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Målsättning med dagens möte

Hur presterar vi i regionen?

Lägga en grund för fortsatta lokala förbättringsarbeten

❑ PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vård är relativt oproblematiskt

o Implementeringen pågår och det finns många indikatorer i Riksstroke för att följa förloppet

❑ PSV Stroke och TIA - fortsatt vård och rehabilitering är mer komplicerat

o Innefattar livslång vård utanför strokeslutenvården

o Fungerande kommunikation mellan verksamheter behövs

o Hur ska kommun/primärvård implementera vårdförloppet - inga centrala direktiv än i VGR

o Implementeringen är inte påbörjad och det finns inga bra indikatorer i Riksstroke för att följa 
förloppet

Nästa Regionala Strokedag är 17 maj för presentation av implementering och förbättringsarbeten



Nyheter från Riksstroke

Mia von Euler, läk, professor, ordförande
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Riksstrokedata VGR 
2019-2021



RPT STROKE

TIA 2019-2021

Stroke 2019-2021

Stroke 3-månaders uppföljning 2019-2021

Stroke 12-mån-uppföljning 2019-2021



TIA (Transitorisk Ischemisk 

Attack är ett akut tillstånd)

RPT stroke

• En varningspropp

• Symtomen försvinner spontan (proppen löses upp av sig själv)

• Ger samma plötsliga symtom som stroke

• Varar vanligen mindre 15 min (max 24 timmar)

• C:a 10 000 fall per år i Sverige

• Var 10:e patient som får en TIA insjuknar med ett stroke inom 1 vecka om ingen 

behandling ges

• Strokerisken är särskilt stor de första dagarna efter en TIA.

• Åtgärderna för att förebygga stroke efter TIA är i princip desamma som vid 

sekundärprevention efter hjärninfarkt.



RPT stroke

Antal TIA-patienter rapporterade till Riksstroke

!

!

Mölndals sjukhus har SUs ögonklinik

*

*Covid?



RPT stroke
Sambandet mellan antalet registrerade insjuknanden i stroke och TIA 
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RPT stroke
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Riket

Västra Götaland

SU tot

Sahlgrenska

Östra sjukhuset

Mölndal

Borås

Alingsås

Kungälv

Näl/Uddevalla

SKAS Lidköping

SKAS Skövde

Tid från insjuknande till ankomst till sjukhus 2021 
(de som insjuknat inneliggande är exkluderade)

3 timmar eller mindre

3-4.5 timmar

4.5-6 timmar

6-24 timmar

Mer än 24 timmar

Okänt

*

VGR-nivån -21
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Andel TIA direktinlagda på strokeenhet/IVA/NKK som första vårdenhet
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! Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Hög målnivå

Måttlig målnivå

RPT stroke

VGR-nivån -21

Östra och Mölndal var Covidenheter 
Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet innevarande års kvartal (Q1-Q3): 
Mölndal 100%, Östra 96%; 

!

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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VGR-nivån -21

Östra och Mölndal som var Covidenheter 
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*Undersökt med minst en av metoderna ultraljud, MR-angio eller DT-angio.

Andel TIA-patienter med halskärlsundersökning*
(nya svarsalternativ efter 2019)
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x

VGR-nivån -21* *



RPT stroke

Kärlundersökning
Andelen (%) TIA-patienter som tidigt undersöktes med DT-angiografi, ultraljud på 
halskärl respektive MR-angiografi per sjukhus 2021

Sjukhus DT-a vid 1:a DT DT-a senare* Ultraljud MR-a ** totalt 

Skövde 6% 1% 75% 0% 79% 
Lidköping 17% 12% 60% 2% 81% 
NÄL 12% 8% 65% 2% 79% 
Kungälv 80% 9% 2% 1% 84% 
Borås 16% *** 63% *** 6% *** 0% 71% 
Alingsås 42% (15%) 37% 22% (42%) 0% 85 % 
Östra  9% 6% 69% 3% 76% 
Mölndal 6% 3% 68% 1% 73% 
Sahlgrenska 19% 10% 64% 4% 85% 

Riket 43% 13% 40% 1% 81% 

*    senare under vårdtiden 
** under vårdtiden eller inom 28 dagar före insjuknandet
*** osäkra data pga täckningsgrad mindre än 75 %

Enl NR 2020 när karotisintervention kan vara aktuellt: ultraljud halskärl prio 1 (högre sensitivitet), 
DT-a prio 2 (högre specificitet), MR-a: Prio 3. 



RPT stroke

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Andel TIA-patienter undersökt med långtids-EKG minst 24 timmar

2021

2020

2019

+
+
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Andel TIA-patienter med blodtryckssänkande läkemedel vid utskrivningen
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Hög målnivå

Måttlig målnivå

VGR-nivån -21* * *

Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet innevarande års kvartal (Q1-
Q3): Mölndal 68%, Sahlgrenska 66%; Borås: för få rapporterade 

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

! Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet 
innevarande års kvartal (Q1-Q3): Lidköping 88%, 

!

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Hög målnivå
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! Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet 
innevarande års kvartal (Q1-Q3): Mölndal 81 % 

!

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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RPT stroke

Stroke
En störning av blod-cirkulationen i ett 
område av hjärnan som leder till skada på 
hjärnvävnaden

Symptom > 24 timmar

Cerebrala infarkter 85%

Cerebrala blödningar 15%
• 10 % intracerebrala
• 5 % SAB–ingår inte i underlaget idag

Främsta orsaken till 
handikapp bland vuxna

Samhällets kostsammaste 
somatiska sjukdom
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Antal registrerade (ej SAB)
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2021
SKAS Skövde 449
SKAS Lidköping 178
Näl/Uddevalla 673
Kungälv 280

Alingsås 187

Borås 300
Mölndal 193
Östra sjukhuset 228
Sahlgrenska 688

SU tot 1109

Västra Götaland 3176

Riket 20258
(16 %)



RPT stroke

Antal registreringar i Riksstroke 
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VGR-nivån -21**

*

*

Antalet förstagångsinsjuknanden registrerade i Riksstroke i förhållande till antalet förstagångs-
insjuknanden i akut stroke i Patientregistret vid Socialstyrelsen
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Tid från insjuknande till ankomst till sjukhus, andel inom 3 timmar*

2021

2020

2019

!!

Östra o Mölndal ingår inte i strokelarmkedjan
Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet innevarande års 
kvartal (Q1-Q3): Alingsås 24%
*De som insjuknat inneliggande är exkluderade. "Okänt" ingår i nämnaren.

Indikator i PSV 
stroke och TIA 1:
Lokalt mål beroende 
på sjukhus

!

VGR-nivån -21

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Ankomst till sjukhus med ambulans
(inneliggande vid insjuknandet är exkluderade)
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Östra o Mölndal ingår inte i strokelarmkedjan



RPT stroke

Stroke
reperfusion



RPT stroke
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*Behandlingen är centraliserad till Sahlgrenska

Andel trombolyser hos de med ischemisk stroke
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RPT stroke
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*Behandlingen är centraliserad till Sahlgrenska

Andel reperfusionsbehandlade, alla åldrar
Trombolys och/eller trombektomi
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Måttlig målnivå

VGR-nivån -21

Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)

!

!

! Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet innevarande års kvartal: 
Lidköping 41 %, Kungälv 50%, NÄL 39%, Borås 65%



RPT stroke

Orsak till varför trombolys inte genomförts; regional nivå 
OBS flera svarsalternativ är möjliga! 

Tiden avgörande
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*Behandlingen är centraliserad till Sahlgrenska

Door-to-needle tid, median i minuter*
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VGR-nivån -21

Tenecteplaseeffekt i Skövde 
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*Behandlingen är centraliserad till Sahlgrenska

Andel trombolysbehandlade inom 30 min
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

VGR-nivån -21

! Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet -22: Kungälv 50%, NÄL 39%, Borås 65%

+

! !

!

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)



RPT stroke

Orsak till varför trombolys inte genomförts i VGR 2021
OBS flera svarsalternativ är möjliga! 

*
*

*Behandlingen är centraliserad till Sahlgrenska



RPT stroke

Antal trombektomier per sjukvårdsregion under 2020–2021
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RPT stroke

Stroke
Hjärnblödning under 

antikoagulantiabehandling
Akut reversering
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*Små tal, osäkra data

Reversering genomförd för hjärnblödning under antikoagulantiabehandling*
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RPT stroke

VGR-nivån -21



RPT stroke

Stroke
strokeenhetsvård



Strokeenhetsvård och rehabilitering

Observation, utredning och behandling

Teamwork

läkare
sjuksköterska
undersköterska
sjukgymnast
arbetsterapeut
kurator
psykolog
logoped

Minskar dödlighet och beroende

RPT stroke
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Östra och Mölndal var Covidenheter 
! Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet innevarande års kvartal (Q1-
Q3): Mölndal 99%, Östra 77%, NÄL 70%

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Östra och Mölndal var Covidenheter 
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NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

1. Mentala funktioner
a) Vakenhet
b) Orientering
c) Förståelse

2. Ögonrörelser
3. Synfält
4. Ansiktsförlamning
5. Kraft arm
6. Kraft ben
7. Känsel
8. Koordination
9. Språk
10. Sluddrigt tal
11. Utsläckning

Klinisk skattningsskala för att värdera 

svårighets- graden av en stroke 

11 items 

Går från 0 (inga strokesymtom) till 
max 42 (mycket svår stroke)

Utbildningsfilm:  
https://neurophys.gu.se/nihss

Korrelerar till outcome 3 mån

RPT stroke

https://neurophys.gu.se/nihss
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Totala andelen bedömda i NÄL var låg -19 till -21; selektion?
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7 dagar

Evidensen för strokeenheters nytta baseras på studier med 7 dagars huvudsaklig vårdtid strokeenhet
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* Bristande resurser?
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* Bristande resurser?
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

*

*

!Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra var genomsnittet innevarande års kvartal (Q1-Q3): 
Mölndal 97%, Östra 60 %, NÄL 57 %

!

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Tidig understödd utskrivning till hemmet med multidisciplinärt rehabteam 
koordinerat från strokeenhet
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 2



RPT stroke

Gäller från jan -22. Alla enheter i VGR är på väg att införa/förbättra processen  enl rapportering  till RPT



RPT stroke

Stroke
utredningar
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*Undersökta med ultraljud, DT-angio eller MR-angio

Andel undersökta med halskärlsdiagnostik*
(nya svarsalternativ 2019 och 2020)
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* VGR-nivån -21

Östra och Mölndal var Covidenheter 
Ingår inte i den akuta vårdkedja på SU

! !



Sjukhus DT-a vid 1:a DT DT-a senare* Ultraljud MR-a ** totalt 

Skövde 35% 2% 30% 2% 66%
Lidköping 46% 9% 30% 1% 70% 
NÄL 41% 10% 39% 4% 78% 
Kungälv 84% 8% 1% 1% 85%
Borås *** 52% 42% 2% 4% 75%
Alingsås 62% 45% 15% 1% 88%
Östra  24% 3% 45% 2% 69%
Mölndal 21% 15% 42% 1% 64% 
Sahlgrenska 54% 17% 32% 5% 87% 

Riket 52% 17% 27% 3% 78% 

Kärlundersökning
Andel patienter vid akut ischemisk stroke som undersöktes med någon form av 
bilddiagnostik av kärlen per sjukhus 2021

*  senare under vårdtiden 
** under vårdtiden eller inom 28 dagar före insjuknandet
*** osäkra data pga täckningsgrad mindre än 75 %

RPT stroke

Enl NR 2020 när karotisintervention kan vara aktuellt: ultraljud halskärl prio 1 (högre sensitivitet), 
DT-a prio 2 (högre specificitet), MR-a: Prio 3. 
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Andel patienter med ischemisk stroke utan tidigare känt förmaksflimmer 
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sekundärprofylax



RPT stroke
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Andel som skrevs ut med antikoagulantia efter ischemisk stroke och 
förmaksflimmer
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VGR-nivån -21

Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Alla når den måttliga målnivån
Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra inga större ändringar -22 och fortsatt ingen under 70%

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)



RPT stroke
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Andel med blodtryckssänkande behandling vid utskrivning
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Alla når den måttliga målnivån
! Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra inga större ändringar; genomsnittet -22 för Borås 76% 

*

*

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)



RPT stroke
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Andel med statinbehandling efter ischemisk stroke
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Indikator i PSV 
stroke och TIA 1

Alla når den måttliga målnivån
Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra inga större ändringar -22

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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3-månadersuppföljning



RPT stroke

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Andel som svarat på 3-månadersuppföljningen eller avlidit

2021

2020

2019

Hög målnivå

Måttlig målnivå

VGR-nivån -21

*
*



RPT stroke

Andelen patienter som var nöjda eller mycket nöjda 
med rehabiliteringen under sjukhusvistelsen 2021

Mycket bra resultat!
Målnivå hög 87 %; måttlig 75 %

Indikator i PSV 
stroke och TIA 2



RPT stroke

Andelen strokepatienter som hade ett återbesök planerat per sjukhus 2021



RPT stroke
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Indikator i PSV stroke 
och TIA 1 och 2
(målvärde finns ej)

Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra varierande resultat Q1 och Q2 -22

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Indikator i PSV stroke 
och TIA 1 och 2
(målvärde finns ej)

Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra varierande resultat Q1 och Q2 -22

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Andel som kan förflytta sig utan hjälp, inom- och utomhus 
3 mån efter insjuknandet

(av de som kunde förflytta sig utan hjälp innan insjuknandet)
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Andel som 3 mån efter stroke återgått till eget boende
(av de som bodde hemma utan kommunal hemtjänst innan insjuknandet)
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RPT stroke

Stroke
Ettårsuppföljning

(enkät)

Kommer framledes inte genomföras varje år
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RPT stroke

Stroke
mortalitet
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Indikator i PSV stroke 
och TIA 1 och 2
(målvärde finns ej)

RPT stroke

Enligt Riksstrokes nya Vårdförloppsrapport Västra varierande resultat Q1 och Q2 -22

Indikatorn är med i 
Vårdförloppsrapport Västra 

(senaste 4 kvartalen)
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Vårdförlopp Stroke och TIA – tidiga 
insatser och vård

Vårdförlopp Stroke och TIA –
fortsatt vård och rehabilitering 

Kompletterat med:
• Subaraknoidalblödning
• Patientkontrakt

Konsekvenser

RPT stroke



Nationell remissomgång 211115 - 220215

Relevanta synpunkter avseende det som var tillfört i den nya versionen av 
vårdförloppet Stroke och TIA - tidiga insatser och vård beaktades

Synpunkter på det som redan var godkänt i den första versionen 200515 medförde i 
regel inga förändringar

SKR fattade beslut om godkännande av vårdförloppen 220915

SKR fattade beslut om att rekommendera regionerna påbörja planering av införandet.

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

RPT stroke

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp


Indikator. Utfallsmått Målvärde Mätning och 
återapportering

Källa

Död 3 månader efter stroke Saknas Riksstroke Riksstroke

Död 1 månad efter aneurysmal 
SAB

< 10 % Riksstroke Riksstroke

ADL-beroende 3 månader efter 
stroke/SAB

Saknas Riksstroke Riksstroke

Död eller ADL-beroende 3 
månader efter stroke

Saknas Riksstroke Riksstroke

Indikator. Processmått Målvärde

Hög/måttlig

Mätning och återapportering Källa

Tid mellan symtomdebut och 
ankomst till sjukhus vid stroke

Lokalt mål beroende på sjukhus Riksstroke Riksstroke

Strokeenhet som första vårdnivå vid 
TIA

≥ 90/80 procent Riksstroke Riksstroke

Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk 
klinik som första vårdnivå vid stroke

≥ 90/80 procent Riksstroke Riksstroke

Neurokirurgisk klinik som första 
vårdnivå vid SAB

≥ 90/80 procent Riksstroke Riksstroke

Reperfusionsbehandling vid akut 
ischemisk stroke

≥ 20/13 procent Riksstroke/EVAS Riksstroke/EVAS

Trombolysbehandlade inom 30 min 
från ankomst till sjukhus (“dörr till 
nål”)

≥ 50/35 procent Riksstroke Riksstroke

Bedömning av sväljförmåga 100/ ≥ 90 procent Riksstroke Riksstroke

Blodtryckssänkande behandling efter 
TIA

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

Blodtryckssänkande behandling efter 
stroke

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

Statinbehandling efter TIA ≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

Statinbehandling efter ischemisk 
stroke

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

Antikoagulantiabehandling vid 

förmaksflimmer och TIA

≥ 85/75 procent Riksstroke Riksstroke

Antikoagulantiabehandling efter 

ischemisk stroke och förmaksflimmer

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

Karotiskirurgi inom 14 dagar efter 

stroke eller TIA

≥ 80 procent SWEDVASC SWEDVASC

Vid SAB, behandling av aneurysm 

inom 36 timmar från insjuknande

≥ 80 procent Riksstroke Riksstroke

Indikatorer PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vård  

Indikatorer PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vård följs 
upp med de indikatorer som vi gått igenom 

… men hur följer vi upp det 2:a vårdförloppet?



PSV Stroke och TIA - fortsatt vård och rehabilitering

Utgör en direkt fortsättning av det första vårdförloppet

Innefattar 3 delprocesser

Fortsatt 

rehabilitering
Utskrivning

Strukturerad 

uppföljning

Slutenvård
Primärvård
Kommun



NAG Stroke



Strukturerad uppföljning

Personer med stroke eller TIA har efter utskrivningen från 
strokeenhet eller annan enhet ofta fortsatt behov av 
medicinska åtgärder (inklusive livslång medicinsk 
sekundärprofylax), omvårdnads- och rehabiliteringsåtgärder 
inklusive försäkringsmedicinska åtgärder

Strukturerad uppföljning är ett nytt arbetssätt med nya 
samarbetsformer mellan verksamheter och professioner  



Indikatorer PSV Stroke och TIA - fortsatt vård och rehabilitering   

Indikator. Utfallsmått. Målvärde Mätning och 
återrapportering

Källa

Död 3 månader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke

ADL-beroende 3 månader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke

Död eller ADL-beroende 3 månader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke

Nöjda med rehabilitering 3 och 12 månader efter stroke 87 % Riksstroke Riksstroke

Återinsjuknande inom 1 år Anges ej Riksstroke Riksstroke

Indikator. Processmått Målvärde Mätning och 
återrapportering

Källa

Tidig understödd utskrivning från sjukhus till hemmet där ett 

multidisciplinärt stroketeam både koordinerar utskrivning och utför 

fortsatt rehabilitering i hemmiljön

25 % Riksstroke Riksstroke

Strukturerad uppföljning efter stroke (KVÅ- kod) Anges ej Riksstroke Riksstroke

Det finns fler indikatorer i 
Riksstroke 12-månaders 
uppföljning men Riksstroke har 
fått minskade resurser och 
rapporterna kommer glesas ut.

Dessa indikatorer täcker inte 
Primärvård och Kommun

Uppföljning på lokal nivå:
PrimärvårdsKvalitet
KVÅ-koder (klassifikation av 
vårdåtgärder)



RPT stroke

Frågor och diskussion


