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Generella anmarkningar

Uppgifter som registreras ska kunna aterfinnas i journalen!

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

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

Malniva: | formularet at Riksstrokes malnivaer markerade med réd farg och

symbolen ‘

TIA insjuknanden f6ljs inte upp vid 3 manader. Undantaget de som erhallit
reperfusionsbehandling (trombolys/trombektomi).

Viktigt att informera patienter och narstaende om registrering i Riksstroke.

Det krdvs inget medgivande fran patienten till att registreras men patienterna maste
informeras innan de registreras i ett kvalitetsregister. En tydlig INFORMATION om
Riksstroke till patienten/nérstaende ska géras genom att patienten/narstaende
uppmarksammas pa Riksstrokes patientinformation. Riksstrokes patientinformation
finns att ladda ner pa Riksstrokes hemsida http://www.riksstroke.org/sve/riksstroke-
registreringsplattform/information-patient/ . | patientinformationen finns
kontaktuppgifter till register samt dataskyddsombud, ni fyller aven i kontaktuppgifter
till er egen vardenhet. Aven en patientinformationsfolder och ett anslag pa
strokeenheten och pa ovriga aktuella avdelningar eller mottagningar som vardar
strokepatienter rekommenderas.

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

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

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

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

Registrera alla* patienter som far en faststalld TIA-diagnos, giller dven TIA som
bidiagnos. Obs! Galler ej G45.4 transitorisk global amnesi.

Enbart diagnosen G45.4 innebar ingen 6kad riskfaktor for stroke och diagnosen i sig
medfor inte behov av sekundarprevention, aterbesok eller rad om att avsta
bilkdrning.


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

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

Registrera dven de patienter som inte Idiggs in - viktigt att dessa synliggors da stroke-
vardplatser dras ner! Om patient lakarundersokts och fatt TIA-diagnos men avlider
kort darefter ska dven registrering ske, dock inte om patienten inkommer dod.
Patienter som ej laggs in kan via Anvandardefinierade listor tas fram for egen
sjukhusstatistik. Anvandardefinierade listor ar installt pa inlagda patienter, det maste
aktivt goras ett val for att se Ej inlagda patienter. | Arsrapporten for TIA redovisas
bade inlagda och ej inlagda patienter.

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

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

Vardrelation
Information om Dubbelregistrering = Ett vardtillfalle med samma
dubbelregistrering insjuknandedatum som registreras vid tva eller flera

sjukhus/strokeenheter.
Det ar mycket viktigt att
ni kontrollerar och anger
ratt insjuknandedatum
for patienter som

kommer fran andra .
sjukhus, annars blir det Samtliga sjukhus som deltar i varden av patienten ska registrera

tva vardtillfallen i den vard som givits vid respektive sjukhus. Beroende pa vilken del

Riksstroke! i patientens vardkedja man deltagit i atar man sig under
vardrelation antingen forsta (start), vardande eller utskrivande
(slut) sjukhus.

Nar varden skett pa strokeenhet vid olika sjukhus ansvarar
utskrivande sjukhus for att vardtillfallet (akutdelen med
uppfoéljning) blir komplett= "dgande sjukhus”.

Tank pa detta om ni inte ar slut (dgande) sjukhus:
* Fyllide uppgifter som behovs for att kunna ta del av det
som ni gjort pa ert sjukhus.

For att underlatta bor den som registrerar patienten forst skicka
forfragan om att etablera vardrelation med 6vriga inblandade
sjukhus. Nar ni loggar in pa Riksstroke ta for vana att forst hantera
vardrelationsforfragningar och meddelanden i inkorgen. Detta for
att underlatta for de sjukhus som hanterar manga patienter med
vardrelation och av vikt for att 3 manaders uppfoljningen ska
skickas ut fran ratt sjukhus.

Registrering i plattform:
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Om samma patient registreras pa flera sjukhus med samma eller
narliggande datum +- 5 dagar kommer det upp en varning.

Anmarkning:

Ibland far patienterna tva olika diagnoser vid byte av sjukhus.
Detta ger en dubbelregistrering. Riksstroke rader sjukhusen att
komma 6verens om en diagnos.

Grundinformation

Personnummer
Samordningsnummer
Reservhummer

Rapporterande sjukhus

Insjuknandedag
(ARAAMMDD)

Insjuknandetid (TIM.MIN)

Avvakta registrering av personer utan svenskt personnummer
tills Riksstroke kommer med anvisningar hur dessa ska
hanteras pa INCA

Registreras automatiskt for det sjukhus som registrerar.

Datum for nar patienten insjuknade i akut stroke (som
foranleder aktuellt vardtillfalle). Om dag ar okand registrera ar
och manad, klicka sedan i faltet okdnt datum. Om okand
insjuknandemanad, registrera den mest sannolika manaden. |
annat fall registrera den manad nér patienten laggs in eller
soker vard.

Automatisk overforing sker fran formular Vardflode i
webbregistreringen till Startformularet.

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

Ange timme och minuter (fyra siffror) for nar patienten fick
sitt forsta symtom. Om exakta tidpunkten ar okdnd anges
tiden om majligt till hel eller halv timme.

Om okand tidpunkt registrera okand tid och i start formularet
registreras tidpunkten som intervall.

Om patienten vaknade med symtom, ange tidpunkt nar
patienten vaknade Om okand tidpunkt - registrera tidpunkten
som intervall.

Om redan inneliggande patient drabbas av stroke och
insjuknandetidpunkt dr okdnd anges om maijligt tidpunkt néar
patienten senast var utan symtom. Om okand tidpunkt
registreras tidpunkten som intervall.



TIA diagnos

Patienten vaknade med
symtom

Tidsintervall fran
insjuknandet till ankomst till
sjukhus

Vardrelation

G 45 =TIA/cerebral ischemi/dvergaende inom 24 tim.
Decimalen i TIA-diagnosen ar tvingande att fylla i for att
moijliggora urskiljning av Amaurosis fugax (G45.3) vid vissa
analyser.

OBS! G 45.4 transitorisk global amnesi skall ej registreras!

Registrera om patienten hade stroke-/TIA-symtom vid
uppvaknandet efter somn eller narkos.

Om insjuknandetidpunkt ar okand d v s ej mojligt att ange hel
eller halv timme ange sa exakt tidsintervall som majligt fran
insjuknade till ankomst till sjukhus.

Om patienten vaknade med symtom ange tidsintervall fran
nar patienten vaknade. Koda tidsintervallet for antalet timmar
fran insjuknande till ankomst till sjukhus.

Om redan inneliggande patient drabbas av stroke och
insjuknandetidpunkt dr okdnd ange sa exakt tidsintervall som
mojligt fran insjuknandet till upptackt av strokesymtom.

Om patienten vardats vid flera sjukhus for aktuellt
strokeinsjuknande besvaras fragan ja.

Forsta (Start)sjukhus = det forsta sjukhus patienten hade
kontakt med for aktuellt strokeinsjuknande. Sjukhuset
ansvarar ensamt for att fylla i Startformularet

Vardande sjukhus= Sjukhus som vare sig ar forsta sjukhus
eller utskrivande sjukhus

Utskrivande (Slut)sjukhus= Det sjukhus som slutgiltigt
skriver ut patienten fran slutenvarden for aktuellt
strokeinsjuknande. Ocksa det sjukhus som ansvarar for 3
manaders uppfoljningen oavsett hur lang vardtid patienten
har pa andra sjukhus.



Vardflode

Logikstyrande variabler Variabler som styr logik for vilka delar av formularen som ska fyllas i

Patienten vardades
inneliggande for detta
insjuknande

Inlagd forst pa

pa registeringsplattformen.

Patienten var redan pa sjukhus/akutmottagning vid detta
strokeinsjuknande= Besvara 1= ja, om patienten insjuknar i stroke
nar patienten redan ar inlagd pa sjukhus eller insjuknar pa
akutmottagningen om patienten sokt for annan akomma/orsak an
stroke/TIA.

Endast akutmottagningsbesék= Patienten har inget
slutenvardstillfalle for aktuellt strokeinsjuknande utan har endast ett
mottagningsbesok pa akutmottagningen i journalen. Besvara de
fragor ni kan. Om det inte ar i samband med forflyttning till annat
sjukhus sa vardrelation finns etablerad. Besvara da Start formularet,
NIHSS vid ankomst, radiologi vid ankomst till forsta sjukhus samt om
trombolys givits.

Avliden under vardtiden= Patienten avlider under pagaende
vardtillfalle for aktuellt strokeinsjuknande. Avlidandedatum blir
detsamma som utskrivningsdatum. For patient som avlider under
eftervarden blir avlidandedatum detsamma som utskrivningsdatum
eftervard.

Ny férsamring under pagaende vardtillfille for stroke/TIA som
leder till trombolys eller trombektomi= Besvara 1=ja om patient
som redan vardas inneliggande for stroke/TIA forsamras och
férsamringen leder till behandling med trombolys och /eller
trombektomi

Besvaras ja om patienten har ett vardtillfalle for TIA om nej besvaras
foljdfragan - Patienten vardades inom specialistoppenvard/dagvard
vid strokeenhet for det aktuella TIA-insjuknandet.

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

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

Om patienten enligt rutin vid trombolys forst laggs in pa annan
avdelning till exempel HIA eller MAVA for att fa
trombolysbehandling® registreras svarsalternativ IVA och det/de
svarsalternativ som passar for den/de avdelningar som sedan
patienten vardas pa under akutskedet.
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Ankomstdag till férsta
sjukhus (AAAAMMDD)

Ankomsttid till forsta
sjukhus (TIM.MIN)

Utskrivningsdag
(AAMMDD)

Forflyttning mellan
sjukhus

Vardavdelning under
akutskedet

Ankomstdag till forsta
strokeenhet
(AAMMDD)

*Galler endast for patienter som vardas pa HIA eller MAVA under
trombolys-behandling.

Avser det sjukhus dar patienten hade sin forsta kontakt for detta TIA
insjuknande. Datum for nar patienten kommer till sjukhuset for vard
for TIA.

Om redan inneliggande patient drabbas av stroke ar ankomstdatum =
insjuknandedatum i stroke.

Om patienten vardats pa flera sjukhus under samma vardtillfalle ar
ankomstdatum = inskrivningsdatum pa det sjukhus dar patienten
forst vardades for detta strokeinsjuknande d v s forsta (start)sjukhus.

Vid forflyttning dokumenteras datum for forflyttningar mellan
sjukhus under forflyttningar.

Tid for nar patienten kommer till sjukhuset och soker vard pga.
stroke.

Avser den forsta kontakten pa det forsta sjukhuset. Ex: Nar patienten
kommer till akuten eller rontgen (om patienten tas in via rtg) —
patienten ”ar innanfoér dérrarna”.

Om patienten insjuknar i TIA nar patienten redan ar inlagd pa sjukhus
eller insjuknar pa akutmottagningen nar patienten sokt fér annan
akomma/orsak blir ankomsttiden samma som insjuknande tiden.

Om tidpunkten bara kan anges till hel timme bor minuter i férsta
hand om mdijligt registreras som narmast hel eller halv timme.
Saknas en tidsangivelse kan inga tidsintervall berdknas.

Avser slutligt utskrivningsdatum fran akutskedet. Om vard pa flera
sjukhus under akutskedet ar det utskrivningsdatum fran det sista
sjukhuset som ska registreras. Utskrivande (slut) sjukhus

Fyll i datum for nar patienten slutligen skrivs ut fran sjukhus
avseende vard under Avlider patienten under vardtiden blir
utskrivningsdatum = avlidandedatum.

For patienter dar en vardrelation med annat sjukhus finns anges
datum for forflyttning fran och ankomst till ert sjukhus.

D v s inte ankomst till forsta sjukhus eller utskrivningsdatum fran
akutskedet.

Avser hela vardtid

en inklusive forsta avdelning och vardavdelningar vid ert sjukhus
under akutskedet

Ange typ av avdelning som bast motsvarar den fortsatta vardformen.
Registrera samtliga avdelningar som patienten vardats pa dven om
vardtiden bara omfattar nagra timmar.

Avser inskrivningsdatum for ankomst till den férsta strokeenheten
patienten vardas pa for detta vardtillfalle vid ert sjukhus. Om dag ar
okand fyll i ar och manad samt kryssa i faltet okdant datum. Om okand
insjuknandemanad, registrera den mest sannolika manaden. | annat
fall registrera den manad det ar nar patienten laggs in.



Tidpunkt ankomst till
forsta strokeenhet
(TIM.MIN)

Om vardad utanfoér
strokeenhet, ange
totala antalet
varddagar pa
strokeenhet,
intensivvards- eller
neurokirurgisk
avdelning

Start

Forsta sjukhus

Avser tidpunkt for ankomst till den forsta strokeenheten patienten
vardas pa for detta vardtillfalle vid ert sjukhus. Ankomst till
strokeenhet rdknas dven fran nar personal fran strokeenhet moter
upp patienten pa rontgen och tar dver ansvaret av patienten vid
trombolys/trombektomi.

Om patienten forst vardades pa ex IVA - Registrera det datumet som
patienten flyttas till strokeenheten som Ankomst till forsta
strokeenhet. Da kan man skilja pa patienter som blivit inlagda pa
IVA/NIVA/MAVA jamfort med strokeenhet. Det paverkar inte
malnivan Strokeenhet, IVA eller NKK som forsta vardenhet eftersom
dessa raknas in i malnivan.

Om tidpunkten bara kan anges till hel timme bor minuter i forsta
hand om mgjligt registreras som narmast hel eller halv timme.

Registrera antal dagar pa strokeenhet, intensivvards- eller
neurokirurgisk avdelning vid ert sjukhus, inlaggningsdag = dag 1.

Patienten vaknade med Registrera om patienten hade symtom vid uppvaknandet efter

symtom
Senast utan symtom

Tidsintervall fran
insjuknande till
ankomst till sjukhus

somn eller narkos

Registreras om patienten hade symtom vid uppvaknandet efter
somn eller narkos OBS! Insjuknandetid= uppvaknande tid. Senast
utan symtom anges som egen separat tid.

Besvaras om insjuknandetiden ar okand. For patient som insjuknat
pa sjukhus anges tid fran senast sedd utan symtom till upptackt av
strokesymtom om insjuknandetiden ar okand. Om kand
insjuknandetid kdand berdknas tidsintervallet automatiskt pa
webben.

Ankomst/ transportsitt Besvara om patienten kom med ambulans eller annat transportsatt

till forsta sjukhus

Larm for trombolys/
Trombektomi "Réddda
hjérnan/strokelarm”

till forsta sjukhus. Om ambulans ange om vagambulans eller
luftambulans (helikopter eller flyg). Om en kombination av vag och
luftambulans anges svarsalternativ 3= vag och luftambulans. Skulle
sjoambulans/ambulansbat anvants ange svarsalternativ
vagambulans.

Avser larm for potentiella trombolys-/trombektomi behandlingar.
Koda 1= ja om “radda hjarnan/strokelarm” har utldsts antingen
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fran ambulans eller pa akutmottagningen. Strokelarm ska dven
utlosas fran vardavdelning om patienten redan ar inlagd.
Svarsalternativ 0= nej géller ocksa nar ambulanspersonal
prehospitalt har kontaktat trombolysansvarig jour som da bedémer
att inget “radda hjarnan/strokelarm” ska starta.

Medvetandegrad vid  |Galler medvetandegraden vid forsta lakarundersdkningen efter
ankomsten till forsta  ankomsten till sjukhus. Detta avser forsta sjukhuset patienten
sjukhus kommer till efter TIA insjuknandet..

Trombektomi- Registrera om trombektomi-center/jour har kontaktats for
center/jour kontaktad |stallningstagande till trombektomi.

for stillningstagande  Avser kontakt med jourhavande pa trombektomicentrat, neurolog,

till trombektomi interventionist eller bada.

Skickad for Besvaras av sjukhus som inte dr trombektomicenter for att fa
stillningstagande till  statistik pa hur manga patienter som skickas for eventuell
trombektomi trombektomi. Datum och tid densamma som forflyttningstiden till

trombektomicenter.

Reperfusion/operation

Trombolys

Trombolys — givet eller Om behandlingen pabdrjats men avbrutits anges svarsalternativ
paborjat for akut stroke 1= ja. Obs! Besvara endast 1=ja om trombolys givits vid ert sjukhus

Om 1=ja besvara om behandling gavs vid forsta ankomst till sjukhus
eller vid férsamring under pagdende vardtillfalle for Stroke eller TIA.
Patient som insjuknat pa sjukhus och ar inlagd for annan anledning
an stroke eller TIA valj alternativ vid forsta ankomst till sjukhus.

Datum och tidpunkt fér Ange datum (AAAAMMDD) och tidpunkt (TIM.MIN) for

behandlingsstart med |behandlingsstart med timme och minuter (fyra siffror). Om ej exakt

trombolys minut kan anges, avrunda till narmaste tio minuter. Behandlingsstart
for trombolys ar nar injektionen ges for Metalyse och nar
bolusdosen ges for Actilyse.

Fragan ska besvaras for de patienter som fatt trombolys. Det pagar

Reversering X .
studier pa omradet (FOU)

genomford av

. Dabigatran (Pradaxa)
dabigatran med

. . . Idarucizumab (Praxbind)
idarucizumab for att

maojliggora trombolys



Trombektomi

Fragorna i detta avsnitt besvaras endast for patienter vardade pa trombektomicenter
Trombektomi sjukhus ska besvara dessa fragor pa alla sina ischemiska stroke dven om nej pa

trombektomi.

Trombektomi eller annan kateterburen (endovaskuladr) behandling genomford for stroke
(avser intrakraniella karl). Galler samtliga nedanstaende fragor!

Sinustrombos klassas som stroke nar den ger upphov till en akut ischemisk stroke eller
intracerebralt hematom och registreras da i Riksstroke. Men trombektomier for cerebral
venos trombos registreras inte i Riksstroke.

Enbart endovaskular stentbehandling (t. ex carotis op) registreras inte i Riksstroke utan i det
karlkirurgiska registret Swedvasc!

Ambulanstransport
triagerades direkt till
Trombektomicenter

Overflyttad till
trombektomisjukhus
fran annat sjukhus

Trombektomi -
genomford eller
paborjad for akut
stroke

Om overflyttad for

trombektomi, gavs

trombolys pa forsta
sjukhus

Ankomst till sjukhus
med
trombektomicenter

Tidpunkt for
Karlpunktion vid
trombektomi.

Ange om ambulanstransporten triagerades direkt till ett
trombektomisjukhus utan att stanna vid narmaste sjukhus dar
trombolys kunnat ges. Svara 1=ja dven for de patienter som tillhor
universitetssjukhusens upptagningsomrade (patientens hemsjukhus),
for dessa patienter sker en direkttransport till trombektomicenter.
Registrera 1= ja, for ev. trombektomi, om overflyttning initierades for
trombektomi (oavsett om utfort eller ej).

Orsak till forflyttning -annan an trombektomi (6verflyttning for
annan atgard an trombektomi.)

Koda 1= ja endast om patienten behandlats med trombektomi eller
annan kateterburen behandling pa indikationen stroke/hjarninfarkt.
Om behandlingen pabdrjats men avbrutits anges svarsalternativ

1= ja.

Om patienten erhallit trombolys pd annat sjukhus innan forflyttning
koda 1=ja.

OBS! Om trombolysen given pé annat sjukhus &n trombektomisjuhus
koda 0=nej pa trombolysfragan under blocket trombolys for ert
sjukhus. Ange det sjukhuset dar trombolys gavs.

Ange datum (AAAAMMDD) och tidpunkt (TIM.MIN) fér ankomst till
sjukhus med trombektomicenter. Tiden anges under forflyttning
mellan sjukhus i formular Vardflode forflyttning in datum och tid och
tands i reperfusions/op formuldret. OBS! Viktigt ange ankomsttid for
att kunna berdkna delaytid till start trombektomi.

Ange den dag och den tid da forsta karl punkterades.

Ange datum (AAAAMMDD) och tidpunkt (TIM.MIN) for kérlpunktion
med timme och minuter (fyra siffror). Om ej exakt minut kan anges,
avrunda till narmaste tio minuter.



NIHSS

Registreras for TIA endast om patienten behandlats med trombolys och eller trombektomi

NIHSS vid
ankomst/inlaggning

NIHSS vid forsamring
under pagaende
vardtillfille for
Stroke/TIA

NIHSS 24 timmar efter
trombolys och/eller
trombektomi

Fyll i NIHSS podng for varje variabel vid ankomst. Om patienten
vardas pa/flyttas till trombektomicenter registrerar
trombektomicenter NIHSS som gors narmast innan trombektomi
som NIHSS vid ankomst. Ovriga registrerar NIHSS vid ankomst till
forsta sjukhus i forsta hand alt NIHSS vid inlaggning.
Totalsumman fylls i automatiskt i webben.

Om Vakenhetsgrad 3 = koma, patienten okontaktbar fylls
totalsumman i automtiskt.

Registrera 9 = okdant om det saknas en variabel. Slutsumman raknas
ihop, man far sina varden. | statistiken ger detta ett ofullstandigt
NIHSS slutsumma 99.

Se National Institute of Health Stroke Scale pa Kunskapsstyrning
halso och sjukvard- stroke under rubrik NIHSS. Se instruktioner for
beddmning under varje variabel i manualen.

NIHSS

Fyll i NIHSS podng for varje variabel vid forsamring nar patienten
redan vardas for Stroke/TIA insjuknande om forsamringen leder till
trombolys och/ eller trombektomi.

Patienten har da redan ett NIHSS vid ankomst/ inlaggning.

Patient som insjuknar i stroke/TIA pa sjukhus och vardas
inneliggande for annan anledning. Registrera NIHSS vid
ankomst/inlaggning.

Fyll i NIHSS podng for varje variabel 24 tim efter trombolys
och/eller trombektomi. Obs! behover inte vara precis pa timmen
24 tim, gors inom narmaste dygnet. Totalsumman fylls i
automatiskt.
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Vard

Transportsatt vid overflyttning

Ankomst/ transportsatt Besvara om patienten forflyttas mellan sjukhus i anslutning till

Sekundartransport

insjuknandet. EJ atertransporter. Om ambulans ange om
vagambulans eller luftambulans (helikopter eller flyg). Om en
kombination av vag och luftambulans anges svarsalternativ 3= vag
och luftambulans. Skulle sjoambulans/ambulansbat anvants ange
svarsalternativ vagambulans.

Forsamring under pagaende vardtillfille

Registrera hir om patient som redan vérdas for stroke eller TIA forsdmras och forsémringen
leder till trombolys eller trombektomibehandling. OBS! Ej patient som &r inlagd pa sjukhus
vid insjuknandet for annan orsak

Insjuknandedag
(AAAAMMDD)

Insjuknandetid
(TIM.MIN)

Tidsintervall fran
insjuknande till
ankomst till sjukhus

Datum for nar patienten insjuknade i akut stroke (som foranleder
detta vardtillfalle). Om dag inte ar kdnd ange ar och manad och fyll i
faltet okant datum.

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

Ange timme och minuter (fyra siffror) for nar patienten fick sitt forsta
symtom. Om exakta tidpunkten ar okand anges tiden om méjligt till
hel eller halv timme.

Om okand tidpunkt registreras tidpunkten som intervall.

Om patienten vaknade med symtom, ange tidpunkt nar patienten
vaknade Om okand tidpunkt - registrera tidpunkten som intervall.

Om redan inneliggande patient drabbas av stroke och
insjuknandetidpunkt ar okand anges om majligt tidpunkt nar
patienten senast var utan symtom. Om okand tidpunkt registreras
tidpunkten som intervall.

Besvaras om insjuknandetiden ar okand. For patient som forsamras
under pagaende vardtillfalle for Stroke eller TIA anges tid fran senast
sedd utan symtom till upptackt av strokesymtom. Om kand
insjuknandetid berdknas tidsintervallet automatiskt pa webben.
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Radiologi

Hér anges under respektive flik vilka undersokningar som genomforts.
Akut vid forsta ankomst till sjukhus. Registreras de undersdkningar som gors 1 anslutning

till insjuknandet.

Vid forflyttning till trombektomisjukhus for trombektomi eller annan anledning registreras de
undersokningar som gors vid ankomst hér.
Under vardtillfiallet. Undersokningar som ej utforts akut och som planeras till efter

utskrivning

Akut vid forsamring under pagiende vardtillfille som leder till trombolys/trombektomi.
De undersdkningar som genomfors akut fore trombolys/trombektomi vid forsamring.

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

anslutning till forsta DT

DT Perfusion genomford i
anslutning till forsta DT

Storkarlsocklusion pavisad
pa DT-angiografi

MR hjarna genomford
under vardtiden

Om ja och diagnos
hjarninfarkt ,MR hjarna
under vardtiden visade:

forsta datortomografin. Man kan koda 1=ja om undersokningen
ar gjord inom 24 tim.

Koda 1=ja om undersdkningen ar genomford i direkt anslutning
till forsta datortomografin. Man kan koda 1=ja om
undersokningen ar gjord inom 24 tim.

Med storkarlsocklusion avses en blodpropp i ett av hjarnans stora
karl identifierat pa DT-angiografi. Med stora kérl avses:

1. Intrakraniella delen av arteria carotis interna (ICA), typiskt
bendamnt i svaret som l-ocklusion eller T-ocklusion. Carotisstenos
pa halsen ingar inte eftersom det sitter utanfor skallen.

2. M1- och M2-segmentet av arteria cerebri media, typiskt
benamnt M1-ocklusion eller M2-ocklusion.

3. Arteria basilaris, typiskt bendamnt som basilaristrombos,
basilarisocklusion eller basilaristoppsocklusion.

| nuldget registrerar inte Riksstroke karlocklusioner i mindre karl
som arteria cerebri anterior eller arteria cerebri posterior
eftersom de ar mer séllsynta och fa trombektomeras.

Avser pavisad akut storkarlsocklusion som motsvarar det
strokeinsjuknande patienten soéker for.

Registrera om patienten under vardtiden ar undersokt med MR-
hjarna. Registrera dven om undersékningen ar bestalld till efter
utskrivning.

Koda om MR-hjarna visat hjarninfarkt eller ej. Fragan avser enbart
pavisande av farsk hjarninfarkt. Om MR pavisar hjarnblédning och
ingen farsk hjarninfarkt koda 2= ingen farsk hjarninfarkt. Om MR
pavisar hjarnblodning och osdkert resultat vad galler farsk
hjarninfarkt koda 9= osédkert/okant undersokningsfynd.

Fragan ger mojlighet att folja diagnossattning av TIA och
hjarninfarkt relaterat till undersokningsfynd for att se pa
diagnosglidningar over tid.
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Undersokningar

Ultraljud halskarl
genomfoérd under vardtiden

Langtids-EKG minst 24 tim
(telemetri, Holter eller
motsvarande)

genomford under vardtiden

Beddmning sviljformaga
genomfoérd

Registrera genom att markera om patienten ar undersokt med
ultraljud halskarl under vardtiden eller att undersékningen ar
bestalld till efter utskrivningen.

Registrera om undersékningen ar genomford under vardtiden
eller planeras efter vardtillfillet.

Registrera 1= ja om patienten haft Langtids-EKG i minst 24
timmar.

Innebér en initial bedémning/screening om hur patienten kan
svalja i anslutning till strokeinsjuknandet. Lokala anvisningar om
hur bedémning av svaljformagan ska goras bor finnas pa varje
strokeenhet.

Koda i Riksstroke om en initial bedémning av svaljférmagan har
gjorts hos patienten inom ett dygn fran ankomst till sjukhuset.
(eller senare om patienten dar medvetandesankt vid ankomsten).
Svaret skall baseras pa vad som dr dokumenterat i journalen. Om
uppgifter angaende svaljpbedémning inte finns raknas det som att
svdljpeddmning inte har genomforts.

Ange svarsalternativ 1= ja nar initial bedémning av svaljformagan
ar genomford och dokumenterad i journal.

Ange svarsalternativ 0= nej/okéant nar initial bedomning inte ar
genomfort (och patienten ej ar medvetandesankt) eller om
dokumentation i journal saknas.

Svarsalternativ 3= ej undersokt p.g.a. medvetandesénkt patient
(kan dndras till ja senare om patienten blir piggare och testet
genomfors).
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Lakemedelsbehandling

se dven FASS (lank http://www.fass.se finns pa Riksstrokes hemsida)

Likemedel vid insjuknandet besvaras i Virdformuléret och kan besvaras av samtliga
sjukhus som vardat patienten. Likemedel vid utskrivning besvaras i slutformuléret

Besvara om patienten har lakemedelsbehandling vid insjuknandet respektive vid
utskrivningen fran det aktuella strokeinsjuknandet. Géller hela vardtillfallet inom slutenvard,
dvs det gar dven att registrera lakemedel vid utskrivning fran eftervard/rehab.

Registrera 4= ja om patienten ingar i lakemedelsstudie.

Registrera dven om lakemedelsbehandlingen planeras insattas inom 2 veckor efter
utskrivning.

Om patienten inte tagit de ordinerade LM,; Om uppehall/paus 3—7 dag registrera 1=ja, mer an
7 dag registrera 2 = nej

Om patienten har paus med antikoagulantia ex infor kirurgi, registrera vid insjuknande 1= ja
(beskriver praxis — intention to treat). INR/PK-varde vid inldggning beskriver att Waran inte
var i terapeutisk dos. Om uppehall langre tid paus 3—7 dag registrera 1=ja, mer dn 7 dag
registrera 2 = nej

Om patienten avlider under vardtiden registreras ej lakemedel vid utskrivning.
Blodtryckssdankande lakemedel Avser samtliga grupper och oberoende av indikation

Statiner (t.ex. atorvastatin/Lipitor, pravastatin,
rosuvastatin/Crestor, simvastatin)

ASA (t.ex. Trombyl, Acetylsalicylsyra)

Klopidogrel (t.ex. Plavix, Clopidogrel, Cloriocard, Grepid)
Dipyridamol (Persantin)

Andra trombocythdmmare an (t.ex. Brilique, Efient,-Prasugrel, Cilostazol, Possia)
ovanstaende

Warfarin (Waran)

Om ja, behandling med warfarin vid Om warfarinbehandling vid insjuknandet ange PK (INR)-
insjuknande ange PK (INR)-varde varde oavsett diagnos.

oavsett diagnos Koda 9, 9 om okant varde.
Apixaban (Eliquis)
Dabigatranetexilat (Pradaxa)

Rivaroxaban (Xarelto)

Edoxaban (Lixiana)

Datum for ny- eller aterinsattning av Avser ny- eller aterinsattning av perorala

perorala antikoagulantia under antikoagulantia under vardtiden. Om behandling pagick

vardtiden (AAMMDD) vid insjuknandet och inget uppehall (mindre &n 36
timmar) gjordes, ange ankomstdatum till forsta sjukhus.
Om uppehall pa mer dn 36 timmar, ange datum for
aterinsattning.
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ADL och boende fore insjuknandet i stroke

Boende

Ensamboende

Hjalpbehov

Rorlighet

Toalettbesok

Klader

Enbart larm raknas inte som kommunal hemtjanst.

3= Sarskilt boende innefattar alla boendeformer som har tillgang
till service, sjukvardsinsatser eller rehabilitering oavsett om den
utnyttjas av de boende eller ej. Hit hor ex. servicehus,
gruppboende, sjukhem, slussplats, vaxelboende, korttidsboende,
kategoriboende och avlastningsplats. Ett handikappanpassat
boende eller seniorboende hor endast hit om boendet har tillgang
till service, sjukvardsinsatser eller rehabilitering, annars ska det
kodas som eget boende. Tillgang till endast larm eller
matdistribution rdaknas inte som sarskilt boende.

5= Annat kan t.ex. vara personlig assistent.

Koda 1= Patienten bodde helt ensam om patienten bor i eget
boende ensam, eller i kommunalt sarskilt boende.

Om hen delar boende med maka/make i lagenhet pa servicehus
eller i sarskilt boende koda 2= Patienten delade hushall med
make/maka/sambo eller annan person till exempel syskon, barn
eller foralder

| de fall patienten vardas pa sjukhus vid insjuknandet skall
patientens boendesituation fore sjukhusvistelsen registreras.

Koda om patienten klarar sig sjalv utan hjalp eller ej. Hjalpbehovet
innefattar hjdlp med personligt ADL och/eller hushalls-ADL (till
exempel hjalp med stad, tvatt, inkop, laga mat).

| de fall patienten vardas pa sjukhus vid insjuknandet skall
patientens rorlighet fore sjukhusvistelsen registreras.

| de fall patienten vardas pa sjukhus vid insjuknandet skall
patientens ev. hjalpbehov vid toalettbesdk fére sjukhusvistelsen
registreras.

| de fall patienten vardas pa sjukhus vid insjuknandet skall
patientens hjalpbehov vid av- och pakladning, fore sjukhusvistelsen
registreras.
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Riskfaktorer

Stroke tidigare

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

TIA/Amaurosis fugax tidigare Koda 1= ja, om patienten tidigare diagnostiserats for TIA och/

Formaksflimmer, tidigare
diagnostiserad

(Géller dven intermittent
flimmer eller fladder)

eller Amaurosis fugax.
Koda 0= nej, om inget angivet om TIA/Amaurosis fugax
tidigare i journalen.

Koda 9= okant, om osdkra uppgifter.

Galler ej G45.4 transitorisk global amnesi, som inte skall
registreras som tidigare TIA.

Koda 1= ja om patienten innan insjuknandet i stroke har
diagnostiserats for formaksflimmer/fladder eller intermittent
formaksflimmer/fladder eller om tidigare EKG visat
formaksflimmer/fladder.

Férmaksflimmer, nyupptéckt Koda 1= ja om det har diagnostiserats

vid ankomst till sjukhuset
eller under vardtiden
(Galler aven intermittent
flimmer eller fladder)
Diabetes, tidigare
diagnostiserad eller
nyupptackt

Behandling mot hégt
blodtryck vid insjuknandet

Roékning

formaksflimmer/fladder eller intermittent
formaksflimmer/fladder vid ankomst till sjukhus eller under
detta vardtillfalle.

Galler alla typer av diabetes. Koda 1= ja om patienten har
diabetes sedan tidigare eller om diabetes diagnostiserats
under detta vardtillfalle.

Koda 1= ja om patienten medicinerar fér hypertoni. Koda
aven 1= ja om det rader oklarhet om hypertoni ar
indikationen for den medicin patienten har.

Koda 0= nej om patienten inte har hypertoni men har
blodtryckssdankande lakemedel foér annan indikation.

Koda 0= nej om patienten har ordinerats lakemedel for hogt
blodtryck men sjalv satt ut ldakemedlet.

Koda 1= ja om patienten dr daglig rokare (minst en cigarett per
dag. E-cigarett raknas €j som rokning. Bruk av vattenpipa
riknas som rokare). Géller &ven om patienten har slutat roka
for mindre 4n 6 manader sedan. (Att patienten inte rokt under
de senaste sex manaderna ar satt utifran att personen ar pa
"ratt vag”).
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Riskbedomningar omvardnad

Riskbedémning for
underndring genomford
inom 24 h efter ankomst till
avdelning

Foreligger risk for
underndring enligt
riskbedomning

Har forebyggande atgarder
vidtagits

Riskbedémning av
munhalsa genomford inom
24 h efter ankomst till
avdelning

Foreligger risk for ohalsa i
munnen enligt
riskbedémning

Har forebyggande atgarder
vidtagits

Registrera 1= ja om riskbedomning gjorts inom 24 h efter
ankomst till avdelning.

Riskbeddmningen gors genom vardering av tre
bedomningspunkter; oavsiktlig viktforlust, dtsvarigheter och
undervikt.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Stroke och TIA
(PSVF Stroke/TIA): Strukturerad nutritionsbedomning/status
bor utforas inom 24h. Férméga till per oralt intag beddms
relaterat till normala dygnsbehov av vitska inom 4 timmar fran
ankomst till sjukhus.

Registrera 1= ja om risk foreligger enligt bedomning.

Det finns olika formulér for att identifiera och bedéma risken
for undernéring. Till exempel NRS-2002 (Nutritional Risk
Screening — 2002), MUST (Malnutrition Universal Screening
Test) eller SGA (Subjective Global Assessment) som anvéinds
framst inom kirurgi och onkologi. De ldampar sig for
akutsjukvard. MNA (Mini Nutritional Assessment) och MNA-
SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form) ér anpassat for
dldre individer, det vill sdga 65 ar och dldre. Varje verksamhet
kan sjdlv bestimma om man vill anvdnda nagot av
instrumenten. Forutsittningen ar att det innehéller en
sammanvégd bedomning av viktforlust, dtsvarigheter, alternativt
beddmning av matintag och BMI (Vardhandboken).

Registrera 1= ja om forebyggande atgirder vidtagits och
dokumenterats

Registrera 1=ja om riskbeddmning gjorts inom 24 h efter
ankomst till avdelning.

Bedomningen genomfors med ett strukturerat
beddmningsinstrument, till exempel ROAG (Revised Oral
Assessment Guide).

Registrera 1= ja om ohélsa foreligger enligt beddmning ovan.

Registrera 1=ja om forebyggande atgarder vidtagits och
dokumenterats
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Rehabilitering under slutenvard

Patienten har under Registrera om patientens svaljfunktion under vardtiden har blivit
slutenvardsperioden beddmd av logoped eller annan dysfagispecialist.

bedémts av logoped eller Med annan dysfagispecialist menas 6ron-, ndsa- halslakare eller
annan dysfagispecialist specialistutbildad sjukskoterska inom dysfagi. Bedomningen ska
avseende svaljfunktion vara baserad pa ett fysiskt mote.

Svarsalternativ 9= okdnt, innefattar dven nar patient avbojer

beddmning.
Patienten har under Registrera om patientens talfunktion under vardtiden har blivit
slutenvardsperioden beddmd av logoped eller om det ar bestallt till efter utskrivningen.
bedomts av logoped Svarsalternativ 9= oként, innefattar dven nar patient avbdjer
avseende sprak-och/eller bedémning.
talfunktion
Efter ankomst till Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som
vardavdelning ar bedomning av arbetsterapeut ar utférd. Det galler ej patienter i

bedémning utford av palliativ vard dar beddmningen kan goras av ldkare eller
arbetsterapeut sjukskoterska.

Beddmningen skall vara baserad pa ett fysiskt méte och avser
beddmning av om det finns behov av arbetsterapi under
slutenvardtiden.

Beddmning dag 1 rdaknas fran och med dagen da patienten skrivs
in inom slutenvarden, oavsett vardavdelning. Tiden pa
akutmottagning raknas ej.

Om inneliggande patient insjuknar rdknas dag 1 fran den dag da
strokeinsjuknandet intraffade.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras inom vilken tid
fran ankomst till ert sjukhus bedémning utforts.

Efter ankomst till Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som
vardavdelning ar bedémning av sjukgymnast/fysioterapeut ar utford. Det galler ej
beddmning utférd av patienter i palliativ vard dar bedomningen kan goras av lakare
sjukgymnast/fysioterape eller sjukskoterska.

ut

Beddmningen skall vara baserad pa ett fysiskt mote och avser en
beddmning av om det finns behov av sjukgymnastik/fysioterapi
under slutenvardtiden.

Beddmning dag 1 réknas fran och med dagen da patienten skrivs
in inom slutenvarden, oavsett vardavdelning. Tiden pa
akutmottagning raknas ej.

Om inneliggande patient insjuknar rdknas dag 1 fran den dag da
strokeinsjuknandet intraffade. Om patient kommer fran annat
sjukhus registreras inom vilken tid fran ankomst till ert sjukhus
beddmning utforts.
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Slut

Fylls i av utskrivande sjukhus som ocksa blir ansvarigt for 3 minaders uppféljningen
om patienten behandlats med trombolys/ trombektomi oavsett vardtid pa andra

sjukhus.

Information

Information om rékstopp till Om patient inte roker gramarkeras denna ruta i

de som var rékare vid
insjuknandet

Information given om
bilkdrning

Uppfoljning

Aterbesok pa grund av
det aktuella
strokeinsjuknandet ar
planerat hos
sjukskoterska eller
ldkare

webbregistreringen.
Registrera om information om rokstopp ar given.

Ange svarsalternativ 0= nej/okant nar information ej givits
eller om dokumentation i journal saknas.

Svarsalternativ 3= ej relevant p g a patientens tillstand

Registrera om information ar given om uppehall med
bilkdrning.

Ange svarsalternativ 0= nej/okant nar information ej givits
eller om dokumentation i journal saknas.

Svarsalternativ 3 = ej relevant/ saknar korkort eller p g a
patientens tillstand

Avser ett fysiskt aterbesok hos lakare och/eller sjukskéterska. Flera
svarsalternativ ar majliga.
Telefonuppféljning ska inte registreras som aterbesok.

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