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Norra sjukvårdsregionen 
0,9 miljoner invånare

Sjukvårdsregion Mellansverige
2,1 miljoner invånare

Stockholms sjukvårdsregion 
2,5 miljoner invånare

Västra sjukvårdsregionen 
2 miljoner invånare

Sydöstra sjukvårdsregionen 
1,1 miljoner invånare

Södra  sjukvårdsregionen 
1,9 miljoner invånare



Kunskapsstyrningen
Arbetet sker på alla nivåer

Lokalt
• Lokal arbetsgrupp, LAG, stroke
• Lokalt hos olika vårdgivare och stroketeam

Regionalt
• Regionalt programområde, RPO, för nervsystemets sjukdomar
• Regional arbetsgrupp, RAG, stroke

Nationellt
• Nationellt programområde, NPO, för nervsystemets sjukdomar
• Nationell arbetsgrupp, NAG, stroke



Antalet strokepatienter minskar

• 20 115 patienter med stroke

• 8797 patienter med TIA

registrerade i Riksstroke 2022

Riksstrokedata visar: 4590 färre patienter med stroke på 10 år!

Riksstroke



ADL-beroendet minskar

Gäller för patienter som var 
ADL-oberoende före stroke.

Riksstrokedata visar: 9% minskning på 10 år

Riksstroke 2021



ADL-beroende vid 3 månader efter stroke

Riksstroke 2021

Rikssnitt 15%
Variationen mellan 4-27%



Omotiverade skillnader

Vård på strokeenhet 
någon gång under vårdtiden

Riksstroke 2021



Direktintag på strokeenhet
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• Motivering

• Variationen visar att det finns möjligheter

• Kan känna mig nöjd och tycka att vi gör ett bra jobb, 

Variation vid
Trombolys
6-19% patienter behandlades

Trombektomi
0-7% patienter behandlades

Reperfusionsbehandling totalt
(trombolys och/eller trombektomi)
12-23% av patienter som behandlades

Riksstroke 2021

Störst andel behandlade patienter

Lägst andel behandlade patienter

Omotiverade skillnader –trombolys och trombektomi



Dörr-till-nål-tid
Variation i dörr-till-nål-tid

21-53.5 minuters skillnad 

Riksstroke 2021

Snabbast dörr-till-nål-tid

Längst dörr-till-nål-tid

Rikssnitt 31 minuter



Dörr-till-nål-tid
Variation i dörr-till-nål-tid

21-53.5 minuters skillnad 

Riksstroke 2021

Snabbast dörr-till-nål-tid

Längst dörr-till-nål-tid



Målsättning för vårdförloppen

• Att höja lägsta nivån för strokevård
• Likvärdig vård till en högre nivå

• Att stödja strokevården med evidensbaserade metoder

• Att ge stöd för god strokevård 

• Att lyfta och stödja strokevård i hela vårdkedjan

• Att ge stöd för vad man som patient kan förvänta sig

• Att ha ett livslångt perspektiv



Implementering i kliniskt arbete
Ansvar och arbete utförs på alla nivåer
• Regionala programområdet för Nervsystemets sjukdomar, RPO
• Regionala arbetsgrupp för stroke, RAG
• Lokala arbetsgrupp för stroke, LAG
• Lokalt på vårdenheter

Ansvar

Hur ser det ut idag jämfört med vårdförlopp och nationella 
riktlinjer? 
• Kartlägga nuläge 
• Identifiera och prioritera förbättringsområden

GAP-analys

Hur kan vårdförlopp och nationella riktlinjer införas? 
• Planering
• Genomförande
• Utvärdering
• Uppföljning

Förbättrings-
arbete



Patient

• Patienter i förbättringsarbeten

• Vilka GAP lyfts av patienterna?
Stöd för medverkan och personcentrering



Utmaningar
• Personcentrerat och sammanhållet
• Vårdövergångar med olika journalsystem
• Rehabilitering med tillgång till team och förnyad bedömning
• Primärvård med kontinuerlig livslång strokeuppföljning
• Multiprofessionellt team 
• Samverkan mellan slutenvård, primärvård och kommun
• Livslångt perspektiv och olika behov



Nationella kunskapsstöd
Vårdförlopp
Stroke och TIA – tidiga insatser och vård
Stroke och TIA – fortsatt vård och rehabilitering

Riktlinjer -publicerade Riktlinjer -under revidering Riktlinjer -kommande
Stroke – munhälsa
Stroke – dysfagi
Stroke – ny rehabiliteringsbedömning
Stroke – reperfusionsbehandling
Stroke – slutning av PFO
Stroke – tidigt understödd utskrivning
Stroke – uppföljning efter stroke och 
TIA

Riktlinje för körkortsinnehav efter 
stroke och TIA

Riktlinje karotiskirurgi vid 
symtomgivande karotisstenos

• Riktlinje för bedömning och 
handläggning av nutrition efter 
stroke

• Riktlinje för handläggning vid 
cerebral blödning

• Riktlinje för övervakning första 
dygnet efter stroke

Rapport -kommande
Vägledning för vidareutbildning av interventionister utan tidigare interventionell kompetens, i endovaskulär behandling av 
ischemisk stroke 

Nationellt kliniskt kunskapsstöd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/


Patientens ledstång på bro till 
multi-disciplinärt stöd med rätt 

kompetens
Annika Berglund och Åsa Rejnö

annika.berglund@regionstockholm.se

asa.rejno@vgregionen.se

mailto:annika.berglund@regionstockholm.se
mailto:asa.rejno@vgregionen.se


Vad säger de Nationella riktlinjerna?

Strukturerad uppföljning i öppenvård – Prioritet 2

Uppföljning bör ske inom 1-3 månader efter TIA och 3-6 månader efter stroke, 
därefter fortsatt, årligen eller efter behov. 

Åtgärden förutsätter tillgång till ett multidisciplinärt team med strokekompentens



Vad säger de Nationella riktlinjerna?



Vad finns det i WebbSKU?
Åsa Rejnö, Nationell samordnare WebbSKU

asa.rejno@vgregionen.se

mailto:asa.rejno@vgregionen.se


Strukturerad uppföljning



Strukturerad uppföljning



Stöd efter stroke
Stöd till anhöriga Stöd till patienter Stöd från föreningsliv och samhälle



Hur följs det upp i Nationella kvalitetsregister?

Kvalitetsindikator för strukturerad uppföljning saknas

Riksstroke följer patientrapporterade data vid 3 månader

PrimärvårdsKvalitet följer blodtryck, antikoagulantiabehandling och 
rehabindikatorer



3 månader efter stroke
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Tack!
Annika Berglund och Åsa Rejnö

annika.berglund@regionstockholm.se

asa.rejno@vgregionen.se
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