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72 sjukhus

Alla rapporterat utom
Ystad/Simrishamn (som
ater rapporterar 2023)
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Stroke 2010-2022
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Tackningsgrad forstgangsstroke
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TIA och stroke 2022

e Medelalder
— TIA: 74 ar, 73 ar man, 76 ar kvinnor

— Stroke: 75 ar, 73 ar man, 77 ar kvinnor

e Kdnsfordelning
— TIA: 52% man, 48% kvinnor
— Stroke: 54% man, 46% kvinnor

e Ankom med ambulans
— TIA: 54% (39%—94%)
— Stroke: 75% (61%—95%)
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NIHSS vid inkomst Stroke
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Registrerade

med NIHSS
Stroke
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Inlaggning 2022

e Strokeenhet nagon gang
— TIA: 96% (57—100%)
— Stroke: 93% (71-100%)
* Direktinlaggning strokeavdelning/hégre vardniva
— TIA: 82% (8—100%)
— Stroke: 82% (28—99%)
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Strokeenhet

Strokeenehet
nagon gang
under vardtiden
vid stroke
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Strokeenhet
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Diagnostik 2022

e Datortomografi / DT-ai akut
— TIA:97% / 21%
— Stroke: 100% / 57% / (16% DTP)
* MR
— TIA: 17% (0—78%)
— Stroke: 35%
e Langtidsregistrering EKG under vardtid/planerat
— TIA: 75% (26—100%)/ 12% (0—63%) av de utan kint FF
— Stroke: 82% / 6% av de utan kant FF

e Halskarlsundersokning DTA/MRA/UL
— TIA: 61% / 2% / 36%
— Stroke: 80%
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Reperfusionsbehandling vid
. ischemisk stroke okar

B Trombolys [ Trombolys och trombektomi Trombektomi
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Regional variation i reperfusion

Sjukvardsregion Trombolys LTS o7 Trombektomi | Reperfusionsbehandlade
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NIHSS fore och efter trombolys
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NIHSS fore/efter trombektomi

NIHSS vid ankomst NIHSS efter trombektomi
N = 1162 N = 954 O
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Forflyttningar mellan
sjukvardsregioner
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Reperfusionsbehandling
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Bedomningar 2022

* Fysioterapeut/sjukgymnast
— TIA: 62% (13—-100%)
— Stroke: 87%

* Arbetsterapeut 2 A
— TIA: 58% (14-99%) N '
— Stroke: 86% ' ik l

* Logoped T
— TIA: 12% (0—-88%)
— Stroke: 39% (17-95%)
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Riskfaktorer 2022

* Hypertoni
— TIA: 61% behandling vid insjuknandet
— Stroke: 63% behandling vid insjuknandet

e Foérmaksflimmer
— TIA: 21%
— Stroke: 28%
e Diabetes
— TIA: 19%
— Stroke: 23%
* Rokning
— TIA: 8%
— Stroke: 13%
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Sekundarprevention 2022

* Antikoagulantia vid FF * Antihypertensiva

— TIA: 92% — TIA: 72% (54—92%)

— Stroke: 82% (86%?) — Stroke: 78% (65—91%)
* Trombocythammare e Statiner

— TIA: 97% — TIA: 87%

— Stroke: 94% (87—100%) — Stroke: 84% (66—96%)

 Rad om rokstopp
— TIA: 54% (missing 28%)
— Stroke: 50% (missing 33%)
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Utskriven efter akut/eftervard
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ADL-beroende 3 man
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ADL-
beroende
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Kognitiva besvar efter stroke

B Ingen svarighet finns (51%) B svarighet finns med paverkan pa dagliga aktiviteter (28%)

B svarighet finns utan paverkan pa dagliga aktiviteter (16%)88 Svarighet finns med okand paverkan pa dagliga aktiviteter (5%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

The Swedish Stroke Register



Malnivaer TIA 2022

Malnivaer for TIA pa nationell niva

A. Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

B. Blodtryckssankande behandling efter TIA 2

C. Trombocythammande behandling efter TIA
utan formaksflimmer och som inte stod pa antikoagulantia

D. Antikoagulantia vid férmaksflimmer efter TIA

E. Statinbehandling efter TIA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 1. Malnivaer for TIA pa nationell niva 2022. Rétt omrade avser ej uppnadd malniva, gult omrade
avser mdattlig malniva och grént omrade hég malniva. Svart punkt visar aktuellt virde (%) pa nationell
niva.
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Malnivaer Stroke 2022

A. Tackningsgrad

B. Reperfusionsbehandlade

C. Trombolysbehandlade inom 30 min

D. Strokeenhet, IVA eller neurokirg. klinik som forsta vardenhet

E. Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik

F. Registrerade med NIHSS

~
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G. Beddmning av svaljningsformaga

~
=}

H. Blodtryckssankande behandling efter stroke
I. Trombocythammande behandling efter stroke

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke

K. Statinbehandling efter ischemisk stroke

L. Tidig understodd utskrivning till hemmet [l €

M. Uppfoljda i Riksstroke 3 man efter stroke

N. No6jda med rehabilitering efter stroke
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MEN ar behoven tillfredsstallda?

Bl .2 heit [l Ja, delvis [ Nej

Man >=80 ar

Kvinna >=80 ar

Man <80 ar

Kvinna <80 ar
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Subaraknoidalblodningar

* 402 registrerade patienter
(40% man, 60 % kvinnor)

. Medianalder 64 ar

*  74% skickades vidare till
neurokirurgisk klinik

= e e i —
Data 1-3 3-5 5-7  Sjoar
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Subaraknoidalblodning

Riskfaktorer

Riskfaktorer Andel, %

Tidigare stroke 9%

Tidigare subaraknoidalblodning 4%

Tidigare aneurysm 5%
Behandlas mot hégt blodtryck 36%
Rokare* 21%
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Medvetandegrad vid ankomst

&
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Status in- resp. utskrivning

&
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3-manaders uppfoljning

Fraga fran 3-man. uppfdljningen Ja% Nej %

Bor du ensam? 29 71

Far du hjalp av nagon vid toalettbesok? 9 91

Far du hjalp med pa- och avkladning? 11 89

Roker du? 8 92

Sedan din stroke, kdnner du dig mer nedstamd /deprimerad eller angestfylld? 39 50

Har du kunnat aterga till det liv och de aktiviteter som du hade fore insjuknandet i
stroke?

Sedan din stroke, kdnner du en 6kad trotthet som paverkar din formaga att utféra
vanliga aktiviteter?

22

75

Har du upplevt en ny typ av smarta som du relaterar till din stroke? 29

Ar du helt aterstilld efter din stroke?

Har du fatt rad om hélsorelaterade livsstilsforandringar (t.ex. rad om motion, kost,
somn, stress och rokstopp) for att forhindra en ny stroke?
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Barnriksstroke

e 229 barn under 7 ar
S |
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Utan er vore det inte mojligt
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