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The Swedish Stroke Register

Varldens 1a nationella strokeregister

Det mest kompletta strokeregistret: stroke — TIA — barnstroke
>90 %tackningsgrad

Data i akutskedet, 3 manader och 1 ar

Manga PROMS

Ibland andra kompletterande enkater: vardstruktur, langre uppfoljningstid, narstaende



Coy

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Nyckeldata tillgangliga on line for alla sjukhus
Medverkar i Varden i Siffror

Arsrapporter



Web-rapport publicerad i juni, snart kommer den fullstandiga arsrapporten

Stroke och TIA

SLUTLIG ARSRAPPORT FRAN RIKSSTROKE
UTGIVEN SEPTEMBER 2018

® © © © & ©® @

Riksstrokes arsrapport 2017
- TIA
- AKUT STROKE
- 3-MANADERSUPPFOLINING EFTER STROKE
- ANVANDNING AV RIKSSTROKEDATA | FORBATTRINGSARBETEN




Mo. of annual first-ever strokes
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Stroke minskar i Sverige
Riksstroke har stabil tackningsgrad sedan 2010 = minskningen ar verklig
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Akut ischemisk stroke 2010 till 2017

163 3996 patienter mindre 2017
Andel, % Antal Jamfort med 2010

87 22174
2010

Tackningsgraden i RS oférandrad

86 21729

e under dessa ar
87 21564
2012
—_— 86 20988 Ackumulerat 14 087 farre
87 20381 Ischemiska stroke totalt 6ver
sren 2011 till 2017
86 19660 .. ..
2015 Jamfort med 2010
86 18741

2016

86 18178
2017
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Andel som kommer in som strokelarm — fortsatt 6kning
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Andel som kommer in inom 3 timmar okar inte

m 3 tim eller mindre ®3-4,5tim 4,5-6 tim 6-24 tim mer an 24 tim W okant
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Reperfusions-behandling

W Trombolys B Trombolys och trombektomi Trombektomi
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Fortsatt variationer mellan sjukhus
och regioner
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Trombektomi — stora variationer over landet

Akutbehandling trombektomi

2016 2017

per 100 000 inv per 100 000 inv

Norra 12 1,3 33 3,7
Uppsala - Orebro 50 2,4 72 3,5
Stockholm - Gotland 110 4,7 143 6,1
Sydostra 25 2,4 26 2,5
Vastra 159 8,6 192 10,3
Sodra* 143 7,9 179 9,9
RIKET 499 5 645 6,5

Samarbete Riksstroke och EVAS



Cost effectiveness
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Thrombectomy 8400'ﬂwombedomy
cost-saving cost-increasing
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Andelen ischemiska stroke med formaksflimmer som antikoagulantiabehandlas

< 80 ar Man >= 80 ar Man < 80 ar Kvinnor >= 80 ar Kvinnor
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..fortfarande regionala skillnader NOAC 66 %
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Antal

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

med

formaksflimmer vid ischemiska stroke

Forstagangsinsjuknande

Andel, %

69

70

70

71

72

72

73

73

Antal

4519

4454

4419

4436

4454

4226

3970

3887

Formaksflimmer

Andel, %

31

30

30

29

28

28

27

27

Aterinsjuknande

Antal

2067

1922

1862

1855

1761

1640

1503

1430

Forstagangsinsjuknande
632 patienter farre

Aterinsjuknande
637 patienter farre

Totalt

1269 patienter farre
med formaksflimmer
och ischemisk stroke



Antal

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

utan

formaksflimmer vid ischemiska stroke

Forstagangsinsjuknande

Andel, %

77

77

78

79

79

80

80

80

Antal

11767

11675

11745

11434

11068

10848

10500

10203

Ej formaksflimmer

Andel, %

23

23

22

21

21

20

20

20

Aterinsjuknande

Antal

3501

3400

3362

3061

2969

2775

2566

2527

Forstagangsinsjuknande
1564 patienter farre

Aterinsjuknande
974 patienter farre

Totalt

2538 patienter farre
utan formaksflimmer
och ischemisk stroke

1269 mindre med formaksflimmer/3807 mindre ischemiska stroke totalt =
en tredjedel av minskningen forklaras av béttre behandling av formaksflimmer

Lagg till tby
O vinsterna




Stroketyp N %

Hjarnblédning 2840 13

M Hjarnblédning

M [schemisk stroke

Ospecificerad stroke Ischemisk stroke 18178 86

Ospec stroke 198 1



Lokalisation av hjarnblodningarna

3%

W Storhjarna, central/djup

W Storhjarna, lobar/ytlig

4% Storhjarna, ospecificerat

om djup eller ytlig
49% Hjarnstam
159% Lillhjarna
(]

M Flera olika lokalisationer

Annan




Demografi och baslinjedata

Medelalder

Man
Kvinnor

Vakenhetssankta

Hjarnblodningar
73,3 ar

55 %
45 %

38 %

Ischemisk stroke
75,5 ar

53 %
47 %

12 %



Hur stor andel utreds vidare avseende etiologi?

<55ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alla

MR, %

26
20
13
7

12

DT-angiografi, %

57
42 MR: cavernom,
34 hemorragisk infarkt
18
DTA: AVM
29

190 patienter (7 %) opererades



Nu over till hjarnblodningar under antikoagulantia...

Under 2017 var det 650 hjarnblodningar under pagaende
antikoagulantiabehandling: 23 % av alla hjarnblédningar

warfarin 397 fall
NOAK 253 fall

Apixaban 169 fall
Dabigatran 16
Rivaroxaban 64
Annan 5
Endoxaban 0



Antikoagulantiarelaterade hjarnblédningar 6kar

e Antikoagulantia totalt === \Waran NOAK
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Reversering

Med Protaminkomplexkoncentrat (PCC)

Warfarin. 255/397 64 %
NOAK 92/237 39 %

Idarucizumab: 11 av 16 fall under dabigatran-
behandling



Antal ICH totalt Antal AK-ICH. Antal icke-AK-ICH

2010 2956

2011 3016 395* 2621*

2012 2946 464 2482

2013 3115 513 2602

2014 2955 571 2384

2015 2944 588 2356

2016 2811 578 2233

2017 2840 -4% 650 2190. -16 %

116 mindre totalt

255 fler AK
431 mindre ej AK



Rehabiliteringsinsatser efter utskrivningen — ett lapptacke

Blekinge

Dalarna

Gotland

Halland

Kalmar

Norrbotten

Region Gavleborg
Region Jamtland Harjedalen
Region J6nkopings lan
Region Kronoberg
Region Vasternorrland
Region Orebro ldn
Region Ostergétland
RIKET

Skane

Stockholm
Sédermanland
Uppsala

Varmland
Vasterbotten
Vastmanland

Vastra Gétaland
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B Hemrehab med multidiciplindrt team ® Qvrig hemrehab Dagrehab
Poliklinisk rehab Omvardnadsboende med rehab M Endast sjalvtraning
M Inget rehabbehov M Patienten tackar nej Behov finns men rehab ej tillganglig

Uppgift saknas



TIA

Antal registreringar och anslutningsgrad

¢ Under 2017 rapporterades 8 708 vardtilifallen for TIA, 681 fler registreringar an 2016. Ytterligare
tva sjukhus har borjat registrera TIA sedan 2016 och data for TIA registreras nu vid 70 av landets
72 sjukhus.

e Utifran antalet registrerade TIA i Riksstroke kan totala antalet TIA | Sverige under 2017
uppskattas till cirka 10 000.

e Forhallandet mellan antalet TIA och ischemiska stroke ar numera cirka 1:2.



Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

e Nagot fler man an kvinnor insjuknade i TIA. Medelaldern ar 74 ar (72 ar bland man och 75 ar
bland kvinnor), cirka ett ar lagre an for stroke.

* 59 % av TIA-patienterna hade hogt blodtryck, 19 % hade formaksflimmer, 17 % hade diabetes
och 11 % var rokare.

e For det aktuella TIA-insjuknandet var det 85 % som forst sokte till akutmottagning pa sjukhus,
12 % som forst sokte primarvard och 3 % som forst sokte pa annat satt.

e Av TIA-patienterna kom 45 % till sjukhus inom tre timmar och 88 % inom ett dygn. 51 % kom in
med ambulans.

e 78 % lades in pa strokeenhet direkt. Medianvardtiden var tre dagar.



Diagnostik

e Sa gott som alla patienter undersoktes med datortomografi, medan 12 % undersoktes med
magnetresonanstomografi (MR) av hjarnan. Ultraljud var den vanligaste metoden for karl-
undersokning (52 %), foljt av DT-angiografi (29 %) och MR-angiografi (1 %). En trend till 6kad
anvandning av DT-angiografi ses.

e Lingtdsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstdrningar genomfordes hos 73 % av
patienterna som inte hade kant farmaksflimmer under det akuta vardtilifdllet, och for ytterligare
11 % planerades undersokningen efter vardtillfaliet.



Sekunddrprevention

e Av de TIA-patienter, alla dldrar, som hade formaksflimmer behandlades 87 % med perorala
antikoagulantia. Detta ar en fortsatt okning jamfort med tidigare ar, sarskild hos de dldsta
patienterna. Geografiska skillnader i andelen behandlade var sma. Andelen som behandlades
med nagon av de nya orala antikoagulantia har fortsatt att oka.

* Blodtryckssankande lakemedel gavs till 72 % av patienterna {(oforandrat) och statiner till 82 %
(6kning med 2 %). Patagliga variationer i praxis utifran geografi foreligger fortsatt.

* Den absoluta merparten av rokarna (77 %) rapporterades ha fatt rdd om rdkstopp och 64 %
av de med korkort rapporterades ha fatt rad om sin bilkérning. Uppgifter om rokstopp eller
bilkorning saknades i vart fiarde till vart femte fall.

* Bland TIA-patienterna var ett aterbesdk vid en sjukhusmottagning eller i primarvarden planerat
for 91 %.



3-MANADERSUPPFOLINING EFTER STROKE

Patientsammansattning
e Av 21 216 insjuknanden i stroke 2017 hade 85 % foljts upp eller avlidit vid 3 manader.

¢ Andelen uppfdljda 3 manader efter stroke har 6kat med 1 % jamfért med 2016. Fler sjukhus
uppnadde hog malniva i uppféljningsgrad, men det var ocksa fler sjukhus som inte nadde upp
till mattlig niva.



Symtom och livskvalitet
e 77 % av patienterna angav att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott, med
mattliga variationer mellan sjukhusen.

¢ 29 % angav att de kunnat aterga tll det liv och aktiviteter som de hade innan strokeinsjuknandet,
37 % svarade "ja, men inte riktigt som forut" och 34 % svarade "nej" pa fragan.

e Trotthet, nedstamdhet, smarta, talsvarigheter och minnessvarigheter ar vanligt forekommande
efter stroke. Cirka en tredjedel av patienterna hade tre eller fler av sddana symtom.
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Dagens program

4) Aktuell Forskning och pagaende studier med Riksstrokedata — nagra exempel
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Overlevnad och funktion upp till 5 ar efter stroke

3A
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Overlevnad och funktion upp till 5 ar efter stroke — med imputerade data

3B Ischemic stroke Intracerebral hemorrhage
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Cost effectiveness

—~

Research W56
International Journal of Stroke
[ 0(0) 1-13
Long-term cost-effectiveness of © 2007 World Stroke Organizatir
o o Reprints and permissions:

thrombectomy for acute ISChaemlc sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav

° ° o POl: 10.1177/1747493017701154
stroke in real life: An analysis based on @sIAGngb/h/W

data from the Swedish Stroke Register
(Riksstroke)

Katarina Steen Carlsson', Gunnar Andsberg?, Jesper Petersson?®
and Bo Norrving’



Thrombectomy 8400'ﬂwombedomy
cost-saving cost-increasing
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8) Formuladrsandringar 2019
9) Registrering

10) Riksstrokespriset 2017



Information fran Riksstroke

Nya malnivaer Socialstyrelsen och Riksstroke
Strukturdataenkat

Webinarier

Barnriksstroke

EVAS

SAH registrering

Uttrade ur registret och registrutdrag

Riksstroke inom den nationella kunskapsstyrningen

Nationella Kvalitetsregisterforeningen (NKRF)



Tabell 1. Nationella malnivaer for vard vid stroke som genomgatt éversyn
och inte justerats

Indikator Malniva

Behandling i akut skede

S.6 Vard pd strokeenhet vid stroke 0w

S.8 Strokeenhet som férsta vardnivd vid stroke 0w

Sekundarprevention

S.11 Blodtryckssdnkande behandling efter stroke 12-18 mdnader efter
utskrivning: 0 Vi

S.12 Antikoagulantia vid formaksflimmer och akut ische- 12-18 mdnader efter

misk stroke utskrivning: 0 V2

S.16 ROkstopp efter stroke 3 mdnader efter
insjuknandet: 0 Vi

Patientnojdhet

S.23 Helt tillgodosett behov av stdd och hjdlp efter stroke 3 mdnader efter

utskrivning: 0 & &

* Mdélnivaer pd gruppnivd



Tabell 2. Nya och reviderade nationella malnivaer for vard vid stroke

Sukdoms- -\, Indikator Malniva*
omrade
Stroke Behandling i akut skede
S.A4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke 0 &2
S.5 Tid mellan ankomst fill sjukhus och start av trom- 0BCK
bolysbehandling (behandlade inom 30 min)
S.9 Beddmning av svdljféormdga avANA)
Sekundarprevention
S.14  Statinbehandling efter akut ischemisk stroke 0-3 samt 12-18 ma-
nader efter utskriv-
BN Vi
Rehabilitering
S.18  Tidig understédd utskrivning fill hemmet med 0Ed &
mulfidisciplindrt stroketeam
S.20  No&jda med rehabilitering efter stroke 3 samt 12 mdno-
der efter stroke
0 ‘=t
Stroke och Karotiskirurgi
TA
S.24  Karofiskirurgi inom rekommenderad tid 0vie
TA Behandling i akutskede
T.1 Strokeenhet som forsta vardnivd vid TIA 0w
Sekundarprevention
1.3 Antikoagulantia vid formaksflimmer och TIA 0-3 samt 12-18 m&-

T.5 Statinbehandling efter TIA

nader efter utskriv-
ning:

0854

0-3 samt 12-18 ma-
nader efter utskriv-
ning:

I s\

% o . o o .o
MNMAlIRAN ANAr ™A AL ITRNRAIN



RIKSSTROKES NYA MALNIVAER
BORJAR ANVANDAS 2019

Akut stroke
A. Tackningsgrad (hog 92%, mattlig 85%) — Socialstyrelsen, en gang per ar.
B. Reperfusionsbehandlade (h6g 20%, mattlig 15%) reviderade malvarden

(hog 15%, mattlig 10%)

C. Andel trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (h6g 50%, mattlig 35%)
reviderad indikator (tid fran ankomst till trombolystid, hog 40min, mattlig 60min)

D. Strokeenhet, IVA eller NKK som forsta vardenhet (hog 90%, mattlig 80%)
E. Vardade pa strokeenhet, IVA, NKK (h6g 90%, mattlig 85%)
F. Andel registrerade med NIHSS (h6g 80 %, mattlig 70 %) Ny

G. Bedo6mning av svaljformaga (hog 100%, mattlig 90%) reviderade malvarden och nytt namn
(hog 95%, mattlig 90%)



H. Blodtryckssiankande behandling efter stroke (h6g 80%, mattlig 70%)

I. Trombocythammande behandling efter ischemisk stroke utan formaksflimmer och som
inte stod pa antikoagulantia (hog 90%, mattlig 85%)

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och formaksflimmer (hég 80%, mattlig
70%) aldersbegransning borttagen, reviderade malvarden (hog 70%, mattlig 55%)

K. Statinbehandling efter hjarninfarkt (hog 80%, mattlig 70%) reviderade malvarden
(hog 75%, mattlig 65%)

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

M. Uppfoljda 3 manader efter stroke (hog 90%, mattlig 85%)

N. Nojda med rehabilitering efter stroke (hég 87%, mattlig 75%) Ny



TIA

A. Strokeenhet som forsta vardniva, TIA (hdg 90%, mattlig 80%) Ny

B. Blodtryckssankande hehandling efter TIA (hdg 80%, mattlig 70%) Ny

C. Trombocythimmande behandling efter TIA utan formaksflimmer och som inte stod pa
antikoagulantia (hdg 90%, mattlig 85%) Ny

D. Antikoagulantia vid TIA och formaksflimmer (hdg 85%, mattlig 75%) Ny

E. Statinbehandling efter TIA (hdg 80%, mattlig 70%) Ny



Information fran Riksstroke

Nya malnivaer Socialstyrelsen och Riksstroke
Strukturdataenkat

Webinarier

Barnriksstroke

EVAS

SAH registrering

Uttrade ur registret och registrutdrag

Riksstroke inom den nationella kunskapsstyrningen

Nationella Kvalitetsregisterforeningen (NKRF)



Information fran Riksstroke

Riksstroke inom den nationella kunskapsstyrningen

Nationella Kvalitetsregisterforeningen (NKRF)



Samverkan for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard
Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Mats Bojestig, ordf. Styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning
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Samspel for kunskapsstyrning

ApEET Y

Mesoniva — landsting/region
Hélso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,

samwverkan kommun

Makro —

nationell niva
Huvudman

i samverkan,

SKL,
stat

Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning




Inte gdra mera — bara mera tillsammans!

Manga olika
kunskapsstod

En sammanhalien
struktur for

kunskapsstyrning
Stod for

uppfoljning, Stad for
Oppna jamforelser uppfaljning,

Oppna
jamforelser
och analys

och analys

Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning



Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.
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Kvalitetsregister

Uppfdljning och analys
Lakemedeal/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsdkerhet

Tillfalliga satsningar




Sammansas
arbetsgrup

Sammansattning NPO

6 regionala ledamdter och en -
processledare

Representanter fran respektive

sjukvardsregion .
Bred professionell kompetens -
inom faltet och med ett regionalt

mandat .

NAG

Sammansatining NAG

NAG

Experter {primar- och specialistvard)
Kvalitetsregister

Patientforetradare

Vardprogram

Om relevant: kommunrepresentant

NAG

‘tning NPO och nationella
ner (NAG)

Arbetet stods av processledaren for NPO
samt stodfunktion pa SKL

Representation fran samtliga regioner
Jamn konsfordelning ska efterstravas
Multiprofessionell sammansatining samt

representativitet fran primarvard och
sjukhus

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning
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Nationella Kvalitetsregister
Vision och mal

Vision: Nationella kvalitetsregister ska bidra till att rédda liv och uppna
jamlik hédlsa och anvédndas aktivt for uppfélining, larande, kvalitetsutveckling,
forbdttring, forskning samt ledning.

* Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk
halso- och sjukvard och ett viktigt stod for att uppna en kunskapsbaserad
och jamlik halsa och resurseffektiv vard och omsorg.

* Nationella kvalitetsregister ska ocksa anvandas i forbattringsarbete i
vardens och omsorgens verksamheter samt som kunskapskalla for klinisk
forskning, inklusive samarbete med Life science-sektorn.

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning




Landstingens ansvar

* Integrera kvalitetsregistren i kunskapsstyrningen av halso- och
sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetsregister som beviljas medel
uppnar hég anslutnings- och tickningsgrad samt tillse att system och
tid sakras som mojliggor att registren anvands som en integrerad del i
forbattringsarbete pa saval mikro-, meso- och makroniva.

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning
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RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Kunskapsstod och
Kvalitetsregistret

Folja data direkt
- Dashboard online

- Registeranvandning i

det dagliga arbetet

Integrerat i
kvalitetscirkeln

Riksstroke:

- Akut stroke/TIA/Barn

- Uppfoljning 3 man PROMS
- Uppféljning 1 ar PROMS

- Malnivaer rel till kunskapsstodet
- Arsrapport (“arsbokslut”)

- Patientvanliga data

- Webinarier med info

e —

Kunskapsstod

- Nationella Riktlinjer SoS
-Nationella Strokeradets
rekommendationer
-Lokala/regionala rikt-
linjer




Var hade vi statt idag utan kvalitetsregistret for stroke?

- Famlat i blindo
- Ingen mojlighet att folja och styra utvecklingen

- Ingen mojlighet att ta fram strategierna hur strokevarden skall
klaras, och utvecklas framover!



Dagens program

6) Nationell arbetsgrupp for stroke — NAG Stroke



Dagens program

1) Motets 6ppnande och praktisk information
2) Senaste resultaten fran Riksstroke
3) Timing
4) Aktuell Forskning och pagaende studier med Riksstrokedata — nagra exempel
5) Information fran Riksstroke
6) Nationell arbetsgrupp for stroke — NAG Stroke
LUNCH
7) Forbattringsarbeten
8) Formularsandringar 2019
9) Registrering

10) Riksstrokespriset 2017



Forflyttningar for trombektomibehandlade

Hemsjukhus Trombektomicenter

Figur 32. Oversikt éver hur trombektomipatienter flyttats fér att fé behandling, 2017.



Formularsandringar 2019
- arbete med ordningen

- Forflyttningar mellan sjukhusen
- Forsta sjukhus/utskrivande sjukhus
- Logisk ordning som foljer patienten

- Kunna registrera de atgarden sjukhuset
gjort

The Swedish Stroke Register



Nya fragor
Andring formulering
Strukna fragor

The Swedish Stroke Register



Ankomst

e Patienten var redan inlagd pa sjukhus \eller var redan
pa akuten vid detta strokeinsjuknande | |

1=ja 2= nej

Patient som insjuknar pa akuten raknas som “inlagd”

* Triagerad till férsta sjukhus 1
1=ja 2 =nej 9=okant

Vad menar vi med triagering? Viktigt med forklarande text 1 Vigledning.

RIKSSTROKEq

The Swedish Stroke Register




DT- angiografi genomférd i direkt anslutning till 1:a DT
||

1=ja 2 = nej 9= okant

DT - perfusion genomférd i direkt anslutning till 1:a DT
||

1=ja 2 = nej 9= okant

RIKSSTRO Eq

The Swedish Stroke Register




Svaljformaga

Bedomning av \Svéljfﬁrméga testad genomférd ||

1= ja (dokumenterad i journal) 2= nej/okant (ej utfort
eller dokumentation saknas i journal)
3= ej undersokt p.g.a. medvetandesankt patient

e Anpassad till formulering i socialstyrelsens nya malnivaer

RIKSSTRO Eq

The Swedish Stroke Register




Trombektomi

Ankomst till sjukhus med trombektomi-center

Ankomstsdag (AAMMDD)I__ I 1111 |

Tidpunkt fér ankomst (TIM.MIN) | 1 LI | |

The Swedish Stroke Register



Ange Riksstroke sjukhuskod dar trombektomi
genomfordes N

888= utlandskod 999= okand sjukhuskod
110 - Akademiska

116 - Sahlgrenska

118 - NUS Umea

141 - SUS Lund

143 - Karolinska Solna

146 - Orebro

147 - Link6éping

888 — Utlandskod



Trombektomi blocket

Ange Riksstroke sjukhuskod for patientens hemortssjukhus
enligt folkbokféringen I | | |

888= utlandskod 999= okand sjukhuskod

Onskemal om ny fraga. Frivillig fraga?

The Swedish Stroke Register



LAKEMEDELSBEHANDLING

Svarsalternativl=ja 2=nej 3= nej, planerad insattning
inom 2 v efter utskrivning }4= ja, ingar i klinisk studie\

9= okand

The Swedish Stroke Register



Diagnostik

- angij i 0 forsta dygnet. ( tex undersokning i
samband med carotisutredning, Avser inte DT-perfusion.)
11

lo=ja idire L . i
WWMW i

2-nej 3=undersdkningi 28 d fSrainsiul | 9=

okant

Undersskt kidomesd | DT eller MR-angiografi L

RIKSSTRO Eq

The Swedish Stroke Register




REHABILITERINGSPLAN EFTER
UTSKRIVNING

Tidig understodd utskrivning med fortsatt koordinerad
rehabilitering fran strokeenhet med multidisciplinart
rehabiliteringsteam (inklusive tillganglig lakare) med speciell
strokekompetens fran akutvard eller eftervard 1

1=ja 2=Nej 9= okant

Aven kvar i svarsalternativen vid utskrivning fran akutvard respektive eftervird

Malniva Socialstyrelsen Mars 2018. Riksstroke kommer att anvanda de reviderade malnivderna 2019 i
redovisningen av verksamhetsdata fran 2018 och framat.

The Swedish Stroke Register




Patienten har fatt en skriftlig Rehabiliteringsplan vid utskrivningen.
||

1=ja 2a=nej 2b =Fullt aterstilld, ej behov 9= okant

* Nationell arbetsgrupp stroke

RIKSSTRO Eq

The Swedish Stroke Register




Diskussion

e Fragor fran anvandarna, se PP - Hannele

e Visa Plattform, funktioner i dashboard — Per
e Statistikfragor — statistikerna

e Missing—Maria S

 Omvardnadsvariabler

=

RIKSSTRO

The Swedish Stroke Regis




Fragor anvandare

* Avlidandedatum efter planerad uppféljning - 120 dagar
e Agande sjukhus

 Ankomstdag ins dag AK. Se svar Signild

* Rehabplan

 Tider

The Swedish Stroke Register



Tider

Pat A ramlar kl 13 =insjuknandetid
Kommer till akuten 1330

Till Iakaren berattar pat kl 1400 ="ankomst till sjukhus" (- for strokesymtom) att han nog
blev svag i benet innan han ramla. Ridda Hjarnan dras pa akuten 1415. Ct gors. Acilyce
startas 1445. Nar ar Door-tiden?

Pat B ramlar ki 13.
Kommer till akuten 1330.

Traffar ldkaren kl 1400 som upptdcker 1405 =insjuknandetid (pa sjukhus) en svaghet som
pat fornekar varit innan. Ridda hjdrna dras pa akuten 1415. Ct gors.

Actilse startas 1445. Nar ar Door-tiden?

Pat C vaknar med évergdende hjartklappning hemma.
Soker akuten kl 1105

Traffar ldkaren 1400 och far akuta strokesymtom 1405 =insjuknandetid (pa sjukhus) och
Rddda hjarnan dras pa akuten.

Rdknas detta som insjuknande inneliggande? Eller vilken blir Door-tiden annars?

>
e

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register




