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RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Varldens 1a nationella strokeregister

Det mest kompletta strokeregistret: stroke — TIA — barnstroke

Data i akutskedet, 3 manader och 1 ar

Manga PROMS

Ibland andra kompletterande enkater: vardstruktur, langre uppfoljningstid, narstaende

Nyhet 2020: registrering ocksa av subaraknoidalblodningar
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RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register
Nyckeldata tillgangliga on line for alla sjukhus
Medverkar i Varden i Siffror

Arsrapporter

Nu i juni: den preliminara arsrapporten som innehaller
- TIA och akut stroke,

- nagra preliminara data om subaracknoidalblédningar
- nagra avsnitt om covid-19 effekter pa strokevarden
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Riksstroke-registreringar i borjan av pandemin

Registreringar/vecka kumulativt
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Riksstroke-registreringar i borjan av pandemin
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2020: fordrojningar i inregistreringen som
successivt hamtades upp till stor del

Vissa regionala skillnader
Sannolikt lite samre tackningsgrad 2020

Analyser av covid-effekterna pagar
(Mia von Euler huvudansvarig)



2020: ett pandemiar
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TIA: 8 103 vardtillfallen for TIA 2020, 327 (4 %) farre

Under 2020 registrerades
19 997 vardtillfallen for
akut stroke

1 093 (5 %) farre an 2019

Fordrojd registrering som
inte riktigt hann ikapp
Mindre patienter fran
sarskilda boenden?
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2020: andel aterinsjuknade
20 % = lagsta nagonsin
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Under 2020 registrerades
19 997 vardtillfallen for
akut stroke

1 093 (5 %) farre an 2019

- Fordrojd registrering som
inte riktigt hann ikapp

- Mindre patienter fran
sarskilda boenden?
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2020: andel aterinsjuknade
20 % = lagsta nagonsin

Ett stort tack till alla er som registrerat sa framgangsrikt 2020 trots svara forhallanden pa manga sjukhus!
De data ni matat in for 2020 réacker for att fa en bra bild av strokevardens kvalitet ocksa detta svara ar




NIHSS hos 67 % av alla! Okning med 10 % bara pa 1 ar
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66 % lindrig stroke (NIHSS 0-5)
Median NIHSS 3



For forsta gangen i Riksstroke 2020: férdelningen av de olika komponenterna i NIHSS

Vakenhetsgrad 0-3 -
Orientering 0-2 |
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*Méts separat for vanster och héger sida men redovisas som max av de tva

Ger stora nya mojligheter till analyser utifran svarighetsgrad och symtom



Andel som kommer in som strokelarm — fortsatt 6kning
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Andel som kommer in inom 3 timmar okar ytterst lite: 33 % 2020
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Andel som vardas pa strokeenhet
som 1a vardniva:

81 % under 2020

Lite battre

Fortsatt ett av svensk strokesjukvards
allvarligaste problem



Bilddiagnostik av hjarnan (stroke)

Datortomografi 98 %
MRI 33 % (+ 1 %)



Bilddiagnostik av karl ,och raddningsbar hjarnvavnad, vid ischemisk stroke

DT-angiografi i anslutning till forsta DT 47 % (+ 5 %)
DT-angiografi senare under vardtiden 12 %
Ultraljud halskarl 29 %
MR-angiografi 3%
Karlundersokning, totalt 76 % (+ 2 %)

DT-perfusion: ny for 2020, gjorti 1733 av 15399 fall (ca 10 %)



Langtids-EKG vid ischemisk stroke (bland de utan kant
formaksflimmer)

Langtids-EKG minst 24 timmar 81 %

Bestallt till efter utskrivningen 5 %



Reperfusions-behandling
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Reperfusion 2020 regionalt

Trombolys och

trombektoml, % Trombektomi, % Reperfusionsbehandlade totalt, %
, /0

Sjukvardsregion = Trombolys, %

Norra 15% 2% 2% 19%
Stockholm 10% 3% 3% 16%
Sydostra 9% 2% 1% 12%
Sédra 12% 3% 4% 19%
Uppsala-Orebro 9% 2% 2% 13%
Vastra 11% 3% 5% 19%
Riket 11% 2% 3% 16%

Hjarnblodning efter trombolys: 4 %
Trombolys med tenecteplas: 21 % av alla trombolyser

Trombolys foreganget av reversering av dabigatran: 27 patienter av 193 med dabigatran vid insjuknandet
(27/2144 trombolyser)
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Trombektomier

Sjukvardsregion

Norra 73 82

Stockholm 209 219
Sydéstra 26 49

Sodra 219 222
Uppsala-Orebro 115 110
Vastra 285 257
Riket 927* 939*

*Trombektomier genomforda pa utlandskt sjukhus redovisas ej



Andelen ischemiska stroke med formaksflimmer som antikoagulantiabehandlas
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Antikoagulantiarelaterade hjarnblodningar 6kar
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Reversering av antikoagulantiaeffekt vid
hjarnblodnng

Med Protaminkomplexkoncentrat (PCC)

Warfarin 255/397 69 %
NOAK 92/237 44 %

Idarucizumab: 16 av 24 fall under dabigatran-
behandling

Andexanet: 2 fall



Rehabiliteringsinsatser efter utskrivningen — ett lapptacke
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Hur gick 20207

Preliminar sammanfattning av malnivaerna for stroke
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e
2019 2020

Andel N Andel N Forandring
Reperfusionbehandlade 16,8 18106 16,4 15697 =
Trombolys inom 30 min 41,8 2225 41,8 1639 qp
Strokeenhet, IVA eller NKK som forsta vardniva vid stroke 94,0 20838 94,4 17929 =
Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik 82,8 20674 82,7 17799 =
Andel NIHSS vid inlaggning 60,9 21062 66,9 18166 p
Beddmning av svaljférmaga 87,7 21062 87,5 18166 =
Blodtrycksankande behandling efter stroke 78,9 18814 78,7 16218 2
Trombocythammande behandling vid ischemisk stroke utan formaksflimmer 94,4 11438 94,9 9925 >
Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och ischemisk stroke 80,3 4571 81,4 3905 N
Statinbehandling efter ischemisk stroke 81,3 16698 82,1 14487 1
- Uppfoljda i Riksstroke 3 manader efter stroke 80,4 12013 70,3 11034 b

Figure 1: Riksstrokes malnivier pa riket



TACK for uppmarksamheten.

Tack for fantastiskt fint registrerings- Oq

arbete under 2020! RI KS ST Ro KE

Sarskilt tack till The Swedish Stroke Register

Kajsa Grind
Fredrik Jonsson
Hannele Hjelm
Per lvarsson
Mia von Euler

Kom ihag:
Riksstrokes anvandardag (virtuellt) 14 oktober eftermiddag
Stroketeamkonferens (virtuellt) 30 september 09:00-15:00



