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Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet-oreliggande rapport ar arsrapporten, som inkluderar, akiitskedet av
strokeochsubaraknoidalblodningssamtdataom datavalidering, utveckling och anvandning

Begreppet stroke omfattar ischemisk stroke, intracerebral blédning och subaraknoidalblédning.
Ischemisk stroke och intracerebrala blédningar har mycket likartat insjuknande och kraver
radiologisk undersokning for att sakert atskiljas. Subaraknoidalbldeniingarnhinneblédningar)
debuterar oftast med akut isattande svar huvudvark. Majoriteten av subaraknoidalblédningar
beror pa ett brustet pulsaderbrack (aneurysm) i skallen. Endovaskular eller neurokirurgisk
intervention ingar i de flesta fall i den akut@handlingen, liksom vanligen neurointensivvard.

Vid en TIA ska samtliga symtom och fynd ha gatt tillbaka inom 24 timmar. Vid stroke kvarstar
symtom och fynd aven efter 24 timmar. TIA och stroke ar ett kontinuum. Férebyggande
behandling av akut ischemisk stroke och TIA ar vasentligen desamma och Ity il radt

minska insjuknande i en ny stroke. Det &r mycket viktigt bade vid TIA och stroke att patienten
snabbt soker och far vard, diagnosticeras korrekt och far ratt behandling. Bade de nationella
riktlinjerna och defpersoncentrerade och struktureradvardforloppet inkluderastrokeochTIA.

Indikatorerna i Riksstroke &r nara kopplade bade till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokevard www.socialstyrelsen.9eoch till det personcentrerade odammanhallna
vardférloppet for stroke och TI@troke och TIAtidiga insatser och var)Riksstroke har sedan
flera ar tillbaka tagit fram och redovisat malnivaer. Under 2\8derade Riksstrokes styrgrupp
Riksstrokes malnivaer sa att de ar kongruenta med Socialstyrets@ns/aer

Riksstroke ingar ocksa i europeiska strokeorganisationens (ESO:s) arbete med Stroke Action Plan
for Europe (SAE)2018;2030 och rapporterar aggregerade data kring ett antal

nyckelindikatorer i en 6ppen benchmarking med de europeiska landerna. Dessa data redovisas
Oppet i SAFE:sStroke Service Trackgrttps://actionplan.esestroke.org/sape-stroke-service

tracker).

Arsrapporten redovisar helérsdata, men det &r angelaget att ett forbattringskvalitetshjul roterar
kontinuerligt under hela aretSedan 10 ar finnen funktionpa Riksstrokédashboard) dar

sjukhusen direkt efter inloggning kan si@eaegna data, regionsdata och riksdata for ett antal
nyckelvariabler. Genom att sjukhusen snabbt kan se och analysera egna resultat foérbattras
mojligheterna att aterféra dem till verksamheten utan fordréjning. For basta funktionalitet och
for att kunna anvand dashboarden fullttbor data i Riksstroke matasiiméra anslutning till
vardtillfallet. Riksstroke har nu en ny interaktiv rapport dar man kan se aggregerade data, utan
inloggning. Tanken med den interaktiva rapportematt tillgangliggora information fran

Riksstroke pa ett lattillgangligt satt. Rapporten vander sig till alla intressenter; patienter,
vardgivare, allmanheDet ar ett fokus pa vardforloppets indikatorer om god strokevard och

man kan vélja att se dem pa olika satt, som figur dar olika sjukhus jamfors maediraeller dar
forandring 6ver tid visas eller som en tabell. Den interaktiva rapporten uppdateras regelbundet
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rapporterar inte langre alla sjukhus in sina data till Riksstroke. | &r har ett sjukhus, Lycksele, helt
slutat rapportera. Detta kan bero pa minskade resuré€an det da aven finns vardatgarder man
inte harresurser for att gora kan vi inte se och inte heller rapportera om.


http://www.socialstyrelsen.se/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/stroke-och-tia--tidiga-insatser-och-vard/
https://actionplan.eso-stroke.org/sap-e-stroke-service-tracker
https://actionplan.eso-stroke.org/sap-e-stroke-service-tracker

Endovaskuldbehandling, vanligen trombektomi, vid ischemisk stroke har tilsammans med
trombolysbehandling revolutionerat den akuta strokevarden. Riksstroke har utvecklat ett nara
samarbete med EVAS8gistret som registrerar variabler kring endovaskular behandlirekat
ischemisk stroke, utéver de basvariabler som registreras i Riksstroke. Samkdérningar av data kring
endovaskular behandling fran Riksstroke och EVAS genomfors arligen och ett tatt
forskningssamarbete pagar.

Pa Riksstrokes hemsidavw.riksstroke.ordinns ett antal kompletterande dokument till denna
arsrapport:

1 Riksstrokes syfte, organisation
1 Att tolka data fran Riksstroke
1 Forskningspblikationer och presentationer baserade pa Riksstrokedata.

Det ar manga som pa olika satt medverkat till denna arsrapport fran Riksstroke och bakom de
siffror som visas i arsrapporten finns mycket arbete syftande till att uppréatthalla och forbattra
strokevarden i Sverigdag vill sarskilt tacka alla som arbetat hart med registrering!

Det finns flera forbattringsomraden, men de data vi presenterar vittnar om en, 6ver lag, god
strokevard i Sverige pa en hog internationell niva. Det speglar ett idogt och hart arbete pa
rapporterande sjukhus. Ett arbete syftande till att ge patienter oerad narstaende ett gott
omhéandertagande.

Jag vill ocksa varmt tacka statistiker Fredrik Jonsisedvig Norberg och Simon Wakiamt
Hannele Hjelm och Sara Korpéba ett fint och noggrant arbete med databasen och
forberedelser till arsrapportenchtill Elisabeth Ronne Engstrom for arbetet med avsnittet om
subaraknoidalblédningaiEtt stort tack ockséll alla i styrgrupperoch pa kansliesom
kontinuerligt arbetar for att bibehalla och standigt forbattra Riksstroke.
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RIKSSTROKES ARSRAPPORP2FRAR
HUVUDBUDSKAP FOR TIA OCH STROKE

Under det kritiska forsta dygnet far vajundepatient med strokeeller TIAinte tillgangtill
kvalificeradstrokevard pa en strokeenhet ellen hogre vardnivg en av de tydligaste
kvalitetsbristerna i strokevardei®rsaken till detta aframfor allt brist pa

strokeenhesvardplatsepa vissa sjukhuéiven om detta har blivit battre finns det fortfarande
forbattringsutrymme pa flera sjukhu&rukturrapporten (som publiceras separat) indikerar
dessutom att alla enheter som benamns strokeenhet nog inte fullt ut lever upp till bendmningen.

Positivt ar att adelen som behandlas med akut reperfusttar 6katmed tva procentenheter,
fran 19% till 21%Tillgangertill behandling med trombektomi uppvisaockfortfarande stora
skillnader mellan sjukvardsregionerna.

Andelen patienter med férmaksflimmer och TIA eller ischemisk stroke som belkaadied
antikoagulantidigger fortsatt pa mycket hég niyach geografiska skillnader har minskat.

Det fanns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering aftekrivningenMer an
halften avsjukhusen uppndde malniva for tidigt understodd utskrivning fran sjukhus till
hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och dtftisatt
rehabilitering i hemmiljon.

Tre manader efter stroke anghélftenav de svarande att de har problem med att tdnka och

koncentrera sig och en majoritet besvaras av trétthet. Gladjande nog at®eav patienterna
att deras halsotillstdnd 3 manader efter stroke var ganska eller mycket gott.
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SAMMANFATTNING

TIA

Antal registreringar, anslutningsgrad och tackningsgrad

T

T

Under2024 rapporterades8 721 vardtillfallen forTIA,440farre
registreringar are023
Tackningsgraen 2024 ar 85%.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

T

Diagnostik

Sekundarprevention

Nagot fler man &an kvinnor insjuknad&lA. Medelalderwvar 75 ar
(74 ar bland man oclv6 ar bland kvinnor)

62%av TIApatienterna hadébehandling mohogt blodtryck,22%
hade formaksflimmer20%hade diabetes ocB%var rokare.

Av TlApatienterna kom46%till sjukhus inom tre timmaoch 90%
inom ett dygn(exkluderat de som insjuknat inneliggandeyygt
halften (54%)kom in med ambulans.

85%lades in pa strokeenhet direktledianvardtiden var tre dagar
(vilket innefattar in och utskrivningsdag)

Sa gott som alla patienter undersoktes med datortomog(afi)
98%medan19%understktesmed magnetkamergMR) av hjarnan
det senaremed stora variationer mellan sjukhusdnalskarlen
undersoktes med bilddiagnostik h84%av patienternagn
majoritet med DFangiografi(61%9 jamfort medultraljud (33%.
Langtidsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstorningar
genomfordes ho39%av patienterna som inte hade kant
formaksflimmer under det akuta vardtillfallet, och fgtterligare
11%planeradesundersokningen efter vardtillfallet

Av de TlApatienter, i alla aldrar, som hade formaksflimmer
behandlade®1%med peroralaantikoagulantigi de flesta fall
DOAR. Geografiska skillnader i andelen behandlademattliga.
Blodtryckssédnkande lakemedel gavsadPoav patienterna och
statiner till88% Variationer i praxis forager fortsatt.

Halften av rokarna(51%9 rapporterades ha fatt rad om rokstopp
Uppgifter ominformation omrokstoppvar ej utfort eller
dokumentationsaknadesor 48%.

Bland TlApatienterna var ett aterbesok vid en sjukhusmottagning
eller i primarvarden planerat fd#6%.
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Bilkorning

 69%av de med korkortapporteradesha fatt rad om sin bilkérning
Uppgifter om information onbilkdrningvar ej utfort eller
dokumentation saknades fa8%.Forytterligare13% beddémdes
inte information vara relevant.

STROKE

Antal registreringar och tackningsgrad

1 Ar2024registreradesl 9 832 vardtillfallen iRiksstroke91 farre &n
2023 Andelav alla stroke som vaiterinsjuknaaden ar kvarpa 20%
f Tackningsgrade@dr 2024a&r 87%.

Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

1 Medelalder och konsfordelning for strokar ofdrandradjamfort
med féregdende amNagot fler man akvinnorinsjuknadei stroke.
Medelalder vai75 ar, 73 ar bland mén ocff7 ar bland kvinnor.

1 Andel fullt vakna vid ankomst v86% Registrering av
svarighetsgrad med NIH&677% medfortsatt stora skillnader
mellan sjukhus.

1 HOogt blodtryck registrerades h@jl%av strokepatienterna28%
hade formaksflimmer25%hade diabetes octi3%var rokare.

1 13%av alla stroke var hjarnblédningakndelen av desssom hade
pagaendeantikoagulantiabehandlingteg initialt nar anvandandet
okade men hade senaste aretegat stillafor att 2024 uppga till
27% Reverserande behandling med antidot géithalftenav
patienterna

! Andelakuta strokepatienter som nagon gang under vardtiden
vardades vid strokeenhefar fortsatt hog 94% Variationmellan
sjukhuservar liten.

{1 Vidflerasjukhusvardades dock manga strokepatientate pa
strokeenhet utarpa annan varg observationseller
intagningsavdelningiksgenomsnitt15%) underdet kritiskaforsta
dygnet

{1 Vardtid (median)pa akutsjukhusenar 6 dagar Det finns
fortfarande stora variationer mellan sjukhus, vilket till viss del kan
forklaras av olika nyttjande aidig utskrivning medortsatt
strokerehabilitering i hemmegller inom annan slutenvard
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Diagnostik

{ Tillgdngen tildatortomografi(DT)for bilddiagnostik var god vid
samtliga sjukhus.

1 Genomsnittlig anvandning amagnetkameraNIR)-undersékningvar
37%med stor variationmellan sjukhus.

1 DTangiografi (for att identifieracklusion av hjarnans stora karl
som kan vara aktuell for trombektomibehandlingirekt anslutning
till initial DTgjordes i64%av alla fall, med stora variationer mellan
sjukhugn.

1 Undersokning med Dperfusion for att kartlagga férekomst av
raddningsbar hjarnvavnad gjordes pdboav patienterna med
ischemisk stroke.

{ Bilddiagnostiska undersokningar av halskarlen gjorded4gaav
alla patienter med ischemisk stroke

1 Andel patienter med ischemisk strakeh utan kant
formaksflimmer, sonundersoktes med langtideKQunder
vardtidenvar 81%, och for ytterligares%planerades langtidEKG
efter utskrivningen. Andelarnaarierade mellan sjukhusen.

! Svaljningsformaga bedémdes H8&%bav patienterna.

Reperfusionsbehandling (att aterstalla blodflodet med trombolys och trombektomi)

1 Andelen reperfusionsbehandlade uppgick2ilPofér 2024. En
tredjedelav de behandladear80 ar eller aldre.

1 Skillnaderna i andelen trombolyserade mellan sjukhusen har minskat
genom aren

1 Av alla som fick trombolys behandlad&®b6inom 30 minuterefter
ankomst till sjukhusl7% inom intervallet 3§40 minuter,16%inom
intervallet 460 minuter, ochL8%efter mer an 60 minuter.
Variationerna mellan sjukhusen var fortsatt patagliga.

1 Antalet trombektomier (att mekaniskt avlagsna en propp i hjarnans
karl med hjélp av kateter) hatterligare 6kat ndgot Ar 2024
genomférdesl 714behandlingar av vilkden stora majoriteten
utfordes inomfyra sjukvardsegioner. Stockholm, Vastra, Sodogh
MellansverigeTotalt 10% av alla ischemiska strokehandlades
med trombektomiunder2024. Det ar stor variation 6ver landet
28% avalla trombektomier gjordesdet senare intervallet6¢24
timmar efter insjuknandet.

1 Totalt togs3 778kontakter med trombektomicentra

Neurokirurgisk atgard for hjarnblodning

1 Hospatienter med hjarnblédning genomférdes en neurokirurgisk
atgardi 7% av alla fall.
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Sjukgymnastik/Fysioterapi och arbetsterapi

1 87% av patienterna beddmdes av sjukgymnacit 84% av
arbetsterapeut, cirkahalftenav fallen inom 24 timmar efter
ankomsten till sjukhus.

Logopedi

1 42%ficksin tat eller svéljfunktion bedémd awgoped under
vardtiden.

Sekundarprevention

1 13%var rokarevid insjuknandetHalften av rékarndick rad om
rokstopp.Uppgifter om information om rokstopp var ej utfort eller
dokumentation saknades f619%6.

1 Andel patienter med isamisk stroke och formaksflimmer sonck
sekundarprevention med perorala antikoagular(igeallraflesta
fall DOAKIagar 2024 pa 84%ochlika mellankonen.

T Andel strokepatienter som skrivs ut fran sjukhus med
blodtryckssankande lakemedélgpa 79%med relativt sma
variationermellan sjukhusen.

1 Statinanvandning efter ischemisk strokar 85%,87% hos méan och
82% hos kvinnoWariationer mellan sjukhus foigberfortfarande i
hoggrad.

Bilkorning

59% awpatientemahade fattrad om bilkérningUppgifter om
information om bilkérning var ej utfért eller dokumentation
saknades for 1%. For ytterligar@4% beddmdes inte information
vara relevant.

Utskrivning till typ av boende oclplanerad rehabilitering

1 78%av patienternaskrevs ut till eget boende, med&Wboskrevs ut
till sarskilt boende.

1 For21%av fallen planerades tidig understédd rehabilitering fran
sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart stroketeam bade
koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon
(den hogprioriterade formen av tidignderstodd utskrivning) Drygt
halften av regionerna (57%ppnadde mattlig eller hég malnivRet
var stora variationer i andel med hemrehabilitering i olika former
och dagrehabilitering.
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{ Ett aterbesok vid en sjukhusmottagning eller i primarvard var
planerat f6r95%av strokepatienterna.

SUBARAKNOIDALBLODNINGBRB

Antal registreringar och demografi

1 Under 2024 rapporteradbaratre av desjuneurokirurgiska
klinikerna(Akademiska sjukhusgtniversitetssjukhusenlmeaoch
Linkdping data om patienter medgubaraknoidalblédningar i
Riksstroke vilket gor att siffrorna maste tolkas med forsiktigtéet
de bararepresenterarett urval av klinikerna som behandlar
subaraknoidalblédningar

1 Totaltrapporterades294 patienter medSABvarav59%var kvinnor
och41% var manMedianaldernvar lagre an for évriga stroké8ar.

1 Vid inkomst till sjukhus va4% fullt vaknal4% medvetslésa och
22% medvetandesankta.

f Av de patienter som insjuknand&ABskrevs58% in pa en
neurokirurgisk avdelning.

Behandling

1 Av derapporteradepatienterna blevi9 behandlade med kirurgk
atgard 83 behandladesned neurointervention och61 fickingen
behandling av blédningskallan.

1 Hosde patienter som remitterades till neurokirurgisk klinik var
ventrikeldranage42%)den vanligaste behandlingefoljt av
invasia spasmbehandlingr (11%) 11 %av patienterna
tracheotomerades

Uppfoljning
1 Av de294registrerade patienter hade2 personer avlidit vid 3
manader 18%
1 Svarsfrekvensen pamBanaders enkatenar50%(av de
overlevandeilket ar patagligt lagrean for stroke och TIA

3-MANADERSUPPFOLJINING EFTER STROKE

Patientsammansattning

1 Av19832insjuknanden i strok@024 hade76%fdljts upp eller
avlidit vid 3 manader.

Overlevnad

1 Totalt avledl5% av patienterna inom 90 dagarlo81% var avlidna
eller ADtberoende vid uppfdljningen
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Funktion

Boende

Vardinsatser

T

Symtom och livskvalitet

T

Mellan sjukhusen fanns det betydande variation i andelen avlidna,
och avlidna eller ABberoende, men skillnaderna var sma pa
regionniva efter statistisk justering for skillnader i
patientsammanséttning.

Andelen patienter som ar beroende av personlig ADL14%,

samma niva som féregaende ar.

Skillnader i andelen ABderoende mellan sjukhusen férklaras delvis
av skillnader i patientsammansattning. Det kvarstar dock betydande
skillnader mellan sjukhusen ocksa efter statistisk justering.
Forflyttningar mellan sjukhus i akutskedet fér trombolys oc
trombektomi kan bidra till skillnaderna.

Vid 3 manader bodd@%s av patienterna i eget boende utan
kommunal hemtjanst14% i eget boende med kommunal hemtjanst,
5% i sarskilda boenden, o@Po i annan boendeform.

Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen under sjukhusvistelsen (bland de som hade fatt
rehabilitering) va©2%, medmattlig variationmellanregionerna.
Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen vaé samma nivé87%).

Av del3% som var rokare vid insjuknandet rapporterat®oatt de
erbjudits rokavvanjning.

Andelen som slutat roka vid 3 manader ¥&o.

Av de patienter som 3 manader efter insjuknandet besvarfaéigan
om livsstilsandringar uppga4% att de fatt racom
livsstilsforandringard9% av kvinnorna ocb9% av mannen.

78% av patienterna angav att deras halsotillstdnd var mycket gott
eller ganska gott, med mattliga variationer mellan sjukhusen.
29% angav att de kunnat aterga till det liv och aktiviteter som de
hade innan strokeinsjuknandet1% svarade "ja, men inte riktigt
som forut" och30% svarade "nej" pa fragan.

Halften av patienterna uppgav att de inte hade svarighetetatka,
koncentrera sig eller minnas eftsinstroke. 15% angav svarigheter
som inte paverkade dagliga aktiviteter 028% upplevde
svarigheter som paverkade deras dagliga aktiviteter.
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Tillgodosedda behov

69% av kvinnorna och5% av mannen rapporterdrotthet efter

stroke som paverkar formagaatt utfora dagliga aktiviteter
Nedstamdhet depression eller angestkanslor rapporterade37at

av patienterna.

20% av patienterna rapporterade att de upplevt en ny typ av smérta
efter stroke.

43% av patienterna tyckte att de efter att de skrivits ut fran
sjukhuset fatt tillrackligt stod fran sjukvarden och kommunen.
Andelen patienter som ansett sig fatt tillrackligt med stod varierade
kraftigt mellan sjukhuser3(¢83%).

Bland de som hade eget boende 3 manader efter stroke a@f#v

av mannen ockb8% av kvinnornainder 80 amtt de klarade sig utan
hjalp eller stod. Hjalpbehovet var hogre bland de 6ver 80 add%s

av mannen ocl31% av kvinnorna inte behdvde hjalp eller stéd.
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TIA

(TRANSITORISKA ISCHEMISKA ATTACKER)
DATAFRAN2024
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1.1. BAKGRUND OCH DEFINITION

Transitoriska ischemiska attacker (TIA) beror pa 6vergdende proppbildning i hjarnan eller i 6gats
artarer. Patienter med TIA I6per en mangfaldigt 6kad risk for att insjukna i stroke. Risken
sarskiltstor de forsta dagarna och veckorna efter en TIA. Behandling ska darfor inledas snabbt
efter att patientenfatt en diagnos pa sjukhus. Atgarderna for att forebygga stroke efter TIA &r i
princip desammaom vid sekundarprevention eftéschemisk stroke

Rapporten baseras pa registrerade -BiAgnoser i Riksstroke. De nu géllande svenska
diagnostiska kriterierna ar plotsliga fokalneurologiska bortfall med varaktighet upp till 24 timmar
(med eller utan synlig hjarninfarkt vid bilddiagnostik av hjarnadgn kommande IGD1 som
faststallts av WHO ar definitioneav TIA reviderad: patienter med 6vergaende neurologiska
symtom av cerebral ischemi kortare &n 24 timmar, men som vid undersdkning med diffusions
MR visar sig ha en farsk ischemisk skada, klasss$ieam akut ischemisk stroke. Tidpunkt for
overgang fran ICRO till ICB11 i Sverige har annu inte beslutats. Nar andringen inférs kommer
Riksstroke att &ndra pa motsvarande satt.

For en fylligare bakgrund till To&h tolkningar av Thllatahanvisar vi till Riksstrokes hemsida
(www.riksstroke.org.

Tolkningsanvisningar figurer och tabeller

! Om antalet svar pa en enskild fraga ar mindre an 10 markeras sjukélieseegionen
med # Ar antalet svar dessutom mindre &n 6 redovisas vardet som 0%.

! Om antalet svar pa en enskild frdga ar mindre an 10 markeras sjukdilesetgionen
likt i tabeller med #Ar antalet svar dessutom mindre &n 6 visas ingen stapel. | figu er
anger gon linje hogmalnivaoch gul linje mattlig malniva.

1 |Ifigur 2 innebar en Gverkryssad cirkel att bortfallet pa fragan ar storre an 25% vilk 3t
indikerar att data maste tolkas mesdor forsiktighet.

1 I hela rapporten ha@,5avrundatsuppat
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1.1.1. MalnivaerTIA

| mars 2018 presenteradgocialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepestakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utokat Riksstrokes
tidigare malnivaerna for att géra dem kongruenta nfgakcialstyrelsensGenerellt motsvarar
Socialstyrelsens malnivaer Riksstroke hoga malnivksstroke anvaret de reviderade
malnivaerna denna rapporsom redovisaverksamhetsdata frar2024.

For2024 gallde foljandemalnivaer forfem omraden for TIA

Strokeenhet som forstaardenhetvid TIA (hdg 90%; mattlig 80%)

Blodtryckssankande behandling efter TIA (htg 80%; mattlig 70%)
Trombocythammande behandling efter TIA utan férmaksflimmer och som inte stod pa
antikoagulantia (h6g 90%; mattlig 85%)

Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA (hog 85%; mattlig 75%)
Statinbehandling efter TIA (h6g 80%; mattlig 70%)

mo Ow>»

Malnivaer for TIA pa nationell niva

A. Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

B. Blodtryckssankande behandling efter TIA

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

D. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter TIA

E. Statinbehandling efter TIA

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

Figurl. Malnivaer for TIA paationell niva2024. Rott omradeavser ej uppnadd malnivauty omrade
avser mattlig malniva och gront omrade hog malniva. Svart punkt visar aktuellt (#ijded nationell
niva
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Malnivaer for TIApa sjukhusniva

Malniva Ej uppnadd

A B
Karlskrona -
Visby-

Halmstad-
Varberg- ®

Hoglandssjukhuset -
Ryhov-
Varmamo- @

Kalmar-
Oskarshamn- @
Vastervik -

Ljungby-
Vaxjo-

Helsingborg -
Hassleholm-
Kristianstad -
Landskrona -

SUS Lund-

SUS Malmao -
Trelleborg -
Ystad/Simrishamn -
Angelholm-

Danderyd-
Karolinska Huddinge -
Karolinska Solna -
Morrtilje -

St Goran-
Sodersjukhuset -
Sodertdlje -

Kullbergska sjukhuset- @
Malarsjukhuset - L
Nykoping -

Akademiska - &
Enkoping- ®

Linkdping- ®
Motala -
Vrinnevisjukhuset- ®

00 00 200 V000000 VOO ROE 00 00 00 B0 & 8O

SO0000 VOSSOSO S0 00 SO0 SO0 B0 & 9O

Mattlig ® Hog
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00 00 200 S0 OE VOSSO BLOE 00 00 00 &0 & &M

Region Blekinge
Region Gotland

Region Halland

Region Jonkopings lan

Region Kalmar

Region Kronoberg

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Ostergétland



Malniva Ej uppnadd Mattlig @ Hég

Malniva
A B
Avesta- @

Falun-
Maora-

Bolinds- @
Gavle/Sandviken-
Hudiksvall- ®

Halmstad -
Varberg- ®

Ostersund -

Region Dalarna

9 #0080

Region Gavieborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen

Géllivare- ®
Kalix- ®
Kiruna- ®
Pitea -

Sunderbyn-

Arvika- @
karlstad-
Torsby- @

Lycksele-
NUS Umeé -
Skelleftea -

Sollefted -
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. Figur2. Malnivaer TIA per sjukhp024. Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhuset inte natt
mattlig malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hdg
malniva uppnadd. Se tolkningsanvisning i borjan av kapitlet.
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1.2.OM ARETSIADATA

1.2.1.Deltagande sjukhus

Deflesta sjukhusnamn anger var de ar placerade geografiskt. Vissa sjukhusnamn anger dock inte
detta (Tabell 1)

Tabelll. Sjukhus dar den geografiska platsen inte framgar av sjukhusnamnet.

Akademiska Uppsala

Capio S:t Goran Stockholm
Hoéglandssjukhuset Eksjo
Kullbergska Katrineholm
Malarsjukhuset Eskilstuna

NAL (Norra Alvsborgs Sjukhus) Trollhattan/Uddevalla
Ryhov Jonképing
Sahlgrenska Goteborg

Skas Skévde Skovde, Falkdping, Mariestad
Sunderbyn Lulea/Boden
Soddersjukhuset Stockholm
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Ostra Goteborg

Tolkningsanvisningar

1 Andelen inlagda pa sjukhus (se sarskilt avsnitt nedan) ar hég. Det kan ina¢bara
andeleninlagda faktiskt ar hog, men det ar ocksa majligt att sjukhusen i huvudsak
rapporterar inlagda patienter till Riksstroke. Férandringar i antalet registrerade Tl
6ver aren kan delvis bero pa forandrade inlaggningsrutiner.

{1 Vid mindre sjukhus kan det finnas spontana variationer fran ar till ar i antalet
registrerade TIA i Riksstroke.

Under2024 registrerades8 721 vard- eller besokstillfallen for TIA i RiksstroKeabell 2. Antalet
rapporteradevardtillfallenvar 440farre an for2023. Ett sjukhus, Lycksele, har inte rapporterat
nagra data alls och Kristianstad sjukhus enbart data om en handfull pati@uer jamforelse
kan namnas att motsvarande siffror for stroke for held26f4 var 19 832vardtillfallen vid71
sjukhus. Av alla strokear 17 278ischemiska stroke, vilket betyder att forhallandet ischemiska
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stroke till registrerade TIA &r ciral. En tidigare gjord skattning att antalet patienter med TIA i
Sverigecirkal0000, kvarstar.

Pasjukhusniva fanns det, inte 6verraskande, ett nara samband mellan antalet registreringar av
stroke och TIAFigur 3. Det fanns dock sjukhus som proportionellt redovisade fler eller farre
TIA insjuknanden &n vad som kan forvantas utifran antalet strokeinsjuknari2ietrtydligaste
exemplet &Karolinska Solndar manendasttar emot patienter med omfattande strokesymtom
som kommer med ambulans och darfor, som forvantair,en patagligt lagre andel TIA

Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA
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Figur3. Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke ochnéy2024, med streckad
regressionslinjevarje punkt representerar ett sjukhus.

1.2.2. Tackningsgrad fom1A

Riksstroke kommer att fGsjatte aret visa siffror pa tackningsgrad for registrering av TIA. Berakningen

utgar fran jamforelse av forstagangsinsjuknande i TIA i patientregistret respektive Riksstroke.
Tackningsgraden v&5 och varierade mellan regionerna (TabellBeregioner hade en

tackningsgrad under 75 %. Tackningsgrad per sjukhus finns i Webbtabelriksstroke.orgunder
fNY1SY bwl LILIR2NISND 20K ¢) NENF LILRNISNbHO D CI NI &2d:
resultaten géras med forsiktighet.
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Tabell2. Antalet TIApatienter som rapporterades till Riksstrokegjisier och patienternas medelalder per
sjukhus2024.

Akademiska 196 75 Maélndal 132 76
Alingsas 80 79 Norrtilje 74 76
Arvika 80 75 NUS Umea 199 72
Avesta 25 77 Nykoping 95 76
Bollnas 83 71 N&l/Uddevalla 346 75
Boras 159 74 Oskarshamn 47 73
Danderyd 346 76 Pited 62 75
Enkoping 44 76 Ryhov 178 77
Falun 147 76 S:t Géran 378 76
Gillivare 48 73 Sahlgrenska 193 74
Géavle/Sandviken 128 73 SKAS Skovde 246 76
Halmstad 174 76 Skelleftea 94 73
Helsingborg 135 76 Solleftea 70 77
Hudiksvall 87 76 Sunderbyn 90 75
Hassleholm 76 75 Sundsvall/Harnésand 97 78
Hoglandssjukhuset 103 73 SUS Lund 233 74
Kalix 68 75 SUS Malmo 96 73
Kalmar 70 75 Sédersjukhuset 674 74
Karlskoga 48 75 Sodertdlje 136 75
Karlskrona 45 75 Torsby 90 76
Karlstad 285 76 Trelleborg 82 74
Karolinska Huddinge 180 72 Varberg 182 75
Karolinska Solna 34 70 Vishy 75 75
Kiruna 26 71 Vrinnevisjukhuset 116 74
#Kristianstad 0 Varnamo 142 71
Kullbergska sjukhuset 66 70 Vastervik 76 75
Kungélv 106 74 Viasteras 193 77
Koping 66 75 Vaxjo 104 77
Landskrona 26 76 Ystad/Simrishamn 125 76
Lindesherg 22 80 Angelholm 131 77
Linképing 124 73 Orebro 127 74
Ljungby 58 75 Ornskoldsvik 117 75
Mora 117 74 Ostersund 135 75
Motala 79 77 Ostra sjukhuset 142 74
Mailarsjukhuset 109 75 #lycksele 0 0

Riket 8721 75

Tabell
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3. Tackningsgrad for TIA per regia824

Region Stockholm 89%
Region Uppsala 94%
Region Sormland 91%
Region Ostergdtland 87%
Region J6nkopings lan 94%
Region Kronoberg 76%
Region Kalmar 67%
Region Gotland 91%
Region Blekinge 21%
Region Skane 69%
Region Halland 76%
Vastra Gotalandsregionen 92%
Region Varmland 96%
Region Orebro lan 87%
Region Vastmanland 95%
Region Dalarna 88%
Region Gavleborg 89%
Region Vasternorrland 91%
Region Jamtland-Harjedalen 93%
Region Vasterbotten 84%
Region Norrbotten 90%
Riket 85%
Slutsatser

{1 Antalet registrerade TIA haninskat nagot jamfort med féregaende éch uppdcknu
till 8 721, vilket motsvaranastanhélften av antalet patienter metchemisk stroke.

1 Sjukhus med lagt antal Fragistreringar i forhallande till antalet registrerade stroke
bor se dver rutinerna for att registrera i Riksstrokes-middul. Vid enstaka sjukhus
synes TIAegistreringen vara klart ofullstandig.

28



1.3. PATIENTSAMMANSATTNING

1.3.1.K6n och alder

Nagot flerman 62%) an kvinnor 48%) registrerades unde2024 i TIAregistret. Medelaldern var
74 ar for man ochv6 ar for kvinnor 75 ar totalt. Medelaldern varierade mellan sjukhustén 70
till 78 &r (Tabell 2)

Slutsatser

1 Kaénsférdelningerér ungefar densamma vid TIA som vid stroke.

1 Medelaldern ar ungefar densamma vid TIA som vid stroke. Man h2g3ar lagre
medelalder an kvinnor vid insjuknandet, bade vid stroke och vid TIA.

1.3.2.Fdrdelning av TlAliagnoser

Tolkningsanvisningar

1 Mangapatienter med amaurosis fugax remitterfian dgonklinik eller primarvartll
sjukhusets strokeenheDet ar dock mgjligt att det vid enstaka sjukhus finns andra
rutiner som gor att bortfallet kan bli relativt stort i just den har patientgruppen.

1 En del sjukhus kan ha som rutin att registrera amaurosis fugax som ospecificerac TIA.

Diagnosen amaurosis fugax (6vergaende blindhet; diagnoskod G45.3) sat&¥%&oJ 1A
patienterna. Andelen TIA med diagnosen amaurosis fugax varier@iol6g23% mellan
sjukhusen| den har rapporten redovisar vi patienter med amaurosis fugax tillsammads
ovriga TlApatienter.

1.3.3. Riskfaktorer

Andelen som hade nagon av de registrerade riskfaktorerna fér TIA och stroke ar angivna i tabell
4. Vanligast ar hogt blodtryck2%. Darnast foljer formaksflimmer, diabetes och tidigare TIA eller
stroke. Det finns ytterligare riskfaktorer, till exempel bristande fysisk aktivitet, htga blodfetter,
ohalsosantdiet ochhdgalkoholkonsumtion, som inte registreras i Riksstroke men som &r nog sa
viktiga ur preventionssynpunkt.
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Tabelld. Registrerade riskfaktorer farlA2024

Tidigare stroke 17% 13% 15%
Tidigare TIA 17% 18% 17%
Eﬁﬂﬂ?&'is mot hogt 61% 62% 62%
lfgrﬁfcnaksﬂimmer, tidigare 21% 16% 19%
Férmaksflimmer,

nyupptackt 3% 3% 3%
Férmaksflimmer,

Ir(n/uppt;aickt eller tidigare 25% 19% 22%

ant

Diabetes 22% 18% 20%
Rokare 8% 7% 8%

1.4. AMBULANSTRANSPORT, TID TILL SJUKHUS OCH
INLAGGNING

1.4.1. Ambulanstransport

Om indikatorn
Ambulanstransport

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi minskar
risken for stroke.

Prioritet enligt nationella Omhandertagande i ambulans for patienter med akuta

riktlinjer strokerelaterade symtom: Prio 2.

De nationella strokeriktlinjernach vardforlopp Stroke och Ttekommenderar ett skyndsamt
omhéandertagande apatienter med TIA. Inom ramen for den svenska AKahiipanjen har SOS
Alarm rekommenderat ambulanserna att hdgprioritera sjukhustransport av patienter med akuta
strokesymtom, vilket inkluderar TIA. Andelen-pbiienter som anlande medmbulansredovisas

i Tabell 51 hela riket var andele®4% med variation mellan sjukhusen fr@6% till 100%Fragan

om ambulanstransport har visat sig vara swlibasvara pa nagra sjukhus, eftersom den uppgiften
inte alltid framgér av den vanliga journalen. Bortfallet i hela riket39ar

Radda Hjarnan larm registrerades #i%av patienterna med TIA.
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Tabell5. Andelen TlApatienter som anlande med ambulans, andelen som lades in pa sjukhus
samtmedianvardtid undeR024.

Akademiska 44% 95% 3
Alingsas 42% 100% 3
Arvika 58% 90% 3
Avesta 44% 96% 3
Bollnds 64% 100% 3
Boras 48% 100% 3
Danderyd 53% 97% 3
Enkoping 42% 100% 4
Falun 56% 70% 2
Géllivare 79% 100% 3
Gavle/Sandviken 48% 100% 3
Halmstad 53% 100% 3
Helsingborg 44% 69% 2
Hudiksvall 68% 99% 3
Héassleholm 50% 70% 2.5
Hoglandssjukhuset 62% 99% 3
Kalix 55% 100% 2
Kalmar 46% 99% 3
Karlskoga 49% 94% 3
Karlskrona 51% 100% 4
Karlstad 54% 90% 3
Karolinska Huddinge 54% 100% 3
Karolinska Solna 70% 100% 3
Kiruna 26% 96% 2
#Kristianstad 0% 0% 0
Kullbergska sjukhuset 46% 100% 2.5
Kungalv 36% 99% 3
Képing 48% 100% 3
Landskrona 100% 88% 4
Lindesberg 70% 100% 2
Linképing 48% 100% 2
Ljungby 51% 100% 3
Mora 62% 35% 1
Motala 48% 75% 2
Malarsjukhuset 57% 97% 3
Mdlndal 46% 100% 3
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Norrtalje 41% 100% 3
NUS Umea 42% 95% 2
Nykoping 40% 95% 3
Nal/Uddevalla 48% 100% 3
Oskarshamn 63% 96% 3
Pited 53% 98% 3
Ryhov 54% 98% 3
S:t Géran 51% 100% 3
Sahlgrenska 31% 92% 3
SKAS Skovde 63% 98% 3
Skellefted 48% 99% 2
Sollefted 66% 97% 3
Sunderbyn 58% 100% 2
Sundsvall/Harnésand 52% 99% 3
SUS Lund 57% 73% g
SUS Malmé 81% 99% 2
Sodersjukhuset 58% 100% 3
Sodertalje 52% 100% 3
Torsby 57% 84% 3
Trelleborg 56% 96% 3
Varberg 52% 100% 3
Visby 37% 100% 3
Vrinnevisjukhuset 57% 100% 2
Varnamo 62% 99% 3
Vastervik 39% 97% 2
Vasteras 51% 100% 3
Vaxjo 59% 99% 3
Ystad/Simrishamn 66% 100% 3
Angelholm 68% 99% 3
Orebro 74% 99% 3
Ornsksldsvik 53% 100% 3
Ostersund 61% 97% 3
Ostra sjukhuset 52% 100% 3
#Lycksele 0% 0%

Riket 54% 95% 3
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1.4.2.Tid till sjukhus

Om indikatorn
Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

Typ av indikator Process

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi minska
risken for stroke.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Misstankt stroke eller TIA: Information till allmanheten
om akuta strokesymtom i syfte att 6ka
forutsattningarna for tidig behandling: Prio 2.

| riketsom helhetkom 46%till sjukhus inom tre timmar efter symptomdebuteBn litenandel,
5%,kom senare an 24 timmar efter symtomdebuten. Tidsuppgifter saknadsS%av
patienterna

Av TlApatienterna var detLl0%som hade vaknat med symtome2ovar vid insjuknandet
inneliggande pa sjukhuBata for den senare gruppen har inte tagits med i redovisningetta
avsnitt.

Andelen patienter som sokte vard inom tre timmar redovisas per redioguir 4 Variationerna

mellan regionerna var mattligaAndelen patienter som kom till sjukhus inom vissa definierade
tidsintervall efter symtomdebut visas sjukhuswvisgurs.
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Tid till sjukhus

Bl Inom 3 timmar [ 4,5-6 timmar [l Over 24 timmar
B inom 4,5 timmar [@ 6-24 timmar [ Okand debuttid

Region Sérmland
Region Vasterbotten
Region Uppsala
Region Gavleborg
Region Ostergétland
Region Norrbotten
Region Kronoberg
Region Orebro lan
Region Halland
Region Gotland
Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Region Kalmar

Region Jonkdpings lan
Riket

Region Skane

Region Varmland
Region Stockholm
Region Dalarna
Region Jamtland-Harjedalen
Vastra Gotalandsregionen
Region Blekinge

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

Figur4. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst till sjukhus per reglo.
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Tid till sjukhus

[ Inom 3 timmar [ 4,5-6 timmar [l Over 24 timmar
& Inom 4,5 timmar [l 6-24 timmar [ Oké&nd debuttid
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Skelleftea
Gallivare
Kalix
Bollnas
Ystad/Simrishamn
Vrinnevisjukhuset
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Figur5. Tidsintervalfran symtomdebut till ankomst till sjukhus per sjuk2024.



1.4.3. Sjukhusvard for TIA

Om indikatorn
Andelen patienter vardade pa sjukhus

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi pa
sjukhus eller i sarskild akut 6ppenvardsorganisation
minskar risken for stroke.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Akut utredning och behandling pa sjukhus: Prio 1.

SomTabell Svisar var andelen registrerade Tpatienter som lades in pa sjukhus mycket hog vid
nastan alla sjukhus. Sammantaget i riket behandl®@fsav TIApatienterna i slutenvard
Spridningen ar dock pataglig, fr86%till 100%,ochdet finns sjukhus dar en avsevard andel av
TlApatienter inte blev inlagda pa sjukh(Bigur 5. I nationella riktlinjer har inlaggning pa
strokeenhet som forsta vardenhet med snabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling hog prioritet vid akut TIA. Sjukhus med lag adepatidnter som vardas inom
slutenvarden kan behéva se évenairutiner.
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1.4.4.Vardniva vid TIA

Om indikatorn
Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet med
snhabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling leder till minskad risk fér stroke inom 90
dagar, jamfort med omhandertagande inom 6ppen vard
enligt beprovad erfarenhet (konsensus). (Satiaklsen
2018).

Omhandertagande pa Tdinik med snabb poliklinisk
handlaggning inom 6ppen vard medfér minskad risk att
drabbas av stroke inom 90 dagar jamfért med
omhéandertagande i allman éppen vard, enligt beprévad
erfarenhet (konsensus). (Socialstyrelsen 2018).

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet med
snhabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling: Prio 2.

Omhéandertagande pa Tinik med snabb poliklinisk
handlaggning inom 6ppen vard: Prio 10.

Malnivaer Riksstroke: Hog: 90 % Mattlig: 80 %.

Socialstyrelsen: 90 %.

Riksstroke bérjade 2017 registrerardniva vid inlaggning for patienter med TIA. |
Socialstyrelsensktlinjer 2020 gavsinlaggning pa strokeenhet som forsta vardniva pdigritet,
medanomhéandertagande pa THinik med snabb poliklinisk handlaggning inom 6ppen viaid f
mycketlag prioritet. | kommentar anfor Socialstyrelsen att poliklinisk handlaggning innebar
samre forutsattningar for langtidsregistrering av hjartrytm och samre forutséattningar till
akutbehandling vid strokeinsjuknande, jamfért med omhéndertagande péa strokéehtygiden
ar hellerinte tillgangligdygnetrunt. Det saknas storre klinisk erfarenhet av atgarden i Sverige.

Totalt var det85%som lades in pa strokeenhet (inklusivindre an1%som lades in pa
intensivvardsavdelningfpndelen som lades in pa strokeenhet som forsta vardniva pa de olika
sjukhusen redovisadHigur 6 Figuren visar att det vanycketstora variationer mellan sjukhusen
i inlaggningpa strokeenhet/IVA/NKKAndelarna som vardats pa strokeenhet/IVA/NKK nagon
gang under vardtidenari stort identiska med andelarrsom haft denna vardform som forsta
enhet, talande for att patienter med TIA nastan aldrigt®yardform under vardtiden.
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Patienternas vardtid beraknas inklusive inlaggnoh utskrivningsdag. Medianvardtiden i riket
var 3 dagar Tabell 5) vilket var oférandrat jamfort med foregadende ar. Medianvardtiden pa de
olika sjukhusen varierade frdin4 dagar

Slutsatser

1 Totaltblev95% av alla THaatienter inlagda pa sjukhus o&@% av patienterna med
TIAvardadesa strokeenhet som forsta (och i nastan alla fall enda) vardniva.

{1 Variationerna i vardniva mellan sjukhusen var stdg@sjukhus uppnadde inte mattlig
malnivaoch 3 sjukhus har ej registrerat

1 Stora flertalet patienter med TIA sokte direkt pa sjukHu&stan halften ankom dit
inom 3 timmar efter insjuknandebch90%sokte vard inom ett dygn efter
insjuknandet.

{1 Nastan alla patienter lades in, men nastaar sjatte patient vardades inte pa
strokeenhet.
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Strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet vid TIA
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Figur6. Andelen Tl4atienter med strokeenhet, intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik som
forsta vardenhet vid inlaggning pa sjukhus unge24.
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1.5. DIAGNOSTISERIRG TIAPATIENTER

1.5.1.Bilddiagnostik av hjarnan

Om indikatorn
Bilddiagnostik av hjarnan

Vetenskapligt underlag Datortomografi vid TIA (och stroke) &r en sa
valetablerad metod att den utgatt som egen rad i de
nya nationella riktlinjerna.

Misstankt ischemisk stroke eller TIA, med
differentialdiagnostiska svarigheter;
Magnetresonanstomografi (MR) inklusive diffusion.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Datortomografi: utgatt ur pridistan, metoden fullt
etablerad.

MR vid oséker diagnos efter klinisk bedémning och
datortomografi: Prio 2.

Totalt undersoktesmastan allarlApatienterna(98%)med datortomografi medai 9%
undersoktes med en magne&tsonanstomografiMR) av hjarnan. Andelen undersdkta med
antingen datortomografi eller MR v&8% (Tabell §. Andelen undersokta med MR varierade
hogst patagligt mellan sjukhusen, frAg77%.Av del 633 patienter som undersoktes med MR
pavisades en farsk infark8%av fallen. Observera att den definition av TIA som anvands i
Riksstroke baseras pa tiden som symptomen varar och inte pa MR fyndhtpatieed

fullstandig symtomregress inom 24 timmar registreras som TIA d&ven om MR pavisar en akut
ischemisk forandring.

40



Tabell6. Andelen Tl4vatienter som undersoktes med datortomografi, MR eller ndgon av dessa
undersokningar per sjukh@924.

Akademiska 98% 29% 99%
Alingsas 100% 6% 100%
Arvika 96% 19% 98%
Avesta 92% 4% 92%
Bollnés 96% 18% 98%
Boras 98% 15% 98%
Danderyd 99% 17% 99%
Enkoping 100% 16% 100%
Falun 93% 5% 93%
Gallivare 94% 19% 98%
Gavle/Sandviken 96% 31% 98%
Halmstad 100% 15% 100%
Helsingborg 99% 22% 100%
Hudiksvall 100% 24% 100%
Héssleholm 95% 84% 100%
Hoglandssjukhuset 99% 9% 99%
Kalix 99% 7% 99%
Kalmar 97% 23% 97%
Karlskoga 98% 8% 98%
Karlskrona 98% 51% 100%
Karlstad 98% 20% 99%
Karolinska Huddinge 99% 32% 100%
Karolinska Solna 100% 35% 100%
Kiruna 100% 4% 100%
#Kristianstad NA% NA% NA%
Kullbergska sjukhuset 100% 15% 100%
Kungalv 98% 8% 98%
Koping 100% 22% 100%
Landskrona 96% 42% 96%
Lindesherg 100% 0% 100%
Linkoping 100% 70% 100%
Ljungby 100% 49% 100%
Mora 96% 18% 96%
Motala 99% 12% 99%
Malarsjukhuset 95% 36% 97%
Maolindal 89% 6% 89%
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Norrtdlje 99% 14% 99%
NUS Umed 96% 30% 99%
Nykoping 97% 19% 97%
Nal/Uddevalla 99% 9% 99%
Oskarshamn 98% 9% 98%
Pited 98% 18% 98%
Ryhov 98% 15% 99%
S:t Goran 100% 15% 100%
Sahlgrenska 97% 23% 97%
SKAS Skovde 92% 4% 92%
Skellefted 98% 8% 98%
Solleftea 96% 4% 99%
Sunderbyn 99% 6% 99%
Sundsvall/Harndsand 100% 14% 100%
SUS Lund 98% 77% 100%
SUS Malmé 99% 57% 100%
Sddersjukhuset 100% 5% 100%
Sodertalje 100% 21% 100%
Torshy 98% 14% 98%
Trelleborg 96% 31% 98%
Varberg 95% 11% 95%
Visby 97% 8% 97%
Vrinnevisjukhuset 100% 11% 100%
Vdrnamo 99% 32% 100%
Vastervik 96% 1% 96%
Vasteras 99% 11% 99%
Vaxjo 100% 12% 100%
Ystad/Simrishamn 98% 37% 99%
Angelholm 99% 12% 99%
Orebro 97% 10% 98%
Ornskaldsvik 99% 7% 99%
Ostersund 96% 13% 98%
Ostra sjukhuset 96% 23% 97%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 98% 19% 98%
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Slutsatser

{1 Sa gott som alla Tipatienter undersoks med datortomografi av hjarnan.

1 Riktlinjerna rekommenderar en M&ndersokning av hjarnan om det fortfarande finr 3
osakerhet dver diagnosen efter den kliniska bedémningen och datortomografin.
Tillampningen av den har rekommendationen vardeéraftigt mellan sjukhusen.

1.5.2.Bilddiagnostik av halskarl

Om indikatorn
Bilddiagnostik av halskarl

Vetenskapligt underlag Alla tre diagnostiska metoder for halskérl harteig
precisionfor att identifiera hoggradig karotisstenos hos
personer med akut TIA eller ischemisk stroke. Ultralju
har hogre sensitivitet &n BDangiagrafi (vilket innebar
att en andel av de med hoggradig karotisstenos misse
om enbart DTangiarafiutférs). Att komplettera
ultraljud med D¥angiayrafiger hogre specificitet.
(Socialstyrelsen ZD).

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Ischemisk stroke eller TIA dar karotisintervention
(kirurgi/ stent) kan vara aktuellt.

Ultraljud halskérl: Prio 1.
DT angio: Prio 2.

MRangio: Prio 3.

Tolkningsanvisningar

1 Hos patienter med TIA har en mindre andel klar kontraindikation mot
halskarlsoperation, och i dessa fall finns ingen anledning att genomféra bilddiagn stik
av halsartarerna. Darfor kan andelen undersokta inte na 1,00 det ar oklart
vilken den optimala andelen undersokta patienter &r.

1 Vid mindre sjukhus kan slumpmassiga variationer gora att andelen undersdkta a\ siker
kraftigt frAn riksgenomsnittet.

Avsamtliga patienter med TIA undersoktg3% med ultraljud pa halskéar] 61%med DF
angiografi. Nastan allaalskarlsundersokningar utférdé@som den forsta veckan efter
insjuknandetStora flertalet DIangiografier gjordes forsta dygnet, i anslutning till den initiala
akuta datortomografin.
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Analyser pa sjukhusni@abell7) visar atten majoritet avsjukhuseroftare anvandeDT-
angiografipa halskarl.

Totalt undersokte84%av patienterna med nagon av halskarlsmetoderna.

Slutsatser

1 Halskéarlenundersokteamed bilddiagnostik ho84% avTlApatienter, dock med stora
variationer mellan sjukhuseavseende val av undersékningsmetod.
Undersdkningarna utforsftare med DTangiografi arultraljudsundersékning. MR
angiografi anvanes mycket sparsamt.
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Tabell7. Andelen TlAatienter som undersoktes med datortomografi, MR eller ndgon av dessa
undersdkningar per sjukhus 2802

Akademiska 18% 11% 70% 89%
Alingsas 54% 24% 13% 88%
Arvika 42% 19% 13% 70%
Avesta 20% 20% 20% 40%
Bollnads 52% 18% 17% 77%
Boras 40% 31% 3% 69%
Danderyd 74% 5% 19% 90%
Enkoping 57% 20% 7% T7%
Falun 29% 3% 46% 66%
Gallivare 63% 10% 0% 72%
Gavle/Sandviken 30% 8% 53% 79%
Halmstad 22% 10% 55% 84%
Helsingborg 85% 4% 10% 94%
Hudiksvall 67% 5% 47% 91%
Hassleholm 79% 4% 9% 90%
Hoglandssjukhuset 37% 9% 52% 87%
Kalix 94% 3% 0% 96%
Kalmar 43% 3% 44% 81%
Karlskoga 42% 2% 58% 90%
Karlskrona a7% 2% 42% 78%
Karlstad 28% 8% 36% 64%
K Sdings 87% 4% 0% 92%
Karolinska Solna 100% 0% 0% 100%
Kiruna 92% 4% 4% 96%
#Kristianstad 0% 0% 0% 0%
SKJ.‘L“'l'(?.l“l-‘;;gest"a 53% 2% 30% 79%
Kungalv 82% 3% 2% 84%
Koping 62% 12% 15% 77%
Landskrona 77% 4% 12% 81%
Lindesberg 36% 5% 41% 73%
Linkoping 27% 3% 69% 91%
Ljungby 43% 16% 40% 79%
Mora 38% 24% 76% 86%
Motala 16% 3% 47% 62%
Malarsjukhuset 40% 4% 33% 66%
MoIndal 20% 2% 76% 83%
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Norrtdlje 43% 43% 55% 82%
NUS Umea 88% 4% 10% 93%
Nykoping 26% 6% 36% 64%
Nal/Uddevalla 8% 10% 67% 80%
Oskarshamn 28% 4% 70% 94%
Pited 56% 39% 26% 73%
Ryhov 31% 15% 57% 84%
S:t Gbran 53% 39% 10% 95%
Sahlgrenska 22% 13% 60% 85%
SKAS Skévde 11% 4% 62% 75%
Skellefted 69% 9% 4% 82%
Solleftea 71% 11% 1% 83%
Sunderbyn 80% 1% 1% 82%
Sundsvall/Harndsand 87% 3% 4% 90%
SUS Lund 86% 6% 17% 96%
SUS Malmé 91% 4% 16% 96%
Sddersjukhuset 91% 3% 9% 96%
Sodertalje 58% 32% 12% 92%
Torsby 57% 14% 3% 75%
Trelleborg 72% 6% 13% 84%
Varberg 22% 14% 57% 82%
Visby 59% 5% 48% 92%
Vrinnevisjukhuset 22% 4% 74% 91%
Vdrnamo 63% 10% 25% 85%
Vastervik 21% 13% 67% 85%
Vasteras 51% 7% 36% 82%
Vaxjo 19% 7% 56% 75%
Ystad/Simrishamn 74% 5% 42% 93%
Angelholm 89% 3% 8% 92%
Orebro 26% 5% 50% 70%
Ornskéldsvik 72% 14% 1% 86%
Ostersund 37% 9% 36% 73%
Ostra sjukhuset 13% 4% 73% 82%
#lLycksele 0% 0% 0% 0%
Riket 51% 10% 33% 84%
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1.5.3.LangtidsEKG

Om indikatorn
LangtidsEKG

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer

Atgarden medfér att fler patienter med
formaksflimmer identifieras, jAmfort med enstaka
rutin-EKG. Det vetenskapliga underlaget for atgarden
otillrackligt, men atgarden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande

Kommentar: Atgarden bor vara en del av
rutinsjukvarden pa en strokeenhet. (Socialstyrelsen
2020)

Ischemisk stroke eller TIA
Langtidsregistrering 24 till 48 timmar av hjartrytm med

Holter-EKG eller telemetri, for att upptéacka
formaksflimmer: Prio 2. (Socialstyrelser2Pp

Hos7%oav TlApatienterna gjordes langtidsregistrering med EKG under det akuta vardtillfallet.
For ytterligarel1%gjordes det efter vardtillfalletObservera att adelarna beraknas enbart pa
de patienter som inte hade tidigare ként férmaksflimmer vid-ifigjuknandet.

Andelen patienter songjordelangtidsEKG havarit relativt stabilunder senare ar. Policyn for
lAangtidsEKG variede emellertid patagligt pa vissa sjukhus undersoks inmip samtliga
patienter medamagrafa sjukhus gprde nastan ingen sadan registrering under vardtidetan
bestélbe det till efter utskrivningenTabellB).

Slutsatser

{1 Anvandningen av langtidsregistrering med EKG for att upptacka férmaksflimmer | ar
Okat och nu undersdks 79% a\patienter med denna metod. Hatet stora flertalet
skedde registreringenpa sjukhus under det akuta vardtillfallet.

{1 Rutinerna for langtid€£KG behdver andras pagrasjukhusfor att folja

Socialstyrelsensgktlinjer.
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Akademiska
Alingsas

Arvika

Avesta

Bollnas

Boras

Danderyd
Enképing

Falun

Gallivare
Gavle/Sandviken
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Hassleholm
Hoglandssjukhuset
Kalix

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

Koping
Landskrona
Lindesherg
Linkdping
Ljungby

Mora

Motala

Malarsjukhuset

11%
84%
77%
84%
97%
88%
28%
97%
84%
92%
88%
36%
40%
94%
68%
96%
91%
88%
95%
17%
72%
98%
100%
76%
0%
83%
98%
98%
88%
0%
78%
96%
24%
82%

75%

79%
2%
17%
5%
0%
0%
49%
3%
0%
3%
0%
46%
28%
2%
2%
0%
2%
0%
3%
64%
18%
0%
0%
24%
0%
16%
0%
0%
6%
0%
2%
4%
33%
6%

6%

Tabell8. Andelen TlAatienterutan kant formaksflimmesom undersoktes med langtiEK G per sjukhus
2024,

MélIndal 96% 0%
Norrtalje 83% 0%
NUS Umea 45% 44%
Nykdping 91% 0%
Nal/Uddevalla 94% 1%
Oskarshamn 95% 2%
Pited 86% 0%
Ryhov 90% 0%
S:t Goran 97% 1%
Sahlgrenska 94% 1%
SKAS Skévde 93% 1%
Skelleftea 12% 71%
Solleftea 83% 10%
Sunderbyn 91% 4%
Sundsvall/Harnésand 91% 1%
SUS Lund 65% 23%
SUS Malmo 50% 47%
Sodersjukhuset 91% 2%
Sodertdlje 79% 5%
Torsby 85% 5%
Trelleborg 55% 10%
Varberg 91% 0%
Vishy 56% 2%
Vrinnevisjukhuset 95% 1%
Varnamo 88% 2%
Vastervik 94% 3%
Visteras 90% 2%
Vaxjo 61% 29%
Ystad/Simrishamn 96% 0%
Angelhalm 98% 0%
Orebro 98% 0%
Ornskéldsvik 94% 0%
Ostersund 84% 6%
Ostra sjukhuset 94% 0%
tilycksele 0% 0%
Riket 79% 11%

48



1.6. LAKEMEDELSBEHANDLING FORAITAEENTER

Tolkningsanvisningar

1 Andelen som behandlats &r ett relativt robust matt for alla lakemedel, undantaget
antikoagulantia, dar det vid sma sjukhus kan forekomma slumpmassiga variation: r.

1 | Riksstroke registreras inte insattning av lakemedel som sker vid aterbesok efter
utskrivningen.

1.6.1.Blodtryckssankande lakemedel
Om indikatorn

Blodtrycksséankande lakemedel

Vetenskapligt underlag Det finns inga studier specifikt p& Thden TIA
patienter tilsammans med strokepatienter och andra
diagnosgrupper ar vetenskapligt val studerade

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Nej

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: Ej malniva

Majoriteten avTlApatienterna 73%) behandlades med blodtrycksséankaridkemedelefter sin
TIA. Andel behandlade varierade mellan regiofi@n 65-84% (Figur 7)och mellan sjukhusen,
frdn 62¢92% (Tabell9). Av alla regionenppnaddel8 mattlig malniva, vara® ocksa uppnadde
hog malniva.
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Blodtryckssénkande behandling vid TIA

Region Uppsala
Region Vastmanland
Region Norrbotten
Region Sérmland
Region Vasternorrland
Region Vasterbotten
Region Varmland
Region Gotland
Region Kalmar

Region Halland

Vastra Goétalandsregionen
Riket

Region Ostergétland
Region Jénkdpings lan
Region Gavleborg
Region Blekinge
Region Orebro lan
Region Stockholm
Region Dalarna

Region Jamtiand-Hriecalen GOSN
Region Skine NGTEAN
Region Kronoberg |GEGNI

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

Figur7. AndelenTIApatienter som vid utskrivningen behandlades med blodtryckssankande lakemedel per
region2024
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Tabell9. Andelen Tl4atienter sombehandlades med blodtryckssankande lakemestatiner eller
trombocythammarenar de skrevs ut, per sjukh2824. Andelen behandlade med trombocythdmmare
galler TlApatienter utan formaksflimmer och som inte behandlas med oral antikoagulantia.

Akademiska 86% 90% 100%
Alingsas 78% 98% 98%
Arvika 75% 88% 98%
Avesta 76% 96% 94%
Bollnas 76% 90% 97%
Boras 75% 86% 96%
Danderyd 74% 91% 98%
Enkdping 75% 91% 97%
Falun 74% 80% 94%
Gallivare 73% 96% 97%
Gavle/Sandviken 73% 88% 97%
Halmstad 74% 94% 98%
Helsingborg 63% 93% 99%
Hudikswvall 72% 84% 91%
Héssleholm 62% 99% 97%
Héglandssjukhuset 70% 92% 95%
Kalix 85% 99% 100%
Kalmar 74% 90% 98%
Karlskoga 71% 92% 97%
Karlskrona 73% 100% 100%
Karlstad 75% 84% 100%
Karolinska Huddinge 77% 88% 99%
Karolinska Solna 79% 100% 100%
Kiruna 77% 100% 100%
#Kristianstad 0% 0% 0%

Kullbergska sjukhuset 78% 97% 96%
Kungalv 71% 90% 98%
Képing 83% 95% 96%
Landskrona 92% 96% 100%
Lindesberg 73% 86% 100%
Linkoping 78% 88% 97%
Ljungby 66% 91% 98%
Mora 66% 91% 94%
Motala 75% 90% 98%
Malarsjukhuset 80% 83% 97%
Mélndal 67% 80% 99%
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Norrtdlje 72% 77% 92%
NUS Umed 77% 86% 99%
Nykoping 75% 93% 98%
N&l/Uddevalla 72% 89% 99%
Oskarshamn 79% 100% 97%
Pited 81% 87% 94%
Ryhov 74% 85% 93%
S:t Goran 74% 91% 98%
Sahlgrenska 67% 86% 99%
SKAS Skovde 75% 80% 98%
Skellefted 73% 82% 100%
Sollefted 77% 90% 100%
Sunderbyn 81% 80% 97%
Sundsvall/Harnosand 78% 88% 100%
SUS Lund 66% 90% 98%
SUS Malmé 68% 94% 100%
Sddersjukhuset 68% 86% 99%
Sodertalje 76% 93% 97%
Torshy 77% 93% 94%
Trelleborg 65% 80% 98%
Varberg 76% 85% 96%
Visby 76% 81% 98%
Vrinnevisjukhuset 66% 94% 99%
Vdrnamo 75% 91% 97%
Vastervik 74% 88% 98%
Vasteras 82% 87% 95%
Vaxjo 65% 86% 97%
Ystad/Simrishamn 70% 86% 100%
Angelholm 67% 92% 99%
Orebro 72% 83% 95%
Ornskaldsvik 74% 91% 93%
Ostersund 69% 85% 97%
Ostra sjukhuset 78% 88% 98%
#Lycksele 0% 0% 0%

Riket 73% 88% 98%
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1.6.2. Trombocythammande lakemedalid TIA utan formaksflimmer
Om indikatorn

Trombocythammande lakemedel

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Nej (Socialstyrelsen 20)
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Minskar risken for npguknande och déd.
Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Acetylsalicylsyra (ASA): Prio 3.
Klopidogrel: Prio 3.

Acetylsalicylsyra och dipyridamol som
kombinationsbehandling: Prio 6.

Acetylsalicylsyra och klopidogtiekombination,
korttidsbehandlingdvs 3 veckarPrio 3.

Malnivaer Riksstroke: Hog: 90 % Mattlig: 85 %

Ej malniva hos Socialstyrelsen.

Vid sekundarpreventivbehandling har monoterapi med acetylsalicylsyra respektive klopidogrel
samma prioritet i riktlinjerna (prioritet B | en uppdatering av riktlinjerna januari 2020 gav
Socialstyrelsen prioritet 3 till korttidsbehandlingder 3 veckomed acetylsalicylsyra och
klopidogrel i kombination vid akut ischemisk stroke eller TIA, tdamaksflimmer

Av depatienter med TIA som inte hade formaksflimmer och inte behandlades med
antikoagulantia skrevs nastan al#8¢o) ut med trombocythammare. Skillnaderna mellan
sjukhusen var sma abell9).

AndelenTIA patientersom skreg ut med acetylsalicylsyra i monoterapi @4, klopidogrel i
monoterapil2%, acetylsalicylsyrakombination medklopidogrel44%, och andra preparat
ensamt eller i kombinatiod% Det fanns stora variationewal av trombocythAmmarenellan
sjukhusenWebbtabell3 och4, www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter” och
"Arsrapporter")
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1.6.3. Perorala antikoagulantia vid TIA och formaksflimmer
Om indikatorn

Antikoagulantia vid formaksflimmer

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Ja
riktlinjer

Vetenskapligt underlag Minskar risken for nyinsjuknande och dod.
Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Nonvitamin Korala antikoagulantigd DOAK: Prio 2.

Vitamin K antagonister (warfarin): Prio 4.
Malnivaer Riksstroke: Hog: 85 % Mattlig: 75 %

Socialstyrelsen: 85 %

Behandling megberoralaantikoagulantiavid formaksflimmeminskarpatagligtrisken for

insjuknande ny TIA eller ischemisk stroke daéir en mycket hog prioritet i de nationella

riktlinjerna. Daremot finns behandling med acetylsalicylsyra bland atgarder som bor undvikas

66 AN ¢ 0 RA RSG FAYyya FYRNI AG3INNRSNI a2Y KI NJ
patienter ha en annan indikation for trombocythammare, till exemgddliellischemisk

hjartsjukdom.

Av de TlApatienter som hade formaksflimmétotalt 1 891 patienter)fick 91%behandling med
peroralaantikoagulantia Tabell 1. For de olika regionerna var variationerna mattligag(r 8).
Andelen behandlade medOAKbverstiger nu kraftigt waranbehandlade; allt i enlighet med
Socialstyrelsens hjartriktlinjer 201B6r enskilda sjukhus var talen for patienter med
formaksflimmer sma och andelarna som skrevs ut fran sjukhuset med antikoagulantia maste
tolkas med stor forsiktighet.

18 regioner uppnaddédg malniva
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Antikoagulantiabehandling vidormaksflimmer ochTIA

B NOAK M warfarin

Region Vasternorrland
Region Jamtland-Harjedalen
Region Kronoberg
Region Varmland
Region Skane

Vastra Gotalandsregionen
Region Stockholm
Region Norrbotten
Region Gotland
Region Halland

Riket

Region Kalmar

Region Uppsala
Region Jénkdpings lan
Region Ostergétland
Region Vasterbotten
Region Sérmland
Region Dalarna
Region Orebro lan
Region Gavleborg
Region Vastmanland
#Region Blekinge

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

Figur8. Andelen Tl4vatienter, alla aldrar, med férmaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
perorala antikoagulantia per regid2024.

Avpatienter under 80 ar med TIA och férmaksflimmer behandl&8% med antikoagulantia.
Andelenbehandladepatienter 6ver 80 ar va®2% | Figur Qisas hubehandling med
antikoagulantia har 6kat sedan 2010, aldaysh konsuppdelat.
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Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och TIA

» <80 ar kvinnor + - >= 80 ar kvinnor

— < 80 ar man = >=80 ar man

100%
90%
80%
70% -
60%
50% —
40%
30%
20%
10%

0%
2010 2011* 2012* 2013 2014 2015* 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

*Fragans formulering dndrades 2011, 2012 och 2015
vilket méjligen kan ha paverkat jamférelsen éver tid

Figur9. Andelen Tl4atienter med formaksflimmer solrehandlades med warfarin ellBXOAKhar de
skrevs ut fran sjukhuse2010¢2024.

Av patienter med TIA och férmaksflimmaymskrevs ut med peroralantikoagulantisanvandes
DirektverkandeOrala AntikoagulantiadOAKI 85% av alla fallTabell10).

Webbtabell7 (www.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och "Arsrapporter”) visar
behandling med perorala antikoagulantia for TIA.
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Tabell10. Andel TlApatienter, alla aldrar, med formaksflimmer som vid utskrivning behandlades med
antikoagulantiabehandling per sjukh@®24.

Akaderiska 4% 82% 86%
Alingsas 0% 94% 94%
Arvika 6% 82% 88%
#Avesta 0% 100% 100%
Bollnas 5% 80% 85%
Boras 12% 77% 88%
Danderyd 6% 85% 91%
#Enkoping 11% 89% 100%
Falun 0% 79% 79%
Gallivare 8% 77% 85%
Gavle/Sandviken 0% 90% 90%
Halmstad 3% 89% 92%
Helsinghorg 9% 82% 91%
Hudiksvall 0% 81% 81%
Hassleholm 9% 91% 100%
Héglandssjukhuset 8% 84% 92%
Kalix 7% 86% 93%
Kalmar 0% 87% 87%
Karlskoga 0% 91% 91%
#Karlskrona 0% 0% 0%

Karlstad 4% 89% 93%
Karolinska Huddinge 7% 88% 95%
Karolinska Solna 0% 100% 100%
#Kiruna 0% 0% 0%

#Kristianstad 0% 0% 0%

Kullbergska sjukhuset 0% 90% 90%
Kungalv 15% 74% 89%
Koping 13% 60% 73%
#landskrona 11% 78% 89%
#lindesberg 0% 0% 0%

Linkoping 4% 87% 91%
#Ljungby 11% 89% 100%
Mora 9% 82% 91%
Motala 15% 70% 85%
Malarsjukhuset 0% 76% 76%
Maolindal 7% 79% 89%
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Norrtalje 0% 81% 81%
NUS Umead 21% 74% 95%
Nykoping 25% 75% 100%
N&l/Uddevalla 7% 89% 96%
#QOskarshamn 0% 88% 88%
Pitea 0% 92% 92%
Ryhov 2% 85% 87%
S:t Goran 2% 93% 95%
Sahlgrenska 7% 90% 97%
SKAS Skdvde 0% 87% 87%
Skellefted 4% 70% 74%
Sollefted 18% 77% 95%
Sunderbyn 0% 93% 93%
Sundsvall/Harnosand 10% 86% 95%
SUS Lund 7% 88% 95%
SUS Malmé 18% 73% 91%
Soddersjukhuset 5% 88% 92%
Sodertalje 9% 71% 80%
Torsby 5% 95% 100%
Trelleborg 8% 77% 85%
Varberg 2% 89% 91%
Visby 9% 83% 91%
Vrinnevisjukhuset 5% 80% 85%
Vdrnamo 7% 79% 86%
Véstervik 0% 93% 93%
Vasteras 3% 81% 84%
Vaxjo 12% 80% 92%
Ystad/Simrishamn 4% 82% 86%
Angelholm 8% 88% 96%
Orebro 0% 81% 81%
Ornskaldsvik 12% 88% 100%
Ostersund 16% 81% 97%
Ostra sjukhuset 0% 93% 93%
#Lycksele 0% 0% 0%

Riket 6% 85% 91%
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1.6.4. Statiner

Om indikatorn
Statiner

Vetenskapligt underlag Atgarden minskar risk for strokecceptabel
tillforlitlighet) ochandra vaskulara handelségod
tillférlitlighet).

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Prio 3

Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %

Socialstyrelsen: 80 %

Satiner ordineradedgill 88% av patienternaned TIA(Tabell 9) Variationer mellamegiorer var
mattliga (81¢100%;Figur 10, medanskillnademmellan sjukhus var storré {¢100%; Tabell 9.
Inget regionalimonster kunde urskiljas da andel statinbehandlade vadeiaaftigt &veninom
ett och sammaegion Allaregioner uppnaddédgmalniva

Statinbehandling vid TIA

Region Blekinge
Region Kalmar

Region Ostergétland
Region Vasternorrland
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Skane

Region Norrbotten
Region Halland
Region Vastmanland
Region Jénkdpings lan
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Figur10. Andelen TiAoatienter som viditskrivningen behandlades med statiner peagion, 2024.
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Slutsatser 16.1. till 1.6.4

1 Andel TlApatienter som skresut med trombocythammande lakemedel var fortsatt
hoghos dem som inte hade indikation for antikoagulantia

1 AndelTlApatienter med formaksflimmer sorskrevs ut med oralantikoagulantia
ligger kvar pa en mycket hog niva, avers de aldsta patienterna/ariationer mellan
regiorer var sma.

1 Andel TlApatienter somskrevs ut medlodtryckssankande behandlivgr relativt
hog med emattlig variationmellan sjukhusenEn delsjukhus verkar inte anvanda
mojligheten med tidigt insatta blodtryckssankande lakemedel i ndgon storre
utstrackning.

1 AndelTIApatienter somskrevs utmed statiner vahog med emmattlig variation
mellansjukhusen.

1.6.5. Operation av halskarlen

Manga TlApatienter genomgar en operation av halskarl (karotis)dibiforbyggaett insjuknande

i stroke. Kvalitetsdata frahalskarlsoperationer och stentingrepp registreras i registret Swedvasc
(www.ucr.uu.se/swedvagcFor operationsdata f2024 hanvisadill Swedvascarsrapport. |
Socialstyrelsensationellariktlinjer 2020 ges prioritet 1 tilloppenkarotiskirurgi for
symptomgivandéarotisstenos inom 14 dagar, medan karotissténggesprioritet 6. Malniva

for karotisoperationinom 14 dagarr 80%eller hdgre

1.7. ROKSTOPRBILKORNING OCH OVRIGA INSATSER FOI
TIAPATIENTER

1.7.1.Rad om rokstopp

Om indikatorn
Rad om rokstopp

Vetenskapligt underlag Effekten av rddgivande samtal for rékavvanjning ar
begransad men Kliniskt relevant. Atgarden baseras pé
mattligt starkt vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Vuxna med sarskild risk som réker dagligen
for prevention och behandling vid Radgivande samtaPrio 3
ohalsosamma levnadsvanor
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Tolkningsanvisningar
1 Riksstroke har inte validerat svaren pa fragan om rad om rokstopp.
1 Det stora bortfallet gor att jamforelser mellan sjukhusen blir osékra.

1 Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning om rokstopp i journalen, vilket k in
paverka resultatet.

Av TlApatienterna anga% att de var rokare vid insjuknandeth 5Porapporteradesha fatt ) 5
rad omrokstopp{ G NBAF f  SNY I UABSU €é€Se2 NBfSOIyué | yOINYR

| vissa regioner finns ethycket stort bortfallvilket forsvarar rattvisa jamforelsetem emellan

Tabell 11Data for enskilda sjukhus baseras pa sma tal och for en majoritet av sjukhusen &r talen
sa sma att den statistiska osakerheten ar betydgrtiaforredovisagdd om rokstoppendast pa
regionniva idenna rapport.
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Tabelll1l. Andelen Tl4vatienter som var rokare innan insjuknandet och som fick rad om rékstopp per
region2024

#Region Blekinge 0% 0% 0%
Region Dalarna 43% 57% 0%
#Region Gotland 0% 0% 0%
Region Gavlehorg 48% 48% 4%
Region Halland 59% 41% 0%
faRni%llngd-Hérjedalen 0% 0% 0%
Region Jénkdpings 1&n 63% 35% 3%
Region Kalmar 41% 59% 0%
Region Kronoberg 17% 83% 0%
Region Norrbotten 80% 20% 0%
Region Skane 28% 71% 1%
Region Stockholm 55% 44% 1%
Region Sérmland 39% 56% 6%
Region Uppsala 67% 25% 8%
Region Varmland 53% 47% 0%
#Region Vdsterbotten 0% 0% 0%
Region Vasternorrland 27% 73% 0%
Region Vastmanland 63% 37% 0%
Region Orebro lan 71% 29% 0%
Region Ostergétland 38% 62% 0%
g?jstgrlgndsregionen 59% 41% 0%
Riket 51% 48% 1%
Slutsatser

{1 Drygt halften av THatienter som var rékare hade fatt rad om rokstopp.
{1 Eftersom radens innehall och kvalitet inte registreras i Riksstroke, behdver varje
sjukhus se dver rutinerna for hur de stodjer rokstopp efter TIA.
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1.7.2.Rad om bilkorning

Om indikatorn

Ra&d om bilkorning

Vetenskapligt underlag Saknas. Bedoémning pa individuell grund.

Prioritet enligt nationella riktlinjer  Ingar ej i riktlinjernaTransportstyrelsemar foreskrifter
om medicinska krav for innehav av koérkort.

Tolkningsanvisningar

1 Riksstroke har inte validerat svaren pa fragan om rad om bilkdrning.

1 Det stora bortfallet gor att jamforelser mellan sjukhusen blir synnerligen osékra.

1 Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning om bilkérning i journalen, vilket :an
paverka resultatet.

Av TlApatienterna rapporterade43% sakna korkort eller inte vara aktuella for radgivning om
bilkdrning pa grund av deras allménna medicinska tillstand Dar uppgifter fanns, rapporézde
att patienterna fick rad om bilkorning i samband med-gjuknandet. Det radde mycket stora
variationer mellan sjukhuseiébell12).
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Tabell12. Andelen Ti4patienter som fickad ombilkérning per sjukhu2024.

Akademiska 73% 11% 16%
Alingsas 79% 16% 5%
Arvika 69% 16% 15%
Avesta 56% 20% 24%
Bollnas 70% 8% 22%
Boras 69% 27% 4%
Danderyd 87% 12% 1%
Enkdping 70% 7% 23%
Falun 59% 24% 17%
Gallivare 50% 40% 10%
Géavle/Sandviken 78% 9% 13%
Halmstad 66% 24% 11%
Helsingborg 41% 34% 24%
Hudiksvall 75% 13% 13%
Hassleholm 62% 34% 4%
Hoglandssjukhuset 79% 16% 6%
Kalix 84% 4% 12%
Kalmar 74% 11% 14%
Karlskoga 77% 17% 6%
Karlskrona 67% 27% 7%
Karlstad 69% 11% 19%
Karolinska Huddinge 71% 9% 21%
Karolinska Solna 79% 3% 18%
Kiruna 73% 15% 12%
#Kristianstad 0% 0% 0%
Kullbergska sjukhuset 72% 9% 18%
Kungalv 82% 18% 0%
Koping 68% 9% 23%
Landskrona 88% 0% 12%
Lindesberg 82% 14% 5%
Linkoping 56% 30% 15%
Liungby 50% 21% 29%
Mora 50% 33% 16%
Motala 56% 38% 6%
Malarsjukhuset 39% 35% 27%
Molndal 70% 1% 30%
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Norrtélje 73% 23% 4%
NUS Umea 64% 12% 24%
Nykoping 76% 9% 15%
Nal/Uddevalla 60% 28% 12%
Oskarshamn 89% 0% 11%
Pited 68% 13% 19%
Ryhov 65% 17% 19%
St Goran 76% 13% 12%
Sahlgrenska 59% 36% 6%
SKAS Skovde 74% 10% 16%
Skelleftea 61% 28% 12%
Solleftea 60% 21% 19%
Sunderbyn 78% 11% 11%
Sundsvall/Harnosand 63% 4% 33%
SUS Lund 51% 45% 4%
SUS Malmé 67% 23% 10%
Sodersjukhuset 77% 18% 5%
Sodertalje 57% 15% 29%
Torshy 64% 10% 26%
Trelleborg 84% 9% 7%
Varberg 93% 5% 1%
Visby 57% 29% 13%
Vrinnevisjukhuset 74% 22% 4%
Varnamo 80% 6% 14%
Vastervik 64% 26% 9%
Vasteras 84% 11% 5%
Vaxjo 43% 39% 17%
Ystad/Simrishamn 63% 34% 2%
Angelholm 68% 22% 10%
Orebro 79% 9% 12%
Ornskéldsvik 56% 22% 22%
Ostersund 87% 1% 12%
Ostra sjukhuset 71% 11% 18%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 69% 18% 13%
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1.7.3.Beddbmning av sjukgymnast/fysioterapeuarbetsterapeut och
logoped

BedOdmning av sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut registreras i Riksstroke vid TIA.

Atgarden har dock inte dokumenterats vetenskapligt vid TIA, och ingér inte heller i de nationella

riktlinjerna for strokevard. Bedomningarna syftar dels till dtestigare sakerstalla athedsatt

rorelseférmageaeller andra funktionshinder inte finns kvar trots att de neurologiskatomen

rapporterasha gatt éver helt, dels till att kartlagga om sadana funktionshinder fanns innan TIA

episoden och kan motivera aldlia insatser15% av patienterna med TIA hade till exempel
tidigare haft stroke).

Bedodmning av sjukgymnast/fysioterapeut gjordes 68% av patienterna mesdtora variationer
mellan regioer (22¢98% Tabell 13 och sjukhusl2¢98%,Tabell 14. Bedomningav
arbetsterapeutgjordes ho$8% av patienterna med stora variationer mellan re@o(®¢93%,
Tabell 13 och sjukhus4g96%, Tabell 14.

Bedomning av logopefhy uppgift i Riksstrokedn 2019)gjordes hosl4 % av patienterna med
stora variationer mellan regiar (1¢42%,Tabell 13 och sjukhus0g96%, Tabell 14)
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Tabelll3. Andelen Tldatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, och logoped per
region2024.

Region Blekinge 98% 93% 42%
Region Dalarna 64% 61% 2%
Region Gotland 63% 64% 3%
Region Gavleborg 89% 87% 15%
Region Halland 39% 29% 8%
Faeng"lltcl,:nd-Hérjedalen 22% 6% 4%
Region Jénkdpings 1&n 44% 68% 3%
Region Kalmar 74% 72% 2%
Region Kronoberg 86% 87% 4%
Region Norrbotten 69% 68% 3%
Region Skane 59% 55% 2%
Region Stockholm 63% 57% 16%
Region Sérmland 45% 41% 9%
Region Uppsala 69% 65% 42%
Region Varmland 44% 40% 1%
Region Vasterbotten 48% 10% 23%
Region Vasternorrland 58% 67% 10%
Region Vastmanland 90% 89% 3%
Region Orebro lan 55% 55% 28%
Region Ostergdtland 52% 52% 6%
et 80% 65% 35%

Godtalandsregionen

Riket 63% 58% 14%
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Tabelll4. Andelen TiApatienter beddmda av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut

Akademiska 63% 59% 43%
Alingsas 96% 96% 96%
Arvika 78% 76% 0%
Avesta 80% 76% 8%
Bollnas 98% 95% 13%
Boras 74% 75% 35%
Danderyd 27% 26% 23%
Enkoping 95% 91% 34%
Falun 59% 52% 1%
Gallivare 81% 77% 8%
Gévle/Sandviken 86% 84% 13%
Halmstad 45% 30% 5%
Helsingborg 29% 26% 6%
Hudiksvall 86% 85% 20%
Hassleholm 66% 66% 4%
Héglandssjukhuset 45% 55% 3%
Kalix 87% 87% 4%
Kalmar 66% 61% 3%
Karlskoga 85% 83% 13%
Karlskrona 98% 93% 42%
Karlstad 23% 16% 0%
Karolinska Huddinge 70% 35% 3%
Karolinska Solna 79% 79% 9%
Kiruna 73% 77% 0%
#Kristianstad 0% 0% 0%
Kullbergska sjukhuset 12% 11% 0%
Kungalv 85% 81% 71%
Koping 88% 88% 5%
Landskrona 19% 4% 4%
Lindesberg 76% 91% 0%
Linkdping 38% 42% 3%
Ljungby 88% 90% 2%
Mora 68% 69% 1%
Motala 59% 49% 8%
Malarsjukhuset 28% 20% 4%
Méindal 92% 89% 52%
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Norrtdlje 92% 82% 31%
NUS Umea 60% 8% 33%
Nykoping 87% 87% 20%
Nal/Uddevalla 65% 9% 12%
Oskarshamn 87% 87% 0%
Pited 89% 89% 0%
Ryhov 69% 72% 4%
S:t Géran 81% 74% 7%
Sahlgrenska 87% 81% 47%
SKAS Skovde 81% 79% 11%
Skellefted 24% 14% 2%
Sollefted 71% 71% 19%
Sunderbyn 36% 33% 2%
Sundsvall/Harndsand 28% 51% 6%
SUS Lund 36% 37% 1%
SUS Malmé 63% 54% 0%
Sddersjukhuset 65% 67% 20%
Sodertalje 61% 50% 7%
Torshy 81% 81% 6%
Trelleborg 88% 84% 1%
Varberg 34% 29% 11%
Visby 63% 64% 3%
Vrinnevisjukhuset 61% 64% 8%
Vdrnamo 13% 73% 3%
Vastervik 72% 71% 1%
Vasteras 91% 89% 3%
Vaxjo 85% 86% 6%
Ystad/Simrishamn 90% 86% 0%
Angelholm 84% 74% 4%
Orebro 40% 37% 39%
Ornskaldsvik 76% 77% 9%
Ostersund 22% 6% 4%
Ostra sjukhuset 90% 87% 40%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 63% 58% 14%
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1.8. UPPFOLJNING EFTERINBYUKNANDE

Om indikatorn

Uppfdljning efter stroke och TIA

Typ av indikator

Kvalitetsindikatoenligt nationella
riktlinjer

Vetenskapligt underlag

Prioritet enligt nationella riktlinjer

Process

Ja

Strukturerad uppfoljning i Gppenvard minskar risken f¢
att aterinsjukna i stroke, annan hjartkarlhandelse eller
dod. Atgarden leder dessutom till 6kat fysiskt och
psykiskt valmaende och 6kad livskvalitet samt 6kar
forutsattningarna for att patienten skafratt och
individanpassade atgarder. Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ar otillrackligt, men atgarden
har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. For TIA rekommenderas
uppfélining efter £3 manader, och for
strokeuppfoljning efter 26 manader.

Kommentar: Atgarden utesluter inte annan
vardkontakt innan den strukturerade uppféljningen.

Prio 2

Tolkningsanvisningar

1 Det kan handa att sjukhusen, trots att de planerat aterbesok, inte journalfort det. | et
kan leda till falskt laga andelar for aterbesok i rapporteringen till Riksstroke.

1 Att ett aterbesok planerats innebar inte alltid att det blir av.

! Om aterbesoket ar strukturerat enligt rekommendationerna framgae.int

| Riksstrokes THormular ingar en fraga om plandraterbesok Fragan innefattar dock inte
information om aterbesotket innebar en strukturerad uppfoljnitid) exempel med hjalp av post
stroke-checklistan, pa det satt som rekommenderas i vardforlopp och riktliBmmantaget
hade sjukhusen planeratt aterbesokfor 96% av TlAatienterna pférandrajamfort med

2023). Vid 5avde sjukhussom registrerat TIAg andelen unde®0%
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Slutsatser

1 Andelen TIApatienter som planerades for aterbesék oforandrat relativt hog96%

1 Sjukhus dar andelen planerade aterbesok ar langt under 100% kan ha anledning itt se
over rutinerna for hur de foljer upp Tipatienter.
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Tabell15. Andelen TlAvatienter som hade aterbesok planerat per sjukB0g4. *Ja, pa sarskild
strokemottagning, annan sjukhusmottagning, vardcentral, sarskilt boende eller daglitdvaiy.

Akademiska 99% 1% 0%
Alingsas 95% 5% 0%
Arvika 96% 3% 1%
Avesta 96% 4% 0%
Bollnas 99% 1% 0%
Boras 100% 0% 0%
Danderyd 97% 2% 0%
Enkoping 100% 0% 0%
Falun 95% 5% 0%
Géllivare 90% 6% 4%
Gavle/Sandviken 98% 2% 0%
Halmstad 88% 11% 1%
Helsinghorg 96% 1% 3%
Hudiksvall 98% 1% 1%
Héassleholm 97% 1% 1%
Hoglandssjukhuset 93% 6% 1%
Kalix 97% 3% 0%
Kalmar 97% 3% 0%
Karlskoga 100% 0% 0%
Karlskrona 96% 0% 4%
Karlstad 95% 4% 1%
Karolinska Huddinge 99% 1% 0%
Karolinska Solna 100% 0% 0%
Kiruna 92% 8% 0%
#Kristianstad 0% 0% 0%
Kullbergska sjukhuset 100% 0% 0%
Kungdlv 96% 2% 2%
Koping 92% 2% 6%
Landskrana 100% 0% 0%
Lindesberg 100% 0% 0%
Linképing 100% 0% 0%
Ljungby 98% 2% 0%
Mora 91% 9% 1%
Motala 99% 1% 0%
Malarsjukhuset 95% 4% 1%
Mdindal 98% 2% 0%
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Norrtalje 99% 1% 0%
NUS Umead 98% 2% 0%
Nykoping 98% 2% 0%
Nal/Uddevalla 95% 3% 2%
Oskarshamn 100% 0% 0%
Pitea 85% 11% 3%
Ryhov 98% 1% 2%
S:t Géran 95% 5% 0%
Sahlgrenska 94% 1% 5%
SKAS Skoévde 99% 0% 1%
Skelleftea 94% 4% 2%
Sollefted 93% 6% 1%
Sunderbyn 94% 4% 1%
Sundsvall/Harndsand 90% 9% 1%
SUS Lund 87% 0% 13%
SUS Malmé 99% 0% 1%
Soddersjukhuset 99% 1% 0%
Sodertalje 99% 1% 0%
Torsby 99% 1% 0%
Trelleborg 99% 0% 1%
Varberg 99% 1% 0%
Visby 93% 5% 1%
Vrinnevisjukhuset 99% 1% 0%
Vdrnamo 97% 1% 1%
Véstervik 95% 0% 5%
Vasteras 97% 1% 2%
Vaxjo 88% 11% 2%
Ystad/Simrishamn 96% 1% 3%
Angelholm 96% 2% 2%
Orebro 98% 0% 2%
Ornskaldsvik 88% 12% 0%
Ostersund 100% 0% 0%
Ostra sjukhuset 98% 2% 0%
#Lycksele 0% 0% 0%
Riket 96% 2% 1%
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WEBBTABELLER

Webbtabellerna finns pa Riksstrokes hemsiga.riksstroke.orgunder lanken "Rapportér
och"Arsrapporter")

Webbtabell 1
Webbtabell 2

Webbtabell 3

Webbtabell 4

Webbtabell 5

Webbtabell 6

Webbtabell 7

Webbtabell 8

Webbtabell 9
Webbtabell 10

Webbtabell 11

Webbtabell 12

Webbtabell 13

Webbtabell 14

Webbtabell 15

Webbtabell 16

Webbtabell 17

Webbtabell 18

Tackningsgrad for TIA per sjukhus.

Andel strokepatienter med blodtryckssankande behandling, statiner och
trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel TIA patienter med blodtryckssankande behandling, statiner och
trombocythammande behandling vid utskrivning.

Andel patienter med TIA utan férmaksflimmer och antikoagulantiabehandling
som fick trombocythd&mmande behandling vid utskrivning.

Andel patienter med ischemisk stroke utan formaksflimmer och
antikoagulantiabehandling som fick trombocythammande behandling vid
utskrivning.

Andel patienter med ischemisk stroke och férmaksflimmer som fick behandling
med antikoagulantia vid utskrivning.

Andel patienter med TIA och férmaksflimmer som fick behandling med
antikoagulantia vid utskrivning.

Medelalder och andel patienter med stroke som var fullt vakna vid ankomst till
sjukhus.

Andel patienter med stroke som kommer till sjukhus med ambulans, per region.

Andel patienter med stroke som kommer till sjukhus med ambulans, per
sjukhus

Andelen patienter med ischemisk stroke som undersokts megddflision
samt inom vilket tidsintervall dessa patienter ankom till sjukhuset efter
symptomdebut, per region.

Andel patienter med ischemisk stroke som undersokts meg@&fusion samt
inom vilket tidsintervall dessa patienter ankom till sjukhuset efter
symtomdebut, per sjukhus.

Andel patienter med trombolys/trombektomilarm av totala antalet patienter
med stroke som blev inlagda, per sjukhus.

Andel trombolysbehandlade patienter av de 6ver 80 &r med ischemisk stroke,
utan hansyn till ADktatus fore insjuknandet, andel reperfusionsbehandlade,
samt andel av de trombolysbehandlade som inom 36 timmar efter behandling
fick symptomgivande intrakranliebl6dning.

Antal trombolys och trombektomibehandlingar som totalt utforts pa varje
sjukhus (utforda for strokepatienter som vardats pa egna sjukhuset eller
huvudsakligen pa annat sjukhus).

Mediantiden (i minuter) fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart for
patienter som fick trombolys, per sjukhus.

Andel patienter med stroke som blivit bedémd av en logoped eller Gmuisa,
halsspecialist avseende tal eller svaljférmaga under vardtiden, per sjukhus.

Andelen patienter med stroke som givits rad om bilkérning, per sjukhus.
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Webbtabell 19

Webbtabell 20

Webbtabell 21

Webbtabell 22

Webbtabell 23

Webbtabell 24
Webbtabell 25

Andel avlidna inom 90 dagar efter stroke, per region. Justerat i statistisk modell
for skillnader i kon, alder och medvetandegrad.

Boende 3 manader efter insjuknandet i stroke.

Andel patienter som i-Bnanadersuppfdljningen svarat att de ar nojda eller
mycket nojda med rehabiliteringen pa sjukhus och efter utskrivning fran
sjukhus.

Andelen patienter som vid-anadersuppfoljningen uppgav sig fatt rad om
livsstilsférandringar for att forhindra ny stroke.

Andel patienter som i-Bhanadersuppfoljningen svarat pa om de kan genomféra
lokala resor pa egen hand (till exempel med bil, cykel, kollektivtrafik eller
fardtjanst).

Sjukhus med lag tackningsgrad TIA

Sjukhus med lag tackningsgrad stroke
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MALNIVAER STROKE

| mars 2018 presenterade Socialstyrelsen nya malnivaer for stroke och TIA
(www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepeiiakument/artikelkatalog/nationella
riktlinjer/2018-3-31.pd{). Riksstrokes styrgrupp har efter detta reviderat och utokat Riksstrokes
tidigare malnivaer for att goéra dem kongruenta med Socialstyrelsens. Riksstroke angénd
reviderade malnivaerna 2019 i redovisningen av verksamhetsaatan2018.

For2024 gallde foljaneé malnivaer for 14 omraden for stroke:

A. Tackningsgrad (hdg 92%; mattlig 85%)

B. Reperfusionsbehandlade (htg 20%; mattlig 13%)

C. Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (hdg 50%; mattlig 35%)

D. Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som forsta vardenhet (hog 90%; mattlig 80%)

E. Vardade pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik (hdg 90%; mattlig 85%)

F. Registrerade med NIHSS (h6g 80%; mattlig 70%)

G. Beddmning av svaljningsformaga (hog 100%; mattlig 90%)

H. Blodtryckssankande behandling efter stroke (hdg 80%; mattlig 70%)

I.  Trombocythd&mmande behandling efteschemisk stroketan formaksflimmer hos de som
inte stod pa antikoagulantia (hdg 90%; mattlig 85%)

J. Antikoagulantiabehandling eftéschemisk stroke och formaksflimmgrdg 80%; mattlig
70%)

K. Statinbehandling efter ischemisk stroke (hog 80%; mattlig 70%)

L. Tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisciplinart rehabteam koordinerat fran
strokeenhet (h6g 25%; mattlig 10%)

M. Uppfdljda i Riksstroke 3 manader efter stroke (hdg 90%; mattlig 85%)

N. Nojda med rehabilitering efter stroke (hog 87%; mattlig 75%)

Tolkningsanvisningar figurer och tabeller

! Omantalet svar pa en enskild fraga mindre an 10 markeras sjukhussler regionen
med # Ar antalet svardessutom mindre an 6 redovisas vardet som 0%.

! Omantalet svar pa en enskild fraga mindre an 10 markeras sjukhussler regionen
likt i tabeller med #. Aantalet svaidessutom mindre &n 6 visas ingen stapel. | figur r
anger gon linje hogmalnivaoch gul linje mattlig malniva.

1 |Ifigur 12 innebar en 6verkryssad cirkel att bortfallet pa frdgan ar storre an 25% vi <et
indikerar att data maste tolkas med forsiktighEtr malnivaerna F, G, L och M rékn: s
bade "Nej" och saknade varden som att det inte utforts, vilket innebar att dessa
malnivaer per definition inte har nagot bortfall.
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Malnivaer for Strokepa sjukhusniva
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a. Vissa sjukhus tar definitiv stalining till sekundarpreventiv behandling efter utskrivning fran sjukhus.
b. Behandlingen &r centraliserad till ett annat sjukhus.

Figur12. Malnivaer persjukhus2024. Avsaknad av fargmarkeringgtyder att sjukhuset inte natt mattlig
malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva uppnadd och gron fargmarkering betyder hog
malniva uppnadd. Se tolkningsanvisning i borjan av kapitlet.

2.1.0M 2024 ARS RIKSSTROKEDATA

2.1.1.Fortydligandeav sjukhusnamn

| den harapporten har de flestajukhusett namnsom anger var de &ar placerade geografiskt.
Men inagra fall anges namn som inte alla lasare omedelbart kan lokalisSEshell 1 TIAdelen
listas desjukhusnamn dér orten inte framgar av namnet i Riksstrokes redovisningar.

2.1.2. Antal deltagande sjukhus och antal registrerade i Riksstroke

Under2024 rapporterade71 av de 73jukhus som tar emot akuta strokepatienter i Riksstroke.
Sjukhuset i Lycksele rapporterade inte under 2024der2024 registreradesl9 832

vardtillfallen for akut stroke i Riksstrok&edan Rilgtrokes start 1994 hat52 341 patienter
inkluderats i registret.
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Figur13. Antalet registreringar i RiksstroR®14¢2024, uppdelat pa forstagang®ch aterinsjuknanden.

Under det senaste decenniet har antalet strokepatienter minskat, trots en 6kande befolkning.
Antalet registrerade vardtillfalleA024var 91 farre an 2023 (Tabell16).

| Tabelll6 redovisas data for antalet registreringar per region for 426d0¢2024. | Tabelll7
redovisas antal registrerade vardtillfallen per sjukhdmskningen i antalet registreringar
uppvisade variationer mellan regioner och sjukhus.
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Tabell16. Antalet registreringar peregion for aren 204¢2024.

Region Blekinge 452 426 404 393 342 404 363 395 408 373 416
Region Dalarna 935 986 848 787 763 770 772 802 689 693 663
Region Gotland 129 145 132 121 107 143 111 119 116 101 108
Region Gévleborg 826 876 797 715 718 664 668 672 668 652 699
Region Halland 689 664 693 741 741 704 703 717 794 760 697
Region

Betiand-Harjedalen 391 337 339 339 332 403 326 283 275 296 306
RegionJonkopings g9 842 706 727 750 755 664 760 795 713 658
Region Kalmar 696 669 565 516 518 592 531 563 595 575 378
Region Kronoberg 453 459 430 337 315 347 363 324 367 409 351

Region Norrbotten 701 715 645 642 591 619 608 630 597 533 559
Region Skane 3052 289 2785 2912 2898 2686 2722 2746 2334 2444 2627

Region Stockholm 4246 4103 3928 3748 3730 3679 3512 3736 3803 3813 3998

Region Sérmland 707 636 616 703 671 729 627 505 674 483 597
Region Uppsala 664 672 598 609 625 684 708 655 626 667 684
Region Varmland 840 770 857 757 764 813 734 745 780 743 737

Region Vasterbotten 707 700 615 642 740 701 639 640 646 607 512

Region
VS EmerTERG 801 743 803 736 679 685 680 706 650 618 580

Region Vastmanland 723 638 652 629 670 634 640 674 667 643 703
Region Orebro l4n 768 750 725 692 735 670 624 541 645 573 588

Region Ostergétland 1008 888 906 928 884 912 859 843 881 800 892

Vastra
Gotalandsregionen 3883 3914 3753 3542 3551 3496 3143 3172 3105 3427 3079

Riket 23 22 21 21 21 21 19 20 20 19 19
562 829 797 216 124 090 997 228 115 923 832
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Tabell17. Antalet registreradevardtillfallen per sjukhug024.

Akademiska 556 89% Mélndal 199 81%
Alingsas 183 87% Norrtélje 145 91%
Arvika 119 97% NUS Umea 316 87%
Avesta 103 82% Nyképing 231 88%
Bollnas 172 91% Nil/Uddevalla 616 89%
Boras 428 88% Oskarshamn 93 93%
Danderyd 974 94% Pitea 145 91%
Enkoping 128 98% Ryhov 300 83%
Falun 345 88% S:t Goran 711 93%
Gallivare 57 83% Sahlgrenska 460 81%
Gévle/Sandviken 355 89% SKAS Skovde 604 93%
Halmstad 351 90% Skellefted 196 84%
Helsingborg 374 77% Sollefted 81 75%
Hudiksvall 172 91% Sunderbyn 192 84%
Hdssleholm 169 96% Sundsvall/Harnésand 342 92%
Hoglandssjukhuset 179 87% SUS Lund 620 86%
Kalix 129 97% SUS Malmé 491 74%
Kalmar 150 45% Sédersjukhuset 1141 96%
Karlshamn 17 96% Sodertilje 275 94%
Karlskoga 105 100% Torshy 126 95%
Karlskrona 399 96% Trelleborg 174 94%
Karlstad 492 96% Varberg 346 90%
Karolinska Huddinge 400 88% Visby 108 81%
Karolinska Solna 352 64% Vrinnevisjukhuset 351 85%
Kiruna 36 89% Vdarnamo 179 85%
Kristianstad 303 78% Vastervik 135 89%
Kullbergska sjukhuset 126 94% Vésteras 503 90%
Kungalv 250 87% Vaxjo 249 87%
Képing 200 94% Ystad/Simrishamn 208 89%
Landskrona 69 78% Angelholm 219 95%
Lindesberg 89 95% Orebro 394 83%
Linképing 363 74% Ornskoldsvik 157 93%
Ljungby 102 87% Ostersund 306 89%
Mora 215 97% Ostra sjukhuset 339 81%
Motala 178 91% Lycksele 0 0%
Malarsjukhuset 240 75% Riket 15 832 87%
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2.1.3. Tackningsgrad
Malnivaer:

H6g: 92 %

Mattlig: 85 %

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riksstrokelackningsgraden 2024 var i snitt 87%

Tackningsgraden beskriver den andel av samtliga vardtillfallen pa sjukhus for akut stroke som
registreras i Riksstroke. Tackningsgraden beréknas som antalet férstagangsinsjuknanden
registrerade i Riksstroke i forhallande till antalet forstaganginsjuknand&nt stroke i
Patientregistret vid Socialstyrelsen. Att inte aterinlaggningar under strokediagnos tas med i
jamfdrelserna beror pa att det finns varierande praxis nar det galler de diagnosnummer som
séatts for patienter med resttillstand efter stroke. fTman med samtliga strokediagnoser blir
underlaget darfor osékrare &n om man begransar sig till forstagadngsstroke.

Mattlig malniva (mer an 85 %) uppnaddess@gjukhus. Av dessa uppnadds sjukhus hog

malniva (92 % eller mer). Totdl® sjukhus nadde ej upp till mattlig malniva. \id sjukhus var
tackningsgraden lagre an 70 Bet maste betonas att Riksstrokes satt att berakna
tackningsgraden ar beroende av kvaliteten i de strokediagnoser som satts i rutinsjukvarden, det
vill sdga att de strokediagnoser som satts verkligen ar stroke. De vanligaste anledningarna till att
patienter inte registreras i Riksstroke ar:

w 4G LI AGASYGSNI YSR NBadGioAtfadnyR STGISNI GARAS
sarklass vanligaste anledningen)

w !0 adedzl 9AaNRSY AyidS KAYYSNI YSRZ StfSNIAyGS
patienter med stroke pa sjukhuset

w 40 LI GASYGdSNI YSR ¢L! FANI Sy Fldzi adNR]SRAL

w 40 LI GASYOGSNI YSR 2FINJEFNI G Fldzi Ayaedzylty
undersokningsfynd som talar fér diagnosen

w 4G LI IGASYGSNI YSR (N dzylF dA&all K2NNyailR2NI O
strokediagnos. Vid flera universitetssjukhus férekommer det dessutom att patienter som fatt

stroke i samband med annan vard, t.ex. pa thoraxkirurgisk eller neurgldkuklinik, inte

registreras.

Riksstroke utarbetade 20£2014 en diagnoslathund med anvisningar for diagnosséattning enligt
ICDB10. Lathundenmevideradessenast2024 med tillagg axVA kod for Strukturerad uppféljning
enligt nationellaRiktlinjer2021. Lathunderfinns pa Riksstrokes hemsida, och kan ocksa bestéllas
fran Riksstrokes sekretariat.
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Slutsatser

1 Tackningsgraden f&024 kommer att beraknas efter sommaren.

1 Rutiner att registrera i Riksstroke sa att hog tackningsgrad erhalls behover ses 6\ r pa
flera sjukhus.

2.1.4.Ko6n och alder

Medelalder och kdnsfordelning for stroke har varit i stort desamma under flera ar, utan nagon
forandring f6r2024. Nagot fler man54%) an kvinnor 46%) registrerades i Riksstroke under
2024. Medelaldern vai75 ar (73 ar bland man ocft7 arbland kvinnor). Bland patienter yngre &n
65 ar dominerademannenoch bland patienter som &r 85 éler aldredomineradekvinnorna

Webbtabell 8(tillganglig pdvww.riksstroke.or§ dzy RSNJ £ Ny 1 Sy bwl LI} NI S Nh
redovisas medelaldern bland patienterna och andelen fullt vakna vid ankomsten till sjukhus.
Med ett par undantag var skillnaderna i medelalder mellan sjukhusen sma.

2.1.5.Boendesituation och funktionsniv&re insjuknandet samt

tidigare sjukdomar

Av samtliga insjuknande2024 var 79%forstagangsinsjuknanden o@dbaterinsjuknandern
stroke. En minskande trend i andel aterinsjuknand@&gsfran 2010till 2020.Sedan 2020ar
andelen aterinsjuknande legat 28%

Som framgaav TabellL8 ochTabell 1%¥anns det redan fore strokeinsjuknandet skillnader
mellan manoch kvinnor vilka till stor del forklaras av aldersskillnad vid insjuknandet:

En storre andekvinnor an man ledle ensammadotre sitt insjuknande.

Néstan dibbelt sa stormandel av kvinnorna jamfort med mannendute vid insjuknandet sarskilt
boende.

Fler kvinnor an mamar ADEberoende fore insjuknandet.

Fler kvinnobehandladesnot hdgt blodtryckmedan diabetestidigare strokeoch rékning var
vanligare hos mannen.
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https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/

Tabell18. Boende hos mé&n och kvinnor fore insjuknanstebkepatienter2024.

Ensamboende 38% 56% 46%
Sarskilt boende 5% 8% 6%

Tabell19. Rskfaktorménster hos man och kvinnor fore insjuknandetdtiaikepatienter2024

ADL-beroende 8% 12% 10%
Tidigare stroke 21% 20% 20%
Tidigare TIA 9% 9% 9%
Behandlas mot hégt

blodtryck 63% 66% 64%
Ifétiirl]’?“laksﬂimmer, tidigare 229% 21% 229%
Férmaksflimmer,

nyupptdckt 6% 7% 7%
Formaksflimmer,

Ir(]yupptéickt eller tidigare 29% 28% 28%
ant

Diabetes 27% 22% 25%
Rokare 14% 12% 13%

2.1.6.Svarighetsgrad vid ankomst till sjukhus

Sankt vakenhetsgrad tidigt efter insjuknandet avspeglar strokesjukdomens svarighetsgrad och ar
en mycketkraftfull prognostisk variabel for ogynnsamt utf&lett éver hela landet var andelen

som var fullt vakna vid ankomsten till sjukH8E46 med liknande variationemellan sjukhusen

som tidigare ebtabell 8tillganglig pavww.riksstroke.orgunder lanken "Rapporter" och
"Arsrapporter").

Det ar en nagot hogre andel kvinnor &n man som ar medvetandesankta vid ankomst till sjukhus
(Fgur 14). Andelen patienter som &r medvetandesankta vid ankomst till sjukhus &r hogre hos
patienter med hjarnblédning}1% av kvinnorna ocB9% av mannemed hjarnblédning jamfort

med 13% av kvinnor octh0% av ndn med ischemisk stroke.

bNNJ Sy LI GASY(d O 1ylFN-2S9RaGRFTE&0 LIt deaking A B2 & $
nagotsom kan férsvara bedomningen infér trombolys. Un2@24 vaknade23%av desom
insjuknati ischemisk strokened strokesymtom


https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/
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Kvinna; hjarnblédning

Man; ischemisk stroke
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Figurl4. Férdelningperdiagnos, kon och medvetande grad

NIHSS
Om indikatorn

NIHSS

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt nationella Nej
riktlinjer

Vetenskapligt underlag NIHSS ar den etablerade skalan fér bedémning av
svarighetsgrad vid stroke. Den ger mgjlighet att jamforg
olika strokepopulationer avseende férdelning av
svarighetsgrad och den ger mgjlighet att analysera oliks
atgarder (diagnostik, behandling), relaterdt hivaer av
svarighetsgrad. NIHSS ar ocksa starkt relaterat till
prognos.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ~ Saknas.
Malnivaer Riksstroke: Hog: 80 % Mattlig: 70 %.

Socialstyrelsen: ej malniva
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Den strokeskala som utvecklats vid National Institutes of Health i USA (NIH stroke scale; NIHSS)
ar ett kansligare matt pa svarighetsgrad an andra strokeskalor, dar principen ar: ju hégre poang
desto allvarligare stroke. Anvandandet av NIHS@nkdmsttill sjukhussom ett dokumenterat

matt pa svarighetsgraden av stmkrekommenderas for alla patientsom del i klinisk rutin

Nationella Arbetsgruppen for Stroke har nyligen tagit fram en uppdaterad manual och
instruktionsfilm for NIHSS, som ocksa finrtdadda ner pa Riksstrokes hemsida
(www.riksstroke.org

Under2024 bedomdes/7% av patienterna med NIHS® dessdnade67% lindrig stroke,

definierad som NIHS® poang. Endadi% av patienterna hade en svarighetsgrad pa 24 poang
eller éver(Figur 15. Liksom tidigare ar konstaterar vi att det rapporteras in en forvanande andel
med 0 NIHSS. Analys av dgtfegar

NIHSS ger den basta bedomningen av svarighetsgraden vid stroke. En konsekvent registrering
och rapportering av NIHSS i Riksstroke skulle medféra battre méjligheter att jamféra
patientsammansattningen mellan olika sjukhus. Detta skulle ocksa ge battrg/medgi att

justera eftersvarighetsgrad vid berakningar av utfallsmatt efter strokeen om andelen som
registreras med NIHSS har Okat, @riationerna mellan andelarna som registreras vid de olika
sjukhuserfortsatt mycket stora. NIHSS hos flertalet jgatter varklinisk rutin vid flera sjukhus,
medan den anvands i farre &élften allastrokepatientervid sjusjukhus se Figur 17Riksstroke
rekommenderar atbedémningutifran NIHSS alltid gérs som en fullstandig undersokning (det vill
sdga att uppgifter for skalans alla domaner ingar), togf2018bort svarsalternativet
ofullstandigundersdkning av NIHSS.

Riksstroke har fran och med 2018 infort malnivaer for registremied NIHSS: hog malniva ar
80%, och mattlig malnivar 70%.33 sjukhus uppnadde hog malnivBg mattlig malniva, medan
19 av sjukhuserinte uppnaddenagonmalniva.

Fran och me@022registreras ocksa diadividuellakomponenterna som ingar i NIHS8gur 16

visar andel patienter med utfall i de neurologiska bortfallen. Férlamning var vanligast
forekommande foljt av svarigheter med tal och sprakférmaga.
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Fordelningen av NIHS$&ngvid ankomst till sjukhus
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Figur15 Fordelningen av NIH$®angvid ankomst till sjukhus2024. Hogre poang innebar svarare
symtom.Studier pagar for att validera NIHSS 0. | den region som har kontrsiber&lIHSS var det ett

betydande antal felregistreringar med NIHSSsika halftenyilket gor att de antakom anges i figuren
bor tolkas med forsiktighet.

Fordelning av individuella NIHg§®ang

HWoW1 2H M4

Vakenhetsgrad 0-3 |
Orientering 0-2 |-

Forstaelse 0-2 | NN
Ogonmotorikidgonstaliningar 0-2 |
Syntatt 0-3 |
Facialispares 0-3 | -
Pares i arm* 0-4 | . —

Sensibilitet (smarta) 0-2 | I .
Sprak/kommunikation 0-3 | — L
Dysartri 0-2 | —

Utslackning /neglekt 0-2 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
*Méts separat fér véanster och héger sida men redovisas som maxpoédng av de tva

Figurl6. Fordelning av individuella NIHf&ng vid ankomst till sjukhp2024. Hogre poéng innebéar
svarare symtom.
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Registrerade med NIHSS

Figurl7. Andel registreradened NIHSS vid ankomst till sjukhus per sjuRi0gs.
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