
Barnriksstroke
Under 18 år
* Sen starten 2016 har vi kommit ytterligare en bit på väg i arbetet med att inhämta uppgifter 
och öka kunskapen om barn med stroke.
* Vi har fått till Årsrapporter både 2016 (27 pat) och 2017 (35 patienter).
* Täckningsgraden är blygsam så vi kommer att göra ytterligare krafttag för att förbättra det.
* Det kommer alldeles snart också en rapport även för 3- respektive 12-
månadersuppföljningarna (12-månaders bara för 2016). Familjerna är duktiga på att svara!
* Barnstrokegruppen fick pris för bästa förbättringsarbete med start av barnstrokeregistret på 
Barnveckan (konferens för barnsjuksköterskor och barnläkare samt övriga professioner knutna 
till barnsjukvården) i Västerås i april i år, vilket vi är jättestolta över.
* Barnstrokegruppen har utökats med både barnneurolog, barnneuroradiolog och neurokirurg. 
Tyvärr har fysioterapeut slutat pga flytt till annat land, så vi letar vidare efter en ny. 
* Vi saknar också en patientrepresentant, sökandet fortsätter.
* Vi har vårt uppstartsmöte för hösten nu på fredag 14/9, 
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SOCIALSTYRELSEN 

 

Socialstyrelsens nationella 

målnivåer  

I följande kapitel presenteras Socialstyrelsens nationella målnivåer för de in-

dikatorer inom vården vid stroke som i nuläget bedömts vara aktuella att 

målsättas. Följande av de tidigare fastställda målnivåerna har bedömts efter 

en översyn att i nuläget är rimliga och behöver inte justeras:  

Tabell 1. Nationella  målnivåer för vård vid stroke som genomgått översyn 

och inte justerats 

Indikator  Målnivå 

Behandling i akut skede  

S.6 Vård på strokeenhet vid stroke ≥ 90 % 

S.8 Strokeenhet som första vårdnivå vid stroke ≥ 90 %  

Sekundärprevention  

S.11 Blodtryckssänkande behandling efter stroke 12–18 månader efter  

utskrivning: ≥ 80 %  

S.12 Antikoagulantia vid förmaksflimmer och akut ische-

misk stroke 

12–18 månader efter  

utskrivning: ≥ 80 %  

S.16 Rökstopp efter stroke 3 månader efter  

insjuknandet: ≥ 80 %  

Patientnöjdhet  

S.23 Helt tillgodosett behov av stöd och hjälp efter stroke 3 månader efter  

utskrivning: ≥ 75 %  

* Målnivåer på gruppnivå  

 

För en mer fullständig beskrivning och motivering till målnivån för dessa 

hänvisas till tidigare rapport Målnivåer för hjärtsjukvård och strokevård, So-

cialstyrelsen, 2014 [1].  

I detta avsnitt presenteras enbart nya och reviderade nationella målnivåer 

för vård vid stroke. Redovisningen följer samma disposition för samtliga in-

dikatorer:  

• Ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varför den är 

viktig att mäta  

• En teknisk beskrivning av indikatorn med täljare och nämnare angiven. 

Om inte annat anges ingår personer i åldrarna 18 år och äldre i jämförelsen  

• Socialstyrelsens fastställda nationella målnivå, inklusive en motivering  

• En redovisning av hur målnivån förhåller sig till senaste tillgängliga resul-

tat på landstings- och regionnivå.  

En sammanfattning av nya och reviderade nationella målnivåer visas i ta-

bell 2. 
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Tabell 2. Nya och reviderade nationella  målnivåer för vård vid stroke 

Sjukdoms-

område 
Nr Indikator Målnivå* 

Stroke Behandling i akut skede 

 S.4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke ≥ 20 %  

 
S.5 Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trom-

bolysbehandling (behandlade inom 30 min) 

≥ 50 % 

 S.9 Bedömning av sväljförmåga   100 % 

 Sekundärprevention 

 
S.14 Statinbehandling efter akut ischemisk stroke 0-3 samt 12-18 må-

nader efter utskriv-

ning: ≥ 80 % 

 Rehabilitering  

 
S.18 Tidig understödd utskrivning till hemmet med 

multidisciplinärt stroketeam 

≥ 25 % 

 
S.20 Nöjda med rehabilitering efter stroke  3 samt 12 måna-

der efter stroke   

≥ 87 % 

Stroke och 

TIA 

Karotiskirurgi 

 S.24 Karotiskirurgi inom rekommenderad tid ≥ 80 % 

TIA Behandling i akutskede 

 T.1 Strokeenhet som första vårdnivå vid TIA ≥ 90 % 

 Sekundärprevention 

 

T.3 Antikoagulantia vid förmaksflimmer och TIA 0-3 samt 12-18 må-

nader efter utskriv-

ning:  

≥ 85 % 

 

T.5 Statinbehandling efter TIA 0-3 samt 12-18 må-

nader efter utskriv-

ning:  

≥ 80 % 

* Målnivåer på gruppnivå  

 

  



Akut stroke 
 

A. Täckningsgrad (hög 92%, måttlig 85%) – Socialstyrelsen, en gång per år. 

 

B. Reperfusionsbehandlade (hög 20%, måttlig 15%) reviderade målvärden 

(hög 15%, måttlig 10%) 

C. Andel trombolysbehandlade inom 30 min från ankomst till sjukhus (hög 50%, måttlig 35%) 
reviderad indikator  (tid från ankomst till trombolystid, hög 40min, måttlig 60min) 

 

D. Strokeenhet, IVA eller NKK som första vårdenhet (hög 90%, måttlig 80%) 

 

E. Vårdade på strokeenhet, IVA, NKK (hög 90%, måttlig 85%) 

 

F. Andel registrerade med NIHSS (hög 80 %, måttlig 70 %) Ny 

 

G. Bedömning av sväljförmåga (hög 100%, måttlig 90%) reviderade målvärden och nytt namn 
(hög 95%, måttlig 90%) 

 

H. Blodtryckssänkande behandling efter stroke (hög 80%, måttlig 70%) 

 

I. Trombocythämmande behandling efter ischemisk stroke utan förmaksflimmer och som 
inte stod på antikoagulantia (hög 90%, måttlig 85%) 

 

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och förmaksflimmer (hög 80%, måttlig 
70%) åldersbegränsning borttagen, reviderade målvärden (hög 70%, måttlig 55%) 

 

K. Statinbehandling efter hjärninfarkt (hög 80%, måttlig 70%) reviderade målvärden 
(hög 75%, måttlig 65%) 

 

L. Tidig understödd utskrivning till hemmet med multidisciplinärt rehabteam koordinerat 
från strokeenhet (hög 25%, måttlig 10%) NY  

 

M. Uppföljda 3 månader efter stroke (hög 90%, måttlig 85%) 

 

N. Nöjda med rehabilitering efter stroke (hög 87%, måttlig 75%) Ny 
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TIA 

A. Strokeenhet som första vårdnivå, TIA (hög 90%, måttlig 80%) Ny 

 

B. Blodtryckssänkande behandling efter TIA (hög 80%, måttlig 70%) Ny 

 

C. Trombocythämmande behandling efter TIA utan förmaksflimmer och som inte stod på 
antikoagulantia (hög 90%, måttlig 85%) Ny 

 

D. Antikoagulantia vid TIA och förmaksflimmer (hög 85%, måttlig 75%) Ny 

 

E. Statinbehandling efter TIA (hög 80%, måttlig 70%) Ny 
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