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FORORD

Basta lasare!

| Riksstrokes Arsrapport presenteras uppgifter om strokevardens processer (vad man gér) och
utfall (hur det gar). Daremot presenteras inte strukturmatt, dvs. vardens forutsattningar (till
exempel antal vardplatser) i den arliga rapporteringen. Strukturmatt kan ge anvisningar om
vilka resurser som behdvs men utan att de direkt mater vardens kvalitet.

| den har rapporten redovisar vi utvalda uppgifter om den svenska strokevardens struktur.
Genom att jamféra med uppgifter fran flera ar har vi kunnat félja utvecklingen 6ver tid.
Rapporten har en bred malgrupp. Den ar avsedd for beslutsfattare i varden, strokevardens
personal, patienter, narstdende samt allmanheten. Spraket har darfor, sa langt det varit
mojligt, hallits fri fran medicinska fackuttryck.

Alla akuta strokeverksamheter i landet har bidragit till rapporten. Manga av enkatfragorna
fran tidigare undersdkningar kommer fran Socialstyrelsens och Riksstrokes tidigare rapporter.
Docent Signild Asberg, Uppsala, och professor Per Wester, Ume3 och Karolinska Institutet
Danderyds sjukhus, har ansvarat for utformningen av 2022 ars enkat. Fragor kring
hjartovervakning har samordnats med tidigare utskickad enkat av doktorand Kajsa Straat
under 2021 och presenteras i ett appendix.

Undertecknade och statistiker Fredrik Jonsson vid Riksstrokes sekretariat i Umea har
sammanstallt rapporten, som har granskats av oOvrig personal vid sekretariatet och av
Riksstrokes styrgrupp.

Ett stort tack till alla som har besvarat enkaten!

Umea september 2023

Per Wester, professor Signild Asberg, docent Mia von Euler, professor
Styrgruppsmedlem Styrgruppsmedlem Registerhallare i Riksstroke



Innehallsforteckning

SAMMANFATTINING ..ottt ettt et e s bt e et e s bt e s bt e sb e e s abe e bt e sabeebeesateaabeesateenbeesaeeenbeenaeas 4
INLEDINING ...ttt ettt ettt e eh e st e bt e s ae e et e e sae e e beesa e e et e e sae e et e e aae e e bt e saee e bt e eaeeeabeesaneeabeesaneenseens 5
Utvardering av struktur vs. processer och resultat ..............ccccoiiiiiiiiiiiii e 5
Studiens genomforande, metoder och enKater .............ccoocviiiiiiiiiie i 6
RESULT AT ...ttt ettt h et e bt e s at e et e e s at e e beesa e e et e e sae e e beeaae e e bt e eaee e bt e saeeeabeesaneeabeesaneenseens 7
Grundldggande komponenter i strokeenhetsvarden..............c.ccccoeciiiiiiiienec e, 7
Antal sjukhus med akut StrokeVard ................c.cocveiii e 7

RV 1o 10 =1 o - S 7

LV T e 1] =1 7T SR 9

(o] 191 o T=3 (=10 1= ] SO PP PRRPPPPP 11
SPECIAIISEIAKAIE........ooiiieiiiii s e e s s e s st e e e e nraaae s 11
Strokekompetensutbildning ..............c.oooiiiii i 12
Bilddiagnostik hjArna............ccooooiiiiiiiiiii e e e raea s 13
AKUEBENANGIING ......oooiiiiiee et e e e s et ae e e s ssabee e e e saabeeeeesaseneeesaans 13
RENADIIIEEIING ..o st e e s ra e e e s e atae e e s snbbeeeeeanreeeees 15
UBSKEIVIINE ...t e e st e e s sttt e e e s asraeeessstaeeesensseeeesnnnreeeees 16
PatienthoNtrakt ..o e 16
Rehabilitering i 6ppenvard efter utskrivning fran sjukhus.................ccccoooiiiieiinnecce e, 16
Information & UPPFolJRing.........c..ooviiiiiiii e e 17
KValItetSarbete ..........co et st e e e e s e s re e e snee e 19
KOMMENTARER ... .ottt ettt et e b e st e bt e st e e bt e s at e e b e e s abe e beesaeeeabeesheeeabeesbeeeaseenseas 20
Hur tillforlitliga ar resultaten i rapporten? ... 20
Uppfyllelse av nyckel-kriterier for att kunna utgora en strokeenhet? .............ccccccvviviiiieinininnennn, 20
Vardplatserna fér strokepatienter har fortsatt att minska...............c.cccoeviivieniiicicccc e, 21
Minskad andel lakare med specialistkompetens inom geriatrik och rehabilitering ...................... 21
Variationer inom strokekomptensutbildning.................cccoooiiiiiiiii 21
Okad men fortsatt begrinsad tillgdng till DT-perfusion...............ccccooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e enens 21
Gynnsam utveckling av férutsattningar fér akut reperfusionsbehandling.....................cccccooon. 22
Tillgangen till rehabilitering ............cc.oooiiiiii e e re e s aae e re e 22
Uppfoljning till multidisciplindra team ar fortsatt sadllsynta och behoéver etableras...................... 22
REFERENSER..........ootiiitiiitett ettt et ettt sttt st e s bt e s at e e bt e s a bt e bt e sabeeabeesateebeesabeeabeesheeeabeesbeeeabeaneas 23



SAMMANFATTNING

e | samarbete med Riksstroke kartlade Socialstyrelsen 2005 och 2010 den svenska
strokevardens struktur. Riksstroke har genomfort nya kartlaggningar 2013, 2015, 2016, 2018
och 2022 (foreliggande rapport). Samtliga 72 sjukhus som tar emot akuta strokepatienter har
deltagit i undersdkningen.

e Inget sjukhus uppger sig helt sakna strokeenhet men antalet sjukhus som helt uppfyller
kriterierna for sddan vard har minskat; en dryg tredjedel (35 procent) uppfyller endast delvis
de specificerade kriterierna. Andel sjukhus med identifierbar enhet som bara eller
Overvdgande tar hand om strokepatienter har minskat. Strokekoordinatorer med uppgift att
samordna strokevarden har fortsatt att minska och finns numera pa 48 % av landets sjukhus
jamfort med 78 % under 2010.

e Det totala antalet vardplatser for akut strokevard har fortsatt att minska vilket forsvarar och
i manga fall omojliggdr direktinldaggning pa strokeenhet, en hogt prioriterad atgard i
Socialstyrelsens nationella strokeriktlinjer.

e Andelen ldkare pa strokeenheter med specialistkompetens inom geriatrik eller
rehabiliteringsmedicin har kraftigt minskat. Trots kortare vardtider inom slutenvarden ar det
av stor vikt att rehabiliteringskompetens finns dven bland ldkare i stroketeamen pa
strokeenheterna.

e En gynnsam utveckling ses av forutsattningar for akut reperfusionsbehandling dar
majoriteten av strokeenheter har strukturerat omhandertagande och direkttransport till
rontgenavdelningen (utan stopp pa akutmottagningen) med start av trombolysbehandling pa
rontgen. En fjardedel triagerar vissa patienttransporter direkt till trombektomicenter utan
stopp pa narmsta trombolyssjukhus.

e Antal sjukhus som erbjuder “Early supported discharge”, ESD knuten till strokeenhet, dvs
tidig utskrivning fran sjukhuset kombinerad med rehabilitering i hemmet med hjilp av
multiprofessionell personal fran strokeenheten har 6kat patagligt och finns nu tillgangligt hos
tva tredjedelar av sjukhusen.

* De allra flesta sjukhus har ett strukturerat aterbesok for patienter med TIA eller stroke.
Vilka personalkategorier som involveras i aterbeséken varierar mellan sjukhusen. Uppfdljning
till multidisciplinart team har hog prioritet i nationella strokeriktlinjer men ar fortsatt sallsynt
forekommande inom svensk strokevard.

Poststrokechecklista, for att mojliggdra strukturerad uppfdljning, anvands vid drygt tre
fijardedelar av landets strokeenheter, vilket innebar en pataglig 6kning jamfort med tidigare
undersdkningar.

e Forbattringsarbete utfort enligt Triangelrevision rapporteras fran tva tredjedelar av
strokeenheterna vilket innebar en pataglig 6kning jamfort med tidigare undersdkningar.

Ytterligare material finns pa Riksstrokes hemsida:
www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/ovriga-rapporter
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INLEDNING

Ett insjuknande i stroke kommer nastan alltid pl6tsligt och ovdntat. De vanligaste symtomen
ar svaghet i ansikte, arm och/eller ben och/eller talsvarigheter. Arligen vardas ca 25 000
personer for stroke pa sjukhus. De allra flesta (85 %) har en hjarninfarkt (ischemi/blodpropp)
medan blédningar inne i hjdrnan (intracerebralt) utgor ca 10 %, och blodningar pa hjarnans
yta (subaraknoidalt) 5 %. Dessutom insjuknar cirka 10 000 personer arligen i en sa kallad TIA
(transitorisk ischemisk attack). TIA &r korta episoder med strokesymtom, och innebér en 6kad
risk att insjukna i stroke. Stroke ar den vanligaste orsaken till neurologiska funktionshinder hos
vuxna och den tredje vanligaste orsaken till dod efter hjartinfarkt och cancer.

Idag finns behandling (bl. a. trombolys) for manga av de som drabbas av akut hjarninfarkt. Det
ar viktigt att de som insjuknar snabbt kommer till sjukhus da mojligheten att paverka och
minska hjarnskadan avtar med tid. Trombektomi, dvs. mekaniskt borttagande av en stor
blodpropp med kateterteknik, & en annan behandling i akutskedet som under senare ar
inforts i svensk strokevard.

Med narmare en miljon varddagar arligen ar stroke den enskilda kroppsliga sjukdom som
svarar for flest varddagar pa svenska sjukhus. Personer som insjuknat i stroke kraver dessutom
stora resurser i kommunala sarskilda boenden och kommunal hemtjanst. En studie fran 2014
uppskattade att den totala samhallskostnaden var cirka 18,3 miljarder kronor arligen (1).
Denna kostnad innefattar inte de insatser som gors av narstaende.

Utvardering av struktur vs. processer och resultat

Det ar vanligt i svensk sjukvard att utvardera verksamheterna pa tre nivaer: struktur, processer
och resultat. Riksstroke rapporterar regelbundet kvalitetsdata pa process- och resultatniva.
Vid tva tillfallen, 2005 och 2010 samarbetade Riksstroke med Socialstyrelsen vid
kartlaggningar av strokevardens struktur (2). | senare rapporter (2013, 2015, 2016, 2018) (3)
och i denna rapport ar det Riksstroke som ensam ansvarar for kartlaggningar av landets
strokevard.

Vardens resultat och utfall r naturligtvis det centrala fér den som insjuknat i stroke. Allt storre
fokus laggs ocksa pa utfall som kvalitetsmatt. Exempel finns att hamta i regionernas och
statens styrning av de nationella kvalitetsregistren (bland annat betoningen av
patientrapporterade utfall) och regionernas ekonomistyrning. Utfall beror inte enbart pa
strokevardens insatser, utan dven sociala forhallanden, samsjuklighet, de narstaendes
insatser och kommunens insatser spelar stor roll. Det héalso- och sjukvardens medarbetare
mer direkt rar Over ar processerna, till exempel att personer med akut stroke far korrekt
diagnostik, behandling, omvardnad och rehabilitering.

Strukturdata berattar om forutsattningarna att ge god strokevard. Strukturmatt har under
senare ar blivit ifrdgasatta som kvalitetsindikatorer — kritikerna, framfér allt vardens
beslutsfattare, menar att goda resultat kan nas med hjalp av en rad olika strukturer. Har tycks
det finnas en paradox. Beslutsfattare, som i stor utstrackning har makten 6ver vardens
strukturer, férminskar strukturernas betydelse. Vardpersonalen och patientféretradarna —
som sjdlva har begransat inflytande over strukturerna — anser att fragor som vardens



organisation, personalens kompetens, arbetsférhallanden och resurser ar avgérande for att
ge hogkvalitativ vard.

Riksstroke anser att det finns goda skal att komplettera sina rapporter 6ver strokevardens
processer och resultat med kartlaggningar av strokevardens forutsattningar (struktur) och hur
dessa forandrats under aren. Denna rapport ar beskrivande. Var ambition att utnyttja dessa
strukturdata for att kunna identifiera vilka strukturella forutsattningar som bidrar till hog
kvalitet pa processerna och utfallen. Darfor kommer Riksstroke att fortsatta att regelbundet
utvardera och mata ocksa strokevardens struktur framoéver, och férhoppningen ar att dessa
ska ligga till grund och underlatta infor beslut inom sjukhus, regioner och kommuner.

Studiens genomférande, metoder och enkater

Det har ar den sjunde enkaten sedan 2005. Frageformuldret har genomgatt revideringar och
kompletteringar infor varje utskicksomgang. Jamfért med tidigare rapporter har en del fragor
omformulerats for att battre beskriva strukturen av strokevarden idag. Bilaga 1 visar
frageformuldret for 2022 samt de fragor som var mojliga att jamfora med tidigare
undersdkningar.

| oktober 2022 skickades enkater ut till samtliga 72 sjukhus i Sverige som tar emot patienter
med akut stroke. Samtliga sjukhus har besvarat enkaten. Enkaten har besvarats av olika typer
av strokeansvariga vid de olika sjukhusen, och riktigheten av inlamnade data fran individuella
sjukhus har intygats av verksamhetschef.



RESULTAT

Strokeenhetens organisation och innehall

Grundlaggande komponenter i strokeenhetsvarden

Antal sjukhus med akut strokevard

Antalet sjukhus som har akut vard av patienter med stroke ar oférandrat (72 sjukhus) sedan
2013. | Goteborg ar akut trombolysbehandling centraliserad till Sahlgrenska sjukhuset, och
trombolyslarm/radda hjarnan-larm fran Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus omdirigeras till
Sahlgrenska. Vissa omdirigeringar av akuta trombolyslarm sker dven pa nagra andra stéllen i
landet. FOr patienter som kan vara aktuella fér trombektomi ar omdirigering till
trombektomicentrum vanligt. Exempelvis i Stockholm triageras patienter med tydliga
strokesymtom direkt till Karolinska Solna infor eventuell trombektomi. Under 2022
genomférdes 1341 trombektomier i Sverige, vid Sahlgrenska sjukhuset, Skanes
Universitetssjukhus Lund, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Akademiska sjukhuset
Uppsala, Norrlands Universitetssjukhus Umed, Orebro Universitetssjukhus och Linkdpings
Universitetssjukhus.

Viardinnehall Vid den aktuella matningen uppgav inget sjukhus att de helt saknade
strokeenhet. Av samtliga sjukhus rapporterade 47 (65 %) att de hade verksamhet som helt
uppfyllde kriterierna fér strokeenhet” som de angivits i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokesjukvard (4) medan 25 sjukhus (35 %) uppgav att deras verksamhet endast delvis
uppfyllde dessa kriterier. En identifierbar enhet som enbart eller dvervdagande tar hand om
strokepatienter rapporterades fran 61 sjukhus (85 %). Detta ar en tydlig nedgang jamfort med
2018. Av sjukhusen angav 48 % att de hade minst en strokekoordinator pa strokeenheten
vilket ar en ytterligare minskning jamfort med tidigare ar (se figur 2).

4, https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/stroke/. Socialstyrelsen. Nationella
riktlinjer for strokesjukvérd. 2020.En vélfungerade strokeenhet &r tydligt definierad och innebdr en
identifierbar enhet pa sjukhus ddr man enbart (eller ndstan enbart) tar hand om strokepatienter. Strokeenheten
har personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering. Strokeenhetens multidisciplindra team
innefattar medicinsk kompetens, omvardnadskompetens och rehabiliteringskompetens (som sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgang till dietistkompetens och psykologkompetens helst med
neuropsykologisk inriktning. Pa strokeenheten finns ett faststdllt program for registrering och atgérder av
samtliga vanliga problem for att undvika och i férekommande fall snabbt atgdrda medicinska och andra
komplikationer. Vid enheten startas omedelbart mobilisering och tidig rehabilitering samt ges information och
utbildning till patienten och narstaende under vardtiden.
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Figur 1. Andel sjukhus som helt, delvis eller ej uppfyller de nationella riktlinjernas kriterier for
strokeenhet, 2010-2022

Tabell 1: Vad stammer for strokeenheten (eller stroke-verksamheten om strokeenhet saknas)
vid ert sjukhus? Flera svarsalternativ kan anges

2018 2022

Antal Antal
sjukhus (%) sjukhus (%)
en identifierbar enhet pa sjukhus som enbart eller 6vervagande tar 69 (96%) 61 (85%)
hand om strokepatienter*

har personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering* 70 (97%) 67 (93%)
bemannas av ett multidisciplinart team som har méten minst en 69 (96%) 68 (94%)
gang per vecka*

ger detaljerad information och utbildar patienten och narstaende 53 (74%) 54 (75%)
om stroke*

har ett faststallt program for att identifiera och atgarda av vanliga 68 (94%) 72 (100%)
komplikationer (sdsom bedémning av svaljférmaga, munhalsa och

nutrition) *

erbjuder omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering* 71 (99%) 72 (100%)
koordinerar utskrivning till hemmet med multidisciplinart 43 (60%) 55 (76%)
stroketeam vid lindrig/mattlig stroke

erbjuder slutenvardsrehabilitering vid mattlig/svar stroke 62 (86%) 56 (79%)
har minst en person som dgnar sig at att samordna strokevarden 40 (56%) 34 (48%)

(stroke-koordinator)

Uppfyller samtliga kriterier som ingar i definition av strokeenhet 49 (68%) | 47 (65%)

*= ingar i definition av Strokeenhet enligt Nationella riktlinjer fér strokesjukvard 2020 — Stod for
styrning och ledning, Socialstyrelsen 2020



Strokekoordinator som har i uppgift att samordna strokevarden fanns vid 35 sjukhus (48 %),
vilket ar en fortsatt minskning jamfort med tidigare ar, Figur 2.
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Figur 2. Andel sjukhus som har minst en strokekoordinator pd strokeenheten, 2010-2022

Vardplatser

| Figur 3 och Tabell 2 finns redovisade strokevardplatser i Sverige. Under 2022 fanns totalt 935
(medianvarde; min:789; max:1081) vardplatser for stroke. Motsvarande medianvarde for
tidigare ar var 1023 (2018); 1109 (2016); 1128 (2015) och 1251 (2013), Figur 3. Detta tyder pa
en fortsatt minskning av strokevardplatser under de senaste aren.
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Figur 3 Antal vdrdplatser totalt i Sverige for akut stroke dr 2013-2022



Tabell 2. Antal vardplatser for strokevard 2018, per sjukhus

# Siffror i fet stil indikerar att sjukhuset har fasta vardplatser vikta for strokepatienter

Sjukhus

Akademiska

Alingsas

Arvika

Avesta

Bollnas

Boras

Danderyd
Enkoping

Falun

Gallivare
Gavle/Sandviken
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Hassleholm
Hoglandssjukhuset
Kalix

Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Kiruna
Kristianstad
Kullbergska sjukhuset
Kungalv

Koéping
Landskrona
Lindesberg
Linkoping
Ljungby
Lycksele

Mora

Motala

Min

14
15

10

18

11

20
16
11
10
11
11

14

12

18

14

12
24

28
12
12
12

10

Max

15
10
10
18
12
18
12
11

20
16
11
12
21
15

15

14
10
18
14
12
24
15
12
28
12
18

16
14
10
10

10

Sjukhus

Malarsjukhuset
MéIndal
Norrtalje

NUS Umeé
Nykoping
Nal/Uddevalla
Oskarshamn
Pitea

Ryhov

S:t Goran
Sahlgrenska
SKAS Lidkdping
SKAS Skévde
Skellefted
Sollefted
Sunderbyn
Sundsvall/Harnésand
SUS Lund

SUS Malmé
Sddersjukhuset
Sodertalje
Torsby
Trelleborg
Varberg

Visby
Vrinnevisjukhuset
Varnamo
Vastervik
Vasteras

Vaxjo
Ystad/Simrishamn
Angelholm
Orebro
Ornskéldsvik
Ostersund
Ostra sjukhuset

11
12

20

16

24

18
17
39
22

24
10
16
12

24

16
10
12
15
21

12
11
12
10

20

34
14
16
26

27

18
20
39
22

24
10
16
12

24
13

16
10
14
19
21



Kompetenser

Majoriteten av strokeenheter uppgav att de hade erforderliga professioner i

multidisciplindra teamet, Tabell 3.

Tabell 3 Vid ert sjukhus, vilka professioner ingar i Strokeenhetens multidisciplindra team?

Antal

(andel, %)
Arbetsterapeut 72 (100%)
Kurator 71 (98%)
Logoped 72 (100%)
Likare 72 (100%)
Sjukgymnast/fysioterapeut 72 (100%)
Sjukskoterska 71 (98%)
Underskoterska 71 (98%)
OVRIG KOMPETENS
Dietist 70 (97%)
Neuropsykolog 19 (27%)
Annan 9 (12%)

Specialistlakare

Bland lakare pa strokeenheter finns i regel manga olika specialistkompetenser, antingen
lakare med flera specialiteter alternativt lakare med olika specialiter, Figur 4. De vanligaste
specialistkompetenserna ar internmedicin och neurologi. Under 2022 fanns geriatriker
endast vid en fjardedel av strokeenheterna och andelen rehabiliteringsmedicinare ar fortsatt

1ag (11%).
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Figur 4 Férdndring av ldkares specialistkompetens ,

2018 m 2022
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10%
Illg%l

Rehab-medicin

2010-2022. Enkdétfrdgan om

specialistldkare kunde besvaras som kombination av olika specialiteter antingen om en och
samma ldkare hade flera specialiteter eller om det fanns Idkare med olika specialiteter vid

verksamheten.
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Strokekompetensutbildning

Bland olika professioner som arbetar pa strokenheter varierar andelen som genomgatt
webb-strokekompetensutbildningen (webb-SKU), Figur 5. Lakargruppen marker ut sig som
den yrkeskategori med minst andel (30%) som genomgatt strokekompetensutbilning; dock
med en klar uppgang jamfort med tidigare undersokning 2018. En 6kad andel
strokeutbildade sags aven bland logopeder. Bland sjukskoterskor och @n mer uttalat for
underskoterskor ses en klart mindre andel som genomgatt strokekompetenskutbildning
jamfort med 2018.

m 2018 m2020

Arbetsterapeut 70

Lakare 23
30
54
Logoped
54
54

10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 5 Andel (%) med strokekompetens bland olika professioner ar 2018 och 2022

I
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o
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Akuta insatser och behandling

Bilddiagnostik hjarna

De flesta sjukhus har tillgang till DT-hjarna och DT-angio saval under dagtid som icke-
kontorstid. Tolkning av DT-hjérna och DT-angio med telemedicin vid behov (69%) har klart
okat 1 omfattning sedan 2015 och 2018. MR-hjarna finns tillganglig hos majoriten av sjukhus
under dagtid, men mer sdllan under icke-kontorstid eller via telemedicin. Knappt halften
(41%) av sjukhusen har tillgang till DT-perfusion under dagtid och en dryg tredjedel (36%)
har tillgang till DT-perfusion under icke-kontorstid.

Tabell 4 Har ert sjukhus tillgang till féljande undersékningsmetoder (inklusive tolkning av bilder)?
Flera svarsalternativ kan anges

Dagtid Kvallar, natter, helger Via telemedicin vid behov
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
2018 2018 2018
DT-hjarna 70 64 67 69 68 67 13 25 49
(97%) (90%) (93%) (96%) (94%) (93%) (18%) (35%) (69%)
DT-angio 70 65 67 64 65 67 13 24 49
(97%) (90%) (93%) (89%) (90%) (93%) (18%) (33%) (69%)
DT- 23 20 29 13 15 26 5 5 14
perfusion (32%) (28%) (41%) (18%) (21%) (36%) (7%) (7%) (19&)
MR- 67 66 61 25 17 23 7 3 19
hjarna (93%) (92%) (85%) (35%) (24%) (33%) (10% (4%) (26%)

Akutbehandling

Trombolysbehandling dygnet runt, alla veckans dagar finns vid 65 sjukhus (90%), tabell 5. Av
sjukhusen rapporterade 96% att de har ett strukturerat omhandertagande fére ankomst
respektive inne pa sjukhus vid akutbeandling. Fyra femtedelar (81%) tillampar en vardkedja
med direkttransport till rontgen utan stopp pa akutmottagning vid “radda-hjarnan/stroke-
larm”, vilket innebar ytterligare en uppgang jamfért med 2018. Vid 52 sjukhus (75%) startas
trombolysbehandling pa rontgenavdelningen, vilket ocksa innebar en 6kning jamfort med
tidigare undersdkningar. Hos en fjardedel av sjukhusen sker en triagering direkt till
trombektomicenter utan att stanna pa narmaste trombolyssjukhus, tabell 5.
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Tabell 5 Reperfusionsbehandling
Antal och andel for fragor som besvarats

med "ja"

Kan ert sjukhus erbjuda trombolys dygnet
runt alla dagar

Finns strukturerat omhdndertagande fore
ankomst respektive

inne pa sjukhuset (exempelvis "Radda
hjarnan-larm" eller ”Stroke-larm”) till
personer med misstankt stroke och
eventuellt behov av trombolys eller
trombektomi?

Har ert sjukhus rutin att
ambulanstransporter av patienter gar
direkt till rontgenavdelning utan stopp pa
akutmottagning vid ”Radda
hjarnan/Stroke-larm”?

Vid ert sjukhus, var startas vanligtvis
trombolysbehandling?
Rontgenavdelning

Intensivvardsavdelning
Strokeenhet
Annan

Vid ert sjukhus, var 6vervakas vanligen

patienter i samband

med trombolysbehandling?
Strokeenhet med 6vervakning

Intensiv- eller intermedidrvardsavdelning
(exhjart-IVA, neuro-IMA/IVA, medicin-
IMA eller central-IVA)

Annan

Inom upptagningsomradet for ert sjukhus,
triageras vissa ambulanstransporter av
patienter direkt till trombektomicenter
(utan att stanna vid narmaste
trombolyssjukhus)?

# Fragan ingick ej vid detta tillfalle

2013

Antal (%)

66 (94%)

17 (24%)

5 (7%)
30 (43%)
18 (26%)
14 (20%)

24 (36%)
34 (52%)

8 (12%)

14

2015

Antal (%)

70 (97%

42 (63%)

22 (32%)

28 (41%)

14 (21%)
4 (6%)

24 (40%)
35 (52%)

6 (9%)

2016

Antal (%)

70 (97%)

#

24 (34%)
26 (37%)
11 (16%)
10 (14%)

28 (39%)
32 (45%)

11 (16%)

2018

Antal (%)

67 (93%)

69 (96%)

55 (76%)

33 (46%)

23 (32%)
9 (13%)
6 (8%)

29 (41%)
35 (49%)

7 (10%)

2022
Antal (%)

65 (90%)

69 (96%)

56 (81%)

52 (75%)
12 (17%)
3 (4%)
0

36 (54%)
28 (44%)

0

17 (24%)



Rehabilitering i tidig och sen fas

Rehabilitering

Av sjukhusen angav 72 % att de hade langre (>2 veckor) tids rehabilitering som en integrerad
del av strokeenheten, Tabell 6. Teambaserad rehabilitering vid rehabiliteringsmedicinsk
avdelning for patienter yngre an 65 ar fanns vid 47 % av sjukhusen 2022 medan 14 % av
sjukhusen angav att de hade tillgang till multidisciplindr teambaserad geriatrisk rehabilitering
for patienter dldre dn 65 ar i slutenvard, vilket ar en tydlig nedgang jamfort med tidigare ar.
Multidisciplindr teambaserad rehabitering ovavsett alder 6ver 18 ar fanns vid 32% av
sjukhusen, medan 6% rapporterade att det fanns rehabiliteringsavdelning i primarkommunal
regi inom sjukhusets upptagningsomrade, en klar minskning pa jamfoért med tidigare ar
(tabell 6).

Tabell 6. Inom ert sjukhus upptagningsomrade, vilka rehabiliteringsalternativ finns i
slutenvard? Flera svarsalternativ kunde anges
Rehabiliteringsalternativ i slutenvard 2015 2016 2018 2022

Rehabilitering (&ven mer &n 2 veckor) &r integrerad i den akuta 58 (81%) 54 (75%) 58 (81%) 51 (72%)
strokeenheten

Multidiscipliar teambaserad rehabilitering finns vid 34 (47%) 43 (60%) 36 (50%) 34 (47%)
Rehabiliteringsmedicinsk avdelning for patienter mellan 18 och

65 ar

Multidiscipliar teambaserad rehabilitering (eller motsvarande) 27 (38%) 27 (38%) 19 (26%) 10 (14%)
finns vid Geriatrisk avdelning for patienter 65 ar och aldre

Multidiscipliér teambaserad rehabilitering finns vid gemensam 20 (28%) 28 (39%) 17 (24%) 23 (32%)
rehabiliteringsavdelning for patienter oavsett alder 6ver 18 ar

Rehabiliteringsavdelning som organiseras av kommun (eller 9(13%) 15(21%) 6(8%)  4(6%)
motsvarande) med begransad lakarmedverkan

Rutiner for utformande av individuell rehabiliteringsplan som ocksa delges patienten fanns
vid 57 % av sjukhusen, tabell 7. Under helgdagar fanns tillgang till sjukgymnast/fysioterapeut
vid 8 % av sjukhusen och vid 18 % bade sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut,
tabell 8.

Tabell 7 Vid er strokeenhet, finns tidigt i strokekedjan rutiner for utformande av individuell
rehabiliteringsplan som ocksa delges patienten?

2018 2022

Ja 48 (69%) 39 (57%)
Nej 22 (31%) | 27 (39%)
Upgift saknas 2 (3%) 3 (4%)
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Tabell 8 Vid er strokeenhet, finns tillgang till sjukgymnast/fysioterapeut/arbetsterapeut
under helgdagar?

2018 2022

Ja, endast sjukgymnast/fysioterapeut 8 (11% 6 (8%)
Ja, endast arbetsterapeut 1 (1%) 0

Ja, bade sjukgymnast/fysioterapeut och 12 (17%) 13 (18%)
arbetsterapeut

Nej 51 (71%) 50 (69%)
Vet g - 3 (4%)

Utskrivning - patientkontrakt

Patientkontrakt

Patientkontrakt lyfts fram som en vasentlig komponent i Vardférlopp fér stroke och TIA, del 2
fortsatt vard och rehabilitering efter utskrivning frdn sjukhuset (5). Denna rutin ar under
implementering och endast var femte sjukhus (21%) rapporterade att de har rutiner
upprattade for patientkontrakt, tabell 9.

Tabell 9. Patientkontrakt: Vid er strokeenhet, finns rutiner att tillsammans med patienten
utforma ett patientkontrakt (sammanhallen planering omfattande medicinsk- och
omvardnads- samt rehabiliteringsplanering, fast(a) vardkontakt(er) och éverenskomna
tider)?

Antal Andel, %

Ja 15 21
Nej 52 72
Uppgift saknas 5 7

Rehabilitering i 6ppenvard efter utskrivning fran sjukhus

| Socialstyrelsens nationella strokeriktlinjer (4) har early supported discharge (ESD) knuten till
strokeenheten, dvs tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett
multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i
hemmiljon en hog prioritering (prioritet 2). ESD knuten till strokeenhet har sedan senaste
undersokning markant 6kat och finns nu pa cirka tva tredjedelar i anslutning till landets
strokeenheter, Figur 6. Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett
multidisciplinart stroketeam koordinerar utskrivningen men dar fortsatt rehabilitering i
hemmiljén utférs av kommunen/primarvarden har en |ag prioritet (prioritet 9) och
rekommenderas endast i undantagsfall. Denna vardform och annan hemrehabilitering har
minskat och rapporterades fér 2022 av 39 % respektive 21 % av sjukhusen. Ovrig planerad
rehabilitering ar vasentigen oférandrade jamfort med tidiagre ar, Figur 6.
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Figur 6 Vid utskrivning, vilka rehabiliteringsalternativ finns i oppenvard.

Information & Uppfdljning

Fyra av fem (81%) av sjukhus rapporterade sig ha strukturerad uppfoljning i 6ppenvard efter
utskrivning for bade stroke och TIA medan 12% har endast for strokepatienter (Tabell 11) och
7% saknar rutin for uppfoljning. Detta innebar att nagot farre sjukhus har strukturerad
uppféljning for TIA-patienter jamfort med 2018.

Tabell 11. Vid ert sjukhus, finns rutiner for strukturerad uppfdljning i 6ppenvard efter
utskrivning for patienter med TIA eller stroke?

2018 2022

Ja, bade TIA och Stroke 61 (88%) 58 (81%)
Ja, endast stroke 5(7%) 9 (12%)
Ja, endast TIA 0 0
Nej 3 (4%) 5(7%)
Upgift saknas 3 (4%) 0

Den strukturerarade uppféljningen efter TIA och stroke skiljer sig at avsevart med avseende
nar och till vem patienten kallas. Strukturerad uppféljning till multidisciplinart team, har en
hog prioritet (prioritet 2) i nationella strokeriktlinjerna inom 1 man for TIA-patienter och inom
3-6 manader for strokepatienter (4).
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Tabell 12 Vid ert sjukhus, till vem, var och nar sker strukturerad uppféljning efter TIA/stroke?
Flera svarsalternativ kan anges.

Inom 1 manad Efter 1-3 manader Efter 3-6 man

2018 2022 2018 2022 2018 2022
TIA
Till sjukskéterska, 24 (34%) | 16(22%) @ 22(31%) @ 31(42%) @ 3 (4%) 2 (3%)
enskilt
Till Iikare, enskilt 7 (10%) 7 (10%) 12 (17%) 22 (31%) 7 (10%) 7 (10%)
Till multidisciplinirt 5 (7%) 0 5 (7%) 3 (4%) 0 0
team
Baarvarden 4 (6%) 8 (11%) 15(21% 12 (17%) 7 (10%) 15 (21%)
Annat - 2 (3%) - 1(1%) - 0
Stroke
Till sjukskéterska, 18 (25%) = 15(21%) = 30 (42%) 30 (42%) 9 (13%) 11 (15%)
enskilt
Till Iikare, enskilt 4 (6%) 4 (6%) 22 (31%) 28 (39%) 15 (21%) 14 (20%)
Till multidisciplinért 9 (13%) 7 (10%) 12 (17%) 10 (14%) 2 (3%) 4 (6%)
team
Primirvarden 3 (4%) 1 (1%) 15(21%) | 15(21%) = 15(21%) = 19 (27%)
Annat - 0 = 1(1%) - 0

Tabell 13. Vid strukturerad uppféljning efter stroke i multidisciplinart team, vilken/vilka
personalkategorier koordinerar teamet?

Antal Andel, %
Sjukskoterska 33 46
Arbetsterapeut 21 29
Sjukgymnast/fysioterapeut 21 29
Lakare 15 21
Annan 6 32

Tabell 14. Vid strukturerad uppféljning efter stroke i multidisciplinart team, vilken/vilka
personalkategorier finns tillgdngliga teamet?

Antal Andel, %

Sjukskoterska 38 53
Arbetsterapeut 44 61
Sjukgymnast/fysioterapeut 45 62
Lakare 38 53
Annan 23 32
Finns ingen rutin for vilka 2 3

personalkategorier som ska delta



Beddmning enligt poststroke checklista (6) tillampades vid 51 (76%) sjukhus, vilket innebar en
markant 6kning jamfort med 2018. | nationella strokeriktlinjerna tas poststroke checklista upp
som ett exempel hur strukturerade uppféljningen kan foljas upp. Vid uppféljning med eller
utan strukturerad uppfdljning bedéms i regel manga aspekter (tabell 16). Noterbart &r en klar
uppgang i andel strokeenheter som beddmer munhalsa (50% jamfort med 30% vid
undersokning 2018).

Tabell 15. Vid strukturerad uppféljning efter stroke, anvander ni poststroke checklista?

2018 2022
Ja 18 (24%) 51 (71%)
Nej # 14 (19%)
Vet ej / Fragan gar ej att besvara # 7 (10%)

# Fragans utformning annorlunda formulerad vid detta tillfalle

Tabell 16 Vid strukturerad uppféljning efter stroke med eller utan poststroke-checklista, vilka
av omraden nedan bedéms?

Sekundarpreventiva atgarder (sasom stod for att 63 67
fordndra ohdlsosamma levnadsvanor och (95%) @ (93%)
lakemedelsbehandling)

Nytillkomna eller férandrade symtom (sasom 63 64
neurologiska symtom, depression, smarta, (95%) | (89%)

minnesstorningar, emotionalism, angest,
trotthetssyndrom (fatigue) och inkontinens)

Munhilsa (behov av atgarder for att bibehalla eller 20 36
forbattra munhalsan) (30%) = (50%)
Forandrad livssituation (sasom relationer med 59 60
narstaende samt arbets- och bostadssituation) (89%) | (83%)
Funktionsformaga (sasom motorik, ledrérlighet, balans, 64 61
kansel, spasticitet och kognition) (97%) @ (85%)
Aktivitetsformaga (sasom kommunikation, forflyttningar, 63 62
formaga att klara vardagliga aktiviteter samt (95%) | (86%)
fritidsaktiviteter)

Behov av rehabiliteringsinsatser (inklusive stod till 55 58
arbetsatergang samt hjalpmedel) (83%) (81%)
Lamplighet som bilforare (korkort) och jagare 59 57
(vapenlicens) (89%) | (79%)
Patientens och narstaendes tillfredsstéllelse med 48 50
befintlig vard och rehabilitering (73%) = (69%)

Kvalitetsarbete

Bra strokevard handlar dven om att standigt bedriva ett forbattringsarbete. For strokevardens
forbattringsarbete utgor data fran Riksstrokestroke ett viktigt underlag. Samtliga sjukhus som
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gjorde forbattringsarbeten anvande sig av data som Riksstroke hade tagit fram, Tabell 15. Av
sjukhusen uppgav 77 % att man har kontinuerliga forbattringsarbeten och lika stor andel att
man kontinuerligt anvander data fran Riksstroke i forbattringsarbete; dessa nivaer innebar en
viss minskning jamfért med de som rapporterades 2018. Dessutom rapporterade 46 sjukhus
att de genomfort en sa kallad Triangelrevision under de senaste7 aren, vilket innebar en klar
Ookning jamfoért med 2018. Triangelrevision innebar att tvarprofessionella team utvarderar
varandras strokeenheter utifran specifika kriterier.

Tabell 15 Genomfors/pagar kontinuerlig och systematiskt kvalitets-forbattringsarbete vid er
enhet?

Vid er Strokeenhet, genomférs/pagar
det kontinuerligt och systematiskt

kvalitetsforbattringsarbete?

Genom riktade forbattringsarbeten 2015 2016 2018 2022
som pagar kontinuerligt

Ja 59 (82%) = 63 (88%) | 64(89%) | 55 (77%)
Nej 13 (18%) 9 (12%) 8 (11%) 16 (23%)

Anvander ni Riksstrokedata

kontinuerligt i forbattringsarbeten

Ja 59 (82%) 62 (86% 61 (85%) | 55 (77%)
Nej 13 (18%) | 10(14%) | 11 (15%) 16 (23%)

Forbattringsarbete utfort enligt Triangelrevision
(tvarprofessionella team utvarderar varandras
strokeenheter utifran tio regionala kriterier for

strokeenhetsvard)
Ja 10 (14%) | 22(31%) | 28(39%) @ 46 (65%)
Nej 62 (86%) 50(69%) @ 44 (61%) @ 25 (35%)
KOMMENTARER

Hur tillforlitliga ar resultaten i rapporten?

De resultat som redovisas i denna rapport bygger pa vad som rapporterats fran de lokala
strokeverksamheterna under 2022. Liksom for svaren pa strukturdataenkdten 2016 och 2018
har verksamhetschefer intygat att de uppgifter som lamnas var korrekta och sanna fér den
rapporterande kliniken for den aktuella perioden.

Uppfyllelse av nyckel-kriterier for att kunna utgéra en strokeenhet?

Inget sjukhus uppger sig helt sakna strokeenhet men drygt var tredje (35 %) sjukhus bedémde
att de inte fullt uppfyllde kraven pa att bendmnas strokeenhet. Andel sjukhus med
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indentiferbar enhet som bara eller dvervagande tar hand om strokepatienter har minskat fran
96 till 85 %. Detta &r en klart oroande tendens. Aven andel strokeenheter med en
strokekoordinator med uppgift att samordna strokevarden minskar och nu har inte ens hélften
av strokeenheterna en person med denna funktion. Strokeenhetsvard, med direktinlaggning
pa strokeenheten, och med fullt uppfyllda krav att utgéra en strokeenhet, ar hérnstenar inom
strokevarden och har hogsta prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Vardplatserna for strokepatienter har fortsatt att minska

Antalet vardplatser for akut strokevard har minskat fran 2013 till 2022 med en fjardedel och
vid vissa sjukhus betydligt mer. Denna minskning av vardplatsantalet forsvarar
direktinldggning pa strokeenhet, vilket har hogsta prioritet i Socialstyrelsens nationella
strokeriktlinjer. Pa sjukhus dar man tvingas korta vardtiderna pa grund av vardplatsbrist
finns en uppenbar risk att patienter med de mest uttalade funktionshindren —som kraver
langa slutenvardstider for rehabilitering — missgynnas. Effekterna av strokeenhetsvard ar
gynnsamma hos strokepatienter med saval lindriga, mattliga och omfattande symtom (7).

Minskad andel lakare med specialistkompetens inom geriatrik och rehabilitering

Andel ldkare pa strokeenheter med specialitet inom geriatrik respektive
rehabiliteringsmedicin har kraftigt minskat. En valfungernade strokeenhet inbegriper bade
akut omhandertagande men ocksa tidig aktivering och rehabilitering. Trots kortare vardtider
inom slutenvarden ar det av stor vikt att rehabiliteringskompetens finns i stroketeamen pa
strokeenheterna.

Variationer inom strokekomptensutbildning

Valfungerande strokeenheter forutsatter personal med sarskild kompetens inom
strokeomradet. Sedan 2018 finns webb-baserad strokekompetensutbildning (webb-SKU) (8)
som till stor del ar digital men dar teammedlemmar ocksa ses fysiskt for kompletterande
teamutbildning och examination. | [akargruppen och bland logopeder ses en 6kad andel med
strokekompetensutbildning medan ett oroande tapp noteras bland sjukskéterskor och an
mer uttalad bland underskoterskor.

Okad men fortsatt begrinsad tillgdng till DT-perfusion

DT-hjarna och DT-angiografi finns tillgangligt saval dagtid som utanfor kontorstid pa de flesta
sjukhusen vilket ar nédvandigt infor reperfusionsbehandling med trombolys respektive
trombektomi i tidigt skede (inom 6 timmar). Trombektomi i senare skede (6—24 timmar) har
liksom 6vrig reperfusionsbehandling hdgsta prioritet i Socialstyrelsens nationella
strokeriktliner. En forutsattning for att kunna identifiera patienter infér trombektomi i
senare skede gors med DT-perfusion. Knappt hélften (41 %) av sjukhusen har tillgang till DT-
perfusion dagtid och en dryg tredjedel (34 %) har tillgang till DT-perfusion under icke-
kontorstid och ytterligare 19 % har tillgang till DT-perfusion via telemedicin. Detta innebar
en 6kning av DT-perfusion men som ar fortsatt begransad. En ytterligare etablering av DT-
perfusion pa de flesta av landets sjukhus ar att férvanta framaover.
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Gynnsam utveckling av forutsattningar for akut reperfusionsbehandling

Flertalet sjukhus erbjuder strukturerat omhandertagande fore respektive efter ankomst till
sjukhus samt trombolysbehandling dygnet runt. En allt storre andel (81 %) tillampar
direkttransport till rontgen utan stopp pa akutmottagning samt start av
trombolysbehandling pa rontgen. En fjardedel (24 %) triagerar vissa patienttransporter till
trombektomicenter utan stopp pa narmsta trombolyssjukhus.

Tillgangen till rehabilitering

Det finns stora skillnader 6ver landet i hur rehabiliteringen efter stroke organiseras. Vid flera
sjukhus, framfor allt de mindre, sker rehabilitering inom strokeenheten, en vardmodell som
ger god kontinuitet men langre vardtider pa akutkliniken. Det dr ocksa en modell som har
starkt vetenskapligt stéd.

Det finns gott vetenskapligt underlag for ESD, dvs tidig utskrivning fran sjukhus kombinerad
med rehabilitering i hemmet med hjadlp av personal med sarskild strokekompetens, har
gynnsamma effekter. Denna modell har hoég prioritet i de nationella strokeriktlinjerna. ESD
knuten till strokeenhet 6kade relativt langsamt i andel dver Iang tid men har sedan senaste
undersokning markant okat och finns nu pa cirka tva tredjedelar i anslutning till landets
strokeenheter. ESD i primarvard/kommunal rehabilitering utan anknytning till strokeenhet
rekommenderas endast i undantagsfall. Denna vardform, respektive annan hemrehabilitering,
har minskat jamfort med tidigare ar men rapporteras alltiamt av 39 % respektive 21 % av
sjukhusen.

Uppfoljning till multidisciplindra team &ar fortsatt sallsynta och behoéver etableras

Uppfdljning efter stroke och TIA sker oftast till sjukskoterskor eller |akare enskilt. |
Socialstyrelsens nationella strokeriktlinjer har strukturerad uppféljning till multidisciplinart
team en hog prioritet. Denna uppfoljningsform ar fortsatt sallsynt och behover etableras
inom svensk strokevard framdover. | nationella strokeriktlinjerna respektive i Vardférlopp
stroke och TIA tas poststroke checklista upp som ett exempel hur strukturerade
uppfdljningen kan féljas upp. Poststroke checklista (6) anvands vid drygt tre fjardedelar av
strokeenheterna, vilket innebar en markant 6kning jamfért med vid tidigare undersdkning
(24 % ar 2018).
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