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Forord

Socialstyrelsen faststiller malnivaer for indikatorer som har tagits fram inom
ramen for de nationella riktlinjerna. Mélnivderna anger hur stor andel 1 en pa-
tientgrupp som bor komma i fraga for en viss behandling eller annan vard-
atgird. Det finns hittills mélnivier inom tio riktlinjeomraden.

Nationella malnivaer utgor en viktig del i styrning och ledning av hélso-
och sjukvérden. Syftet med mélnivéer dr att ge hilso- och sjukvarden tydliga
kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att patienter far en god och jam-
lik vard enligt hélso- och sjukvardslagens intentioner.

Projektledare for arbetet har varit Anastasia Simi. Projektets expertgrupp
har bestatt av Christina Brogardh, Bo Norrving, Katharina Stibrant Sunnerha-
gen och Per Wester. Utover dessa har dven en storre konsensusgrupp besta-
ende av sakkunniga, huvudmannaforetradare och representanter for berdrda
organisationer arbetat med att ta fram malnivaforslagen som Socialstyrelsen
sedan faststéllt. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Nationella malnivaer avses som stdd for huvudméannens styrning och ledning
av hilso- och sjukvirden genom att ange tydliga och mitbara kvalitetsmal att
arbeta mot. Det fradmsta syftet med malnivaer ar att sidkerstilla en god och
jamlik vard enligt hélso- och sjukvardslagens (2017:30) intentioner, genom
att paverka resursfordelning och praxis i varden.
Sedan 2014 finns det nationella malnivaer faststidllda for varden vid stroke,
som har tagits fram inom ramen for Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer for hjartsjukvérd och strokevard. I samband med revideringen av
nationella riktlinjer och indikatorer for vard vid stroke har Socialstyrelsens
expertgrupp granskat de tidigare faststdllda mélnivéer och gjort ett urval av
ytterligare indikatorer, som bedoms vara lampliga att malsatta. Till de nya
malnivderna hor dven mélnivéer for vard vid transitorisk ischemisk attack
(TTIA). Arbetet har bedrivits i ett konsensusforfarande med medicinska exper-
ter, foretradare for huvudménnen samt andra intressenter, med relevanta kun-
skapsunderlag som grund. Konsensusgruppen har diskuterat sig fram till ett
gemensamt forslag till mélnivier for de aktuella indikatorerna utifrén de be-
fintliga underlagen. Efter genomfort arbete och en remissrunda till landsting
och regioner samt vriga berdrda aktorer faststiller Socialstyrelsen foljande
nationella malnivéer:

Sjukdomsomrade  Indikator Malniva*

Stroke 2Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke 220%
2Tid mellan ankomst fill sjukhus och start av frombo- =50 %
lysbehandling (behandlade inom 30 min)
1Vard pd strokeenhet vid stroke 290%
1 Strokeenhet som forsta vardnivd vid stroke 290%
2Beddmning av svdaliformaga 100 %
1 Blodtryckss@inkande behandling efter stroke >80 %
! Antikoagulantia vid férmaksflimmer och akut >80 %
ischemisk stroke
2Statinbehandling efter akut ischemisk stroke >80 %
1 Rdkstopp efter stroke 280 %
2Tidig understédd utskrivning fill hemmet med multi-  >225%
disciplindrt stroketeam
2N&jda med rehabilitering efter stroke =87 %
1 Helt tillgodosett behov av stdéd och hjdlp efter >275%
stroke

Stroke och TIA 2 Karofiskirurgi inom rekommenderad fid >80 %

TIA 2Strokeenhet som forsta vardnivé vid TIA 290 %
2 Anfikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA >285%
2Statinbehandling efter TIA 280 %

* Mdlnivéer p& gruppnivd

'Tidigare faststallda nationella mélnivéer (2014) som har genomgdtt dversyn och inte justerats

2Nya och reviderade mainivéer (2018)

Vissa av mélnivderna som faststillts i denna rapport har en hog niva och det
kan ta tid for hélso- och sjukvérden att néd upp till dem. Av den anledningen

kan det vara lampligt att landstingen, regionerna och kommunerna sitter upp
egna delmal for att néd de efterstrdvansviarda malen.
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ForutsGttningar for arbetet med
mdlnivaer

Det framsta syftet med att faststdlla malnivder for indikatorer &r att ge hélso-
och sjukvarden tydliga och méitbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bi-
dra till att alla patienter fir en god och jamlik vard i enlighet med lagstifta-
rens intentioner. Malnivaerna bedoms kunna paverka praxis och resursfordel-
ning for att darigenom forbéttra virden.

Malnivaerna lampar sig for uppfoljning och utvirdering pa nationell niva
men syftar ocksa till att underlatta forbattringsarbete dven pa regional och lo-
kal niva. De ar dessutom véardefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Detta uppdrag ska ses som en fortséttning pa det malnivaarbete som ge-
nomfordes inom hjért- och strokevarden under 2014 [1]. Socialstyrelsen har
gjort en dversyn av de tidigare faststdllda malnivaerna och har bedomt att sex
av dessa malnivéer i nuldget ar rimliga och behover inte justeras. Utifran de
fordndringar som skett rérande rekommendationerna och indikatorerna i de
nationella riktlinjerna samt vardens utveckling har fyra av de sedan tidigare
faststdllda mélnivéer reviderats och sex nya mélnivéer har tagits fram. I den
nu foreliggande versionen presenteras nya och reviderade nationella malni-
véer for vard vid stroke.

Malnivamodellen

Vad dr en malnivae

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss patientgrupp som bor fa en viss
behandling eller atgérd. Till exempel kan en mélniva ange att 70 procent av
patienterna med ett sjukdomstillstdind bor komma 1 frdga for behandling med
ett visst ldkemedel. Malnivaerna utgér fran en indikator, som oftast baseras
pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Framtagandet av malni-
vaer dr en transparant process, enligt en av Socialstyrelsen utvecklad modell.

Malnivéer giller 6vergripande for en hel patientgrupp och ska inte forvax-
las med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istillet malvérden for den
enskilda patientens hédlsa. Exempel pa behandlingsmal kan vara den 6nsk-
virda nivan for blodtryck eller blodfetter. Behandlingsmalen syftar ofta till
att forebygga eller undvika foljdsjukdomar och komplikationer hos den en-
skilda patienten.

Malnivamodellen

Den modell som ligger till grund for mélniviarbetet bestér av fem faser (fi-
gur 1). Syftet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparant pro-
cess dér en del av mélnivéernas forankring 1 hélso- och sjukvarden sker tidigt
1 arbetet.
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Figur1. Socialstyrelsens malnivamodell

MALFAS REMISSFAS

| FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

INDIKATORFAS
i_

=

Indikatorfas
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av indikatorer, och
att formulera dessa sa att de blir métbara. Ett forsta mélnivaforslag tas fram
for de indikatorer som bedoms vara ldmpliga att mélsétta. Detta arbete sker 1
samarbete med en grupp sakkunniga som deltagit i riktlinjeprocessen, alter-
nativt har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter till det
statistiska underlaget.

Beddmningen av huruvida en indikator dr aktuell for malniva eller inte ut-
gér fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

* vara aktuella for &mnesomrédet

+ vara mojliga for hélso- och sjukvarden att paverka

* ha en tydlig riktning (hogt eller lagt resultat dr att foredra)
* helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakéllor.

Nir urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestillning av uppgifterna
fran berdrda register. Dessa uppgifter sammanstélls till diagram och tabeller,
som visar dels utvecklingen i riket 6ver tid och dels det aktuella laget i lands-
tingen. Den statistiska sammanstédllningen ingér i underlaget till konsensus-
processen (beskrivs i nésta kapitel om malfasen). Bestillning av uppgifter ar
endast aktuell om nationella data finns tillgdngliga.

I indikatorfasen ingér dven att expertgruppen tar fram ett forslag till mal-
niva for varje indikator. Forslagen ingar sedan som ett av flera underlag i
nésta fas.

Mdlfas

I mélfasen far en konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt for-

slag till malnivéer utifran befintliga underlag. Konsensusgruppen bestar av

huvudmannarepresentanter fran landsting, regioner och i relevanta fall &ven
fran kommuner, sakkunniga inom verksamhetsomradet samt foretrddare for
patient- och brukarorganisationer.

Representanter fran foljande professioner och specialiteter deltog i konsen-
susgruppen for malnivéer inom vard vid stroke: neurologi, rehabiliteringsme-
dicin, fysioterapi, arbetsterapi, logopedi, kérlkirurgi, allménmedicin och om-
vardnad. Det Nationella programradet for stroke' samt Triangelrevisionen
var ocksa representerade. Patient- och brukarorganisationer som deltog var
Stroke-Riksforbundet, Neuroforbundet och Afasiférbundet. Norra sjukvérds-
regionen, Distriktldkarforeningen och Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft tillfra-
gades men hade inte mdjlighet att delta.

! Nuvarande Nationella arbetsgruppen for stroke
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Som inledning till malfasen genomfors en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmdétet. Delphi-
processen innebér att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sa-
dana finns tillgéngliga) och expertgruppens mélnivaforslag skickas ut via en
webbenkdt till konsensusgruppens deltagare i tva omgangar. I forsta om-
gingen rostar deltagarna pa egen hand pé expertgruppens malnivéforslag,
med mdjlighet att ocksa kommentera sitt val eller att ange ett eget forslag till
malniva. Dérefter skickas en sammanstéllning av resultaten och de anonymi-
serade kommentarerna fran forsta omgangen ut till konsensusgruppen igen,
varefter enkéten som nu dven inkluderar alla nya forslag som inkommit. Var
och en av deltagarna har da mdjlighet att utifrdn sammanstéllningen ompréva
sitt ursprungliga stéllningstagande och ldmna ett nytt svar. Resultaten frdn
bada omgéangen ingar, tillsammans med indikatorbeskrivningar och den stat-
istiska sammanstéllningen, som underlag till det avslutande konsensusmotet.

Konsensusmdétet for malnivaer inom varden vid stroke genomfordes den
29 november 2017. Konsensusgruppen lyckades i hog grad enas om malniva-
forslagen.

Remissfas

Under remissfasen far berorda intressenter mojlighet att [dimna synpunkter pd

de foreslagna mélnivderna. Darefter dr det expertgruppens uppgift att ta stall-

ning till eventuella justeringar eller strykningar infor beslutsfasen.
Remissmottagarna for méalnivarapporten for vard vid stroke har varit

landsting och regioner, berdérda specialitetsforeningar samt patient- och bru-

karorganisationer.

Beslutsfas
Socialstyrelsen faststiller och publicerar malnivaerna efter eventuella juste-
ringar frin remissrundan.

Férvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivaer som har faststillts behdver ses 6ver och eventuellt justeras med
jdmna mellanrum, till exempel nér kunskapsldaget inom omradet forédndras.
Det dr ocksé av intresse att folja pé vilket sdtt malnivderna anvénds pa lokal,
regional och nationell niva.

Anvandningsomrdden for nationella mainivéer

Malnivaerna ger landstingen, regionerna och i relevanta fall &ven kommu-
nerna tydliga, métbara mal att arbeta mot. Mdlnivier kan anvéndas for att
styra och leda hilso- och sjukvarden, t.ex. som underlag till utvecklings- och
forbattringsarbeten, samt for uppfoljning pa lokal och regional niva. Av flera
anledningar dr malnivaer dock inte limpade som utgangspunkt for ekono-
misk erséttning till verksamheter inom landstingen och regionerna.

Uppfdlining och utvardering

I samband med uppf6ljning och utvirdering av varden kan mélnivaer vara ett
vardefullt verktyg for att bedoma hélso- och sjukvéardens resultat i forhal-
lande till den 6nskvirda kvaliteten. Genom att méta skillnaderna mellan fak-
tisk och onskvird niva dr det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata dven
mojligt att berdkna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen
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skulle innebira, alternativt vilka merkostnader som uppkommer vid val av
mindre ldmpliga behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att anvinda mélnivéerna i bland annat indikator-
baserade jaimforelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet samt 1 utvirderingar
av foljsamheten till riktlinjeomraden.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete
Flera landsting och regioner anvénder idag uppgifter fran bland annat vard-
administrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens hilsodataregister
for att kontinuerligt folja kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna
ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initiering av
utvecklings- och forbattringsarbeten. For dessa vardgivare kan mélnivéaer
vara ett stdd 1 styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta géller inte
minst vid prioritering och omfordelning av resurser eftersom malnivaerna ger
en tydlig signal om vilket hall hédlso- och sjukvarden bor strava at. Pa lokal
niva kan malnivaer anvindas for att utveckla vardprocesser och darigenom
stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommendat-
ioner.

De mélnivier som Socialstyrelsen faststiller dr ibland hogt satta 1 forhal-
lande till det aktuella ldget 1 landet. Detta innebér att det kan komma att ta tid
for hilso- och sjukvarden att komma upp till de uppsatta mélen.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Det forekommer att landsting och regioner tillimpar ersédttningsmodeller dir
verksamheter som uppnar ett visst mal for en viss indikator far ekonomisk
kompensation fran landstinget eller regionen. Dessa erséttningsmodeller kan
ha olika struktur och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Ersdttningsmo-
deller kopplade till nationella malnivéer kan medfora risker som ar viktiga att
ta i beaktande. Nedan sammanfattas de tre vanligaste riskerna.

Alltfér generellt beskrivna indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingér i
indikatorn inte har definierats i tillrdckligt hog grad kan resultatet bli svartol-
kat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt erséttningssystem innebér detta att
fordelningen av resurser utifran indikatorns resultat riskerar att bli godtyck-
ligt. Trots att vissa indikatorer inte passar 1 ett ersdttningssystem kan de fort-
farande utgora vérdefulla verktyg for att f6lja hilso- och sjukvardens kvalitet
over tid.

Risk for forédndrade registreringsrutiner

Niér ett landsting eller en region kopplar maluppfyllelse for en indikator till
ekonomisk ersdttning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for
att hoja kvaliteten utan dven fordndrar sina registreringsrutiner till berérda re-
gister. Patienter som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade be-
handlingen kan 1 lagre grad rapporteras till registret &n de som fatt den. P&
sikt kan detta leda till att uppgifterna i kvalitetsregister och hilsodataregister
blir mindre tillforlitliga. Detta kan i sin tur fa konsekvenser for sévil register-
baserad forskning som kvalitetsuppfoljning.
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Negativa effekter for patienterna

I vissa fall avgréinsas indikatorer till att gilla en viss aldersgrupp eller en viss
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta dr i de flesta fall
teknisk. Genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som 1 hog grad ska ha en
viss atgird gors den skarpare, vilket leder till att malnivan kan sittas hogre.
Detta innebér dock inte per automatik att det dr endast denna grupp som
kommer i fraga for den aktuella tgéirden. Aven andra patientgrupper kan dra
nytta av den.

Vid redovisningar av 6ppna jamforelser och nationella utvirderingar av
landstingens och regionernas foljsambhet till nationella riktlinjer betraktas
detta som en sjdlvklarhet, men om denna typ av matteknisk redovisning
kopplas samman med en ekonomisk erséttningsmodell finns det en risk att de
grupper som inte ingar i indikatorns avgransning i ldgre grad far den rekom-
menderade dtgidrden. Det géller 1 synnerhet om atgérden ar resurskrdvande.

Om indikatorerna

Socialstyrelsen har himtat indikatorerna for malnivaarbetet fran den indika-
torlista som ingér 1 de nationella riktlinjerna for virden vid stroke fran 2018
[2]. Indikatorerna som har tagits fram under riktlinjearbetet syftar till att
spegla hélso- och sjukvérdens tillimpning av rekommendationerna i riktlin-
jerna.

Det faktum att indikatorerna speglar hilso- och sjukvérdens tillimpning av
viktiga rekommendationer i riktlinjerna sdkerstéller att de antingen ar evi-
densbaserade eller har tagits fram genom en strukturerad konsensusprocess
inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har arbetats fram tillsammans
med experter som ocksd deltog i riktlinjearbetet. Att indikatorerna dr vérde-
fulla verktyg for uppfoljning och forbéttringsarbete innebér inte att samtliga
ar lampliga for malnivaséttning.

Om malnivaerna

De mélnivéer som faststélls i denna rapport har i flera fall hamnat pa en hog
niva i forhallande till de resultat for strokevarden som vissa landsting och
regioner presterar idag. For manga landsting och regioner kan det dérfor vara
en utmaning att nd mélen, men det &r viktigt att komma ihag att de ar just mal
och att det kan ta tid innan hélso- och sjukvéarden kan na dit. Beroende pa ut-
gingsldget kan landstingen och regionerna sjilva ta fram delmél for att sa
smaningom na det efterstraivansviarda malet. Malnivaerna maste ocksa ses
over regelbundet och justeras om kunskapslidget fordndras. For malniverna 1
detta arbete dr Socialstyrelsens beddmning att de bor ses dver inom tva till
fyra ér efter inforandet.

Datakdallor

Merparten av uppgifterna som Socialstyrelsen har anvént i mélnivaarbetet
har tillhandahéllits av nationella kvalitetsregister, frimst Riksstroke (Nation-
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ellt kvalitetsregister for strokesjukvard) [3]. Riksstroke dr det register som bi-
drar med data for flest indikatorer i denna rapport. Dér registreras arligen
cirka 22 000 fall av stroke och cirka 8 000 fall av TIA. Tackningsgraden for
hela riket dr 90 %, vad géller insjuknandet i stroke. For vissa av indikatorerna
har data himtats frain SWEDVASC (Nationellt kvalitetsregister for karlki-
rurgi) [4] och WebRehab (Nationellt kvalitetsregister inom rehabilitering)
[5]. Underlag till mélnivaarbetet har d&ven hédmtats fran patientregistret, lake-
medelsregistret och dodsorsaksregistret, som administreras av Socialstyrel-
sen, samt Socialstyrelsens strokedatabas for den officiella statistiken.
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Socialstyrelsens nationella
malnivder

I f6ljande kapitel presenteras Socialstyrelsens nationella mélnivaer for de in-
dikatorer inom vérden vid stroke som i nuldget bedomts vara aktuella att
malsdttas. Foljande av de tidigare faststidllda médlnivderna har bedomts efter
en Oversyn att i nuldget ar rimliga och behdver inte justeras:

Tabell 1. Nationella malnivaer for vard vid stroke som genomgatt dversyn
och inte justerats

Indikator Malniva

Behandling i akut skede

S.6 Vard pd strokeenhet vid stroke >290%

S.8 Strokeenhet som forsta vardnivd vid stroke 290 %

Sekunddrprevention

S.11 Blodtryckssénkande behandling efter stroke 12-18 manader efter
utskrivning: = 80 %

S.12 Antikoagulantia vid férmaksflimmer och akut ische- 12-18 ménader efter

misk stroke utskrivning: =2 80 %

S.16 Rokstopp efter stroke 3 mdanader efter
insjuknandet: 2 80 %

Patientnéjdhet

S.23 Helt tillgodosett behov av stéd och hjdlp efter stroke 3 ménader efter

utskrivning: 2 75 %

* Malnivéer pd gruppnivd

For en mer fullstandig beskrivning och motivering till mélnivén for dessa
hénvisas till tidigare rapport Malnivaer for hjartsjukvard och strokevérd, So-
cialstyrelsen, 2014 [1].

I detta avsnitt presenteras enbart nya och reviderade nationella malnivaer
for vard vid stroke. Redovisningen foljer samma disposition for samtliga in-
dikatorer:

+ Ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ér
viktig att méata

* En teknisk beskrivning av indikatorn med téljare och ndmnare angiven.
Om inte annat anges ingdr personer i dldrarna 18 &r och éldre i jamforelsen

» Socialstyrelsens faststdllda nationella mélniva, inklusive en motivering

* En redovisning av hur mélnivén forhaller sig till senaste tillgingliga resul-
tat pd landstings- och regionniva.

En sammanfattning av nya och reviderade nationella mélnivéer visas i ta-
bell 2.
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Tabell 2. Nya och reviderade nationella mdlnivaer for vard vid stroke

Sjukdoms-

5 Nr Indikator Malniva*
omrade
Stroke Behandling i akut skede
S.4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke  220%
S.5 Tid mellan ankomist fill sjukhus och start av from- 250 %
bolysbehandling (behandlade inom 30 min)
S.9 Beddmning av svaliformaga 100 %
Sekunddrprevention
S.14  Statinbehandling efter akut ischemisk stroke 0-3 samt 12-18 m&-
nader efter utskriv-
ning: 2 80 %
Rehabilitering
S.18  Tidig understdédd utskrivning till hemmet med 225%
multidisciplinért stroketeam
S.220 No&jda med rehabilitering efter stroke 3 samt 12 ména-
der efter stroke
>87%
Stroke och Karofiskirurgi
TIA
S.24  Karotiskirurgi inom rekommenderad tid >80 %
TIA Behandling i akutskede
T.1 Strokeenhet som férsta vardnivd vid TIA 290 %
Sekunddrprevention

T.3 Antikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA

1.5 Statinbehandling efter TIA

0-3 samt 12-18 ma-
nader efter utskriv-
ning:

>85%

0-3 samt 12-18 ma&-
nader efter utskriv-
ning:

>80 %

* Mdlnivéer p& gruppnivd
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Reperfusionsbehandling vid akut
ischemisk stroke (Indikator S.4)

Indikatorn visar andelen fall av akut ischemisk stroke som far reperfusions-
behandling med trombolys och trombektomi.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Reperfusionsbehandling syftar till att I6sa upp eller ta bort blodproppen som
orsakar stroke for att dirigenom minska den hjarnskada som proppen orsakat
och forbittra prognosen. Vid trombolys 16ses blodproppen upp med blod-
proppslosande lakemedel. Trombektomi innebér att proppen i hjdrnan tas
bort mekaniskt med endovaskulér teknik. Trombektomi &r en invasiv be-
handling som kan vara aktuell vid ocklusion av hjirnans stora karl.
Trombektomi utfors pa interventionella neuroradiologiska centra.

Indikator méter andelen fall av akut ischemisk stroke som fatt reperfus-
ionsbehandling i form av trombolys eller trombektomi. Trombektomin kan
ha utforts med eller utan foregdende behandling med trombolys. Reperfus-
ionsbehandling minskar risken for funktionshinder.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som fick reper-
fusionsbehandling med

a) enbart trombolys

b) enbart trombektomi

¢) trombektomi i kombination med trombolys

d) trombolys och/eller trombektomi dvs. all reperfusionsbehandling oavsett
metod

Néimnare: Samtliga sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163

Datakilla: Riksstroke.

Felkdallor
Inga uppgivna.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke
(trombolys och trombektomi) har Socialstyrelsen faststillt malnivan
till > 20 procent.

Motivering fill méinivdn
Behandlingarna trombolys och trombektomi sammanfattas med termen "re-
perfusionsbehandling", som anvinds for behandlingar som syftar till att ater-
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stédlla blodflodet genom upplosning eller mekaniskt borttagande av en blod-
propp. Ibland genomf6rs trombektomin primért och ibland efter att trombo-
lys inte haft ndgon effekt.

Fler faktorer paverkar andelen patienter som dr aktuella for att f& trombo-
lysbehandling. Den vanligaste anledningen dr att patienter kommer for sent
till sjukhus, och dirfor inte kan bli aktuella for behandling inom den tidsram
som trombolys har dokumenterad effekt (< 4,5 timmar efter insjuknandet).
Langa avsténd till ndrmaste sjukhus, och organisatoriska faktorer sdsom ford-
rojningstider mellan ankomst till sjukhus och behandlingsstart paverkar
ocksé andelen patienter som kan ha mgjlighet att {4 behandlingen. Ett flertal
patientfaktorer, sdsom 6kad blodningsrisk, kan ocksé paverka bedomningen
om en patient dr lamplig eller inte for behandlingen.

Eftersom varje minuts fordrojning forsamrar effekten av trombolysbehand-
lingen och prognosen dr det angelédget att fortsétta arbeta med att minska ti-
den till behandlingsstart. Akutsjukhus behover fortsitta sitt arbete med att
forfina badde den organisatoriska strukturen samt logistiken for akut omhén-
dertagande av strokepatienter. Lag podng i NIH strokeskala (National Institu-
tes of Health Stroke Scale, NIHSS) innebér inte nddvéandigtvis en lindrig
stroke, darfor behover alla patienter oavsett sjukdomens allvarlighetsgrad be-
domas om de ir aktuella for trombolys. Samtidigt behdver kunskapen av
stroke 1 samhillet 6ka sa att patienten kan soka hjilp tidigare. Den nationella
strokekampanj som genomforts 2011 till 2013 har resulterat i att fler personer
med strokesymtom har sokt vard i tidigt skede. Att upprepa en sddan kam-
panj skulle med stor sannolikhet kunna ha en positiv inverkan pa andelen pa-
tienter som far trombolys.

Trombektomibehandling har dokumenterad gynnsam effekt hos patienter
med akut ischemisk stroke med ocklusion av hjdrnans framre stora kérl, och
det finns ocksé konsensus att behandlingen ér effektiv vid akut ischemisk
stroke orsakad av ocklusion av arteria basilaris. Trombektomi har dokumen-
terad effekt upp till 6 timmar efter insjuknandet.

Socialstyrelsen bedomer att en mélniva pa > 20 procent ar efterstridvans-
vérd for reperfusionsbehandling och kan vara mgjligt att uppnd. Det nation-
ella strokeregistret fran Storbritannien (SSNAP) berdknar att cirka 20 procent
av patienter med ischemisk stroke dr ldmpliga kandidater for trombolys.
Denna niva uppnas av flera internationella centra, och ocksa pa nationell niva
1 vissa ldnder. Skattningen av andelen patienter med ischemisk stroke som
kan vara lampliga for trombektomi dr osdker, men kan uppga till 5, mdjligen
10 procent. Majoriteten av patienter som behandlas med trombektomi erhél-
ler emellertid forst behandling med trombolys darfor faststélls malnivan for
reperfusionsbehandling oavsett metod.

Den nu foreslagna malnivan géller oberoende funktionsniva innan insjuk-
nandet och inkluderar alla aldrar fran 18 ar och uppét, eftersom hog alder i
sig inte ar kontraindikation till behandlingen.
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Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

Diagram S.4. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke
Andel fall av akut ischemisk stroke som far reperfusionsbehandling med trombolys och

trombektomi, 2016.

Vdasterbotten
Skéne
Jamtland
Vasternorrland
Kronoberg
Stockholm
Sérmland
Halland
Vastmanland
RIKET

Vastra Gétaland
Gotland
Jonkdping
Norrbotten
Gavleborg
Kalmar
Ostergétland
Blekinge
Varmland
Uppsala
Orebro
Dalarna

Kdalla: Riksstroke.
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Antal patienter kvar till malnivé fér ér

0
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8
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85

10 20 30 40 50 60 70 80

[l Socialstyrelsens méalnivé: > 20 %

90

100
Procent

Uppgifter for ar 2016
Uppgift Varde
90:e percentilen (%) 17,7
Rikets genomsnitt (median, %) 14,1
Variation basta - sémsta varde (%) 82-202
Antal patienter i nGmnaren 18736
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Diagram $4. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke

Andel fall av akut ischemisk stroke som fatt reperfusionsbehandling med trombolys och
frombektomi.

Procent
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Kdalla: Riksstroke.
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Tid mellan ankomst till sjukhus och start
av trombolysbehandling (Indikator S.5)

Indikatorn visar andelen sjukhusvédrdade fall av akut ischemisk stroke som
far trombolysbehandling inom 30 minuter efter ankomst till sjukhus.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Indikatorn speglar effektiviteten 1 omhidndertagandet av strokepatienter pa
sjukhuset avseende mélsittningen att pabdrja trombolysbehandling sé snart
det bara dr mojligt. Ju tidigare behandlingen paborjas desto storre sannolikhet
ar det att den ger ett bra resultat.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som fétt trombo-
lysbehandling inom 30 minuter.

Ndmnare: Antal sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som fatt trom-
bolysbehandling.

Datakilla: Riksstroke.

Felkallor

Olikheter kring registrering av ankomsttid och tidpunkt for trombolys kan
paverka utfallet. Vid redovisning pa sjukhusnivé kan i en del landsting och
regioner antalet trombolysfall vara sa fa att slumpmaéssiga variationer kan pa-
verka utfallet.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombo-
lysbehandling (andel behandlade inom 30 minuter) har Socialstyrelsen
faststéllt malnivan till > 50 procent.

Motivering fill mainivén

Tiden dr en avgorande faktor betrdffande mojligheten att kunna ge trombo-
lysbehandling och dirmed undvika bestdende skador eller déd. Varje minuts
fordrojning forsamrar effekten av trombolysbehandlingen och prognosen.
Med en vil fungerande organisation kan tid fran ankomst till sjukhus till start
av trombolysbehandlingen minimeras. Kompetens for att ge trombolysbe-
handling behdver finnas pé plats alla tider i jourlinjen, bdde dag och natt tid.
Arbete med kompetensutveckling ér viktig for att {a fler strokelédkare som
kan ge trombolys.

Socialstyrelsen bedomer att, genom ett fortsatt arbete for att forkorta ford-
rojningstider, kan en malnivd pd > 50 procent for andelen som paborjar trom-
bolysbehandling inom 30 minuter efter ankomst till sjukhus vara fullt mojligt
att uppna inom tva ar. Pa langre sikt skulle de flesta patienter som ar aktuella
for trombolys kunna behandlas inom 30 min.
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Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

Diagram $.5. Tid mellan ankomst till sjukhus och start av
trombolysbehandling
Andel sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som far trombolysbehandling inom 30

minuter efter ankomist fill sjukhus, 2016. Antal patienter kvar fill malnivé

Jémtland 58 =] 0
Norrbotten 49 1
Vasterbotten 48 2
Halland 47 8
Kalmar 41 5
Vastra Gotaland 41 34
Gavleborg 36 11
Jénképing 33 14
Gotland 29 3
RIKET 28 525
Vdasternorrland 26 34
Stockholm 25 112
Vastmanland 24 17
Sérmland 22 22
Orebro 19 17
Skane 16 128
Varmland 14 27
Ostergétland 13 27
Uppsala 11 14
Dalarna 11 21
Kronoberg 9 23
Blekinge 3 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

[ Socialstyrelsens md&lnivé: = 50 %

Kdalla: Riksstroke.

Uppgifter for ar 2016
Uppgift Vdrde
90:e percentilen (%) 48,1
Rikets genomsnitt (median, %) 28,0
Variation basta - sémsta varde (%) 3,1-57,7
Antal patienter i nGmnaren 2367
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Diagram $.5. Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombo-
lysbehandling

Andel sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som far trombolysbehandling inom 30
minuter efter ankomst till sjukhus.
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Kd&lla: Riksstroke.
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Beddmning av svaljfféormdaga (Indikator
S.9)

Indikatorn visar andelen sjukhusvéirdade strokefall dir en initial bedomning
av sviljformégan har gjorts hos patienten inom ett dygn fran ankomst till
sjukhus.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svélja, vilket 1 sin f6ljd kan leda till
komplikationer, till exempel aspiration och lunginflammation. Vid stroke
gors en bedomning av sviljformégan vilket ligger till grund for stallningsta-
gande hur patienter fortsatt ska tillforas vétska och mat. En bedomning av
svaljformagan ar darfor aktuellt hos samtliga patienter med stroke. Ett prak-
tiskt svéljtest, dir formégan att svélja vatten undersoks pa ett standardiserat
sdtt, gors hos patienter som &r vakna och kan medverka i undersékningen. Ett
praktiskt sviljtest dr inte 1dmpligt att genomfora hos patienter som uppenbar-
ligen saknar formaga att svélja, till exempel pa grund av sénkt vakenhetsgrad
eller annan orsak till att inte kunna medverka. I sddana fall gors endast en be-
domning av sviljformégan (utan ytterligare testning) att det inte ar lampligt
att ge vitska och mat genom munnen. Resultatet av en svdljbedomning doku-
menteras i journal.

Syftet med indikatorn ar att folja upp 1 vilken utstrdckning sjukvarden har
procedur for genomforandet av sviljbedomning i det akuta skedet vid insjuk-
nande 1 stroke. Indikatorn omfattar
a) bedomning med praktiskt test hos patienter som kan medverka i undersok-
ningen, och
b) beddmning utan praktiskt test hos patienter som &r vakenhetssankta eller
av annan anledning inte kan medverka 1 undersdkningen.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal strokefall med nimnarens definition dér en initial beddmning
av sviljformégan har gjorts hos patienten med praktiskt test, eller utan prak-
tiskt test i de fall patienten bedomts inte kunna genomfora ett praktiskt test,
inom ett dygn frdn ankomst till sjukhus.

Ndmnare: Samtliga fall som sjukhusvardats for stroke med nédgon av nedan-
stdende diagnoser.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

§Troke, .ej specificerat som bléddning eller 164

ischemi

Datakélla: Riksstroke.

Felkallor

Fall dér uppgifter om sviljbedomning inte finns angivna rédknas som att svilj-
beddmning inte har genomforts.
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Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn bedomning av svdljformaga har Socialstyrelsen fast-
stéllt malnivan till 100 procent.

Motivering fill mainivén
Vid stroke gor en bedomning av svéljformagan, oavsett beddomningsmetod,
det mojligt att identifiera, behandla och folja upp personer med dysfagi for
att minska risken for medicinska och funktionella komplikationer. En initial
sviljbedomning &r déarfor aktuell for samtliga patienter, och det kan genom-
foras oavsett medvetandegrad/vakenhet. For vakenhetssidnkta patienter kan
detta betyda att patienten &r for sjuk for att genomfora svéljtest, och enbart i
de fallen bedoms att patienten inte kan svélja utan att gora ett sviljtest. For
en enhetlig registrering dr det dock viktigt att det nationella strokeregistret
fortydligar registreringsanvisningen for indikatorn.

Da det inte finns nagra kontraindikationer och atgérden kan komma till
nytta for samtliga patienter bedomer Socialstyrelsen att malnivan bor ligga
pa 100 procent.

Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

I diagrammen nedan visas andelen sjukhusvardade strokefall dér en initial
beddmning av sviljforméagan har genomforts hos patienten i det akuta skedet
vid insjuknandet i stroke. I det nationella strokeregistret finns det inte mojlig-
het att mita tidpunkten for sviljningsbedomning, dock sker detta normalt all-
tid inom forsta dygnet. Det nationella strokeregistret kommer att fortydliga
registreringsanvisningen for indikatorn under 2018, i samband med en 6ver-
syn av malnivaerna i Riksstroke.
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Diagram $.9. Bedémning av svdljférmaga
Andelen sjukhusvardade strokefall dér en initial bedémning av svaliférmdagan har gjorts
hos patienten i det akuta skedet, 2016.

Ostergétland
Dalarna
Kalmar
Jonkdping
Kronoberg
Stockholm
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Jamtland
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Vastra Goétaland
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Kdalla: Riksstroke.
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Diagram $.9. Bedomning av svdljformaga

Andelen sjukhusvardade strokefall dér en initial beddmning av svaljférmdagan har gjorts

hos patienten i det akuta skedet.
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Statinbehandling efter akut ischemisk
stroke (Indikator S.14)

Indikatorn visar andelen fall av akut ischemisk stroke dér patienten behand-
las med statiner (blodfettsénkande ldkemedel) 0-3 samt 12-18 ménader efter
utskrivning fran slutenvarden.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Risken att utveckla kranskéarlssjukdom dr bland annat relaterad till kolesterol-
nivan i blodet. Statinbehandling har en dokumenterat god effekt vid sekundir
prevention efter akut ischemisk stroke.

Statiner sdnker kolesterolnivn och minskar risken for att aterinsjukna i
hjart- kérlsjukdom. Indikatorn méter en av hélso- och sjukvardens sekundér-
preventiva insatser.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal sjukhusvardade fall av ischemisk stroke dér patienten fatt
statinbehandling som har hidmtats ut fran apotek 0-3 ménader samt 12-18 ma-
nader efter utskrivningsdatum.

Lakemedel ATC-kod
Statiner CI10AA

Ndmnare: Totalt antal fall ischemisk stroke. Patienter som avlidit inom 18
manader efter stroketillfallet exkluderas.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blédning eller 164

ischemi

Datakélla: Riksstroke samt patientregistret, likemedelsregistret och dodsor-
saksregister vid Socialstyrelsen.

Felkallor

Vid jimforelser mellan konen kan kvinnors genomsnittligt hogre insjuknan-
deélder 1 stroke paverka utfallet. Sjukhusens rutiner vid stéllningstagande till
sekundérprevention kan variera. For vissa sjukhus sker detta stdllningsta-
gande i samband med aterbesok i 6ppenvéard.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn statinbehandling efter akut ischemisk stroke har Social-
styrelsen faststéllt malnivan till > 80 procent. Malnivan bor géilla bade
vid 0-3 ménader samt 12-18 manader efter utskrivning.
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Motivering fill mainivén
Behandling med statiner minskar risken for insjuknandet i hjért- och kérl-
sjukdom samt risken for aterinsjuknandet i stroke. Biverkningsproblematik
kan férekomma hos strokepatienter 1 hdgre utstrackning 4n 1 andra patient-
grupper sdsom t.ex. ischemiska hjartsjukdomar, pé grund av att patienter med
stroke 1 genomsnitt dr dldre och oftare multisjuka.

Socialstyrelsen bedomer att en malniva pa > 80 procent bor vara rimlig.
Anledning till detta &r att mdjligheten att inte behandla behover finnas for att
kunna undvika ldkemedelsbiverkningar.

Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

Diagram S.14a. Statinbehandling efter akut ischemisk stroke

Andel fall av akut ischemisk stroke ddr patienten behandlas med statiner
(blodfettsankande Idkemedel) 0-3 ménader efter utskrivning frén slutenvarden, 2015.

Antal patienter kvar till malnivé fér ér

Vastmanland 82 0

Halland 80 I O S N S S R R 1
Ostergétland 78 14
Gavleborg 77 16
Skane 77 59
Sérmland 77 14
Kronoberg 77 12
Dalarna 77 25
Blekinge 76 11
Vastra Gotaland 74 182
Jamtland 74 16
Gotland 74 7
Kalmar 73 30
Jonképing 73 42
RIKET 73 1161
Norrbotten 70 54
Vasternorrland 70 56
Varmland 69 60
Vdasterbotten 69 55
Stockholm 68 347
Uppsala 68 57
Orebro 58 105
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[ ] Socialstyrelsens méalnivé: = 80 %

Kalla: Riksstroke, dédsorsaksregistret och I&ékemedelsregistret.

Uppgift Vdrde
90:e percentilen (%) 77.9
Rikets genomsnitt (median, %) 73.0
Variation basta - sémsta varde (%) 58,2-819
Antal patienter i nGmnaren 16562
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Diagram S.14a. Statinbehandling efter akut ischemisk stroke

Andel fall av akut ischemisk stroke ddr patienten behandlas med stafiner
(blodfettséinkande Iakemedel) 0-3 ménader efter utskrivning frdn slutenvarden.
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Kdalla: Riksstroke, dddsorsaksregistret och IGkemedelsregistret.

Diagram S.14b. Statinbehandling efter akut ischemisk stroke

Andel fall av akut ischemisk stroke ddr patienten behandlas med statiner
(blodfettséinkande Iakemedel) 12-18 mdanader efter utskrivning frén slutenvéarden, 2015.

Antal patienter kvar till malniva fér ar

Vastmanland 78 1
Sérmland 75 18
Halland 75 22
Blekinge 75 12
Gavleborg 75 27
Ostergdtland 75 30
Kalmar 75 20
Jonkoéping 74 31
Dalarna 73 47
Skéne 72 141
Gotland 71 9
Kronoberg 71 29
RIKET 70 1390
Jamtland 70 22
Vastra Gétaland 70 249
Norrbotten 69 52
Varmland 68 58
Vasternorrland 67 63
Stockholm 67 335
Vasterbotten 65 66
Uppsala 63 72
Orebro 62 76
20 30 40 50 60 70 90
Procent
[ Socialstyrelsens malnivé: > 80 %
Kdalla: Riksstroke, dddsorsaksregistret och Idkemedelsregistret.
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Uppgifter for ar 2015

Uppgift Varde
90:e percentilen (%) 75.3
Rikets genomsnitt (median, %) 70,4
Variation basta - sémsta varde (%) 61,6-77,5
Antal patienteri némnaren 14518

Diagram S.14b. Statinbehandling efter akut ischemisk stroke

Andel fall av akut ischemisk stroke ddr patienten behandlas med statfiner
(blodfettsénkande Idkemedel) 12-18 manader efter utskrivning frén slutenvarden.
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Tidig understodd utskrivning fill hemmet
med multidisciplindrt stroketeam
(Indikator S.18)

Indikatorn visar andelen personer med stroke som 1 anslutning till akut vard-
tillfalle for stroke fick tidig understodd utskrivning till hemmet dér ett multi-
disciplindrt stroketeam béde koordinerar utskrivningen och utfor fortsatt re-
habilitering i hemmiljon.

Multidisciplindrt stroketeam

Med multidisciplinirt stroketeam avses ett rehabiliteringsteam som bestar av
vard- och omsorgspersonal med sérskild kunskap om stroke och som samar-
betar kring den enskilde. De yrkesgrupper som kan behdva engageras ar fysi-
oterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska, ldkare, logoped, dietist, undersko-
terska, vardbitrade, kurator, psykolog och bistdndshandléggare. Teamets
sammansattning bor motsvara den enskildes behov. Vilka som deltar i team-
arbetet kan variera over tid men teamet ska alltid ha tillgang till 1akare med
strokekompetens.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Tidig understddd utskrivning fran sjukhus av ett multidisciplinért team som
koordinerar och samordnar varden direkt efter utskrivningen, samt erbjuder
fortsatt rehabilitering i hemmilj6, medfor minskad risk for dod eller ADL-
beroende for de som drabbats av stroke.

Syftet med indikatorn dr att folja i vilken utstrackning sjukvarden erbjuder
denna rehabiliteringsform till personer som drabbats av stroke.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal strokefall enligt nimnarens definition som i anslutning till
akut vérdtillfélle for stroke fick tidig understodd utskrivning till hemmet dér
ett multidisciplinért stroketeam bade koordinerar utskrivningen och utfor
fortsatt rehabilitering i hemmiljon.

Ndmnare: Samtliga strokefall som sjukhusvardats och skrivits ut till ordina-
rie boende efter avslutat akut vardtillfdlle. Fall med eftervard exkluderas dar-
med fran ndmnaren.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

§‘rroke, .ej specificerat som blddning eller 164

ischemi

Datakélla: Riksstroke.

Felkallor
Bortfall 1 uppgift om atgédrden i kvalitetsregistren.
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Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisci-
plindrt stroketeam har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 25 pro-
cent.

Motivering fill méinivdn
Att samma stroketeam koordinerar utskrivningen och genomfor rehabilite-
ringen 1 hemmiljon minskar risken for déd och ADL-beroende och medfor en
kortare initial vardtid. Atgirden kan betraktas som en fortsittning av stroke-
enhetsvérd i hemmiljén och det ersitter inte slutenvardsrehabilitering. Atgir-
den riktar sig till personer med lindrig till mattlig stroke, och berdknas vara
aktuell for 35-45 procent av alla personer med stroke som vardas pa sjukhus.
Vardformen dr dnnu inte etablerad i stora delar av landet vilket kommer att
innebéra organisatoriska fordndringar hos verksamheter inom landsting och
regioner samt kommuner. Av den anledningen faststéller Socialstyrelsen
malnivan till > 25 procent. Mélnivdn bor ses 6ver och omprovas om tv4 ar.
Inforandet av tidig understdodd utskrivning och hemrehabilitering med multi-
disciplindrt stroketeam kan pa sikt bade forkorta vardtider och frigora vard-
platser pa strokeenheterna samt 6ka kvaliteten av rehabiliteringen.

Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

Diagram $.18. Tidig understodd utskrivning till hemmet med multi-
disciplinart stroketeam

Andelen personer med stroke som fick tidig understédd utskrivning till hemmmet dar ett
multidisciplindrt stroketeam bdde koordinerat utskrivningen och utfort fortsatt

rehabilitering i hemmiljén, 2016. Antal patienter kvar till mé&lnivé
Vdasterbotten 56,5 0
Jamtland 55,8 0
Gavleborg 41,4 0
Dalarna 26,2 0
Uppsala 23,8 5
Stockholm 19,9 101
Vastra Gotaland 16,8 237
RIKET 12,7 2284
Kronoberg 11,6 42
Véastmanland 7,7 85
Ostergdtland 4,5 144
Vésternorrland 3,7 110
Orebro 2,2 123
Blekinge 1,8 78
Sérmland 1,7 125
Skdne 13 529
Gotland 1,3 21
Norrbotten 1 1 130
Jénképing 0,5 135
Vérmland 0,3 176
Kalmar o2 113
Halland o2 133
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[ ] Socialstyrelsens méalnivé: > 25 %
Kdalla: Riksstroke.
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Uppgifter for ar 2016

Uppgift Vdrde
90:e percentilen (%) 41,4
Rikets genomsnitt (median, %) 12,7
Variation basta - sémsta varde (%) 0,2-56,5
Antal patienter i nGmnaren 15848
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Nojda med rehabilitering efter stroke
(Indikator §.20)

Indikatorn visar andelen av alla strokefall dér patienterna vid 3 samt 12 ma-
nader efter stroke uppgett att de dr ndjda eller mycket ndjda med rehabilite-
ringen.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Indikatorn dr ett viktigt métt pa kvaliteten pé rehabiliteringen efter sjukhus-
vistelsen. Den &r intressant sévil for professionerna som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal strokefall med ndmnarens definition dér patienten uppgett att
den ar ndjd eller mycket ndjd med rehabiliteringen.

Néimnare: Samtliga fall av sjukhusvérdad stroke dér patienten fick rehabilite-
ring och som 3 samt 12 ménader efter stroke f6ljdes upp med en fraga om
hur ngjda de dr med rehabiliteringen.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

§Troke, .ej specificerat som bléddning eller 164

ischemi

Datakélla: Riksstroke.

Felkdallor

Tackningsgraden, liksom svarsfrekvensen, kan paverka resultatet for indika-
torn. Hog tdckningsgrad kan innebéra att fler patienter med svar stroke (och
sarskilt de som vérdas pé sirskilda boenden) kan ha nétts av uppfolj-

ningen och ddrmed kan andelen ADL-beroende bli hogre. Lag svarsfrekvens
kan bero pa att frimst patienter med lindrigare funktionshinder svarar, och
kan istéllet ge ett falskt positivt resultat.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn ndjda med rehabilitering efter stroke har Socialstyrel-
sen faststdllt malnivan till > 87 procent.

Motivering fill méinivdn
Personer som insjuknat 1 stroke har ett ofta omfattande rehabiliteringsbehov
som behover tillgodoses for att forbattra funktions- och aktivitetsformagan.
Indikatorn méter patientndjdhet. Patientens egna forvantningar och flera
andra faktorer kan péverka resultatet.

Fragan 1 enkéten dr svirbedomd och det kommer att ses Gver av det nation-
ella strokeregistret. Resultatet paverkas ocksa av att inte alla patienter har
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formégan att svara pa enkéten och av att det ar frivilligt att delta i enkétun-

dersokningen. Manga sjukhus har g svarsfrekvens, vilket gor jamforelsen
svarare. Av den anledningen bedomer Socialstyrelsen att den sedan tidigare
faststdllda malnivan pd > 87 procent bor kvarsta.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till mélnivd

Diagram S$.20a. N6jda med Rehabilitering efter stroke

Andelen av alla strokefall dar patienterna vid 3 ménader efter stroke uppgett att de ér
néjda eller mycket ndjda med rehabiliteringen, 2016.

Antal patienter kvar fill mélnivé
Sérmland 91 0
Ostergétland 91
Gotland 90
Kalmar 89
Jamtland 88
Kronoberg 88
Gdavleborg 88
Vastmanland 87
Vasterbotten 87
Jonkdping 87
Skéne 85
RIKET 85 187
Halland 85 7
Véstra Gotaland 84 39
Varmland 84 8
Stockholm 84 44
Norrbotten 84 7
Dalarna 83 11
Blekinge 81 8
Vésternorrland 80 20
Orebro 80 17
Uppsala 74 16

90 100
Procent

— O O O OO O O o

N

o 4
o
)
o
w
o
IS
o
&)
o
[oN
(@)
~
o
e}
(&)

[ Socialstyrelsens malniva: = 87 %

Kdalla: Riksstroke.

Uppgifter for ar 2016
Uppgift Varde
90:e percentilen (%) 90,3
Rikets genomsnitt (median, %) 84,7
Variation basta - sémsta varde (%) 73.9-90,7
Antal patienter i nGmnaren 6971
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Diagram S$.20a. Nojda med rehabilitering efter stroke

Andelen av alla strokefall dér patienterna vid 3 méanader efter stroke uppgett att de ar
nojda eller mycket néjda med rehabiliteringen.

Procent
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Kdalla: Riksstroke.

2010

2011

Kvinnor

2012 2013 2014

Diagram $.20b. N6jda med Rehabilitering efter stroke

Andelen av alla strokefall dér patienterna vid 12 manader efter stroke uppgett att de ér
ndjda eller mycket néjda med rehabiliteringen, 2016.

Gavleborg
Uppsala
Halland
Vdasterbotten
Jamtland
Ostergétland
Vastmanland
Kalmar
Stockholm
Vastra Goétaland
Joénkdping
RIKET

Dalarna
Vasternorrland
Gotland
Blekinge
Skéne
Varmland
Sérmland
Orebro
Kronoberg
Norrbotten

Kdalla: Riksstroke.
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Uppgift

Vdrde

90:e percentilen (%)

Rikets genomsnitt (median, %)
Variation bdsta - sémsta varde (%)
Antal patienter i nGmnaren

88,9

86,3
80,0-91.3
7058
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Karotiskirurgi inom rekommenderad tid
(Indikator S.24)

Indikatorn visar andelen karotisingrepp for symtomgivande karotisstenos
inom 14 dagar fran insjuknandet i strokesjukdom eller TIA.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Fortrangningar 1 halsartirerna (karotisstenos) kan leda till att blodproppar bil-
das som i sin tur kan ge upphov till TIA och andra strokesjukdomar. Genom
att atgdrda fortrdngningen 1 halsartirerna interventionellt &r det mojligt att
minska den risken visentligt for patienterna med symtomgivande karotisste-
nos.

Ingreppet bor genomforas inom 14 dagar efter alarmsymtom, de stroke-
symtom som ledde till virdkontakt. Atgirden minskar patagligt risken for
stroke. Indikatorn syftar till att spegla kvalitet inom hela vardkedjan, bade
inom strokesjukvéarden och inom kérlkirurgisk verksamhet samt folja 1 vilken
utstrackning varden foljer rekommendationen i de nationella riktlinjerna for
vérd vid stroke.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal karotiskirurgiska ingrepp genomforda inom 14 dagar fran in-
sjuknandet.

Ndmnare: Totalt antal karotiskirurgiska ingrepp hos patienter med symtom-
givande karotisstenos och som har insjuknat i strokesjukdom eller TIA.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

§’rroke, .ej specificerat som blédning eller 164

ischemi

Transitorisk ischemisk attack G45

Datakilla: SWEDVASC.

Felkdallor
Inga uppgivna.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn karotiskirurgi inom rekommenderad tid har Socialsty-
relsen faststdllt méalnivan till > 80 procent.

Motivering fill méinivdn

Patienter med symtomgivande karotisstenos som ar ldmpliga for karotiski-
rurgi har en hog tidig risk att insjukna i stroke. Véntetiden for karotiskirurgi
bor dérfor i normalfallet inte Gverstiga 14 dagar, for att undvika att stroke in-
traffar under véntetid till operation. For ett fatal patienter, sarskilt de med
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svarare ischemiska stroke, kan det vara motiverat att avvakta nagot med op-
eration. Under de senaste tio aren har ny evidens tillimpats till klinisk praxis,
vilket medfort en avsevérd forbattring pa nationell niva som kan betydligt
minska risken att aterinsjukna i stroke.

Vardkedjan som leder till operation av en karotisstenos kan vara komplex,
men behover fungera sa att patienter aktuella for ingreppet snabbt identifieras
och remitteras till behandlade sjukhus. Socialstyrelsen bedomer att en mal-
niva pa > 80 procent bor vara rimlig for denna atgéard. En anledning till att
malnivan inte kan vara hdgre dr att ingreppet utfors enbart pa vissa sjukhus,
och en alltfor hog malniva skulle kunna ha till f61jd att operationer utfors ut-
anfor kontorstid eller av oerfaren operatdr, vilket kan oka risken med ingrep-
pet.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till mélnivd

Diagram $.24. Karotiskirurgi inom rekommenderad tid

Andelen karotisingrepp fér symptomgivande karotisstenos inom 14 dagar fran
insjuknandet i strokesjukdom eller TIA, 2016.

Antal patienter kvar fill mélnivé

Jamtland 100

Dalarna
Norrbotten
Orebro
Ostergétland
Varmland
Sérmland
Blekinge
Stockholm
Vastra Goétaland
RIKET
Vastmanland
Vasternorrland
Uppsala
Gotland
Skéne
Gdavleborg
Joénkdping
Halland
Vasterbotten
Kalmar

98
925
95
21
89
88
86
85
84
83
83
82
81
80
80
76
75
74
69
63

Kronoberg 62
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Kalla: Swedvasc.
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Uppgifter for ar 2016

Uppgift Varde

90:e percentilen (%) 95,2

Rikets genomsnitt (median, %) 82,7
Variation bdsta - sémsta varde (%) 61,9 -100,0
Antal patienteri némnaren 771

Diagram $.24. Karotiskirurgi inom rekommenderad tid

Andelen karotisingrepp fér symptomgivande karotisstenos inom 14 dagar frén
insjuknandet i strokesjukdom eller TIA.
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Kdalla: Swedvasc.
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Strokeenhet som forsta vardniva vid TIA
(Indikator T.1)

Indikatorn visar andelen fall av TIA som vid akut insjuknande vardas forst péd
strokeenhet och inte pa en annan vardavdelning.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Att vardas forst pd strokeenhet och inte pd en annan vardavdelning innebar
hogre vardkvalitet oavsett alder vid insjuknandet, kon samt sjukdomens all-
varlighetsgrad.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal fall TIA som initialt under det akuta vardtillfallet vardats pa
en strokeenhet utan att forst vardats pa en annan vardavdelning vid inskriv-
ning pa sjukhus.

Ndmnare: Samtliga sjukhusvirdade fall med TIA diagnos enligt nedan.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack G45

Datakalla: Riksstroke.

Felkallor

Varierande tackningsgrad i landsting och regioner, alla TIA patienter regi-
streras inte 1 Riksstroke.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn strokeenhet som forsta vardniva vid TIA har Socialsty-
relsen faststdllt méalnivan till > 90 procent.

Motivering fill méinivdn

Som f0r stroke, tillfor vard pa strokeenhet med tillgang till specialistkunskap
okad vardkvalitet for patienter med TIA. En vilfungerande vardkedja som le-
der till en snabb utredning och behandling av TIA kan minska risken for in-
sjuknandet i stroke med 80 procent.

Socialstyrelsen faststdller mélnivan till > 90 procent for denna &tgérd vid
TIA, vilket dr lika mélnivé som for stroke. TIA-patienter har korta vardtider
och antalet vardplatser som behovs for strokeenhetsvard av TIA &r mycket
mindre dn for stroke. For att kunna behandla samtliga patienter med TIA vid
strokeenhet och samtidigt undvika en undantringningseffekt (t.ex. av patien-
ter med stroke) krivs det organisatorisk struktur och forutséttningar for en
snabb utredning, vilket borde vara mojligt att genomfora inom 36 till 48 tim-
mar.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till mélnivd
Data inte tillgidnglig (ny variabel i Riksstroke).
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Antikoagulantia vid formaksflimmer och
TIA (Indikator T.3)

Indikatorn visar andelen fall av TTA och formaksflimmer dér patienten be-
handlas med antikoagulantia 0-3 samt 12-18 manader efter TIA.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Formaksflimmer kan leda till att blodproppar bildas. Patienter med formaks-
flimmer som insjuknar i TIA rekommenderas behandling med blodpropps-
himmande likemedel som sekundérprevention for att minska risken for nya
TIA attacker samt en stroke.

Indikatorn méter kvaliteten 1 sjukvardens sekundirpreventiva arbete kring
patienter med TIA och formaksflimmer.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal fall enligt ndmnarens definition dér patienten 0-3 samt 12-18
manader efter utskrivningsdatum har hdmtat ut peroral antikoagulantia fran
apotek med ATC koder i tabellen nedan.

Lakemedel ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEOQ7
Edoxaban BOTAFO3
Rivaroxaban BOTAFOI1

Warfarin BOTAAO3

Ndmnare: Antal fall av TIA som uppfyller bade villkor (1) och (2) beskrivna
nedan, och inte har uppfyllt villkoren for nimnaren under 18 manader fore
aktuell inskrivning. Detta innebér att avstindet mellan foregdende utskriv-
ning till inskrivningen for det aktuella vardtillfallet maste vara minst 18 ma-
nader.

1. Utskriven fran slutenvard for

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack G45
Samt

2. Har under en 10-drsperiod ndgon ging skrivits ut frdn slutenvirden eller
har fatt vard inom specialiserad 6ppen- véard for formaksflimmer som huvud-
eller bidiagnos

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Formaksflimmer och férmaksfladder 148

Datakélla: Riksstroke samt patientregistret, likemedelsregistret och dodsor-
saksregister vid Socialstyrelsen.
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Felkallor

Sjukhusens rutiner vid stéllningstagande till sekundarprevention kan variera.
For vissa sjukhus sker detta stillningstagande i samband med éaterbesok i 6p-
penvérd.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn antikoagulantia vid formaksflimmer och TIA har Social-
styrelsen faststdllt malnivan till > 85 procent. Mélnivan bor gélla bade
vid 0-3 ménader samt 12-18 manader efter utskrivning.

Motivering fill mainivén

Vid formaksflimmer minskar behandling med antikoagulantia kraftigt risken
for ischemisk stroke. Formaksflimmer &r vanligt forekommande bade vid
ischemisk stroke och TIA. Socialstyrelsen bedomer att en malniva pa > 85
procent bor vara rimlig for patienter med TIA.

En faststélld mlniva pa > 80 procent finns for denna atgérd for patienter
med ischemisk stroke. Skillnaden pa mélnivderna mellan stroke och TIA mo-
tiveras av att biverkningsproblematiken inte forekommer i samma utstriack-
ning i patientgruppen med TIA jaimfort med stroke. For de nya anti-
koagulantia dr risken for hjarnblodning ocksd mindre. Malnivan bor gélla
bade vid 0-3 manader samt 12-18 manader efter utskrivning for alla personer
med TIA som vérdas pa sjukhus oavsett alder.
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Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

Diagram T.3a. Antikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA

Andel fall av TIA och férmaksflimmer ddr patienten behandlas med antfikoagulantia 0-3
mdnader efter TIA, 2015.

Antal patienter kvar till malnivé fér ér

Blekinge 85 0
Halland 83 2
Jamtland 80 1
Vastmanland 78 4
Vastra Gotaland 77 22
Gavleborg 73 7
Ostergétland 71 6
Kronoberg 70 6
RIKET 70 212
Kalmar 68 7
Vdasternorrland 68 5
Dalarna 68 10
Jonképing 68 12
Stockholm 67 28
Orebro 67 10
Norrbotften 66 8
Varmland 65 15
Vdasterbotten 65 10
Skéne 63 41
Uppsala 48 11
Sérmland 38 8
Gotland 0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[ ] Socialstyrelsens méalnivé: > 85 %
Kdalla: Riksstroke, patientregistret och IGkemedelsregistret.

Uppgifter for ar 2015

Uppgift Vdrde
90:e percentilen (%) 80,0
Rikets genomsnitt (median, %) 69.7
Variation basta - sémsta varde (%) 37,5-850
Antal patienter i nGmnaren 1383
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Diagram T.3a. Antikoagulantia vid formaksflimmer och TIA

Andel fall av TIA och férmaksflimmer ddr patienten behandlas med antikoagulantia 0-3
manader efter TIA.
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Kdalla: Riksstroke, patientregistret och Ikemedelsregistret.

Diagram T.3b. Antikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA

Andel fall av TIA och férmaksflimmer ddr patienten behandlas med antikoagulantia 12-
18 mdanader efter TIA, 2015.

Antal patienter kvar till malnivé fér ar

Jamtland 88 0
Hallond 88
Vastra Gotaland 85
Orebro 83
Vastmanland 82
Kronoberg 80
Jénkdéping 78
Blekinge 78
RIKET 77
Varmland 76
Gavleborg 76
Vasterbotten 76
Ostergétland 75
Vdasternorrland 74
Norrbotften 73
Skane 72 22
Kalmar 71 5
Stockholm 71 20
Dalarna 70 8
Uppsala 63 5
Sérmland 55 3
Gotland 0 0
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Procent
[l Socialstyrelsens mélnivé: > 85 %

Kdalla: Riksstroke, patientregistret och Ikemedelsregistret.
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Uppgifter for ar 2015

Uppgift Varde
90:e percentilen (%) 84,5
Rikets genomsnitt (median, %) 76,9
Variation basta - sémsta varde (%) 54,5-88,2
Antal patienteri némnaren 1209

Diagram T.3b. Antikoagulantia vid formaksflimmer och TIA

Andelen fall av TIA och férmaksflimmer dar patienten behandlas med antikoagulantia
12-18 mdanader efter utskrivning frdn slutenvarden.
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Kdalla: Riksstroke, patientregistret och IGkemedelsregistret.
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Statinbehandling efter TIA (Indikator T.5)

Indikatorn visar andelen fall av TIA dér patienten behandlas med statiner
(blodfettsinkande lakemedel) 0-3 manader samt 12-18 manader efter TIA.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Risken att utveckla kranskéarlssjukdom ar bland annat relaterad till kolesterol-
nivén i blodet. Statinbehandling har en dokumenterat god effekt vid sekundéar
prevention efter TIA.

Statiner sénker kolesterolnivan och minskar risken for att aterinsjukna i
hjart- karlsjukdom. Indikatorn méter en av hélso- och sjukvéirdens sekundér-
preventiva insatser.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal sjuhusvardade fall av TIA dér patienten fatt statinbehandling
som har hdmtats ut fran apotek 0-3 samt 12-18 ménader efter utskrivningsda-
tum.

Lakemedel ATC-kod
Statiner CI10AA

Ndmnare: Totalt antal sjukhusvardade fall med TIA diagnos enligt nedan.
Patienter som avlidit inom 18 ménader efter insjuknandet exkluderas.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack G45

Datakélla: Riksstroke samt patientregistret, likemedelsregistret och dodsor-
saksregister vid Socialstyrelsen.

Felkallor

Tackningsgrad i kvalitetsregistret. Sjukhusens rutiner vid stéllningstagande
till sekundérprevention kan variera. For vissa sjukhus sker detta stéllningsta-
gande i samband med aterbesok i 6ppenvéard.

Socialstyrelsens nationella mainivé

For indikatorn statinbehandling efter TIA har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 80 procent. Malnivan bor gilla bade vid 0-3 ménader
samt 12-18 ménader efter utskrivning.

Motivering fill mainivén
Behandling med statiner minskar risken for insjuknande 1 hjért- och karlsjuk-
dom samt risken for insjuknande i stroke. Biverkningsproblematik kan dock
forekomma hos TIA patienter, som jamfort med andra patientgrupper oftare
ar dldre och multisjuka.

Socialstyrelsen bedomer att en médlnivd pa > 80 procent bor vara rimlig for
denna atgird. Anledning till detta ar att mojligheten att inte behandla behdver
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finnas for att kunna undvika ldkemedelsbiverkningar. Mélnivan for denna at-
gérd bor ligga pad samma niva for TIA som for stroke, eftersom populationen
dldre och multisjuka ar lika stor for bade stroke och TIA patienter.

Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivé

Diagram T.5a. Statinbehandling efter TIA

Andel fall av TIA (transitorisk ischemisk attack) ddr patienten behandlas med statiner
(blodfettsankande IGkemedel) 0-3 ménader efter utskrivning fran slutenvarden, 2015.

Antal patienter kvar till malnivé fér ar

Gotland 100 0
Vastmanland 88 0
Sérmland 82 0
Jonkdping 81 0
Jamtland 80 0
Gavleborg 78 6
Ostergdtland 78 8
Kronoberg 77 6
Vastra Goétaland 77 46
Dalarna 77 1
Skane 75 52
RIKET 74 475
Halland 73 25
Kalmar 72 16
Uppsala 71 13
Blekinge 70 11
Vasterbotten 70 31
Vasternorrland 69 17
Norrbotften 68 31
Stockholm 68 96
Varmland 66 56
Orebro 63 50
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[ ] Socialstyrelsens mainivé: > 80 %

Kdalla: Riksstroke, dddsorsaksregistret och Idkemedelsregistret.

Uppgifter for ar 2015
Uppgift Vdrde
90:e percentilen (%) 81,5
Rikets genomsnitt (median, %) 74,3
Variation basta - sémsta varde (%) 63,5-100,0
Antal patienter i nGmnaren 7883
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Diagram T.5a. Statinbehandling efter TIA

Andel fall av TIA (fransitorisk ischemisk attack) dar patienten behandlas med statiner
(blodfettséinkande Iakemedel) 0-3 ménader efter utskrivning frdn slutenvarden.

Procent

100
90
80

70 _ -

60 ==
50
40
30
20
10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Ar

Kvinnor Man == Totalt

Kdalla: Riksstroke, dddsorsaksregistret och IGkemedelsregistret.

Diagram T.5b. Statinbehandling efter TIA

Andelen fall av transitorisk ischemisk attack (TIA) dér patienten behandlas med stafiner
(blodfettséinkande Iakemedel) 12-18 manader efter utskrivning frén slutenvéarden, 2015.

Antal patienter kvar till malniva

Sérmland 78 3
Vastmanland 74 19
Gdavleborg 72 27
Jonkdping 72 29
Skane 70 102
Ostergdtland 69 35
Vdasterbotten 69 31
Dalarna 69 36
Vastra Gotaland 69 166
Halland 68 41
Kronoberg 68 24
RIKET 67 914
Norrbotten 67 32
Vasternorrland 67 18
Uppsala 66 18
Blekinge 65 15
Jémtland 64 18
Orebro 62 50
Kalmar 61 37
Stockholm 61 141
Varmland 60 73
Gotland 0 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

[ ] Socialstyrelsens méalnivé: > 80 %

Kdalla: Riksstroke, patientregistret och IGkemedelsregistret.
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Uppgifter for ar 2015

Uppgift Varde
90:e percentilen (%) 71.8
Rikets genomsnitt (median, %) 67,5
Variation basta - sémsta varde (%) 59,6 -77,6
Antal patienteri némnaren 7305

Diagram T.5b. Statinbehandling efter TIA

Andelen fall av transitorisk ischemisk attack (TIA) ddr patienten behandlas med statiner
(blodfettsénkande Idkemedel) 12-18 manader efter utskrivning frén slutenvarden.

Procent
100

90
80
70

60
50
40
30
20
10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Ar

Kvinnor Man Totalt

Kdalla: Riksstroke, patientregistret och IGkemedelsregistret.
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Bilaga 1. Deltagarfdrteckning

Projektorganisation, malnivaer for vard vid stroke

Projektledningsgrupp

Anastasia Simi
Maria State

Projektledare, Socialstyrelsen
Utredare, Socialstyrelsen

Expertgrupp

Christina Brogardh

Bo Norrving

Katharina Stibrant Sun-
nerhagen

Per Wester

Docent (i experimentell rehabiliteringsmedicin), Lunds univer-
sitet, sjukgymnast, Sk&nes universitetssjukhus

Registerhdllare Riksstroke, professor (i neurologi), Lunds uni-
versitet, dverldkare, Sk&nes universitetssjukhus

Professor (i rehabiliteringsmedicin), Gdteborgs universitet,
Overldkare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Professor (i medicin), Umed universitet, dverldkare, Norrlands
universitetssjukhus

Konsensusgrupp*

Bo Héjeberg**
Christofer Martinelle
Gisela Liljia

Karin Lundberg

Eva Sving**

Claes Gustavsson

Lars Rosengren

Eva Arvidsson
Monica Blom Johansson

Christina Eriksson

Ulf Hedin
Hannele Hjelm
Marianne Lannsjo
Disa Sommerfeldt
Ann Ander

Kjell Holm

Roger Lindahl
Hasse Sandberg

Stockholm-Gotland sjukvérdsregion
Sydostra sjukvArdsregionen

Sédra sjukvardsregionen

Uppsala-Orebro sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro sjukvardsregionen
Véstra sjukva@rdsregionen, Triangelrevision

Véstra sjukvardsregionen, Vardprofessioner inom neurologi/
Nationellt programrdad, stroke?

Vardprofessioner inom allm&nmedicin, SFAM
Vardprofessioner inom logopedi

Vardprofessioner inom arbetsterapi, Sveriges Arbetsterapeu-
ter

Vardprofessioner inom karlkirurgi
Vardprofessioner inom omvardnad, Swenurse
Vardprofessioner inom rehabiliteringsmedicin
Vardprofessioner inom fysioterapi
Afasiféroundet

Stroke-Riksférbundet

Neuroférbundet

Stroke-Riksférbundet

**forhinder vid Konsensusmote

*Norra sjukvardsregionen tillfrdgandes men hade inte mojlighet att delta

Projektarbetsgrupp

Christina Broman
Max Kdster

Frida Nyman
Mikaela Svensson
Erik Wahlstrom

Utredare, Socialstyrelsen

Sakkunnig indikatorer, Socialstyrelsen
Projektadministration, Socialstyrelsen
Datahantering, Socialstyrelsen
Register service, Socialstyrelsen

2 Nuvarande Nationella arbetsgruppen for stroke
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