EVAS-registret

Formular 2025

Plattformsbyte

Patientrapport

on Bl e L 1=

=

Validering av NIHSS i Malmo
Riksstrokes statistiksida

0

Lunch 12.00
Gruppdiskussioner

Fika ca 14.00
Gruppdiskussioner forts
Riksstrokepriset

Avslut ca 15.30
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Gruppindelning

Akademiska = grupp 1 Lund = grupp 5

e Region Uppsala * Region Blekinge

* Region Dalarna e Region Kronoberg

* Region Gavleborg e Region Skane

* Region S6rmland Sahlgrenska Goteborg = grupp 6
Orebro = grupp 2 .

Vastra Gétalandsregion
* Hallands lan

Umea NUS = grupp 7

* Region Norrbotten

* Region Orebro Lin

* Region Viastmanland

* Region Vdarmland
Karolinska Solna = grupp 3

*  Region Stockholm * Region Vasterbotten

* Region Gotland * Region Jamtland Harjedalen
Linkdping = grupp 4 * Region Vasternorriand

* Region Ostergétlands lin

e Jonkopings lan * SAB sjukhusen = grupp 8

e Kalmar lan
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Meny av amnen till gruppdiskussioner

e Strokeenhetsvard vad ar framgangsfaktorerna och vad ar det som fattas
nar vi inte lyckas?

* TIA hur ser rutiner ut for inldggning/utredning.
* Finns tillgang till logoped, och i vilken omfattning?

e Strukturerad uppfoljning/ teamuppfoljning hur ar det organiserat hos
er?

e ESD hur fungerar det hos er?
e 1177 tremanaders uppféljning, anvander ni det och hur fungerar det

e Har regionernas saimre ekonomi paverkat registreringen?

e Hur ar utbildningsméjligheterna, strokekompetens. Hur organiserar ni
Web SKU

N K SSTROKE
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Arets strokeenhet

Bedomningskriterier stroke

Tiackningsgrad > 85 %

Andel reperfusionsbehandlade

Andel trombolysbehandlade inom 30 min

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

Andel vardade pa strokeenhet, IVA eller NKK totalt under vardtiden

Andel registrerade med NIHSS vid inliggning

Bedomning av sviljforméga

Andel med blodtryckssdnkande behandling efter stroke

Andel med trombocythdammande behandling vid ischemisk stroke utan formaksflimmer
Andel med antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och ischemisk stroke

Andel med statinbehandling efter ischemisk stroke

/ / R/ / R/ / ) ) ) ) ) )
0‘0 000 0’0 000 0’0 000 0‘0 000 0’0 000 0’0 0‘0

Andel med tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisciplinidrt rehabteam koordinerat fran
strokeenhet

Andel uppfoljda 8 manader efter stroke

R/ )
0’0 0‘0

Andel nojda med rehabiliteringen efter stroke
I FssTROKE!
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Arets strokeenhet

Andel med strokeenhet, IVA eller NKK som forsta vardniva vid TIA
Andel med blodtryckssankande behandling efter TIA
Andel med trombocythdmmande behandling vid TIA utan formaksflimmer

Andel med antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och TIA

Andel med statinbehandling efter TIA

The Swedish Stroke Register



Grattis!

1 ;f‘Akademiska sjukhuset

¥+ Kullbergska sjukhuset
@+ Lindesbergs lasarett

~« SKAS Lidkoping
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Q

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Riksstrokedagen 2024
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