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Art.nr: 2020-10-6968

Hur Covid-19 har paverkat akut vard
av dldre med stroke och hjartinfarkt

Sammanfattning

Det akuta omhéndertagandet vid akut stroke och hjértinfarkt foljer ett
sa-kallad snabbspér, som syftar till att behandling ska ges s& snabbt som
mdjligt efter symtom start. Detta dr avgorande for behandlingens resultat.
I denna rapport presenteras data for indikatorer som ingér i nationella rikt-
linjer for vard vid stroke och hjartsjukvéard, och som mater insatser i det
akuta skedet efter insjuknandet. Syftet &r att kartlagga hur véard i det akuta
skedet efter stroke eller hjartinfarkt har paverkats under covid-19-pande-
min, sérskilt for personer 70 ar och éldre. Resultaten visar att:

* Akuta behandlingar sasom reperfusionsbehandling inom malsatt tid
vid akut ischemisk stroke och hjértinfarkt samt raddningsinsatser vid
hjartstopp pa sjukhus har getts 1 stort sett samma utstrackning under
perioden januari — juni 2020 jamfort med samma period tidigare ar.

* Andelen personer 70 ar och dldre som anlént till sjukhus inom tre
timmar frén start av strokesymptom minskat marginellt jAimfort med
samma period tidigare ar.

* En hog andel, drygt 80 procent, har under varen 2020 vardats pa
strokeenhet eller IVA som forsta vardenhet. Detta giller bade personer
under 70 ér och 70 ar och éldre.

* En fortsatt hog andel elektiva operationer har utforts inom rekommen-
derad tid hos personer som loper hog risk att insjukna i stroke eller
hjéartinfarkt.

Antalet fall av stroke och hjartinfarkt som vardats pa sjukhus och som
rapporterats in till nationella kvalitetsregister och Socialstyrelsens patient-
register har minskat under 2020 jamfort med aret innan. Minskningen i
patientregistret var mer uppenbar hos personer 70 &r och dldre och for
ménaderna mars — juni motsvarade den ca 10 procent for strokefall och
ca 18 procent for hjartinfarkter.

Slutsatsen enligt data tillgéinglig i dagsléget ér att under covid-19-pan-
demin har personer 70 ar och dldre fatt bade akuta och elektiva behand-
lingar for stroke och hjartinfarkt i samma utstrackning och enligt géllande
riktlinjer.
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Inledning

Tidigt under covid-19-pandemin har skett en minskning i vardkontakter bl.a.

i akuta mottagningar [1]. Folk kan ha avstatt frén att soka vérd av olika anled-
ningar exempelvis p.g.a. oro, for att minska risken att bli smittat, eller for att inte
belasta varden. For patienter med lindriga symptom for potentiellt allvarliga till-
stdnd som stroke och hjartinfarkt, kan en véntan att uppsoka vard inte sillan leda
till allvarliga plotsliga effekter, funktionsnedsittning eller dod. Overgripande
finns det dven ett samband mellan fordréjning av diagnos och forsdmrad livs-
kvalitet, halsotillstdnd och 6verlevnad [2].

Covid-19-pandemin har i flera lénder orsakat drastiska forédndringar av resurs-
fordelningen som paverkat tillgédngligheten och kapaciteten inom bl.a. stroke-
véarden [3]. En minskning av sjukhusinlédggningar vid akut stroke och hjartinfarkt
samt uppskjutna elektiva operationer har rapporterats under covid-19-pandemin
fran flera lander [4].

Socialstyrelsen foljer fortlopande utvecklingen av sjukdomen covid-19 och
dess effekter for hilso- och sjukvarden och individen. I detta faktablad presente-
ras data for flera indikatorer som ingér i de nationella riktlinjerna for hjértsjuk-
vard [5] och strokevard [6] med syfte att se eventuella paverkan av covid-19-
pandemin, med fokus pa vérden av dldre. Urvalet av indikatorer som presenteras
speglar akuta insatser fore ankomst till sjukhuset och inne pa sjukhuset till
behandling, samt elektiva operationer som minskar risken for stroke eller hjért-
infarkt nar de utfors inom rekommenderad tid. Med hénsyn till radande rekom-
mendationer p.g.a. covid-19 som riktat sig mot personer 70 ar och dldre present-
eras resultaten uppdelade pa aldersgrupper, under 70 ar och 70 ér och éldre. Data
presenteras per manad i den mén det dr majligt, for att se utvecklingen 6ver tid
under pandemin. En geografisk fordelning eller fordelning efter kon var inte
mojlig p.g.a. for fa observationer.

Minskat antal inrapporterade fall av stroke
och hjirtinfarkt

Stroke

I Socialstyrelsens patientregister har 10 975 fall av stroke rapporterats in under
perioden januari — juni 2020, jaimfort med 11 516 fall samma period aret innan.
En mattlig minskning av strokefall hos personer 70 ar och dldre kan ses under
perioden mars — juni, som motsvarar ca 10 procent jamfort med samma period
aret innan (figur 1). Majoriteten av strokefallen, ett drygt 70 procent, intréffar
hos personer 70 ar och éldre. I denna aldersgrupp finns det néstan lika ménga
kvinnor som min med minst ett fall av stroke per ar, medan hos personer under
70 ar ar fordelningen ca tva mén for varje kvinna [7]. Fordelningen av antalet
strokefall mellan &ldersgrupperna eller konen skilde sig inte ar 2020 jamfort med
tidigare ar.

Under perioden januari — juni 2020 har 8 625 sjukhusvérdade fall av stroke
rapporterats i det nationella kvalitetsregister Riksstroke. Motsvarande period for
ar 2019 har 10 292 strokefall rapporterats. Minskningen har skett under perioden
april — juni, och sérskilt i aldrarna 70 &r och éldre (figur 2). For personer 70 ar
och dldre har 28 procent férre strokefall rapporterats i Riksstroke under april —
juni 2020 jamfort med samma period aret innan.
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Figur 1. Antal fall av stroke som vardats pa sjukhus
Totalt antal sjukhusvérdade fall av stroke (161, 163, 164) som registrerats i patientregistret.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Enligt Riksstroke var andelen sjukhusvardade fall av stroke som vérdats pé
strokeenhet eller intensivvardsavdelning (IVA) som forsta vardenhet oférandrad
under varen 2020, jamfort med samma period ar 2019. Andelen som vardats pa
strokeenhet eller IVA som forsta vardenhet har 6kat under de senaste aren och
nérmar sig Socialstyrelsens nationella mélniva pa > 90 procent. Under véaren
2020 vardades 82 respektive 85 procent av strokepatienterna i ldersgrupperna
70 ar och aldre respektive under 70 ar pa strokeenhet eller IVA som forsta
vardenhet (figur 2). Det finns inga storre skillnader mellan méan och kvinnor i
andelen som vardas pa strokeenhet eller [VA som forsta vardenhet, for ndgon
av aldersgrupperna. Samma resultat giller ar 2020 som tidigare ar.

Andelen personer med stroke som behover intensivvard dr mindre dn 10
procent, och de flesta av strokefallen som behover intensivvard intraffar hos
personer under 70 ar. Andelen vardade pa IVA bland personer med stroke som
registrerats i det svenska intensivvardsregistret (SIR) under perioden april — juni
2020 var 7,9 procent for personer under 70 ar och 2,7 procent for personer 70 ar
och dldre. Motsvarade siffror for samma period 2019 var 8,5 respektive 3,4
procent for aldersgrupperna under 70 ar och 70 ar och éldre. Av de strokefallen
som registrerats i SIR har vérdtiderna pa IVA under april — juni 2020 varit i
genomsnitt ett dygn langre, 105 timmar, jamfort med 82 timmar for samma
period éret innan. Att en ldgre andel, sannolikt de allra svaraste fallen, har
vérdats pa IVA under 2020 kan ha medfort en langre medelvérdtid. Sannolikt
kan det ocksé vara att ndgra f& mycket svara fall med langa vardtider under
miétperioden 2020 ha péaverkat resultatet.
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Figur 2. Antalet strokefall och antalet vardade pa strokeenhet eller IVA
som forsta vardniva

Antal sjukhusvardade fall av stroke (161,163, 164) och antal strokefall som under det akuta
vardtillfallet vardats p& en strokeenhet eller IVA utan att férst vardats p& en annan
vardavdelning vid inskrivning p& sjukhus.
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Hjartinfarkt
Enligt Socialstyrelsens officiella statistik ar 2018 fanns det 25 789 incidenta fall
av akut hjartinfarkt, varav 21 798 vérdats pa sjukhus. Personer med hjartinfarkt
vardas i forsta hand pé specialiserad hjartavdelning med integrerade hjartinten-
sivplatser (HIA). Dessa registreras i det svenska registret for hjartintensivvard
(RIKS-HIA) men inte i SIR. Ar 2018 hade 17 486 personer med hjértinfarkt
registrerats i RIKS-HIA. En del personer med hjértinfarkt vardas p& annan
medicinsk virdavdelning och en vildigt liten andel pa sedvanlig [IVA avdelning.
Tre av fem hjartinfarkter intréffar hos personer 70 ar och dldre. I denna alders-
grupp finns det néstan lika manga kvinnor som midn med minst ett fall av hjart-
infarkt per ar, medan hos personer under 70 ér ar fordelningen ca tre mén for
varje kvinna [8]. Fordelningen av antalet fall av hjartinfarkt mellan &ldersgrup-
perna eller konen skilde sig inte &r 2020 jamfort med tidigare ar. Under perioden
januari — juni 2020 har det skett en minskning i antalet inrapporterade fall av
akut hjartinfarkt till Socialstyrelsens patientregister, jamfort med samma period
aret innan (figur 3). Minskningen i antalet fall var mest uppenbar i aldrarna 70 ar
och dldre och for ménaderna mars — maj motsvarade det 17,6 procent.
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Figur 3. Antal fall av hjartinfarkt som vardats pa sjukhus
Totalt antal sjukhusvardade fall av hjértinfarkt (121, 122) som registrerats i patientregistret.
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Drygt 30 procent av alla hjartinfarkter registrerade i RIKS-HIA ér sa kallade ST-
hdjningsinfarkter, dvs. hjértinfarkter med pévisade ST-hojning pd EKG. Antalet
ST-hojningsinfarkter som registrerats i RIKS-HIA under perioden januari — juni
2020 var 2160 fall, jamfort med 2590 fall som var genomsnittet for samma pe-
riod 2017 — 2019, en minskning med 17 procent. Minskningen i antalet fall av
ST-hojningsinfarkt i RIKS-HIA var som hdgst under perioden mars — maj 2020,
och har skett i bada aldersgrupperna (figur 4).

Figur 4. Personer med ST-hojningsinfarkt i RIKS-HIA

Totalt antal patienter med ST-hdjningsinfarkt som registrerats i RIKS-HIA.
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Kdlla: RIKS-HIA (SWEDEHEART)

Minskningen i inrapporterade fall — vad kan det bero pa?

I dagslaget ar det oklart varfor en minskning i inrapporterade fall av stroke och
hjartinfarkt har skett under covid-19-pandemin. En bidragande faktor kan vara
att personer med lindriga symtom, sarskilt i dldrarna 70 ar och dldre, undvikit att
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sOka akut vard. En annan bidragande faktor till minskningen kan vara en ldgre
grad av inrapportering eller en eftersldpning i inrapportering till berdrda register.

Vad giller stroke var minskningen i inrapporterade fall mer mattlig i patient-
registret &n i det nationella kvalitetsregistret Riksstroke, vilket talar for en légre
tdckningsgrad i strokeregistret under covid-19-pandemin. Flera orsaker kan bidra
till detta, exempelvis att strokefloden pa en del sjukhus har &ndrats och stroke-
patienter har placerats pa andra avdelningar &n strokeenheten. Det finns normalt
en eftersldpning i registreringen, och den kan ha forstérkts under covid-19-pan-
demin. Till skillnad fran Socialstyrelsens patientregister &r inrapporteringen till
nationella kvalitetsregistren frivillig, varfor tickningsgraden ha péaverkats olika.

En lagre inrapporteringsgrad kan ocksa ha bidragit till ett 1agre antal hjartin-
farkter som registrerats. Som for stroke kan detta ha orsakats av en hog belast-
ning hos personalen eller av att patienter har placerats pa andra avdelningar &dn
hjartavdelning, vilket kan ha péaverkat patientflodet och registreringen. I dags-
laget ar det oklart hur ett 6kat behov av intensivvéardsplatser under utbrottet av
covid-19 har paverkat hjartintensiven. Det &r mdjligt att incidensen av hjartin-
farkt ha paverkats under covid-19-pandemin, det beh6vs dock sékrare och mer
robust data for att dra slutsatser om incidens. En mer fordjupad analys behdvs
for att ta reda pa orsakerna till skillnaden mot tidigare ar.

Akut behandling vid stroke

Den akuta vardkedjan vid stroke syftar till att personer med stroke ska fé be-
handling sa tidigt som mgjligt. Vid akut ischemisk stroke dvs. den typen av
stroke som uppstar nér en blodpropp orsakar syrebrist 1 hjdrnan, syftar behand-
lingen till att aterstélla blodflodet och syretillférseln (sa kallad reperfusion) till
den delen av hjdrnan som drabbats. Detta kan goras antigen med propplésande
lakemedel (trombolys) eller interventionellt (trombektomi). Allmadnhetens kun-
skap om strokesymtom, snabb ankomst till sjukhus samt strokevérdens processer
for snabb utredning och diagnostik paverkar andelen som kan fa behandling
samt behandlingens resultat.

Nedan redovisas tre indikatorer som ingér i Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for vard vid stroke med syfte att se hur varden i det akuta skedet efter stroke
paverkats under covid-19-pandemin:

* Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
* Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke
* Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombolysbehandling

Indikatorn 7id mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus speglar allmdnhet-
ens kunskaper om vikten av att snabbt s6ka vard vid strokesymtom men ocksa
den prehospitala vardens organisation och kvalitet vid missténkt stroke. Indika-
torn visar andelen strokefall dér patienten anlénder till sjukhus inom tre timmar
frén debut av strokesymtom. Andelen personer 70 ar och dldre som anlént till
sjukhus inom tre timmar fran symtomdebut var 35,7 procent for perioden januari
—juni 2020, jamfort med 37,4 procent som var genomsnittet for samma period
2017 —2019. For personer under 70 ar var andelen som anlént till sjukhus inom
tre timmar frdn symtomdebut oférdndrad under viren 2020, jimfort med tidigare
ar, och lag pé cirka 40 procent (figur 5a).

Figur 5 visar att andelen som anlént till sjukhus inom tre timmar fran debut av
strokesymtom har marginellt paverkats av covid-19 pandemin, ddremot har anta-
let inrapporterade fall av stroke i Riksstroke minskat avsevirt.
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Figur 5. Tid mellan debut av strokesymtom och ankomst fill sjukhus
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Reperfusionsbehandling minskar risken for funktionshinder och ju tidigare
den ges, desto béttre blir dess resultat. Indikatorn Reperfusionsbehandling
vid akut ischemisk stroke visar andelen fall av akut ischemisk stroke som far
reperfusionsbehandling med trombolys och/eller trombektomi, och indikator
Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombolysbehandling visar andelen
som far trombolysbehandling inom 30 min frin ankomst till sjukhus. Social-
styrelsens nationella malnivaer for indikatorerna ligger pa > 20 procent for
andelen som fér reperfusionsbehandling och > 50 procent {6r andelen som fér
trombolys inom 30 min fran ankomst till sjukhus. Genomsnittet for andelen
reperfusionsbehandlade for perioden januari — juni 2020 var 16,2 procent for
aldersgruppen 70 ar och &ldre, och 19,1 procent fér den yngre dldersgruppen.
Motsvarande siffror for samma period 2019 var 16,9 respektive 18,2 procent
(figur 6). Andelen som behandlats med trombolys inom 30 minuter fran ankomst
till sjukhus var ofordandrad for perioden januari — juni 2020 jamfort med samma
period 2019, och 1ag pé cirka 45 procent for bada &ldersgrupperna (figur 6b).

Resultaten visar att andelen som har fatt reperfusionsbehandling vid akut
ischemisk stroke samt andelen som behandlats med reperfusion inom malsatt tid
har inte paverkats av covid-19-pandemin (figur 6). Ett l4gre antal patienter har
ftt reperfusionsbehandling under varen 2020 p.g.a. det totala antalet fall av akut
ischemisk stroke som rapporterats till Riksstroke var ligre under perioden, jaim-
fort med samma period aret innan.
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Figur 6. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke
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Kdlla: Riksstroke.

Akut behandling vid hjartinfarkt

En hjértinfarkt beror oftast pé att en blodpropp har bildats som helt eller delvis
har téppt igen hjértats kranskérl och orsakar syrebrist i en del av hjértat. Kardio-
logerna skiljer pa hjartinfarkt med ST-hdjning pd EKG och hjértinfarkt utan
ST-h6jning. Varje ar drabbas cirka 25 000 personer av hjartinfarkt, varav cirka
trettio procent dr ST-hojningsinfarkter. En hjartinfarkt med ST-h6jning &r allvar-
ligare i det akuta skedet och varje minut &r viktig nir det géller att dterstilla
blodflodet i kérlet, s& kallad reperfusionsbehandling. I férsta hand rekommende-
ras en sa kallad ballongvidgning eller PCI (perkutan koronar intervention), en
intervention dér kérlen vidgas sa att blodet kan passera som det ska. Om PCI-
behandling inte finns tillgénglig inom rimlig tid kan en proppldsande behandling
med likemedel (trombolys) ges istéllet.

Behandlingens resultat beror bland annat pa hur snabbt efter symtomdebut
den ges och oavsett typ av reperfusionsbehandling ar tid till behandling en av
de viktigaste faktorerna for behandlingens resultat. Som kvalitetsmal har satts
90 minuter fran forsta EKG till start av primar PCI, motsvarande for trombolys
ar 30 minuter.

Nedan redovisas tre indikatorer som ingér i Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for hjartsjukvard med syfte att se hur akuta insatser och behandlingar utfordes
under covid-19-pandemin:

* Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt
* Reperfusion inom malsatt tid
» Tid till atgird vid hjartstopp pa sjukhus

Indikatorn Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt miter andelen
personer med ST-hdjningsinfarkt som fatt akut reperfusionsbehandling med an-
tingen PCI eller trombolys. ST-hdjningsinfarkten ska vara verifierad med EKG.
Personer 80 ar och éldre behandlas i mindre utstrickning &n personer under 80 ar
och den nationella malnivan for indikatorn &r > 70 procent for personer 80 ar och
aldre respektive > 85 procent for den yngre aldersgruppen.
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Andelen som fatt reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt under peri-
oden januari — juni 2020 skilde sig marginellt frdn genomsnittet for perioden i de
tre senaste aren (figur 7a). Andelen som fick behandlingen under varen 2020 var
81 procent bland personer 70 ar och &dldre och 88 procent bland personer under
70 ar. Andelen som fatt reperfusion inom mdlsatt tid dvs. behandling med PCI
inom 90 minuter eller trombolys inom 30 min skilde sig inte heller frén tidigare
ar (figur 7b). Under perioden januari — juni 2020 var andelen reperfusionsbe-
handlade inom malsatt tid 74 procent for personer 70 ar och édldre och 83 procent
for personer under 70 ar. Férre personer med ST-hdjningsinfarkt har dock
rapporterats i RIKS-HIA under januari — juni 2020, antalet minskade med 17
procent jamfort med genomsnittet for samma period 2017 — 2019 (figur 4).

Figur 7. Reperfusion vid hjartinfarkt med ST-héjning
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Kalla: RIKS-HIA [SWEDEHEART)

Idag 6verlever cirka 30 procent ett hjartstopp som intraffar pa sjukhus och
dér behandling paborjats. Vid hjértstopp dr hogsta prioritet att tidigt larma efter
hjélp, att paborja hjartkompressioner och inblasningar det vill sdga hjartlung-
rdddning (HLR) samt, att ge behandling med elstotar (defibrillering) for att ater-
stélla hjartats rytm och pumpférmaéga, forutsatt att hjértstoppet ar defibrillerings-
bart. Hela forloppet bor fran hjértstopp till forsta defibrillering ta maximalt tre
minuter [9]. Den nationella mélnivan fran hjértstopp till férsta defibrillering
inom 3 minuter &r > 80 procent.

Indikatorn Tid till dtgéird vid hjdrtstopp pd sjukhus méter andelen larm eller
HLR inom 1 minut samt defibrillering inom 3 minuter bland hjartstopp som
intréffar pa sjukhus. Det totala antalet hjartstopp pa sjukhus hos personer 70 ar
och dldre som var aktuella for ndgon av raddningsatgédrderna samt det antalet
som fick en atgird inom malsatt tid visas i tabell 1. Varden som anges géller
perioden januari — juni 2020 och jimf6rs med genomsnittet for samma period de
tre tidigare ar (tabell 1). Andelen som fick atgérd inom malsatt tid under varen
2020 var 78 procent for larm inom 1 minut, 91 procent fér HLR inom 1 minut
och 64 procent for forsta defibrillering. Andelen hjartstopp pa sjukhus som fick
nagon av atgirderna inom maélsatt tid skilde sig inte frdn genomsnittet for dren
2017 — 2019 (figur 8). Under april — juni 2020, nér fallen av covid-19 var som

9(14)



SOCIALSTYRELSEN 2020-10-22  Dnr. 5.7-17529/2020
Art.nr: 2020-10-6968

hogst, var andelen med HLR inom maélsatt tid oférdandrad, jaimfort med april —
juni 2019. Andelen med larm inom malsatt tid har minskat marginellt och ande-
len med defribrillering inom maélsatt tid var hogre under april — juni 2020 jAmfort
med samma period aret innan. Daremot har det totala antalet atgérdbara hjért-
stopp pa sjukhus som rapporterats till det svenska Hjart-Lungraddningsregistret
minskat med drygt 30 procent under april — juni manaderna &r 2020 jaimf{ort med
aret innan.

Tabell 1. Tid till atgdrd vid hjartstopp pa sjukhus?

Totalt antal hjartstopp med atgérd Atgdrd inom mdisatt tid
Aigﬁrd 2020 2017 - 20192 2020 2017 - 20192
Larm 552 710 432 (78 %) 581 (82 %)
HLR 599 771 547 (91 %) 706 (92 %)
Defibrillering 175 199 112 (64 %) 124 (62 %)

TAvser personer 70 &r och d&ldre; 2Genomsnitt fér perioden januari — juni.
Kdalla: Hjart-Lungréddningsregistret.

Figur 8. Tid till atgard vid hjdrtstopp pa sjukhus
Andel hjdrtstopp som intraffat pd sjukhus dér atgard har skett inom malsatt tid. Avser
personer 70 &r och dldre.
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Kdalla: Hjart-Lungréddningsregistret

Elektiv vird vid symtom som innebér risk for stroke
eller hjartinfarkt

I detta avsnitt presenteras data for elektiva kirurgiska ingrepp som &r avgorande
for att minska risken for ischemisk stroke eller hjartinfarkt, och som bor ges
inom rekommenderad tid for att uppna denna skyddande effekt. Tvé indikatorer
i nationella riktlinjer for vard vid stroke respektive hjartsjukvérd foljer om dessa
ingrepp ges inom rekommenderad tid:

» Karotiskirurgi inom rekommenderad tid
» Vintetid till klaffkirurgi for aortastenos

Karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos

Fortrangningar i halsartdrerna (karotisstenos) kan leda till att blodproppar bildas,
vilket i sin tur kan ge upphov till ischemisk stroke. Genom att atgirda fortrang-
ningen i halsartdrerna interventionellt (i forsta hand genom karotiskirurgi) &r det
mojligt att minska den risken vésentligt for patienterna med symtomgivande

10(14)



SOCIALSTYRELSEN 2020-10-22  Dnr. 5.7-17529/2020
Art.nr: 2020-10-6968

karotisstenos. Ingreppet bor genomforas inom 14 dagar efter alarmsymtom,
alltsd de strokesymtom som ledde till vardkontakten. Atgéirden minskar patagligt
risken for stroke och dr dérfor hdgprioriterad i de nationella riktlinjerna for vard
vid stroke.

Indikatorn Karotiskirurgi inom rekommenderad tid miter andelen karoti-
singrepp for symtomgivande karotisstenos inom 14 dagar fran insjuknandet i
stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Den nationella malnivan ligger
pa > 80 procent. Under perioden januari — juni 2020 genomfordes totalt 341
karotisingrepp i riket, varav 247 hos personer 70 ar och dldre. Genomsnittet for
samma period 2017 — 2019 var 387 ingrepp totalt i riket, och 276 hos personer
70 ar och dldre. Andelen ingrepp som genomfordes inom 14 dagar fran alarm-
symtom januari — juni 2020 var totalt 86 procent, och for personer 70 &r och
dldre var det 88 procent (figur 9). Resultaten visar att elektiv karotiskirurgi for
personer med symtomgivande karotisstenos har utforts som vanligt och utan
fordrojning under covid-19-pandemin.

Klaffkirurgi vid aortastenos

Personer med fortrangning pa aortaklaffen (aortastenos) har en 6kad belastning
pa hjértat. Uttalade symtom i form av andfdddhet, svimning, brostsmértor
och/eller nedsatt pumpformaga hos hjartat utgdr indikation for att den sjuka
klaffen bor repareras eller bytas ut. Vid allvarlig fortringning av aortaklaffen
kan en operation vara direkt livrdddande, forldanga livet och leda till en god livs-
kvalitet. Sjukdomsutvecklingen &r individuell men dven vid stabil sjukdom kan
en oskilig vintan p& operation vara psykiskt pafrestande for patienten. Enligt
vardgarantin i HSL ska patienten inte behdva vénta pé operation ldngre &n 90
dagar fran diagnosdatum dér beslut om atgérd fattas.

Figur 9. Elektiv vard inom rekommenderad tid

Kirurgiska ingrepp vid karotisstenos (karofiskirurgi inom 14 dagar frén symtom av stroke
eller TIA) och aortastenos (hjartkirurgi och TAVI-vérd inom 90 dagar frdn diagnos).
Avser personer 70 ar och daldre.
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Kalla: SWEDVASC och SWEDEHEART (Svenska Hjartkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR)

Indikatorn Vintetid till klaffkirurgi for aortastenos mater andelen personer
med aortastenos som genomgatt en klaffoperation inom 90 dagar efter att de ge-
nomgatt preoperativ utredning. Med klaffoperation avses bade hjartkirurgi och
TAVI-vard (kateterburen aortaklaffimplantation). Under perioden januari — juni
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2020 genomfordes totalt 833 klaffingrepp i riket, varav 679 hos personer 70 &r
och éldre. Genomsnittet for samma period 2017 — 2019 var 827 ingrepp totalt i
riket, och 665 hos personer 70 ar och éldre. Andelen ingrepp som genomfordes
inom 90 dagar perioden januari — juni 2020 var cirka 75 procent, och for den
aldre gruppen 73,4 procent (figur 9). Resultaten visar att under covid-19-pande-
min har en hdgre andel personer med aortastenos opererats inom malsatt tid,
jamfort med genomsnittet de tre senaste aren.

Socialstyrelsen fortsitter att folja utvecklingen

Socialstyrelsen kommer att f6lja utvecklingen nér det géller bade antalet perso-
ner med stroke och hjartinfarkt som vérdas pé sjukhus och vérdens insatser vid
dessa tillstdnd. I nuléget dr det exempelvis oklart om antalet inrapporterade fall
av stroke och hjértinfarkt har borjat vanda tillbaka mot normala nivéer. Det &r
ocksa oklart vad orsakerna som ledde till en minskning i inrapporterade fall
under varen 2020 &r. Det &r viktigt att dven folja konsekvenserna pa sikt, om
personer med stroke och hjértinfarkt inte sokt akut eller om de har placerats pa
andra avdelningar &n specialiserad strokeenhet respektive hjértavdelning. Att
inte soka vérd eller hamna fel i varden vid dessa allvarliga tillstdnd kan, pa sikt,
ledda till en hogre dodlighet och funktionsnedséttning.

Metod

Bidragande register

Data har hamtats fran det nationella kvalitetsregistret for strokesjukvard, Riks-
stroke, det nationella kvalitetsregistret for kdrlkirurgi, SWEDVASC, och det
svenska Hjart-Lungraddningsregistret. Flera delregister har bidragit inom
SWEDEHEART, RIKS-HIA (det svenska registret for hjértintensivvard),
SCAAR (det svenska kvalitetsregistret for koronarangiografi och PCI), Svenska
Hjéartkirurgiregistret samt SWENTRY (tidigare dven Perkutana klaffregistret,
som innehéller information om TAVI-ingrepp). Antalet strokefall (diagnoser
161, 163, 164) och antalet fall av hjértinfarkt (diagnoser 121, 122) som vardats pa
sjukhus har himtats ut ur Socialstyrelsens patientregister och antalet vardade pé
IVA med diagnos stroke (161, 163, 164) fran det svenska intensivvardsregistret,
SIR. Ett fall av sjukhusvardad stroke respektive hjartinfarkt 4r en stroke eller
hjartinfarkt som leder till ett vardtillfalle, och som intraffar for forsta gdngen
eller minst 28 dagar efter ett eventuellt féregdende vardtillfille.

Inrapportering av data

Normaltsatt sker en ca 1-2 manaders fordr6jning i inrapportering av data till
nationella kvalitetsregister, vilket kan ha foérldngs under covid-19-pandemin.
Socialstyrelsen hdmtat ut data fran nationella kvalitetsregister i augusti 2020,
vilket innebar att vissa data &r fortfarande preliminéra. Socialstyrelsens patient-
register anses ha god tickning tre ménader efter aktuellt vardtillfille. Uttaget
frén patientregistret ha gjorts i september 2020, emellertid r uppgifterna i
patientregistret for ar 2020 inte fullstdndiga 1 dagsldget. Incidenssiffor for
stroke och hjartinfarkt for &r 2020 kommer att tas fram som en del i Sveriges
officiella statistik ndr uppgifterna i Socialstyrelsens hilsodataregister och dods-
orsaksregistret dr fullstdndiga. Statistik siffror i denna rapport kan darfor
komma att dndras.
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Redovisning av resultat

For flera av indikatorer som redovisas i denna rapport ér antalet fall som inklud-
eras i ndmnaren for métperioden litet. Resultat for indikatorer, sdsom andelen
som fick en viss behandling eller atgérd, redovisas méanadsvis enbart i de fall
antalet observationer ar fler &n 100. I de fall det finns mindre &dn 100 antal obser-
vationer per manad redovisas andelen som genomsnitt for hela perioden januari
— juni eller april — juni. Referensvérden for métperioden ar 2020 utgor i de flesta
fall genomsnittet fér samma period for &ren 2017 — 2019. For vissa behand-
lingar, t.ex. reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke, kan en tydlig
okande trend ses fran ar till &r. I dessa fall har virden fran 2019 anvénts som
referensvérde. Eftersom incidenta fall av stroke och hjartinfarkt minskar for
varje ar har 2019 anvints som referensperiod i redovisningen av antalet fall

av stroke och hjértinfarkt.
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