
Nyhetsbrev från Riksstroke december 2021 
 

Bästa Riksstrokevänner! 

Introduktion/Året som gått 
Året 2021 närmar sig sitt slut och det är dags att börja summera ytterligare ett dramatiskt år som 

bjöd på överraskningar med den fortsatta pandemin, som vi alla hade hoppats och trott skulle vara 

överstånden vid det här laget. Pandemin har även under 2021 påverkat sjukvården i många 

avseenden, också arbetet med kvalitetsregister. Även om årets alla data ännu inte är klara ser vi med 

glädje att Riksstroke fortsatt att fungera väl på de allra flesta sjukhus, trots alla utmaningar. Vi har 

sett att kvaliteten i strokevården i stort har kunnat upprätthållas. Från Riksstroke vill vi tacka er alla 

varmt för ert fantastiskt fina arbete för registret. Vi håller tummarna för att 2022 skall bli ett mindre 

utmanande år.  

Nya rapporter från Riksstroke 
Riksstroke kommer i början av 2022 skicka ut 3 ny-framtagna statistikrapporter till er med data för 

ert eget sjukhus. Dessa rapporter kommer därefter att skickas ut tertialvis till er. Syftet med 

rapporterna är att ni mer kontinuerligt skall kunna följa utvecklingen av indikatorer, målnivåer och 

inrapporteringen i Riksstroke.  De tre rapporterna är 

• En rapport som visar indikatorerna i vårdförloppet TIA/stroke (undantaget indikatorn för tid 

till karotisintervention, som redovisas i SWEDVASC)  

• En rapport som visar hur sjukhuset ligger till kring Riksstrokes målnivåer 

• En rapport som visar hur ni ligger till i inrapporteringen i Riksstroke 

Den sista rapporten innehåller ny statistik kring ev fördröjningar i inrapporteringen. Under pandemin 

har vi blivit uppmärksammade på att många av sjukhusen hade svårigheter att rapportera in i tid, och 

vi har sett att sjukhusen har olika arbetssätt när det gäller inrapportering – vissa fyller i 

akutformulären snabbt, andra med olika grader av fördröjning. Vi tror att denna typ av rapport kan 

hjälpa till att ge en signal under året hur ni ligger till.  

Årsrapport 2020 
Årsrapporten med data från TIA och Akutskedet stroke samt 3 månaders uppföljningen finns på 

Riksstrokes hemsida. För första gången finns även ett avsnitt om Subaraknoidalblödningar (SAH) i 

rapporten. En tryckt version av rapporten har skickats ut till sjukhusen. 

Formulär 2022 
Riksstroke har påbörjat ett större arbete tillsammans med EVAS registret med genomgång av de 

båda registrens variabler och var de kommer in i Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp 

Stroke och TIA. Planen är att revidera formulären mot Vårdförlopp för Stroke och TIA. Detta arbete är 

även en förberedelse inför kommande plattformsbyte och möjligheten till automatisk dataöverföring 

från journalsystem till registret.  

Riksstroke har beslutat att inte ta in nya frågor i Stroke och TIA formulären 2022. Hur insjuknande 

tider ska registreras kommer det ny vägledning om.  

Covid frågorna tas bort 2022.  



SAH formuläret består av 2 formulär; ett för de Neurokirurgiska klinikerna och ett för övriga 

akutsjukhus som registrerar om patienten inte remitteras till Neurokirurgen. 

3 månaders uppföljning: formuläret fick en större förändring 2021 med färre frågor och tydligare 

struktur, planeras inga förändringar 2022. 

Omvårdnadsmodulen: Ett nytt formulär finns från 2022 med en mer tydlig och enhetlig ordning. 

Målet är att det ska gå enklare och snabbare att fylla i variablerna och mata in i webben.  I 

Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp för Stroke och TIA del 1 lyfts vikten av att 

utreda/riskbedöma och sätta in åtgärder för en rad omvårdnadsvariabler som ingår i Riksstrokes 

omvårdnadsmodul.  

Vägledningar till alla formulär finns på hemsidan https://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-

registreringsplattform/vagledning/  

Riksstrokes användardag 2021 
Användardagen var digital även i år, tack till alla er som deltog och bidrog till dagen. PP finns på 

hemsidan. 

2022 hoppas vi på att kunna ha ett fysiskt möte på Användardagen. Stroketeamkongressen planeras 

till 8–9 september i Örebro. Riksstroke planerar sin Användardag i anslutning till detta den 7 

september. 

Riksstrokes webbinarier 
Riksstroke fortsätter med sina webbinarier även nästa vår, PP bilder och filmer från Riksstrokes 

webbinarier hittar ni på Riksstrokes hemsida http://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-

registreringsplattform/webbinarium  och på Riksstrokes YouTube kanal innanför inloggning på 

hemsidan. 

SAH registrering 
SAH patienterna registreras i första hand på sjukhus med neurokirurgisk klinik dvs ett SAH sjukhus. 

Om patienten vårdats på neurokirurgisk klinik är NK alltid ansvarig för hela registreringen samt 3 

månaders uppföljningen, dvs är ägande sjukhus. Övriga sjukhus registrerar endast patienter som inte 

har vårdats på NK. 

EVAS  
Samarbetet med det endovaskulära registret (EVAS) fortsätter, och tillsammans ger Riksstroke och 

EVAS en god bild av strokevården i Sverige. Samarbetet har fördjupats, både kring praktiska 

registreringsdetaljer och forskningssamarbeten.  

NIHSS  

Som ni vet är NIHSS den viktigaste skalan för att få ett mått på svårighetsgraden vid stroke, och en 

mycket viktig variabel när det gäller fortsatta analyser av data i Riksstroke: hur påverkar 

svårighetsgraden vilka behandlingar en patient fått, rehabiliteringsinsatser och prognos. Vi 

konstaterade i årsrapporten en ökning 2020 med ca 10 % i andelen som har NIHSS registrerat jämfört 

med 2019. För 2020 har 67 % fullständigt registrerad NIHSS vid ankomst till sjukhus i riket. Det 

behövs dock ytterligare insatser för att vi skall nå upp till måttlig målnivå (70 %) och hög målnivå (80 

%). Hittills i år (tom 211201) är andelen registrerade med NIHSS 71,7 %. Om det håller i sig, innebär 

det att vi når måttlig målnivå 2021. 
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På dashborden under Målnivå Andel NIHSS vid inläggning kan man se vilka patienter det finns 

fullständigt NIHSS på och vilka som är ofullständiga. Om man vill se den enskilda patientens NIHSS 

kan man göra detta under sammanfattning på registeröversikten, här ser man vilka variabler man 

svarat okänt på. Riksstroke har även en funktion på Användardefinierad lista som heter NIHSS 

temporär totalsumma här kan ni få en lista och summan på de NIHSS som inte är fullständiga. 

Manual till detta kommer på hemsidan. 

På Riksstrokes hemsida finns länkar till NIHSS-manualen och den instruktionsfilm i NIHSS 
bedömning som tagits fram av den Nationella Arbetsgruppen för Stroke 
http://neurophys.gu.se/nihss. Se även information på hemsidan från Riksstrokes webbinarium 
om NIHSS, föredrag om bla poängsättning https://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-
registreringsplattform/webbinarium 
 
NIHSS-manualen finns i fickformat att beställa från Riksstrokes kansli 

riksstroke@regionvasterbotten.se 

Support 
e-mail: riksstroke@regionvasterbotten.se eller via telefon, se kontaktpersoner på Riksstrokes 

hemsida https://www.riksstroke.org/sve/omriksstroke/kontakta-oss/ 

Julstängt 
Riksstrokes kansli kommer att vara helt stängt 29-30 december och 7 januari. 

Tack 
Som ni vet kommer Mia von Euler, professor i Örebro och mångårig medlem i Riksstrokes styrgrupp, 

att efterträda mig som registerhållare vid årsskiftet. Jag vill hälsa Mia varmt välkommen till denna 

uppgiften, och vet att Riksstroke kommer att vara i trygga händer framöver. Jag vill tacka er alla för 

många år av samarbete och stöd som jag har fått förmånen att ta del av.  

 

Vi önskar er alla en fin Jul och Nyårshelg, och ser fram emot fortsatt samarbete under 2022! 

 

Bo Norrving 

Registerhållare Riksstroke  
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