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INTRODUKTION

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet. Arsrapporten som innehdller information om den svenska varden av
stroke och transitorisk ischemisk attack (TIA) vander sig framst till sjukvarden och beslutsfattare
och publiceras arligen. Vi har dven en arlig kortare rapport med aktuella data pa engelska och vi
ger dven ut rapporter om hur patienter har det ett eller tre ar efter stroke. Vissa delar av
strokevarden dndras over tid men skillnaden mellan aren ar inte alltid sa stor. Utvecklingen over
langre tid har daremot i vissa fall varit pataglig men kan vara lite svar att utldsa om man inte laser
manga rapporter. | samrad med patientrepresentanter vill vi darfor presentera en rapport som ar
mer oversiktlig och beskriver utvecklingen av svensk strokevard éver tid och likasa hur det gar for

patienterna. Denna rapport vander sig framst till allmanheten.

Begreppet stroke omfattar ischemisk stroke eller cerebral infarkt, i vardagligt tal kallat "propp i
hjarnan”, intracerebral blédning (”hjarnblédning”) och subaraknoidalblodning (”hjarnhinne-
blédningar”) (Figur 1). Cerebral infarkt och intracerebrala blédningar har mycket likartat
insjuknande och gar inte att sdkert skiljas at utan radiologisk undersékning, vanligen skiktrontgen
av hjarnan. Hjarnhinnebldédningar debuterar oftast med akut isdttande svar huvudvark Och beror

ofta pa ett brustet pulsaderbrack i skallen.
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Figur 1. De olika stroketyperna. Till detta kommer TIA, ddr alla besvdr gar helt tillbaka inom 24 timmar.

TIA beror pa en 6vergaende syrebrist i hjarnan, vanligen en propp som l6ser upp sig inom ett dygn.
Vid stroke kvarstar besvaren dven efter 24 timmar. Daremot kan de besvar man far vara identiska.

Utredning och férebyggande behandling ar ocksa vasentligen desamma. For alla personer som far



en stroke och TIA ar det mycket viktigt att snabbt soka och fa vard, sa att utredning och diagnos

kan ske snabbt och korrekt ratt behandling ges.

AKUT STROKEVARD

Den akuta strokevarden i Sverige haller overlag hog kvalitet. Men, kvaliteten varierar mellan
sjukhus och regioner. Alla patienter i Sverige ska ha ratt till en god jamlik vard. Det finns tydliga
riktlinjer for vilken vard som ska erbjudas, dels i de nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen ger
ut, dels i det strukturerade vardforloppet for stroke och TIA som tagits fram. Trots de stora
framsteg som gjorts sa far fortfarande var femte patient inte tillgang till kvalificerad strokevard pa
en strokeenhet under det forsta dygnet. Nagot som lyfts fram bade i nationella riktlinjer och i
vardforloppet. Sa har det varit det senaste decenniet och detta dr en av de tydligaste
kvalitetsbristerna i strokevarden. Den viktigaste orsaken till detta &r brist pa
strokeenhetsvardplatser pa vissa sjukhus. Det brister ocksa i vidareutbildning av personal som kan
bemanna dessa platser. Kvaliteten pa strokeenheterna, om de verkligen uppfyller de kriterier som

foreskrivs for en strokeenhet, varierar ocksa i landet.

Blodproppslésande behandling (reperfusion) endera med lakemedel (sa kallad trombolys) eller
borttagning av proppen (trombektomi) har blivit alltmer tillgdngligt. Detta &r en annan atgord som
lyfts fram bade i nationella riktlinjer och vardférloppet. Andelen patienter med cerebral infarkt
som behandlas med akut reperfusion har 6kat och var ar 2023 hela 19 %. Tillgangen till behandling
med trombektomi uppvisar dock stora skillnader mellan sjukvardsregionerna. Det finns

fortfarande dven stora geografiska variationer i planerad rehabilitering efter utskrivningen.
Men, mycket blir battre.

Varje ar insjuknar drygt 20 000 personer i stroke och knappt 10 000 personer i TIA. Antalet
personer som far stroke har minskat successivt 6ver det senaste femton aren (figur 2). Detta trots
att invanartalet har okat med en miljon personer under samma tidsperiod. Andelen

aterinsjuknade har ocksa minskat vilket ocksa ar mycket gladjande.



Antal registreringar i Riksstroke
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Figur 2. Antalet registreringar i Riksstroke 2010—2023, uppdelat pa férstagdngs- och dterinsjuknanden.

Medelaldern vid stroke och TIA har varit ganska oférandrad under det senaste decenniet. For TIA
var medelaldern 74 ar (73 ar for man och 76 ar for kvinnor). For stroke var medelaldern aningen
hogre, 75 ar (73 ar for man och 77 ar for kvinnor). Nagot fler man an kvinnor insjuknar i stroke (54
% man och 46 % kvinnor) och TIA men skillnaden &r inte sa stor. En patagligt storre andel av
kvinnorna ar ensamboende vid insjuknandet och en storre andel bor ocksa i sarskilt boende (tabell

1). Detta speglar rimligen att kvinnor vanligen &r aldre vid insjuknandet.

Tabell 1. Boende hos mdn och kvinnor fére insjuknandet, strokepatienter 2023.

Boende Man, % Kvinnor, % Totalt, %
Ensamboende 38% 58% 47%
Sarskilt boende 5% 9% 7%



Riskfaktorer

De vanligaste riskfaktorerna for TIA och stroke finns beskrivna i tabell 2. Hogt blodtryck,
formaksflimmer, Diabetes och rokning ar vanliga riskfaktorer. Rokning ar patagligt mycket
vanligare hos yngre individer, bland personer under 55 ar som insjuknar i stroke ar ungefar var
fijdarde rokare, jamfort med knappt var attonde i hela gruppen. Det finns dven andra riskfaktorer
for stroke som inte registreras i Riksstroke. Exempel pa det ar stillasittande, nedstamdhet, hoga

blodfetter, onyttig diet, stress och alkoholéverkonsumtion.

Tabell 2. Riskfaktorménster hos mén och kvinnor fére insjuknandet, hos TIA- och strokepatienter 2023.

TIA kvinnor, Stroke man, Stroke kvinnor,

. -9 0,

Riskfaktorer TIA man, % % % %
ADL-beroende - - 8% 13%
Tidigare stroke 17% 14% 20% 20%
Behandlas mot hogt blodtryck 62% 62% 62% 66%
F't')rmaksfljmmer, nyupptackt eller 25% 19% 28% 29%
tidigare kant

Diabetes 21% 18% 26% 21%
Rokare 8% 7% 14% 12%

Strokeenhet

Strokeenhet ar den typ av vardenhet som visats ge bast chans till god aterhdmtning efter TIA och
stroke. En strokeenhet ar en avdelning dar personalen har sarskild utbildning om stroke och har
fokus pa TIA och strokevard. Av TIA-patienterna lades 82 % in pa strokeenhet direkt 2023, detta &r
en niva som vi haft ganska lange. Andel akuta strokepatienter som nagon gang under vardtiden
vardades vid strokeenhet var fortsatt hog, 93 %. Men, vid flera sjukhus vardas dock manga
strokepatienter inte pa strokeenhet under det kritiska forsta dygnet (figur 3). Var femte
strokepatient pa riksniva, en niva som ocksa varit stabil dver aren. Detta ser vi som en av de

tydligaste kvalitetsbristerna inom den akuta svenska strokevarden.
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Figur 3. Andel strokepatienter som ndgon gdng under vdrdtiden vdrdades pd strokeenhet,
intensivvdrdsavdelning eller neurokirurgisk avdelning per region 2015, 2018, 2021 och 2023.

Reperfusionsbehandling

Vid propp i hjarnan, cerebral infarkt, ar propplésande behandling med trombolys eller mekanisk
borttagning av storre propp, trombektomi en ibland helt avgérande behandling. Det ar gladjande

att se att en storre andel idag far tillgang till dessa behandlingar (figur 4 och 5). Det ar fortfarande



viss variation mellan sjukhus och regioner men alder verkar inte langre paverka mojligheten att fa

tillgang till behandling.
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Figur 4. Andel patienter som fdtt reperfusionsbehandling (trombektomi och/eller trombolys) i gruppen
cerebral infarkt, 2010-2023.
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Figur 5. Andel patienter med cerebral infarkt som reperfusionsbehandlats ar 2015, 2018, 2021 och 2023,
per region.

De flesta som far blodproppslosande behandling (trombolys) eller mekanisk proppborttagning
(trombektomi) forbattras. Men, som med alla behandlingar, sa gor inte alla det. | figur 6 och 7

beskrivs effekten av trombolys och trombektomi.



Strokeomfattning fore och efter trombolys

Rapporterad status Rapporterad status
vid ankomst efter trombolys
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Figur 6. Visar grafiskt besvdren och omfattningen av stroke fére (véinster) och efter(h6ger) trombolys under
2023.



Strokeomfattning fore och efter trombektomi

Rapporterad status Rapporterad status
vid ankomst efter trombektomi
N = 1240 N = 1056

Figur 7. Visar grafiskt besvdren och omfattningen av stroke fére (vinster) och efter (héger) trombektomi
under 2023.
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Férebyggande behandling

Forebyggande behandling ar mycket viktigt efter alla typer av stroke for att minska risken for

aterinsjuknande. Foljande férebyggande behandlingar rekommenderas for de flesta efter:

Alla typer av stroke

- Blodtryckssankande behandling

Cerebral infarkt och TIA

- Statiner
- Blodplattshammande behandling om ej férmaksflimmer (Trombyl/ klopidogrel)
- Blodfértunnande behandling vid férmaksflimmer (orala antikoagulantia)

Figur 8. Principer for férebyggande Iikemedelsbehandling beroende pad stroketyp.

Behandling med blodplattshammare har legat stabilt mycket hoégt under manga ar.
Blodtryckssankande behandling far tre av fyra patienter och det har ocksa varit sa lange. Varfor
inte fler far denna behandling ar oklart. Andelen patienter med formaksflimmer och TIA eller
cerebral infarkt som behandlades med antikoagulantia var tidigare ganska Iag men har 6kat
patagligt under det senaste decenniet och dr nu pa en hog niva utan konsskillnader eller
geografiska skillnader som sags tidigare. Aven andelen som far statinbehandling har 6kat men till

skillnad fran antikoagulantiabehandling har inte kdnsskillnaden férsvunnit.

Rad

Nadstan tva tredjedelar av de med korkort (66 %) rapporterades ha fatt rad om sin bilkdrning efter
sin TIA. Efter stroke rapporterades tva av fem patienter hade fatt rad om bilkdrning och rad hade
inte beddmts vara relevant for var fjarde. Ungefar halften av rokarna rapporterades ha fatt rad om
rokstopp efter sin TIA eller stroke. Da detta ar en viktig riskfaktor ar detta ett tydligt

forbattringsomrade. Tre manader efter stroke har tva av fem personer slutat roka.
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Uppfoljning

Uppfdljning efter stroke och TIA uppges planeras for nasta alla nuféortiden. | bade nationella
riktlinjer och i vardforloppet for TIA och stroke rekommendera systematisk uppfoljning. Vi saknar

tyvarr information om uppféljning ar systematisk eller inte.
HUR GAR DET SEN?

Knappt var femte patient (17 %) avlider i sviterna av sin stroke i Sverige. Men, det gar pa det hela
battre for de som insjuknar i stroke idag. Andelen som ar beroende av hjalp fran andra for att klara
nodvandiga aktiviteter i dagliga livet, sa kallat ADL, har sjunkit, oavsett alder och kon (figur 9).
Detta innebar att tva av tre personer som insjuknat i stroke idag 6verlever och klarar sina
vardagliga aktiviteter sjalvstandigt. Men fortfarande har knappt var tredje helt kunnat aterga till

sina tidigare aktiviteter och liv.

Tre manader efter stroke anger fyra av fem att deras halsotillstand ar mycket eller ganska gott.
Halften uppger att de inte har svarigheter att tdanka, koncentrera sig eller minnas efter stroken.
Men drygt var fjarde strokedverlevare upplevde svarigheter som paverkade deras dagliga
aktiviteter. Under ganska manga ar har cirka halften av de strokedverlevare som bor hemma
rapporterat att de ar beroende av hjalp eller stéd tre manader efter insjuknandet. Denna andel
varierar, som tidigare, kraftigt mellan olika kommuner och regioner (30-58 %) (figur 11). Knappt
héalften kan genomfora lokala resor pa egen hand. Samma andel uppgav att de fatt tillrackligt stod

fran sjukvarden och kommunen efter sjukhusvistelsen.

Det kan konstateras att daven om mycket har blivit battre sa finns det fortfarande
forbattringsutrymme foér svensk strokevard. Alla som insjuknar i stroke och TIA borde kunna fa
tillgang till strokeenhetsvard direkt vid inldggning. Uppfoéljning i enlighet med vardforloppets
intentioner, strukturerat och regelbundet, behover finnas for alla. Pa sa satt kan behov av stéd och

hjalp identifieras och erbjudas sa att mer an halften kdanner att de fatt den hjalp de behover.
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Andelen patienter som ar beroende av hjilp for nodvandiga aktiviteter 3 manader efter
insjuknandet

+ < 80 ar kvinnor - - >= 80 ar kvinnor — Totalt
— < 80 arman — >= 80 ar man

40%

35%

______
P

30%

25%

20%

15%

10%
5%

0%
N X © A N
N qp" qp'\q’ qp'\rb qp'\ qp’\% AN q§\ qp'\% qp"q’ ,LQ’LQ qp'l’ q,&q’ rbs'ib

Figur 9. Utvecklingen under 2010-2023 av andelen patienter som 3 mdnader efter insjuknandet i stroke
uppgav sig vara beroende av hjélp foér att klara nédvdndiga aktiviteter i dagliga livet (dta, kld pad sig,
toalettbesék etc). Resultatet dr uppdelat pa kén och dlder samt fér alla. Beréikningarna baseras enbart pa
personer som fére insjuknandet var sjélvstdndiga fére strokeinsjuknandet.

*Information om ADL-beroende registreras ej for TIA-patienter
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Figur 10. Jdmférelse mellan regionerna av andelen av tidigare sjélvsténdiga patienter som var beroende
av hjélp fér att klara nédvéndiga aktiviteter i dagliga livet (ADL-beroende) 3 manader efter insjuknandet i
stroke 2015, 2018, 2021 och 2023.
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AVSLUTANDE ORD

Det ar manga som pa olika satt medverkat till denna rapport fran Riksstroke och bakom de siffror
som visas i rapporten finns mycket arbete syftande till att uppratthalla och forbattra strokevarden
i Sverige. Bakom varije siffra finns ocksa en person. Jag vill sarskilt tacka alla som arbetat hart med
registrering och alla patienter och narstaende som besvarar vara enkater! Jag vill ocksa varmt
tacka alla som hjalpt till att ta fram denna rapport, speciellt Anton Jakobsson, och ett sarskilt tack
till Strokeférbundet och Annelie!

Pa Riksstrokes hemsida www.riksstroke.org finns alla olika rapporter.

Mia von Euler, ordférande och registerhallare, for Riksstrokes styrgrupp

Styrgruppen for Riksstroke

Mia von Euler, professor, éverlikare, ordférande och registerhallare, Orebro
Bo Norrving, seniorprofessor, Lund

Marie Eriksson, professor, statistiker, Umea

Per Wester, professor, 6verldkare, Umea och Stockholm

Signild Asberg, docent, 6verlikare, Uppsala

Teresa Ullberg, docent, 6verlakare, Lund

Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor, 6verlakare, Goteborg

Anneli Torsfeldt Heikenborn, patientrepresentant, Stockholm

Anna Brandal, medicine doktor, legitimerad fysioterapeutspecialist, Umea
Christina Sjostrand, docent, 6verlakare, Stockholm

Elisabeth Ronne Engstrém, professor, 6verldkare, Uppsala

Hannele Hjelm, sjukskoterska, nationell Riksstrokekoordinator, Umead

Riksstrokes kansli

Per Ivarsson, kanslichef, systemforvaltare

Hannele Hjelm, sjukskoterska, nationell Riksstrokekoordinator
Fredrik Jonsson, statistiker

Agnes Holma Weister, statistiker

Sara Korpela, sjukskoterska, bitrddande Riksstrokekoordinator

15


https://www.riksstroke.org/sve/

INFOGRAFIK STROKE
Riksstroke i siffror 2023
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