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Basta Riksstroke-vanner!
Har kommer ett nyhetsbrev fran Riksstroke med en uppdatering av nagra saker.

Forst vill vi tacka er for att sa manga av er deltog pa Riksstrokes anvdandardag den 12
september, och bidrog aktivt i diskussionerna. Det var den storsta anvandardagen vi haft i
Riksstrokes historia. For de av er som bokar tidigt i era kalendrar kan ni redan nu boka in
datumet 11 september 2019 for Riksstrokes anvindardag ndsta dr.

Riksstrokes Arsrapport 2017

Arsrapporten som baseras pa 2017 ars data for TIA och stroke, och ocksa innehaller data
fran 3 manaders-uppfoéljningen, publicerades nyligen pa Riksstrokes hemsida. Rapporten
kommer att skickas ut i tryckt form till sjukhusen inom kort.

Rapporten innehéll manga nyheter, dar den kanske storsta ar den fortsatta observerade
nedgangen i totalantalet ischemiska stroke som vi observerat fran 2010 och framat.
Tackningsgraden for Riksstroke har varit mycket lika fran 2017 fram till 2018, varfér den
observerade nedgangen sannolikt ar reell och inte beror pa skillnader i registreringar. Nastan
vart sjatte stroke har kunnat férebyggas om vi jamfér 2017 med 2010. Minskningen beror
bland annat pa battre férebyggande atgarder med antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer, vilket minskat bade forstagangsstroke som aterinsjuknanden.

Anvand garna bilder fran arsrapporten nar ni skall beratta vidare om Riksstroke pa egna
kliniken eller i andra sammanhang. Figurer ur rapporten finns pa Riksstrokes hemsida.

Nya Malnivaer Riksstroke

| samband med arbetet med de nationella riktlinjerna foér stroke har Socialstyrelsen ocksa
reviderat Socialstyrelsens malnivaer for stroke, och malnivaer fér TIA har tillkommit.
Socialstyrelsen publicerade de nya riktlinjerna i mars 2018: lank till riktlinjerna ar
[https://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforstrokesjukvard] och till malnivaerna
[https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-3-31].

| samband med att Socialstyrelsen reviderade malnivaerna har Riksstroke ocksa sett 6ver
Riksstrokes malnivaer, sa att malnivaerna skall vara kongruenta mellan myndigheter och
kvalitetsregistret. Socialstyrelsen har endast en malniva, medan Riksstroke anvander sig av



tva madlnivder: hog och mattlig maluppfyllelse. | Riksstroke revidering svarar hog
maluppfyllelse mot Socialstyrelsens malniva.

De nya malnivaerna for Riksstroke och Socialstyrelsen beskrivs i Arsrapporten. Riksstrokes
nya malnivaer ar foljande:

Akut stroke

Hog Mattlig

A. Tackningsgrad 92 % 85 %
B. Reperfusionsbehandlade 20 % 15%
C. Andel trombolysbehandlade inom

30 minuter efter ankomst till sjukhus 50 % 35%
D. Strokeenhet som 1a vardniva 90 % 80 %
E. Vardade pa strokeenhet 90 % 85 %
F. Andel registrerade med NIHSS 80 % 70 %
G. Bedomning av svaljférmaga 100 % 90 %
H. Blodtryckssankande behandling

Efter stroke 80 % 70 %

I. Trombocythdammande behandling efter
ischemisk stroke utan férmaksflimmer
och som inte stod pa antikoagulantia 90 % 85 %

J. Antikoagulantiabehandling efter
Ischemisk stroke och formaksflimmer 80 % 70 %

K. Statinbehandling efter hjarninfarkt 80 % 70 %
L. Tidig understodd utskrivning dar

ett multidisciplinart stroketeam bade

koordinerar utskrivning och utfor

fortsatt rehabilitering i hemmiljon 25 % 10 %

M. Uppfoljda 3 manader efter stroke 90 % 85 %

N. N6jda med rehabilitering efter stroke87 % 75 %



TIA
A. Strokeenhet som 1a vardniva, TIA 90 % 80 %

B. Blodtryckssankande behandling
efter TIA 80 % 70 %

C. Trombocythammande behandling
efter TIA utan férmaksflimmer och
som inte stod pa antikoagulantia 90 % 85 %

D. Antikoagulantiabehandling efter TIA
och formaksflimmer 80 % 70 %

E .Statinbehandling efter TIA 80 % 70 %

De nya malnivaerna kommer att borja synas pa dashboarden i slutet av november 2018 och
alla kommer att vara pa plats innan arsskiftet. Riksstroke kommer att anvanda de nya
malnivaerna for 2018 ars data nar det ar dags att skriva arsrapport, och for 2019 skall ni
naturligtvis genomgaende anvanda de nya malrapporterna.

Formular 2019

Formularen for stroke i akutskedet har reviderats varsamt. Framsta skillnaden ar att en del
fragor andrat plats, for att formularet battre skall folja patientens vag genom varden. Det
har ocksa tillkommit en del ytterligare specificeringar kring forflyttningar mellan sjukhus, sa
att det i registret skall vara magjligt att folja detta. Det ar 10-15 % av alla patienter med
stroke som flyttar mellan sjukhus, och framst galler detta patienter som ar aktuella for
trombektomi. TIA fragorna har i nagra fall andrats nagot sa att de ar samordnade med
motsvarande fraga for stroke.

En storre genomgang av 3-manaders-enkaten kommer att ske under 2019, for att kunna
borja anvandas 2020.

Nyheter kring TIMING studien

Som ni sdkert vet ar TIMING varldens forsta register-randomiserade stroke studie. TIMING
undersoker lampligaste tidpunkt for insattande av antikoagulantia hos patienter med
ischemisk stroke och férmaksflimmer. 32 sjukhus deltar nu i TIMING, och antalet
inkluderade narmar sig 300 patienter. Mer information om TIMING hittar du pa
http://www.ucr.uu.se/timing/.

TIMING och Riksstroke arrangerar varannan vecka webinarier — se nedan om detta



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

Strukturdataenkat

Riksstrokes strukturdataenkat har skickats ut férra manaden och vi vill tacka er alla som
redan svarat pa enkaten. Fortfarande saknas svar fran nagra kliniker. Liksom tidigare har vi
en stark onskan att alla kliniker skall besvara enkaten, for att undersékningen skall ge en
rattvisande bild kring hur strokevarden i Sverige ser ut just nu. Narmast féregaende enkat
visade att antalet strokevardplatser i Sverige hade minskat, och att flera sjukhus hade
problem med bemanning av strokeenheterna. En fungerande struktur for strokevarden ar
nodvandig for att alla de mojligheter vi idag har att behandla och forebygga stroke skall
kunna komma alla patienter tillgodo.

Anvandarenkat

Riksstroke kommer att skicka ut en anvandarenkat i april 2019 med fragor kring hur
Riksstroke anvands i kvalitetsarbetet pa klinikerna. Enkaten ar en uppféljning av den
undersokning som gjordes 2016.

Webinarier Timing och Riksstroke

TIMING och Riksstroke ordnar nu regelbundna webinarier som ager rum varannan vecka
(ojamna veckor) pa tisdagar mellan klockan 12:15 och 12:45. Vartannat webinarium kommer
att ha ett fokus pa TIMING-studien och vartannat mote har fokus pa Riksstroke. Ni ar alla
vdlkomna att delta i webinarierna — se TIMING:s hemsida och Riksstroke:s hemsida for
narmare detaljer kring hur ni ansluter till motet. Nasta webinar ager rum tisdagen den 4
december och terminenens sista ager rum den 18 december.

Support fran Riksstrokekansliet

Vi vill paminna om Riksstrokes supportmail som adressen support@riksstroke.org.
Riksstroke har ett nytt telefonnummer for support, notera 0907858788

NIHSS-registrering: paminnelse om film och manual

NIH Stroke Scale (NIHSS) belyser svarigheten av en stroke genom en bedémning av 11 olika
omraden av neurologiska bortfall. NIHSS rekommenderas for rutinmassig anvandning akut
hos alla patienter med akut stroke, for enhetlig dokumentation av svarighetsgrad av stroke.
NIHSS anvands mycket hos patienter dar trombolys eller trombektomi kan vara aktuellt, men
skalan rekommenderas for alla patienter med akut stroke. NIHSS registreras idag bara pa
drygt halften av alla med stroke, med stor variation mellan sjukhusen. Har finns en stor
forbattringspotential.

Nationella Arbetsgruppen for Stroke (NAG stroke) har tagit fram en instruktionsfilm hur
bedomning av NIHSS gar till i praktiken. Filmen rekommenderas varmt till er alla och vi vill be
er att sprida kunskapen om filmen till kollegor pa klinikerna. Lank till filmen finns pa
Riksstrokes hemsida.


mailto:support@riksstroke.org

NAG stroke har ocksa tagit fram en manual i fickformat for NIHSS. Manualen finns att
bestalla fran Riksstrokekansliet, och finns ocksa tillganglig pa Riksstrokes hemsida.

De basta halsningar, och tack for det fina arbetet ni gor for att varna om kvaliteten i den
svenska strokevarden och medverka i Riksstroke

Bo Norrving
Registerhallare for Riksstroke
Professor i Neurologi i Lund,

for Riksstrokes styrgrupp och arbetsgrupp.



