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Generella anmarkningar

Vilken klinik skall registrera

Om patienten remitteras till/vardas pa neurokirurgisk klinik ar kliniken pa
regionsjukhuset ansvarig for registrering av patienten i Riksstroke d.v.s. SAB formular
samt 3-manaders uppfoljning. Det kan uppsta en dubbelregistrering om kliniken pa
akutsjukhuset/hemortssjukhuset ocksa registrerar. Den neurokirurgiska kliniken ar
agande sjukhus och ansvarig for registrering och 3-manadersuppféljning.

> Fyll i SAB 2023 version 23.1 Neurokirurgisk klinik(710-747)

Fragor som endast besvaras av Neurokirurgisk klinik &r markerade med * i Vagledningen

Om patienten inte remitteras till/vardas pa neurokirurgisk klinik ska

akutsjukhusen/ hemortssjukhuset fylla i ett formuldr med ett mindre antal fragor

> Fyll i SAB 2023 version 23.1 f6r akutsjukhus(110-484) dar patienten
inte har remitterats till neurokirurgisk klinik

Uppgifter som registreras ska kunna aterfinnas i journalen!

Tank pa sekretessen och att ni har ratt behorighet nar ni gar in i olika journaler,
ansok om tillstand! Logga alltid ut av sdkerhetsskal.

Pappersformuldren dr arbetsmaterial och sparas sa linge man anser att man
behover dem for registreringen, tex for att dndra eventuella inmatningsfel.

Viktigt att informera patienter och narstaende om registrering i Riksstroke.

Det krdvs inget medgivande fran patienten till att registreras men patienterna maste
informeras innan de registreras i ett kvalitetsregister. En tydlig INFORMATION om
Riksstroke till patienten/narstaende ska ges genom att patienten/narstaende
uppmarksammas pa Riksstrokes patientinformation. Riksstrokes patientinformation
finns att ladda ner pa Riksstrokes hemsida http://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-
registreringsplattform/information-patient/ | patientinformationen finns
kontaktuppgifter till register samt dataskyddsombud, ni fyller aven i kontaktuppgifter
till er egen vardenhet. Aven en patientinformationsfolder och ett anslag pa
strokeenheten och pa 6vriga aktuella avdelningar eller mottagningar som vardar
strokepatienter rekommenderas. Bifoga daven Patientinformationen i samband med
utskicket av 3-manadersuppfoéljnigen. Vid telefonuppfdljning maste respektive
sjukhus skapa rutiner for hur Patientinformationen ska ges.

Borttagning av patientuppgifter Patienten har ratt att inte delta i ett
kvalitetsregister. Denna ratt galler aven om registrering i kvalitetsregistret redan har
skett - i sa fall skall samtliga uppgifter om patienten och vardtillfdllet sa snart som
moijligt tas bort fran registret.


https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/12/SAH-2023_v23.1-Neurokirurgisk-klinik_710-747.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/12/SAH-2023_v23.1_110-484.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/12/SAH-2023_v23.1_110-484.pdf
http://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-registreringsplattform/information-patient/
http://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-registreringsplattform/information-patient/

Pa Riksstrokes hemsida http://www.riksstroke.org/sve/patient-och-
narstaende/blanketter/ kan patienten ladda ner blankett om en begdran om uttrade
ur registret. Den skall goras skriftligt och skickas till Riksstrokes kansli.

OBS! Ni kan sjalv ta bort patientuppgifter fran registret om patienten
feldiagnostiserats eller felregistrerats dvs patienten skulle aldrig ha registrerats i
registret.

e Begaran om registerutdrag. Pa Riksstrokes hemsida finns blankett fér begaran om
registerutdrag http://www.riksstroke.org/sve/patient-och-narstaende/blanketter/ .
Begaran om registerutdrag skall goras skriftligt och skickas till Riksstrokes kansli.

e Registrera alla* patienter som far en faststalld akut strokediagnos det géller dven
stroke som bidiagnos. Aterinsjuknade inom 28 dagar &r exkluderade i Arsrapporten
men finns i statistikmodulens specialurval. Om patienten har flera insjuknanden inom
28 dagar behover man endast gora Riksstrokes 3 manaders uppfoéljning pa forsta
insjuknandet.

* Riksstroke rekommenderar att INTE registrera patienter med skyddad identitet
eller liknande orsak i Riksstroke.

o Koda konsekvent - for all registrering galler att den ska ske konsekvent enligt
formularens alternativ. Registrerar ni pa nagot vis avvikande ar det viktigt att ni
noterar avvikelsen for er sjalva, for att ha i minnet vid analys av data. Vi
rekommenderar darfor varje sjukhus att fora egen "loggbok".

e Uppgift saknas: Pa varje fraga kan man registrera okant eller uppgift saknas dar ni
inte hittar svar pa respektive fraga. For Uppfoljningsformularet visas det
svarsalternativet bara i registreringsfonstret.

e Datum och tider: Undvik 9999 och 99 i mojligaste man, forsok registrera datum,
timmar och minuter sa exakt som mojligt enligt de anvisningar som finns under
respektive rubrik.

DUBBELREGISTRERING

Information om Dubbelregistering = Ett vardtillfalle med samma insjuknandedatum
dubbelregistrering som registreras vid tva eller flera sjukhus/strokeenheter.

Det ar mycket viktigt att Fér SAB patienter ér neurokirurg kliniken pa

ni kontrollerar och anger Universitetssjukhuset alltid dgande sjukhus om patienten har
ratt insjuknandedatum wvdrdats déir.

for patienter som

kommer fran andra Neurokirurgiska kliniker pa universitetssjukhus

sjukhus, annars blir det Akademiska (710) Karolinska Solna (743) Orebro (746) Linképing
tva vardtillfillen i (747) Lund(741) Sahlgrenska(716) Umea(718)

Riksstroke!

Om patienten remitteras till/vardas pa neurokirurgisk klinik ar
nagot av de ovanstdende sjukhusen ansvarig for registrering av
patienten i Riksstroke dvs SAB formular samt 3-manaders
uppfoéljning. Det kan uppsta en dubbelregistrering om
akutsjukhuset/hemortssjukhuset ocksa registrerar. | dessa fall ar
den neurokirurgiska kliniken dgande sjukhus och ansvarig for
registrering och 3-manadersuppfoljning


http://www.riksstroke.org/sve/patient-och-narstaende/blanketter/
http://www.riksstroke.org/sve/patient-och-narstaende/blanketter/
http://www.riksstroke.org/sve/patient-och-narstaende/blanketter/

Om patienten inte vardats pa neurokirurgisk klinik: Riksstroke
rekommenderar att nar varden skett pa strokeenhet vid olika
sjukhus bor hela vardtillfallet (akutdelen med uppfoljning)
registreras pa den strokeenhet som vardat patienten langst under
akutskedet. For att underlatta bor akutformularets data registreras
sa snart som mojligt. Detta ar daven av vikt for att inte patienter
skall fa dubbla uppfoljningar.

For att underlatta for de strokeenheter dar dubbelregistreringar ar
vanligt forekommande, forsok om maijligt utarbeta rutiner for de
inblandade strokeenheterna, hur ni lampligen registrerar och féljer
upp dessa patienter som vardas pa flera strokeenheter.

Registrering i plattform:

Om samma patient registreras pa flera sjukhus med samma eller
narliggande datum +- 5 dagar kommer det upp en varning samt
uppmaning att kontakta det sjukhus som ocksa har registrerat
patienten. Sjukhuskoden visas pa det sjukhus som ocksa har
registrerat samma patient.

Vid dubbelregistrering uppmanas inblandade
sjukhus/strokeenheter kontakta varandra for dverenskommelse
att aktivt valja vilket sjukhus som ska ”dga” vardtillfallet (vtf) och
darmed folja upp patienten.

Det “dgande” sjukhuset erhaller vtf i statistikmodulen. Icke
"dgande” sjukhus aterfinner data fran vtf i Anvandardefinierad
lista, lista Trombolys och andra listor samt via Dashborden pa
startsidan.

Listan “Dubbelregistreringar” ar installd pa att visa ej hanterade
dubbelregistrerade vtf. Sjukhusen masta aktivt valja vilket sjukhus
som skall aga vtf och darmed goéra uppfoljningen for att vtf skall
tas bort fran denna lista. Vtf 6verfors da automatiskt till listan
Hanterade dubbelregistreringar som tas fram genom att andra i
listans urval till hanterade dubbelregistreringar.

AKUTFORMULARET

Personnummer
Samordningsnummer
Reservnummer

Om patient saknar personnummer ska personens samordnings-
nummer eller reservnummer registreras. Avvakta i mojligaste man
registrering av reservnummer eftersom reservnumret i de allra flesta
fall ar tillfalligt. | Webbregistreringen klicka pa endera reservnumret
eller samordningsnummer och fyll i den nya rutan som aktiveras.

Samordningsnummer bestar liksom personnummer av tio siffror. De
inledande sex siffrorna utgar fran personens fodelsetid (ar, manad,
dag). Déarefter foljer ett tresiffrigt individnummer som ar udda for
man och jamnt for kvinnor. Siffran for fodelsedag 6kas med talet 60
och en kontrollsiffra berdknas. Samordningsnumret for en man som



Namn

Kon

Rapporterande sjukhus

Avdelning

Ifyllt av

Avliden datum
(AAMMDD)
Hemkommunkod vid
insjuknandet (Endast i
webbregistreringen)

Hemlanskod vid
insjuknandet (Endast i
webbregistreringen)

Alder (Endast i
webbregistreringen)

Orsak till att patienten
inte remitterats vidare

till neurokirurgisk klinik

ar fodd den 3 oktober 1970 och har individnummer 239 blir darfor:
701003 +60=701063-2391

Reservnummer som i dagslaget gar fylla i ar antingen ett 12-siffrigt
[6pnummer t.ex. 995234567891 eller ett datum med en bokstav i de
4 sista t.ex. 22010184a3

Riksstroke rekommenderar att personer med skyddad identitet eller
liknande orsak inte registreras.

Endast namn kan registreras elektroniskt. Adress och telefon
registreras ej elektroniskt utan kan skrivas pa formularet.

Vid fullstandigt personnummer raknar programmet sjalv ut ratt kon.
Om personnumret inte ar fullstandigt, maste ni aktivt ange kon.

Registreras automatiskt efter inloggning.
Behover bara skrivas pa pappersenkaten om man vill.

Om ni 6nskar jamfora vard pa olika avdelningar inom sjukhuset ar
det viktigt att alla som registrerar matar in samma beteckning for
respektive avdelning. Data for respektive avdelning kan da dven
erhallas via specialurval i statistikmodulen. Bestam vad de olika
avdelningarna skall bendmnas som och registrera det konsekvent.

Den som fyller i pappersformuldret anger sitt namn

(frivillig uppgift). Detta registreras inte elektroniskt. Detta kan
underlatta om den som registrerar in pappersformularet i RS-
webbmodul har nagra fragor.

Avser dodsfall under vardtiden.

Sker automatiskt for personer med fullstandigt personnummer, for
personer med reservnummer eller samordningsnummer ar fragan
inte aktuell.

Sker automatiskt for personer med fullstandigt personnummer, fér
personer med reservnummer eller samordningsnummer ar fragan
inte aktuell.

Patientens alder uppskattas om reservnummer eller
samordningsnummer ar registrerat. Detta for att data ska kunna
redovisas i tabeller med aldersindelning.

Besvaras endast av sjukhus som inte dr neurokirurgisk klinik. For
Neurokirurgiska kliniker kommer inte fragan upp.

Gar att ange flera orsaker.



Strokediagnos

Blodningskalla om 1607
eller 1608

Insjuknandedag
(AAMMDD)

Insjuknandetid
(TIM.MIN)

Tidsintervall fran
insjuknandet till
ankomst till sjukhus

Patienten var redan pa
sjukhus/akut-
mottagning vid detta
strokeinsjuknande

160.0 Subaraknoidalblédning fran karotissifonen eller
karotisbifurkationen

160.1 Subaraknoidalblédning fran arteria cerebri media

160.2 Subaraknoidalblédning fran arteria communicans anterior

160.3 Subaraknoidalblodning fran arteria communicans posterior

160.4 Subaraknoidalblodning fran arteria basilaris

160.5 Subaraknoidalblodning fran arteria vertebralis

160.6 Subaraknoidalblodning fran andra intrakraniella artarer

160.7 Subaraknoidalblodning fran ospecificerad intrakraniell artar

160.8 Annan subaraknoidalblédning

160.9 Subaraknoidalblédning ospecificerad

Kan vara en eller flera av de alternativ som finns i formularet
(Q28.2,172.0, M052 och 167.7)

Datum for nar patienten insjuknade i SAB (som féranleder detta
vardtillfalle). Om dag inte ar kand, koda ”99”. Om okand
insjuknandemanad, registrera den mest sannolika manaden. | annat
fall registrera den manad det ar nar patienten laggs in eller soker
vard.

Automatisk 6verforing sker fran Patientsidan i webbregistreringen
till Akutskede.

Forsok alltid att ange exakt klockslag! Saknas en tidsangivelse kan
inga tidsintervall (delaytider) berdknas.

Ange timme och minuter (fyra siffror) for nar patienten fick sitt
forsta symtom. Om tidpunkten endast sakert kan anges till hel
timme och inte minuter registrera ”99.99” och ange sa exakt tid
som mojligt i tidsintervall.

Om okand tidpunkt registreras tidpunkten som intervall enligt
nedan fraga.

Om redan inneliggande patient drabbas av stroke och
insjuknandetidpunkt dr okdnd anges om majligt tidpunkt nar
patienten senast var utan symtom. Om okand tidpunkt registreras
tidpunkten som intervall, enligt nedan fraga

Om insjuknandetidpunkt ar okand eller enbart hel timme kan
fastslas (9999) ange sa exakt tidsintervall som majligt fran
insjuknade till ankomst till sjukhus.

Om inneliggande patient drabbas av stroke och insjuknandetidpunkt
ar okand (senaste tidpunkt utan symtom saknas) ange sa exakt
tidsintervall som majligt fran insjuknandet till upptackt av
strokeinsjuknandet.

Koda 1= ja, om patienten insjuknar i stroke nar patienten redan ar
inlagd pa sjukhus eller insjuknar pa akutmottagningen om patienten
sokt for annan akomma/orsak.



ANKOMST TILL FORSTA SJUKHUS

Ankomstdag till forsta |Avser det sjukhus déar patienten hade sin forsta kontakt for detta
sjukhus (AAMMDD) strokeinsjuknande. Datum for nar patienten kommer till sjukhuset
for vard for stroke.
Om redan inneliggande patient drabbas av stroke ar ankomstdatum
= insjuknandedatum i stroke.

Om patienten vardats pa flera sjukhus under samma vardtillfalle ar
ankomstdatum = inskrivningsdatum pa det sjukhus dar patienten
forst vardades for detta strokeinsjuknande.

Ankomsttid till férsta Tid for nar patienten kommer till sjukhuset och séker vard av stroke.

sjukhus (TIM.MIN) Avser den férsta kontakten pa det forsta sjukhuset.

Riksstrokes sjukhuskod Ange Riksstrokes sjukhuskod for forsta sjukhus. Rullista med
Riksstrokes sjukhuskoder finns vid fragan i webben.
Sjukhuskoder i Riksstroke finns aven i Vagledningen sista sidan och i
SAH formularet sista sidan.

AKUTA UNDERSOKNINGAR/ATGARDER

Datortomografi hjarna Registrera om patienten ar undersokt med datortomografi-hjarna
pa forsta sjukhus.

DT- angiografi Koda 1=ja om undersokningen ar genomfoérd i anslutning till forsta

genomford i anslutning datortomografin. Man kan koda 1=ja om undersékningen ar gjord

till forsta DT inom 24 tim.

Lumbalpunktion p&  [Koda 1 = ja om lumbalpunktion gjordes pa forsta sjukhus
forsta sjukhus

Medvetandegrad vid  Koda 1 = fullt vaken (RLS 1)

ankomsten till forsta Koda 2 =sl6 men kontaktbar (RLS2-3)

sjukhus

Koda 3 = medvetslos (RLS 4-8)

Koda 9 = okant.
Hemisymptom/ Koda 1= ja om patienten hade hemisymptom, dysfasi eller
dysfasi/ kranialnervspares, som ensamt symptom eller i kombinationer.

kranialnervspares



INLAGGNING

Patienten vardades Om man kodar 2= nej ar 6vriga variabler i formularet frivilliga att
inneliggande for detta besvara.
strokeinsjuknande

Inlagd forst pa Ange typ av avdelning som bast motsvarar den forsta vardformen vid
ankomsten.
Definition av strokeenhet: (se Riksstrokes hemsida)

Om redan inneliggande patient drabbas av stroke registrera den typ
av avdelning som patienten eventuellt flyttas till. Om patienten blir
kvar pa den avdelning dar patienten insjuknat registreras den typen
av avdelning.

RISKFAKTORER

Stroke tidigare Med tidigare stroke menas att man tidigare vardats for fokala
bortfall som inte avklingat inom 24 timmar (TIA rdaknas inte som
tidigare stroke). Aven om det finns férdndring pa datortomografi
som tyder pa tidigare stroke men patienten inte har eller haft nagra
fokala bortfall koda "nej".

SAB tidigare Koda 1= ja om patienten innan insjuknandet i SAB har haft en

tidigare spontan SAB
Kant aneurysm tidigare Koda 1 =Ja om patienten innan insjuknandet har ett eller flera
kanda intrakraniella aneurysm.
Behandling mot hogt Koda 1= ja om patienten medicinerar for hypertoni. Koda dven 1= ja
blodtryck vid om det rader oklarhet om hypertoni ar indikationen for den
insjuknandet medicin patienten har.

Koda 2= nej om patienten inte har hypertoni men har
blodtryckssankande lakemedel fér annan indikation.

Koda 2= nej om patienten har ordinerats lakemedel for hogt
blodtryck men sjalv satt ut lakemedlet.

Roékning Koda 1= ja om patienten ar daglig rokare (minst en cigarett per
dag). Galler aven om patienten har slutat roka for mindre an 3
manader sedan. (Att patienten inte rokt under de senaste tre
manaderna ar satt utifran att personen ar pa "ratt vag”).

Njursjukdomar tidigare | Koda 1 = ja om patienten innan insjuknandet i SAB hade en
diagnosticerad njursjukdom

Bindvadvssjukdomar Koda 1= ja om patienten innan insjuknandet i SAB hade en
tidigare diagnosticerad bindvavssjukdom

Sldktingar med Koda 1=ja om patienten har eller har haft sldktingar med
aneurysm/SAB diagnosticerad SAB och/ eller intrakraniella aneurysm.



AKOMST TILL NEUROKIRURGISK KLINIK

*

Ankomstdag till Avser inskrivningsdatum for ankomst till neurokirurgisk klinik. Om
Neurokirurgisk klinik  dag inte ar kdnd, koda "99". Om okand insjuknandemanad,
(AAMMDD) registrera den mest sannolika manaden. | annat fall registrera den

manad det ar nar patienten laggs in.

Tidpunkt ankomst till
Neurokirurgisk
klinik(TIM.MIN)

Avser tidpunkt for ankomst till neurokirurgisk klinik

Koda "9999" om tidpunkten ar okdand. Om tidpunkten bara kan anges
till hel timme bor minuter i forsta hand om maijligt registreras som

narmast hel eller halv timme annars kodas minuter med "99".

Medvetandegrad vid
ankomst till
Neurokirurgisk klinik

Koda 1 = fullt vaken (RLS 1)
Koda 2 = sl6 men kontaktbar (RLS2-3)
Koda 3 = medvetslos (RLS 4-8)

Koda 9 = okant.

Hemisymptom/
dysfasi/
kranialnervspares vid
ankomst till
Neurokirurgisk klinik

UNDERSOKNINGAR OCH ATGARDER UNDER VARDTIDEN PA

Koda 1= ja om patienten hade hemisymptom, dysfasi eller
kranialnervspares, som ensamt symptom eller i kombinationer.

NEUROKIRURGISK KLINIK v

Datortomografi

DT- angiografi

Lumbalpunktion

Konventionell angiografi
(DSA)

MR hjarna

Behandlingsmetod av
blédningskallan
Datum forsta
behandlingstillfalle av
blédningskalla

Antal dygn i respirator

Koda 1= ja om datortomografi gjorts under vardtiden pa
neurokirurgisk klinik

Koda 1= ja om DT-angiografi gjorts under vardtiden pa
neurokirurgisk klinik

Koda 1= ja om lumbalpunktion gjorts under vardtiden pa
neurokirurgisk klinik

Koda 1= ja om konventionell angiografi (DSA) gjorts under
vardtiden pa neurokirurgisk klinik

Koda 1= ja om MR hjarna gjorts under vardtiden pa
neurokirurgisk klinik

Anger pa vilket satt blodningskéallan behandlats,

Ange datum

Antal paborjade dygn i respirator
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Ventrikeldranage
Tracheostomi

Invasiv spasmbehandling

Koda 1= ja om patienten hade ventrikeldranage
Koda 1= ja om patienten fick en tracheostomi

Koda 1= ja om neurointerventionist givit intraarteriell
behandling mot vasospasm (lakemedel, ballongdilatation)

UTSKRIVNING AKUTVARD

Medvetandegrad vid
utskrivning *

AVSER NEUROKIRURGISK
KLINIK

Hemisymptom/ dysfasi/
kranialnervspaverkan vid
utskrivning*

AVSER NEUROKIRURGISK
KLINIK

Koda 1 = fullt vaken (RLS 1)

Koda 2 = sl6 men kontaktbar (RLS2-3)
Koda 3 = medvetslos (RLS 4-8)=

Koda 9 = okant

Koda 1= ja om patienten hade hemisymptom, dysfasi eller
kranialnervspares, som ensamt symptom eller i kombinationer.

Utskrivningsdag (AAMMDD) Avser slutligt utskrivningsdatum fran akutskedet. Om vard p3

Ange Riksstrokes
sjukhuskod for utskrivande
sjukhus

Utskriven till fran Akutvard

flera sjukhus under akutskedet ar det utskrivningsdatum fran
det sista sjukhuset som ska registreras.

Fyll i datum for nar patienten slutligen skrivs ut fran sjukhus
avseende vard under akutskedet eller det datum som patienten
6verfors till annan klinik/sjukhus fér eftervard.
Utskrivningsdatum far da samma datum som Inskrivningsdatum
for eftervard.

Avlider patienten under vardtiden blir utskrivningsdatum =
avlidandedatum.

Ange "999” om okand Riksstroke sjukhuskod.

Ange “888” om utlandskt sjukhus.

Sjukhuskoder i Riksstroke se Vagledningen sista sidan och sista
sidan i SAB formularet.

Ange var patienten slutligen skrivs ut efter Akutvarden.

2= sarskilt boende innefattar alla boendeformer som har
tillgang till service, sjukvardsinsatser eller rehabilitering oavsett
om den utnyttjas av de boende eller ej. Hit hor ex. servicehus,
gruppboende, vardhemsboende, sjukhem, slussplats,
vaxelboende, korttidsboende och avlastningsplats. Ett
handikappsanpassat boende eller seniorboende hor endast hit
om boendet har tillgang till service, sjukvardsinsatser eller
rehabilitering, annars ska det kodas som eget boende. Tillgang
till endast trygghetslarm och/eller matdistribution riknas inte
som sarskilt boende.
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4= annan akutklinik avser fortsatt vard pa akutsjukhus, ex.
medicin, neurolog eller kirurgklinik - fortsatt da att fylla i
Eftervard.

5= geriatrik/rehab om patienten skrivs ut till geriatrik/rehab
inom landstingsfinansierad eftervadrd fortsatt da att fylla i
Eftervard.

11= fortfarande inneliggande anges om patienten efter 100
dagar fortfarande ligger kvar pa sjukhus nar det ar dags for
3-manadersuppfoljning. Utskrivningsdatum i akutformularet =
Uppfdljningsdatum i uppfoljningsformularet.

Adress, telefon vid Utskrivs For att underldtta vid uppféljiningen finns har mojlighet att fylla i

till

UPPFOLINING

Planerad uppfoljning

fullstandig adress samt telefon dit patienten skrivits ut. Det
galler aven om patienten forflyttas vidare till annat sjukhus for
Eftervard.

Detta registreras inte elektroniskt.

Avser ett fysiskt aterbesok hos lakare och/eller sjukskoterska.
Flera svarsalternativ ar majliga.

Telefonuppféljning ska inte registreras som aterbesok.

Om patienten blir 6verflyttad till annat sjukhus - bor det sjukhus
som inte “ager” vardtillfallet diskutera om man har nytta/behov
av uppgiften om aterbesdk ar planerat eller inte. Om inget behov
av uppgiften, registrera 9= okdnt. Om behov av uppgiften
kontakta det andra sjukhuset.

SJUKHUSKODER | RIKSSTROKE

NK = Neurokirurgisk klinik

Sjukhuskoder i Riksstroke

Akademiska NK 710
Sahlgrenska NK 716
NUS Umea NK 718
SUS Lund NK 741
KS Solna NK 743
Orebro NK 746
Linkoping NK 747
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