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Baste Riksstroke-vanner!

Midsommar och hdgsommaren narmar sig, och vi hoppas att alla “vackert-vader-dagar” inte
har forbrukats redan, utan att sommaren 2018 skall bli ihdagkommen som en av de basta! Har
kommer ett nyhetsbrev fran oss pa Riksstroke med uppdateringar.

Arsrapporten

Den prelimindra arsrapporten baserad pa data fran 2017 publicerades nyligen pa Riksstrokes
hemsida, och vi hoppas att ni har tagit del av den. Rapporten omfattar akutskedet av TIA och
stroke. Vi ser manga spannande forandringar, med en fortsatt positiv utveckling av bland
annat trombolys och trombektomi och andelarna med ischemisk stroke/TIA och
formaksflimmer som skrivs ut pa antikoagulantia. Andelen som vardas pa strokeenhet som
forsta vardniva har emellertid inte 6kat, vilket ar ett av svensk strokesjukvards storta
problem. 2017 infordes flera nya variabler i Riksstroke, och ni kan nu se mer detaljer kring
exempelvis hjarnblédningar inklusive behandling av antikoagulantia-relaterade
hjarnblédningar.

Sett i ett langre perspektiv ar det med stor gladje Riksstroke kan se att antalet stroke i
Sverige fortsatter att minska: sedan 2010 har antalet stroke minskat med narmare 4 000 fall,
trots att befolkningen under dessa ar har 6kat och att andelen &ldre blivit storre!
Minskningen ses bade for forstagangs-insjuknanden som ater-insjuknanden.

Den slutliga arsrapporten publiceras under hésten, och innefattar 3-manaders-data liksom
uppgifter om tackningsgrad for 2017.

Tack alla for fint arbete med registrering under 2017 — utan er hade Riksstroke inte haft sa
bra och sdkra data som vi har idag!

NIHSS

NIHSS-data ar en viktig variabel i Riksstroke och ger information om svarighetsgraden av
stroke i akutskedet, men tyvarr saknas sadana data fortfarande pa cirka halften av alla
patienter. En del sjukhus har det som rutin for alla patienter, och vi skulle 6nska att detta blir
standard pa alla sjukhus. Registrering av NIHSS ger ett grepp om hur fordelningen av olika
typer av stroke ser ut vid det egna sjukhuset, och ger battre mojligheter till jamforelser
mellan sjukhus.

En manual for NIHSS har utarbetats av Nationella Arbetsgruppen for Stroke (tidigare
Nationella Strokeradet) och distribueras genom Riksstroke. Vi har redan skickat ut ett antal



exemplar till var och en av er, men dnskar ni fler gar det bra att bestélla genom att skicka
mejl till info@riksstroke.org. En instruktionsfilm om NIHSS kommer snart att publiceras.

Pa mejl-adressen ovan kan ni ocksa bestélla informationsfoldrar om RS, diagnoslathundar
och Vagledningar.

GDPR

Som ni alla vet infordes den nya datalagen GDPR den 25 maj 2018, och Riksstroke féljer
naturligtvis denna. Ny patientinformation skall anvdandas och finns upplagd pa Riksstrokes
hemsida. Vi kommer ocksa att gora ett separat utskick kring detta till er. GDPR innebar inte
nagra forandringar i Riksstrokes registreringsrutiner, men lagen innebar att personens krav
pa att bli informerad av att registrering sker, vad som registreras, vilka som ar ansvariga,
samt mojligheter att fa data borttagna har starkts.

Riksstroke anvandardag 12 september

Riksstrokes arliga anvandaredag dger rum onsdagen den 12 september kil 09:00-17:00 pa
Radisson Royal Viking, Vasagatan 1, Stockholm. Programmet kommer att innehalla nyheter
och uppdateringar kring Riksstroke; eftermiddagen ar vikt for diskussioner med er
anvandare. Sista anmalningsdatum &r 9 augusti 2018. Anmalan sker pa RS hemsida. Vi
hoppas att alla av er har mdjlighet att deltal

Stroketeamkongressen 13-14 september

Den Xlll:e Stroketeamkongressen halls pa Stockholm Waterfront torsdagen 13 september till
fredagen 14 september. Stroketeamkongressen ar en maojlighet att traffas over professions-
och specialitetsgranser for att se hur vi tillsammans kan férbattra varden for patienter med
stroke. Programmet ar varierat med foredrag, utbildning, presentationer av kvalitets- och
forskningsprojekt. Och inte minst en majlighet att traffas och diskutera. Riksstroke kommer
att ha ett bord med informationsmaterial tillsammans med Nationella Arbetsgruppen for
Stroke och TIMING studien. Lds mer pa http://www.stroketeam.se

Ny strukturdataenkat

En ny strukturdataenkat kommer att skickas ut till er under september. Enkaten ar viktig for
att folja utvecklingen av strukturen for strokevard i Sverige. Hostens enkdt kommer till stora
delar att vara samma som den enkat ni besvarade hésten 2016, men en del nya uppgifter
inkluderas i den nya enkaten. Alla sjukhus skall naturligtvis delta i enkaten.

Webinarier till h6sten

Riksstroke kommer att fortsatta med webinarier till hdsten. Webinarierna med Riksstroke-
nyheter och information kommer att dga rum var fjarde vecka och vara forlagda till lunchtid
12:15 till 12:45 for att mojliggora att sa manga som majligt av er kan vara med. Separat mejl
kommer att skickas ut med detaljer (och information kommer ocksa att laggas ut pa
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Riksstrokes hemsida), men notera redan nu datum for det forsta webinariet som &r tisdagen
den 14 augusti.

TIMING studien

TIMING studien ar valdens forsta register-baserade randomiserade stroke-studie, och sker i
samarbete mellan Uppsala Research Centre (UCR) och Riksstroke. Studien galler lampligaste
tidpunkt (fore eller efter 4 dagar efter insjuknandet) for att insatta (eller dterinsatta)
antikoagulantia (NOAK). | nuldget ar det 32 stroke-enheter som deltar, och 176 patienter har
hittills randomiserats i studien. Fler centra ar pa gang att starta upp.

Studien ar varldsunik, och kommer att bidra till att besvara en viktig praktisk fragestallning
kring antikoagulantia-anvandning vid akut ischemisk stroke — hur skall risken for
blodningskomplikation och nytt ischemisk stroke bast balanseras? Se mer information pa
TIMING’s hemsida http://www.ucr.uu.se/timing.

TIMING har webinarier var annan vecka pa tisdagar kl 12:15 till 12:45. Varannan gang ar
webinarierna gemensamma med Riksstroke (se ovan), och dessa webinarierna fokuserar pa
Riksstroke-information.

Riksstrokes nya malnivaer

| anslutning till arbetet med de nya nationella riktlinjerna for stroke lanserade Socialstyrelsen
ocksa nya malnivaer for stroke i mars 2018. Representanter for Riksstroke har varit nara
involverade i detta arbetet. Med anledning av de nya malnivaerna fran Socialstyrelsen har
Riksstrokes styrgrupp den 7 juni 2018 beslutat om Riksstrokes nya malnivaer, som kommer
att anvandas i redovisningarna fran Riksstroke fran och med 2019. Riksstrokes malnivaer ar
nara samordnade med Socialstyrelsens malnivaer, men en skillnad ar att Riksstroke har tva
nivaer pa maluppfyllelse (hog och mattlig) medan Socialstyrelsen endast har en malniva.
Malnivaerna dr samordnade sa att Socialstyrelsens malniva ar densamma som Riksstrokes
hdga niva av maluppfyllelse. Malnivaerna har utokats till TIA och inte bara till stroke.

De nya malnivaerna i Riksstroke kommer fran och med 2019 att vara:
Akut stroke
A. Téackningsgrad (hog 92%, mattlig 85%)
Andel registrerade med NIHSS (h6g 80%, mattlig 70%) NY!
Uppféljda 3 manader efter stroke (hog 90%, mattlig 85%)
Vardade pa strokeenhet, IVA, NKK (hog 90%, mattlig 85%)
Strokeenhet som férsta malniva (hog 90%, mattlig 80%)
Beddmning av svaljformaga (h6g 100%, mattlig 90%) reviderade malvdrden och nytt namn

Reperfusionsbehandlade (h6g 20%, mattlig 13%) reviderade malvarden
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Andel trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (h6g 50%, mattlig 35%)
reviderad indikator

I. Trombocythammande behandling efter hjarninfarkt utan férmaksflimmer (hég 90%,
mattlig 85%)
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Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och férmaksflimmer (h6g 80%, mattlig
70%) aldersbegransning borttagen, reviderade malvarden

Blodtryckssdnkande behandling efter stroke (h6g 80%, mattlig 70%)
Statinbehandling efter hjarninfarkt (hog 80%, mattlig 70%) reviderade malvarden

. Nojda med rehabilitering efter stroke (hog 87%, mattlig 75%) NY!

Tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisciplindrt rehabteam koordinerat fran
strokeenhet (hog 25%, mattlig 10%) NY!

Strokeenhet som férsta vardniva, TIA (h6g 90%, mattlig 80%) NY!

Trombocythimmande behandling efter TIA utan formaksflimmer (h6g 90%, mattlig 85%)
NY!

Antikoagulantia vid TIA och formaksflimmer (hdg 85%, mattlig 75%) NY!
Blodtryckssdankande behandling efter TIA (h6g 80%, mattlig 70%) NY!
Statinbehandling efter TIA (hog 80%, mattlig 70%) NY!

Ny funktion i dashboarden

En ny funktion har inforts i dash-boarden, och ger maéjlighet att kunna se individdata pa egna
sjukhuset som malnivaerna baseras pa. Denna majlighet ar tillgénglig for Riksstroke-
registrerare som har |as, skriv eller administratorbehorighet. Genom att klicka pa individdata
(se pilar nedan) far man upp en lista dar man ser exakt vilka patienter som
taljare/namnare/bortfall baseras pa. Genom att klicka pa en patient i listan sa lankas man
vidare till patienten. I listan star 100 for taljare och -9 star for bortfall.
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Riksstrokes presentation av statistik

Forandringar ar pa gang i Riksstrokes satt att presentera statistik, sa att det skall bli mer
tydligt och enklare fér anvandaren.

Formuldrsforandringar 2019

Storre forandringar i Riksstrokes variabler planeras inte infér 2019, men en del justeringar
kommer att goras. En arbetsgrupp inom Riksstroke arbetar just nu med
formularsférandringarna, och en stor del av arbetet gar ut pa att battre kunna félja
vardkedjan i samband med forflyttningar av patienter mellan sjukhus. Patientoverféringar
sker framfor allt i samband med reperfusions-behandlingar (och &r ju mycket vanligt nar
trombektomi kan vara aktuellt, eftersom detta ror sig om regionala samarbeten).
Arbetsgruppen jobbar ocksa pa att ta fram en ordning for variablerna som ar mer
anvandarvanlig och logisk. Formularsforandringar kommer att redovisas och diskuteras pa
anvandardagen den 12 september.

Kansliet under sommaren

| april flyttade Riksstroke till nya, frascha lokaler pa sjukhusomradet i Umea. Riksstroke-
kansliet ligger nu nara Registercentrum Norr (som Riksstroke tillhor). Flytten har gatt bra och
allt ar pa plats nu. Under sommaren kommer kansliet att ha begrdansad verksamhet under
juli manad och under vecka 29 kommer kansliet att vara sommarstangt.

Alla oss pa Riksstroke vill 6nska er alla en riktigt fin sommar! Tack igen for ert fina arbete!

For Riksstroke,

Bo Norrving

Ordforande, Riksstroke



