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Indikatorbeskrivningar

I denna bilaga presenteras tekniska beskrivningar av de indikatorer som in-
gér 1 kapitlet Strokevardens processer och resultat. Syftet ar att tydliggora
hur de uppgifter som utgér underlag for diagrammen 1 kapitlet har tagits
fram. Indikatorbeskrivningarna presenteras i den ordning indikatorerna fo-
rekommer i huvudrapporten.

A.Behandling i akutskedet

A01, Fordrojning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus

Matt Andel, procent

Syfte Indikatorn mater andelen patienter som anlander till sjukhus
inom tre respektive fyra och en halv timme efter debut av stroke-
symtom. Om trombolysbehandling ska kunna ges far hogst fyra
och en halv timme ha passerat fran tidpunkt for insjuknande fill
pabdrjad behandling enligt Nationella riktlinjer fér strokevard
2009.

Indikatorn speglar saval allmanhetens kunskaper om vikten av
att snabbt soka vard vid strokesymtom som ambulanssjukvar-
dens agerande vid misstankt stroke.

Malvarde Malniva saknas
Typ av indikator Processmatt
Indikatorns status Datakalla finns

Teknisk beskrivning Téljare: Antal patienter som anlander till sjukhus inom 3 respekti-
ve 4,5 timmar efter symtomdebut

Né&mnare: Antal patienter med stroke som registrerats i Riks-

Stroke
Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Datakallor Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Felkallor Svarigheter att ange exakt tid for insjuknandet kan leda fill bort-
fall i registreringen. Patienter som avlidit utanfér sjukhus ingar
inte i mattet.




A02, Andel patienter dar trombolyslarm startats

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn visar andelen startade trombolyslarm fran ambulans
till det mottagande sjukhuset vid vard och transport av patient
med misstankta strokesymtom. Trombolyslarm syftar till att hoja
beredskapen pa det mottagande sjukhuset och darigenom korta
tidsférdréjningen vid ankomst till sjukhus.

| denna rapport ingar samtliga patienter, oavsett alder, tidigare
ADL-beroende eller typ av stroke i mattet. Redovisningen skiljer
sig darmed fran kvalitetsregistret Riks-Strokes egen redovis-
ningsform. Anledningen &r att indikatorns syfte i detta fall ar att
spegla ambulanssjukvardens rutiner. Eftersom ambulansperso-
nalen inte kanner till om patienten har ischemisk stroke eller
blédning, och i vissa fall sannolikt inte heller patientens alder och
tidigare sjuklighet, ar utgdngspunkten att en hdég andel trombo-
lyslarm bér utfardas.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal fall larmade med trombolyslarm

Némnare: Antal patienter med stroke som registrerats i Riks-
Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Skillnader i registrering av trombolyslarm kan férekomma. | vissa
landsting sker en kontakt mellan ambulans och mottagande
sjukhus for samtliga patienter pa vag till sjukhus. Dar kan det
vara svart att beddma om ett trombolyslarm startats eller e;.
Eftersom samtliga strokepatienter ingar i mattet kan faktorer som
alder, tidigare sjuklighet och tid fran symtomdebut paverka utfal-
let.

A03 och A03b, Tidsfordrojning mellan ankomst till sjukhus
och start av trombolysbehandling

Matt

Syfte

AO03: Mediantid, minuter

AO03b: Andel, procent

Indikatorn bestar av tva olika matt. AO3 mater mediantiden mel-
lan strokepatientens ankomst till sjukhus och pabdrjad trombo-
lysbehandling. AO3b mater istdllet andelen patienter som far
trombolys inom olika tidsintervall efter ankomst till sjukhus.

Syftet med redovisningen ar att spegla effektiviteten i omhander-
tagandet av strokepatienter pa sjukhuset avseende malsattning-




Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

en att pabodrja trombolysbehandling sa snart det bara ar mgjligt.
Ju tidigare behandlingen pabdrjas desto storre sannolikhet ar det
att den ger ett bra resultat.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns
Téljare: A03: Tidsfordréjning i minuter (medianvarde) mellan
ankomst till sjukhus och start av intravends trombolysbehandling
A03b: Andel som fatt trombolysbehandling inom

a) 30 minuter

b) 45 minuter

c) 60 minuter

Némnare: Antal patienter med stroke som fatt trombolysbehand-
ling

Diagnos Diagnoskod —ICD 10
Cerebral infarkt 163

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Olikheter i registrering av ankomsttid och tidpunkt for trombolys
kan paverka utfallet. Vid redovisning pa landstingsniva kan i en
del landsting antalet trombolysfall vara sa fa att slumpmassiga
variationer kan paverka utfallet.

A04, Trombolysbehandling vid stroke

Matt
Syfte

Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel, procent

Indikatorn visar andelen patienter med ischemisk stroke som far
trombolysbehandling. Endast patienter som uppfyller kriterierna
for behandlingen ingar i mattet.

Trombolysbehandling syftar till att 16sa upp blodproppen som
orsakar strokesymtomen for att darigenom minska den hjarnska-
da som proppen orsakat. Eftersom behandlingen medfér en 6kad
risk for blédningar i hjarnan finns sarskilda kriterier for behand-
lingen.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som trombolysbehandlats

Né&mnare: Samtliga patienter som uppfyller kriterierna fér be-
handlingen och som registrerats i Riks-Stroke

Kriterier fér trombolysbehandling:

Diagnos Diagnoskod — ICD 10

Cerebral infarkt 163

Alder 18-80 ar

Ovriga kriterier ADL-oberoende vid insjuknandet

| redovisningen av utvecklingen 6ver tid i riket ingar samtliga
patienter som fatt trombolysbehandling, oavsett alder.



Datakallor
Felkallor

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Varierande tackningsgrad i landstingen, alla strokepatienter
registreras inte i Riks-Stroke.

AQ5, Hjarnblodning i samband med trombolys

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter med ischemisk stroke som far
trombolysbehandling i det akuta skedet, och som inom 36 timmar
efter behandling drabbats av allvarlig hjarnblédning.
Trombolysbehandling kan ge bldédningskomplikation i hjarnan.
Mattet speglar hur val riktlinjernas rekommendationer f6ljs avse-
ende kriterier for trombolysbehandling och darmed &ven hur
saker varden ar.

Malniva saknas

Processmatt

Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som drabbats av allvarlig hjarnblédning

inom 36 timmar efter genomférd trombolysbehandling

Némnare: Samtliga patienter fatt trombolysbehandling och som
registrerats i Riks-Stroke

Uppgift om allvarliga hjarnblédningar har hamtats fran Riks-
Strokes akutprotokoll, och foljer darmed Riks-Strokes definition:
hjérnbl6dning med klinisk férsémring.

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Fa fall innebar mindre statistisk sakerhet vid redovisning pa
landstingsniva.

A06, Vard pa strokeenhet

Matt
Syfte

Malvéarde

Typ av indikator

Indikatorns status

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter med stroke som vardas pa
strokeenhet ndgon gang under sin akuta sjukdomsperiod.

En strokeenhet ar en organiserad slutenvardsenhet som helt
eller nastan helt tar hand om patienter med stroke och som skots
av ett multidisciplinart team speciellt kunniga inom strokevard.
Vard pa strokeenhet har hog prioritet i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for strokesjukvard och boér ges till samtliga strokepatien-
ter, oavsett alder eller sjukdomens svarighetsgrad.

Malniva saknas, uppskattningsvis bér dock cirka 90 procent av
strokepatienterna kunna fa vard pa strokeenhet.

Processmatt

Datakalla finns




Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Téljare: Antal patienter med stroke som vardats pa strokeenhet,
enligt gallande kriterier for sadan enhet

Némnare: Samtliga patienter med stroke som registrerats i Riks-
Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att aven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Varierande tackningsgrad i landstingen, alla strokepatienter
registreras inte i Riks-Stroke

AQ07, Direktintag pa strokeenhet

Matt
Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter med stroke som skrivits in
direkt till strokeenhet vid inldggning pa sjukhus i det akuta ske-
det. Direktintag &r en forutsattning for att patienter med stroke
ska kunna dra maximal nytta av den hogre vardkvalitet som vard
pa strokeenhet ger.

Malniva saknas.
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter med stroke som initialt vardas pa stroke-
enhet vid inskrivning pa sjukhus.

Némnare: Samtliga patienter med stroke som registrerats i Riks-
Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblodning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebéar att dven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Varierande tackningsgrad i landstingen, alla strokepatienter
registreras inte i Riks-Stroke




A08, Test av svaljfférmaga vid akut stroke

Matt
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter som sjukhusvardas for stroke
som genomgatt ett svéaljtest i det akuta skedet.

Stroke kan leda till nedsatt forméaga att svalja, vilket kan fa fill
folid att mat eller vatska hamnar i luftstrupen. | varsta fall kan
resultatet av det bli andningsstopp eller svar lunginflammation.
Vid inlaggning pa sjukhus bor darfor ett enkelt svaljtest med
vatten genomféras. Patienter som ar medvetslésa kan dock inte
genomga testet.

Atgarden har hogsta prioritet (1 av 10) i de nationella riktlinjerna.

Malniva saknas. Med utgangspunkt i andelen icke medvetslésa
strokepatienter &r dock ett rimligt antagande att cirka 90 procent
av patienterna bér kunna genomféra svaljtestet.

Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som undersdkts med svaljtest vid akut
stroke

Némnare: Samtliga patienter som sjukhusvardats for stroke och
som registrerats i Riks-Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblodning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Andelen medvetsldsa strokepatienter kan variera mellan lands-
tingen, vilket paverkar resultatet for indikatorn. Pa vissa stallen
testas inte strokepatienter med lindriga symtom. Olika registre-
ringstraditioner kan ocksa paverka resultatet.

AQ9, Multidisciplinar hemrehabilitering efter stroke

Matt
Syfte

Andel, procent

Indikatorn mater andelen strokepatienter som i samband med
utskrivning fran sjukhus till eget boende far strokeinriktad hemre-
habilitering i landstingets regi. | landstingets regi innebar att
landstinget finansierar och ansvarar for rehabiliteringen.

Strokeinriktad hemrehabilitering ar en vardform som riktar sig fill
patienter med lindriga eller mattliga symtom efter stroke. Insat-
sen ska ges av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam med spe-
cialistkompetens inom strokevard. En lakare ska vara kopplad fill
teamet. Strokeinriktad hemrehabilitering har visat sig ge vinster,
bland annat 6kar patienternas formaga att klara sig sjalvstandigt i
hemmet och vardtiderna pa sjukhus kortas.

Vardformen har hog prioritet (3 av 10) i de nationella riktlinjerna.




Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Malniva saknas.
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som fatt hemrehabilitering i landstingets
regi

Né&mnare: Antal patienter registrerade i Riks-Stroke som skrivits
ut fran sjukhus efter stroke och ar bosatta i ordinart (eget) boen-
de

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Geografiska forutsattningar kan forsvara for vissa landsting att
erbjuda strokeinriktad rehabilitering i hemmet. Driftsformer for
rehabilitering kan se olika ut i olika delar av landet vilket ocksa
paverkar utfallet fér denna indikator.
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B. Sekundarprevention

B01 och BO1b, Blodtryckssankande behandling efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter som vardats pa sjukhus for
stroke ar 2008 som vid utskrivningstillfallet och 12-18 manader
senare behandlades med blodtryckssankande lakemedel.
Blodtrycksbehandling efter stroke ar en av de viktigaste atgar-
derna for att forebygga att patienten pa nytt drabbas av hjart- och
karlsjukdom. Av den anledningen bér patienter med stroke och
normalt eller férhéjt blodtryck behandlas med blodtryckssankan-
de lakemedel. Atgarden &r hogt prioriterad i de nationella riktlin-
jerna for strokevard (prioritet 2 av 10).

Malniva saknas. Med hansyn taget till risken for biverkningar och
interaktioner med andra I&kemedel bor dock cirka 80 procent av
strokepatienterna kunna fa blodtryckssankande lakemedel.

Processmatt

Datakalla finns

Téljare: Antal patienter med blodtrycksbehandling
a) Vid utskrivningstillfallet (BO1)

b) 12-18 manader efter stroke (BO1b)

Némnare: Samtliga patienter som sjukhusvardats for stroke och
som registrerats i Riks-Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblodning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Med blodtryckssénkande ldkemedel avses:

Lakemedel ATC-koder
Diuretika Co03
Betablockerare co7

Kalciumantagonister | C08

RAAS-paverkande Co9
medel

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

B01 - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

B01b — Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke; L&-
kemedelsregistret, Socialstyrelsen

Vissa lakemedel med blodtryckssénkande effekt kan forskrivas
ocksa av andra skal &n hdgt blodtryck, exempelvis hjartsvikt eller
karlkramp. Sjukhusens rutiner vid stallningstagande till sekun-
darprevention kan variera. For vissa sjukhus sker detta stall-
ningstagande i samband med aterbesOk i Oppenvard nagon
vecka efter utskrivningstillfallet. De sjukhus som har detta som
etablerad rutin kan fa ett missvisande lagt resultat i méatningen
for indikator BO1a.
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B02 och B02b, ARB som blodtryckssankande behandling efter

stroke

Matt
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter som behandlats med ARB
som blodtrycksséankande (RAAS-paverkande) lakemedel vid
utskrivningstillfallet och 12-18 manader senare.

Angiotensinreceptorblockerare (ARB) ar ett blodtryckssankande
lakemedel i gruppen RAAS-paverkande lakemedel som tidigare
var betydligt dyrare @n andra RAAS-paverkande medel med
likvardig effekt. Indikatorn lanserades i de nationella riktlinjerna
for strokesjukvard som ett matt pa kostnadseffektivitet, men efter
patentforandringar ar 2010 har ARB blivit billigare. Darmed har
indikatorn blivit mindre anvandbar for att méata effektiv resursan-
vandning.

Malnivad saknas. | Socialstyrelsens rapport Oppna jémférelser
och utvédrdering 2009 — Hjértsjukvard uppskattades cirka 10-15
procent av patienterna vara i behov av ARB som blodtryckssan-
kande lakemedel, da pa grund av biverkningar av behandling
med ACE-hdmmare.

Processmatt
Datakalla finns
Téljare: Antal patienter med ARB som RAAS-paverkande be-
handling
a) Vid utskrivningstillfallet (B02)
b) 12-18 manader efter stroke (B02b)

Nédmnare: Totalt antal patienter som erhaller blodtrycksséankande
(RAAS-paverkande) lakemedelsbehandling efter stroke och som
registrerats i Riks-Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblodning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Med blodtryckssénkande ldkemedel avses:

Lakemedel ATC-koder
Némnare:

RAAS-paverkande C09

medel

Téljare:

ARB C09C-D

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

B02 - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

B02b — Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke; L&-
kemedelsregistret, Socialstyrelsen

ARB bor endast forskrivas da biverkningar mot ACE-hammare
foreligger. Indikatorn tar dock ej hansyn till vilkka patienter som

forst behandlats med ACE-hdammare och som sedan bytt till
ARB.
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B03 och B0O3b, Warfarinbehandling vid formaksflimmer efter

stroke

Matt
Syfte

Malvirde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen strokepatienter (ischemisk stroke) med
férmaksflimmer som behandlats med blodfértunnande lakemedel
(warfarin) vid utskrivningstillféllet och 12-18 ménader senare.
Formaksflimmer kan leda till att blodproppar bildas. Dessa kan
fardas med blodbanan och orsaka ny stroke eller annan hjart-
och karlsjukdom. Av den anledningen bér patienter med ische-
misk stroke och férmaksflimmer behandlas med blodfértunnande
lakemedel i form av warfarin. Indikatorn mater kvaliteten i den
sekundarpreventiva behandlingen av strokepatienter med for-
maksflimmer.

Malniva saknas. En uppskattning ar dock att cirka 70 procent av
patienterna i aldersgruppen 20-74 ar med férmaksflimmer bor
vara aktuell foér warfarinbehandling.

Processmatt

Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som behandlas med warfarin
a) Vid utskrivningstillfallet (B0O3)

b) 12-18 manader efter stroke (BO3b)

Némnare: Totalt antal patienter med ischemisk stroke och for-
maksflimmer registrerade i akutskedet i Riks-Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Cerebral infarkt 163

Likemedel ATC-koder

Warfarin BO1AA03

Indikatorn redovisas uppdelad i tva aldersgrupper, 20-74 ar samt
75 ar och aldre. Anledningen &r att andelen blédningskomplika-
tioner 6kar med alder. | den yngre aldersgruppen ar andelen
behandlade lattare att jamfora.

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

B03 - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

B03b — Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke; La-
kemedelsregistret, Socialstyrelsen

Relativt fa patienter med ischemisk stroke behandlas med warfa-
rin vilket minskar den statistiska sadkerheten vid landstingsjamfo-
relser. Warfarinbehandling medfér risk for allvarliga biverkningar
vilket medfér att framfor allt &ldre patienter i mindre utstrackning
blir aktuella for behandlingen. Sjukhusens rutiner vid stallnings-
tagande till sekundarprevention kan variera. For vissa sjukhus
sker detta stallningstagande i samband med aterbesok i 6ppen-
vard nagon vecka efter utskrivningstillfallet. De sjukhus som har
detta som etablerad rutin kan fa ett missvisande lagt resultat i
matningen for indikator BO3a.
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B04, Blédningskomplikation vid warfarinbehandling

Matt
Syfte

Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter med warfarinbehandling efter
stroke som aterinskrivs pa sjukhus eller avlider pa grund av allvar-
lig blédning inom 365 dagar.

Patienter med warfarinbehandling riskerar att drabbas av bléd-
ningskomplikationer. Risken att drabbas 6kar med alder. Samtliga
patienter med warfarinbehandling maste féljas upp noggrant och
regelbundet for att sakerstdlla korrekt dosering av lakemedlet.
Indikatorn mater hur saker varden ar fér patienter med warfarin-
behandling.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som laggs in pa sjukhus eller avlider pa
grund av allvarlig blédning inom 365 dagar efter utskrivning fran
sjukhus

Némnare: Totalt antal patienter med warfarinbehandling vid ut-
skrivning fran sjukhus efter vard fér ischemisk stroke, registrerade
i Riks-Stroke

Matning har skett genom uppféljning av Riks-Strokes patienter i
Patientregistret och Dodsorsaksregistret. Nedanstaende diagno-
ser har foljts upp som huvud- eller bidiagnos alternativt underlig-
gande eller bidragande dddsorsak.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Némnare:

Cerebral infarkt 163
Téljare:

Subaraknoidalblédning 160
Hjarnblodning 161
Annan icke traumatisk intrakra-

niell blédning 162
Epiduralblédning (traumatisk) S06.4
Traumatisk subduralblédning S06.5
Traumatisk  subaraknoidalblod-

ning S06.6
Esofagusvaricer 185.0
Gastroesofagalt lacerationssynd-

rom med blédning K22.6
Akut hemorragisk gastrit K29.0
Hematemes K92.0
Melena K92.1
Gastrointestinal blédning, ospe-
cificerad K92.2
Blodning fran svalget R04.1
Hemoptys R04.2
Blodning fran andra lokalisatio-

ner i luftvdgarna R04.8

Blodning fran luftvagarna, ospe-
cificerad R04.9
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Datakallor

Felkallor

Lakemedel ATC-kod
Warfarin BO1AA03

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke (identifiering av
den aktuella patientgruppen);

Patientregistret, Socialstyrelsen (inldggningar pa sjukhus); Dods-
orsaksregistret, Socialstyrelsen (avlidna)

Vid registrering av dédsorsak kan ett antal bidragande orsaker ha
angivits. Det ar da inte sékert att blddningen kommer med i regi-
streringen. P& liknande vis kan registrering av bidiagnos hos
inneliggande patienter avse aldre eller icke-akuta blddningstill-
stand.

B05, Warfarinbehandling utan formaksflimmer efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter utan formaksflimmer som
behandlas med warfarin vid utskrivning fran sjukhus efter vard
for stroke.

Patienter som inte har formaksflimmer kan bli aktuella fér warfa-
rinbehandling om de exempelvis har lungemboli eller djup ven-
trombos. Dessa uppgar sannolikt endast till ndgra enstaka pro-
centenheter av samtliga strokepatienter. Tidigare anvandes
warfarin som sekundarprevention till patienter med ischemisk
stroke oavsett de hade nagon annan indikation for behandling
eller inte. Enligt de nationella riktlinjerna for strokesjukvard bor
detta inte langre férekomma. Indikatorn méater halso- och sjuk-
vardens foljsamhet till rekommendationerna i riktlinjerna, och
speglar darmed huruvida varden ar evidensbaserad och anda-
malsenlig och saker.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som behandlas med warfarin vid utskriv-
ning fran sjukhus

Némnare: Totalt antal patienter med ischemisk stroke utan fér-
maksflimmer som registrerats i Riks-Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Cerebral infarkt 163

Lakemedel ATC-koder

Warfarin BO1AAO03

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebéar att ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Det finns ingen kunskap om i hur manga fall det ar korrekt att ge
warfarinbehandling, endast uppskattningar.
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B06 och BO6b, Blodfettssankande behandling efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn méater andelen patienter som behandlats med statiner
vid utskrivningstillfallet och 12-18 manader efter ischemisk stro-
ke.

Behandling med statiner har en dokumenterat god effekt som
sekundarprevention efter ischemisk stroke (hjarninfarkt). Be-
handlingen medfér dock viss risk fér biverkningar, i synnerhet
hos de aldsta patienterna. Dessutom kan ogynnsam interaktion
uppsta i kombination med andra lakemedel. Av den anledningen
blir i praktiken inte alla patienter aktuella for statinbehandling
efter ischemisk stroke. Behandlingen har dock en hdg prioritet i
de nationella riktlinjerna, 3 av 10.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som far statinbehandling
a) Vid utskrivning (B06)
b) Efter 12-18 manader (B06b)

Né&mnare: Totalt antal patienter med ischemisk stroke som regi-
strerats i Riks-Stroke

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller

infarkt
Lakemedel ATC-kod
Statiner C10AA

Andelarna har aldersstandardiserats med samtliga fall av stroke
ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har
anvants for man och kvinnor.

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

B06 - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

B06b - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke; La-
kemedelsregistret, Socialstyrelsen

Vid jdmférelser mellan kdnen kan kvinnors genomsnittligt hogre
insjuknandealder i stroke paverka utfallet. Indikatorn bor darfor
justeras for aldersskillnader. Sjukhusens rutiner vid stallningsta-
gande till sekundarprevention kan variera. For vissa sjukhus sker
detta stallningstagande i samband med aterbesdk i dppenvard
nagon vecka efter utskrivningstillfallet. De sjukhus som har detta
som etablerad rutin kan fa ett missvisande lagt resultat i mat-
ningen for indikator BO6a.
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B07, Lagkostnadsstatin som blodfettssdnkande behandling

efter stroke

Matt
Syfte

Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen av de patienter som behandlats med
statiner som far lagkostnadsstatiner vid utskrivning fran sjukhus
efter vard for hjarninfarkt. Behandling med statiner har en do-
kumenterat god effekt som sekundarprevention efter ischemisk
stroke (hjarninfarkt). Nyare sorters statiner ar dock dyrare an
aldre, och har inte battre effekt pa aterinsjuknande och doéd i
hjart- och karlsjukdom eller pa total dédlighet efter hjarninfarkt.
Enligt de nationella riktlinjerna bor i princip endast patienter som
inte tal de billigare preparaten, eller som far otillracklig effekt av
dem, behandlas med dyra statiner. Indikatorn mater effektiv
resursanvandning i den sekundarpreventiva behandlingen av
patienter med hjarninfarkt.

Malniva saknas. | Socialstyrelsens rapport Oppna jémférelser
och utvérdering 2009 — Hjartsjukvard anges dock att cirka 90
procent av alla statinbehandlade hjartinfarktpatienter bor kunna
behandlas med lagkostnadsstatiner utan att asidosatta enskilda
patienters behov.

Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som far lagkostnadsstatin vid forsta stati-
nuttaget pa apotek 0-6 manader efter utskrivning fran sjukhus
Némnare: Totalt antal patienter med ischemisk stroke som erhal-
ler statinbehandling och hamtar ut Iakemedlet pa apotek 0-6
manader efter utskrivning fran sjukhus

Indikatorn mater patienter aldre éan 20 ar med forstagangsinsjuk-
nande i ischemisk stroke. Med forstagangsinsjuknande menas
att patienten varit strokefri i minst 7 ar fére insjuknandet.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller

infarkt

Lakemedel ATC-kod
Némnare:

Statiner C10AA
Téljare:

Simvastatin C10AA01
Pravastatin C10AA03

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebéar att dven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Ingen hansyn har tagits till hur stor andel av patienterna som

testat lagkostnadsstatin innan de fatt hégkostnadsstatin utskrivet.
Den andelen kan variera mellan landsting och mellan sjukhus.
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B08 och B0O8b, Rokstopp efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent
Indikatorn mater andelen patienter som slutat roka 3 respektive
12 manader efter stroke, av de som var rokare vid insjuknandet.

Rokstopp ar en viktig och effektiv atgard for att férebygga ny
stroke eller annan hjart- och karlsjukdom. Halso- och sjukvarden
kan, genom rékavvanjande insatser, utgdra ett viktigt stoéd i pati-
entens process att sluta roka.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns
Téljare: Antal patienter som uppgivit att de slutat roka vid Riks-
Strokes uppfoljning
a) 3 manader efter stroke (B08)
b) 12 manader efter stroke (B08b)

Némnare: Totalt antal patienter som uppgivit att de ar rokare vid
insjuknandet i stroke och som registrerats i Riks-Stroke.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

B08, BO8b - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Bortfallet for denna indikator ar relativt stort, i cirka 10 procent av
fallen har ingen notering om rékning skett i Riks-Strokes akut-
formular. Det finns &ven en bortfallsproblematik i uppféljningarna
3 och 12 manader efter stroke.

B09 och B09b, Aterbesok efter stroke

Matt
Syfte

Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel, procent

Indikatorn mater andelen strokepatienter som varit pa aterbesok
hos lakare inom 3 respektive 12 manader efter utskrivning fran
sjukhus.

Sjukvarden bor folja upp alla patienter som vardats for stroke i
syfte att upptacka sena komplikationer, utvardera rehabilitering-
ens effekter samt ta stallning till den sekundarpreventiva behand-
lingens fortsattning. Dessutom ges patient och anhériga mdjlig-
het att stalla fragor som de kan ha om sjukdomen.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som uppgivit att de genomfort eller har ett
planerat aterbesok hos lakare

a) 3 manader efter stroke (B09)

b) 12 manader efter stroke (B09b)
Némnare: Antal patienter med stroke som registrerats i Riks-
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Datakallor
Felkallor

Stroke och som besvarat fragan om aterbestk hos lakare vid
uppféljning efter 3 respektive 12 manader

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

B09, BO9b - Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Bortfall i uppféljningen fér de olika sjukhusen paverkar utfallen pa
saval sjukhus- som landstingsniva. Det ar inte mgjligt att sarskilja
aterbesok fran lakarbesdk av andra anledningar. | vissa landsting
erbjuds patienterna aterbesok pa sjukskdterskemottagning vilket
inte fingas av denna indikator.

B10, Besok hos tandlakare eller tandhygienist inom 12 mana-

der efter stroke

Matt
Syfte

Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel, procent

Indikatorn mater andelen strokepatienter som besotkt tandlakare
eller tandhygienist inom 12 manader efter utskrivning fran sjuk-
hus.

Patienter som insjuknat i stroke I6per 6kad risk att drabbas av
problem med tadnder och munhala. Detta beror pa flera faktorer;
bland annat har manga med kvarstaende funktionsnedsattningar
svarare att skdta sin munhygien utan hjalp. Det ar ocksa vanligt
med dalig protespassning till féljd av minskad kanslighet i mun-
nen efter stroke. Genom kontakt med tandlakare eller tandhygie-
nist kan problemen férebyggas.

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som uppgivit att de genomfort ett besok
hos tandlakare eller tandhygienist inom 12 manader efter stroke
Né&mnare: Antal patienter med stroke som registrerats i Riks-
Stroke och som besvarat fragan om besok hos tandlakare eller
tandhygienist vid uppféljning efter 12 manader

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.
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Datakallor

Felkallor

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Patienter med svara komplikationer efter stroke ar éverrepresen-
terade i bortfallet vid 12-manadersuppfdljningen. Det ar darfor
mojligt att andelen med tandlakar- eller tandhygienistbesdk ar
lagre an vad indikatorn visar. Hansyn bor tas till att tillgangen till
tandvard ar socioekonomiskt skiktad.

B11 och B11b, Antidepressiv lakemedelsbehandling
vid nedstamdhet efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen av de strokepatienter som vid Riks-
Strokes uppféljning 3 och 12 manader efter stroke uppger sig
vara nedstdmda som behandlas med antidepressivt lakemedel.
Patienter som insjuknat i stroke I0per 6kad risk att drabbas av
nedstdmdhet och depression jamfért med befolkningen i dvrigt.
Nedstdmdhet och depression kan leda till sdmre behandlingsre-
sultat, bade vad galler ADL-férmaga och éverlevnad efter stroke.
Av den anledningen boér patienter med nedstamdhet eller de-
pression efter stroke erbjudas behandling med antidepressiva
lakemedel. | de nationella riktlinjerna har atgarden medelhdg
prioritet (4 av 10).

Malniva saknas
Processmatt
Datakalla finns
Téljare: Antal patienter som behandlas med antidepressivt lake-
medel
a) 3 manader efter stroke (B11)
b) 12 manader efter stroke (B11b)

Némnare: Totalt antal patienter som i Riks-Strokes 3- respektive
12-manadersuppfdljning uppger sig vara ofta eller standigt ned-
stdmda efter stroke.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Alla patienter som ar deprimerade fangas inte av Riks-Strokes
fraga om nedstamdhet. Detta kan paverka berakningarna av
andelen lakemedelsbehandlade. Patienter som ar ensamstaende
eller har uttalad funktionsnedséattning rapporterar oftare an andra
att de ar nedstdmda. Sma tal leder till 6kad statistisk osékerhet
for indikatorn.
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C.Strokevardens resultat

CO01, 28-dagarsdodlighet efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen personer som avlidit inom 28 dagar
fran insjuknandet i forstagangsstroke. | mattet ingar bade perso-
ner som avlidit utan att ha vardats pa sjukhus och de som sjuk-
husvardats vid stroke.

Risken att d6 inom 28 dagar efter stroke ar ett matt pa hur val
sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet av personer som
insjuknat i stroke. Dessutom ar indikatorn ett matt pa allmanhe-
tens kdnnedom om vikten av tidig kontakt med sjukvarden vid
strokesymtom.

Malniva saknas
Resultatmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som avlidit inom 28 dagar (dag O t.o.m.
27) efter insjuknandet i stroke redovisat pa foljande kategorier:

a) Totalt antal avlidna
b) Avlidna utan att ha vardats pa sjukhus
Némnare: Samtliga forstagangsfall av stroke under matperioden

Indikatorn mater patienter med forstagangsinsjuknande i stroke.
Med férstagangsinsjuknande menas att patienten varit strokefri i
minst 7 ar fore insjuknandet.

Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av stroke i Patientre-
gistrets slutenvardsdel eller ett dodsfall med dddsorsaken stroke
inom 28 dagar hanférs till ett strokefall. Bade patienter som var-
dats och inte vardats pa sjukhus ingar ddrmed. Dodligheten inom
28 dagar mats med Dddsorsaksregistret dar alla avlidna beaktas
oavsett ddédsorsak.

Andelen ddéda inom 28 dagar har aldersstandardiserats med
samtliga fall av stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma
standardpopulation har anvants fér man och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets

slutenvardsdel och i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskrite-
rier i de olika landstingen kan paverka resultaten.
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C02, Dodlighet inom 28 och 365 dagar efter sjukhusvardad

stroke

Matt
Syfte

Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn méater andelen personer som avlidit inom 28 respekti-
ve 365 dagar fran insjuknandet i sjukhusvardad forstagangsstro-
ke. | mattet ingar endast personer som avlidit efter att ha vardats
pa sjukhus foér hjarninfarkt, hjarnblédning eller ej specificerad
stroke.

Risken att d6 inom 28 dagar efter sjukhusvardad stroke &r ett
matt pa hur val sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet
av personer som insjuknat i sjukdomen. Dodligheten inom 365
dagar speglar dven effekten av Gvriga insatser, sasom sekun-
darprevention och rehabilitering.

Malniva saknas
Resultatmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal forstagangsfall som avlidit inom 28 respektive 365
dagar efter insjuknandet i stroke

Némnare: Samtliga sjukhusvardade férstagangsfall av stroke
under matperioden

Indikatorn mater patienter med forstagangsinsjuknande i stroke.
Med forstagangsinsjuknande menas att patienten varit strokefri i
minst 7 ar fére insjuknandet.

Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av stroke i Patientre-
gistrets slutenvardsdel inom 28 dagar hanférs till ett strokefall.
Dédligheten inom 365 dagar mats med Dddsorsaksregistret dar
alla avlidna beaktas oavsett dodsorsak.

Andelen dbéda inom 28 respektive 365 dagar har aldersstandar-
diserats med samtliga fall av stroke ar 2000 som standardpopu-
lation. Samma standardpopulation har anvants for man och kvin-
nor.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblodning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets
slutenvardsdel och i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskrite-
rier i de olika landstingen kan paverka resultaten. Vissa sjukhus
(frémst universitetssjukhusen) har en hdgre andel patienter med
svar stroke, hjarnblédning eller andra komplicerande faktorer.
Detta paverkar resultatet negativt i matningen.
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CO03, Dod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel, procent

Indikatorn méater andelen avlidna eller ADL-beroende tre mana-
der efter stroke.

Indikatorn &r ett viktigt matt pa kvalitet i halso- och sjukvardens
omhandertagande av patienter med stroke. Den mater bade
effekter av direkt livraddande insatser och hur stor andel av de
patienter som &verlever som fatt hjarnskada som leder till ADL-
beroende. ADL star for allman daglig livsfoéring och avser har
formagan att sjalvstandigt klara pa- och avkladning samt toalett-
besok. Utfallet av indikatorn kan bland annat paverkas med ett
snabbt och korrekt omhandertagande pa sjukhuset (se Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer fér strokesjukvard 2009).

Malniva saknas
Resultatmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som avlidit alternativt blivit ADL-beroende
vid Riks-Strokes uppfoljning 3 manader efter stroke

Némnare: Samtliga strokepatienter utan foregaende ADL-
beroende som registrerats i Riks-Stroke

Indikatorn mater patienter med forstagangsinsjuknande i stroke.
Med férstagangsinsjuknande menas att patienten varit strokefri i
minst 7 ar fore insjuknandet.

For att 6ka jamférbarheten mellan landstingen, och darigenom
skapa en mer korrekt bild av variationen i riket, har hansyn tagits
till patienternas alder och medvetandegrad vid ankomst till sjuk-
huset. Justeringen har skett med logistisk regression enligt Riks-
Strokes modell. Med denna metod hamnar andelarna i niva med
en viss patientgrupp (referensgrupp). | detta fall utgérs referens-
gruppen av patienter med medelaldern for stroke samt hdgsta
medvetandegrad vid ankomst till sjukhus.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblodning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Sjukhusens varierande tackningsgrad kan paverka resultatet for
indikatorn. Saval universitetssjukhusen som sjukhus som inte har
akut omhandertagande av strokepatienter har ofta patienter med
svarare stroke och samre prognos, nagot som kan paverka de-
ras utfall negativt.
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C04, DAd eller aterinskriven pa sjukhus inom ett ar efter stroke
pa grund av hjart- och karlsjukdom

Matt
Syfte

Malvirde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel, procent

Indikatorn méater andelen strokepatienter som dor eller aterin-
skrivs pa sjukhus inom ett ar efter forstagangsstroke. Anledning
till aterinskrivning kan vara ny stroke, sena effekter av stroke
eller annan hjart- och karlsjukdom.

Mattet ar ett satt att spegla andelen patienter som aterinsjuknar i
hjart- och karlsjukdom. Personer som redan drabbats av hjart-
och karlsjukdom, exempelvis stroke, l16per storre risk att aterin-
sjukna i hjart- och karlsjukdom. Indikatorn ar framst ett matt pa
kvaliteten i den sekundarpreventiva behandlingen efter stroke.

Malniva saknas
Resultatmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som:
a) Avlidit eller aterinskrivits for allvarlig hjart- och karlsjuk-
dom inom 365 dagar
b) De som aterinskrivits for stroke eller sena effekter av
stroke inom 365 dagar (delmangd av a.)
Némnare: Samtliga forstagangsfall av stroke

Indikatorn mater patienter med férstagangsinsjuknande i stroke.
Med foérstagangsinsjuknande menas att patienten varit strokefri i
minst 7 ar fére insjuknandet.

Andelen doda eller aterinskrivna har aldersstandardiserats med
samtliga fall av stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma
standardpopulation har anvants fér man och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Némnare:

Hjarnblddning 161

Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller

infarkt

Taljare:

Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller

infarkt

Sena effekter av cerebrovaskular | 169
sjukdom

Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt (aterinsjuknande i akut | 122
hjartinfarkt)

Hjartinsufficiens 150

Emboli och trombos i bukaorta 174.0

Emboli och trombos i 6vre ex- | 174.2
tremitetsartarer

Emboli och trombos i nedre | 174.3
extremitetsartarer
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Datakallor
Felkallor

Emboli och trombos i extremi- | 174.4
tetsartarer, ospecificerade

Dilaterad kardiomyopati 142.0
Alkoholkardiomyopati 142.6
Hypertensiv hjartsjukdom med | 111.0
hjartsvikt

Lungédem J81

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. Fér sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Endast huvuddiagnoser ingar i jamforelsen. Det minskar risken
for tolkningssvarigheter till foljd av olikheter i diagnosregistrering.
Vissa sjukhus (framst universitetssjukhusen) har en hégre andel
patienter med svar stroke, hjarnblédning eller andra komplice-
rande faktorer. Detta paverkar resultatet negativt i matningen.

C05 och C05b, ADL-féormaga 3 respektive 12 manader efter

stroke

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel, procent

Indikatorn méater andelen patienter som klarar sin ADL sjalvstan-
digt tre respektive tolv manader efter stroke.

ADL-formagan efter 3 manader speglar resultatet av de akuta
insatserna for personer som insjuknar i stroke. ADL-férmagan
efter 12 manader mater aven andra aspekter av varden, sasom
rehabilitering, sekundarprevention och kommunernas insatser for
personer som insjuknat i stroke. ADL star for allman daglig livsfo-
ring och avser har formagan att sjalvstandigt klara pa- och av-
kladning samt toalettbesok.

Malniva saknas
Resultatmatt
Datakalla finns

Téljare: Antal patienter som uppger att de ar ADL-oberoende
a) 3 manader efter stroke (C05)
b) 12 manader efter stroke (C05b)

Némnare: Antal patienter som var ADL-oberoende fore insjuk-
nandet i stroke och som vid Riks-Strokes uppféljning 3 respekii-
ve 12 manader efter stroke besvarat fragorna om ADL-férmaga

For att 6ka jamforbarheten mellan landstingen, och darigenom
skapa en mer korrekt bild av variationen i riket, har hansyn tagits
till patienternas alder och medvetandegrad vid ankomst till sjuk-
huset. Justeringen har skett med logistisk regression enligt Riks-
Strokes modell. Med denna metod hamnar andelarna i niva med
en viss patientgrupp (referensgrupp). | detta fall utgérs referens-
gruppen av patienter med medelaldern for stroke samt hdgsta
medvetandegrad vid ankomst till sjukhus.
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Datakallor

Felkallor

Diagnos Diagnoskod — ICD 10

Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej | 164
specificerad som blédning eller
infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att aven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget. For sjukhusen redovisas
samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Tackningsgraden, liksom svarsfrekvensen vid 3 och 12 manader,
kan paverka resultatet for indikatorn. Hog tackningsgrad innebar
att fler patienter med svar stroke inkluderats och darmed blir
andelen ADL-oberoende lagre. Lag svarsfrekvens ger istallet ett
falskt positivt resultat. Vissa sjukhus (frdmst universitetssjukhu-
sen) har en hégre andel patienter med svar stroke, hjarnblodning
eller andra komplicerande faktorer. Detta paverkar resultatet
negativt i matningen av saval indikator C05 som C05b.
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D.Patientndjdhet

D01a-D01e, Nojdhet med sjukhusvard i samband med stroke

Matt
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel, procent

Indikatorn mater andelen patienter som 3 manader efter stroke
uppgivit att de ar ndjda eller mycket néjda med varden vid sjuk-
hus. Indikatorn speglar 4 olika aspekter av varden samt den
totala upplevelsen av varden pa sjukhus.

Patientndjdheten ar ett viktigt matt pa hur patientfokuserad var-
den ar, men det ar ocksa viktigt av andra anledningar. Alla pati-
enter behdver fa klar och tydlig information om sin sjukdom, vilka
behandlingsalternativ som finns samt vart det &r magjligt att véanda
sig for att fa hjalp efter utskrivning fran sjukhus for att kunna
kanna sig trygga nar det ar dags att lamna sjukhuset. Likasa ar
upplevelsen av rehabiliteringen som givits pa sjukhuset viktig for
installning och motivation till fortsatt rehabilitering efter hemgang.
Vardpersonalens agerande kan i hog grad paverka patienternas
upplevelse av- och néjdhet med varden.

Malniva saknas
Resultatmatt
Datakalla finns
Téljare: Antal patienter som uppger att de ar nojda eller mycket
ndjda med
a) Bemodtandet pa sjukhus (D01a)
b) Informationen under vardtiden pa sjukhus (D01b)
c) Vard vid sjukhus (DO1c)

d) Information om vart man kan vanda sig for att fa hjalp
efter utskrivning fran sjukhus (D01d)

e) Rehabilitering under sjukhusvistelsen (D01e)
Némnare: Antal strokepatienter som svarat pa respektive fraga i
Riks-Strokes 3-manadersuppféljning
Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke
Patienternas forvantningar pa varden i samband med stroke kan
variera mellan olika delar av landet. Patienter med kvarstaende

allvarlig funktionsnedséattning eller nedstamdhet/depression ar i
hdégre utstrackning missndjda med varden.
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E. Karotiskirurgi

EO01, Karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos

Matt
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Antal per 100 000 invanare

Indikatorn mater antalet operationer av patienter med symtomgi-
vande karotisstenos, per 100 000 invanare. Aven det totala anta-
let karotisoperationer, oavsett stenosen ar symtomgivande eller
inte, anges.

Fortrangningar i halsartarerna (karotisstenos) kan ge upphov till
att sma blodproppar bildas. Dessa kan félja med blodbanan till
hjarnan dar de orsakar mindre, ofta 6vergadende episoder av
syrebrist. Symtomen &r av liknande slag som vid hjarninfarkt
men forsvinner ofta inom 24 timmar. Den som drabbats av en
sadan TIA (transitorisk ischemisk attack) I6per kraftigt forhojd
risk att inom kort drabbas av en allvarligare hjarninfarkt. Genom
att atgarda fortrangningen i halsartarerna kirurgiskt ar det maojligt
att minska den risken vasentligt. Operationen bdér enligt de natio-
nella riktlinjerna for strokesjukvard genomféras inom 2 veckor
efter symtomdebut.

Malniva saknas. Det finns ingen uppskattning av hur manga
operationer som behéver genomféras for att tdcka behovet av
ingreppet. Stora variationer mellan landstingen kan dock vara ett
tecken pa ojamlik vard.

Processmatt
Datakalla finns
Matt: Antal karotiskirurgiska ingrepp per 100 000 invanare vid

a) Symtomgivande karotisstenos
b) All karotisstenos oavsett indikation

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att aven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi, Swedvasc
Indikatorn kan paverkas av lag tackningsgrad och olika rutiner for

registrering av ingrepp. Behovet av karotiskirurgi kan variera
Over landet, nagot som inte justerats for i jamforelsen.

E02, Tid till operation vid symtomgivande karotisstenos

Matt
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Dagar, mediantid

Indikatorn mater medianvantetiden till kirurgi fér patienter med
symtomgivande karotisstenos.

Vid symtomgivande hoggradig karotisstenos, dar patienten fatt
neurologiska symtom i form av TIA eller lindrig stroke ar det
viktigt att fortrangningen snabbt blir opererad. De nationella rikt-
linjerna anger att operation bor ske inom 14 dagar efter forsta
symtom for att ge basta férebyggande effekt mot allvarlig stroke.
Malniva for denna indikator ar max 14 dagar till operation, base-
rat pa rekommendationen i de nationella riktlinjerna.

Processmatt
Datakalla finns

Matt: Mediantid mellan alarmsymtom och kirurgi vid symtomgi-
vande hdggradig karotisstenos, matt i antal dagar.
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Datakallor

Felkallor

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att &ven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas pa hemortslandstinget.

Nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi, Swedvasc

Indikatorn baseras pa relativt fa fall per ar. Vid redovisning av
endast ett ar ar den statistiska osakerheten stor. Vissa patienter
som behover genomga ingreppet kan inte goéra det inom 14 da-
gar pa grund av annan samtidig sjuklighet eller nedsatt allman-
tillstand. Dessa patienter paverkar medianvantetiden for lands-
tinget. Varierande tackningsgrad kan ocksa paverka utfallet.

29



	Indikatorbeskrivningar
	A. Behandling i akutskedet
	A01, Fördröjning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
	A02, Andel patienter där trombolyslarm startats
	A03 och A03b, Tidsfördröjning mellan ankomst till sjukhus och start av trombolysbehandling
	A04, Trombolysbehandling vid stroke
	A05, Hjärnblödning i samband med trombolys
	A06, Vård på strokeenhet
	A07, Direktintag på strokeenhet
	A08, Test av sväljförmåga vid akut stroke
	A09, Multidisciplinär hemrehabilitering efter stroke

	B. Sekundärprevention
	B01 och B01b, Blodtryckssänkande behandling efter stroke
	B02 och B02b, ARB som blodtryckssänkande behandling efter stroke
	B03 och B03b, Warfarinbehandling vid förmaksflimmer efter stroke
	B04, Blödningskomplikation vid warfarinbehandling
	B05, Warfarinbehandling utan förmaksflimmer efter stroke
	B06 och B06b, Blodfettssänkande behandling efter stroke
	B07, Lågkostnadsstatin som blodfettssänkande behandling efter stroke
	B08 och B08b, Rökstopp efter stroke
	B09 och B09b, Återbesök efter stroke
	B10, Besök hos tandläkare eller tandhygienist inom 12 månader efter stroke
	B11 och B11b, Antidepressiv läkemedelsbehandling vid nedstämdhet efter stroke

	C. Strokevårdens resultat
	C01, 28-dagarsdödlighet efter stroke
	C02, Dödlighet inom 28 och 365 dagar efter sjukhusvårdad stroke
	C03, Död eller ADL-beroende 3 månader efter stroke
	C04, Död eller återinskriven på sjukhus inom ett år efter stroke på grund av hjärt- och kärlsjukdom
	C05 och C05b, ADL-förmåga 3 respektive 12 månader efter stroke

	D. Patientnöjdhet
	D01a-D01e, Nöjdhet med sjukhusvård i samband med stroke

	E. Karotiskirurgi
	E01, Karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos
	E02, Tid till operation vid symtomgivande karotisstenos



