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The Swedish Stroke Register (Riksstroke)

Stroke per week, cumulative registrations

Quarter 1
2019      5324 cases
2019 3496 cases.   Difference about 1800 cases (minus 35 %) 

End of March

STROKE
Slide from spring 2020



The Swedish Stroke Register (Riksstroke)

TIA per week, cumulative registrations

Quarter 1
2019      2173 cases
2019 1304 cases. Difference about 900 cases (minus 40 %)

End of March

TIA
Slide from spring 2020



Under 2020 registrerades 19 997 vårdtillfällen för akut 
stroke i Riksstroke, 1 093 (5 %) färre än 2019. 

Täckningsgrad 87 % = 2 % mindre än året innan.  

Minskning av 
absoluta antalet 
stroke med cirka en 
sjättedel på 10 år

2020 var ett pandemiår…



2020: increased delays in registration:

To a large extent catched up later on 
during the year

Recent slide



Ökat fokus på inrapporteringsgrad
och inrapporteringshastighet
i Riksstroke





Inrapporteringsgrad på sjukhusnivå
2021 jämfört med 2015-2020

Flera sjukhus ligger back

Många sjukhus har lång fördröjning till
Registrering

MÅL framåt: ökad 
hastighet i
inrapportering





Stroke at Day 0: testing bias? Analyses with/without Day 0
Stroke before Covid 19 diagnosis: possible nosocomial infection

Timing of stroke related to diagnosis of Covid-19:
Self controlled case series

Katsuolaris et al Lancet 2021
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Covid-19 strokes in the perspective of overall stroke 

• Extrapolates to about 400 ischemic strokes per year related to Covid-
19. About 90/400 may be nosocomial Covid-19 after stroke. 

• Cf about 18 000 ischemic strokes in Sweden per year
• 400 covid-19 strokes/18 000 ischemic strokes = 2.2 % of all ischemic

strokes
• The large bulk of the ischemic strokes during the pandemic are the 

”usual cases”



Av samtliga insjuknanden 2020 var 80 % förstagångsinsjuknanden
och 20 % återinsjuknanden i stroke. 

En minskande trend i andel återinsjuknanden har setts från 2010 och framåt, 
och den aktuella siffran på 20 % är den lägsta i Riksstrokes historia. 
= sekundärprevention efter stroke har förbättrats



Under 2020 bedömdes 67 % av patienterna med NIHSS, en ökning med 10 % jämfört med föregående år
(och ökningen fortsätter under 2021). 

66 % hade lindrig stroke, definierad som NIHSS 0–5 poäng. 
Endast 5 % av patienterna hade en svårighetsgrad på 24 poäng eller över

Registrering av NIHSS: skalan för svårighetsgrad av stroke



Men bra kan bli bättre!



Andel som kommer in inom 3 timmar ökar inte



Andel som vårdas på strokeenhet 
som 1a vårdnivå: 81 % nu

Marginellt bättre

Ett av svensk strokesjukvårds 
allvarligaste problem



Reperfusions-behandling

16 % totalt

5 % behandlades 
med 
trombektomi



Hur räknas i Riksstroke patienter som trombolyseras och har full 
symtomregress >24 timmar = får diagnosen TIA? 

Är det rätt att sätta TIA-diagnos för sådana patienter?
Ja, det är faktiska utfallet som räknas

Under 2020; 77 patienter (3 %) av 2273 trombolyserade som fick TIA-
diagnos

Dessa patienter inkluderas i Riksstrokes statistik för trombolys som 
”ischemiska stroke” 

Berodde snabba förbättringen alltid på trombolysbehandlingen? 
Jfr kontrollgrupperna i de randomiserade studierna



Dörr-till-nål tider 

Fortfarande stort utrymme till förbättringar,
Inga stora ändringar jämfört med året innan



Trombektomi – fortsatt stora regionala variationer

Nära samarbete Riksstroke och EVAS
80 % i främre cirkulationen
28 % i sena tidsfönstret

Cirka en tredjedel i sena tidsfönstret



Andelen ischemiska stroke med förmaksflimmer som antikoagulantiabehandlas



Rehabiliteringsinsatser efter utskrivningen – fortsatt stora variationer



Uppföljning vid 3 månader (81 % uppföljda 2020)

Långsam minskning
under flera år.



B Reperfusion
C Door to needle
D Strokeenhet 1a vårdnivå
E Strokeenhet ngn gång
F NIHSS
G Sväljbedömning
H Blodtryckssänkning
I trc hämmare
J antikoagulantia vid AF
K statiner
M Andel uppföljda 3 mån

Nytt sätt att illustrera variation mellan sjukhusen

Grafik framtagen av
Fredrik Jonsson, Riksstrokes
sekretariat



B Reperfusion
C Door to needle
D Strokeenhet 1a vårdnivå
E Strokeenhet ngn gång
F NIHSS
G Sväljbedömning
H Blodtryckssänkning
I trc hämmare
J antikoagulantia vid AF
K statiner
M Andel uppföljda 3 mån

Vilka är de största problemen idag?

Grafik framtagen av
Fredrik Jonsson, Riksstrokes
sekretariat



A registry-based randomized controlled study (R-RCT) 
in acute ischemic stroke

The Swedish Stroke Register in collaboration with
Uppsala Clinical Research Center

www.timingstudy.se
Världens första register-baserade randomiserade
studie inom strokeområdet. 
Presenterad på ESOC 2021

Vi har firat lite i början av september…..



TACK för uppmärksamheten!

Registerhållarbyte 2022: Mia von Euler ny registerhållare
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