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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvéarden samt socialtjidnsten. Socialstyrelsen har ocksé i uppdrag att folja
upp hur de nationella riktlinjerna anvénds och paverkar praxis 1 dessa verksam-
heter. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna avser att spegla kvaliteten i varden och omsorgen. De ska
kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och verksamhetsut-
veckling samt for 6ppen redovisning av hilso- sjukvardens processer, resultat
och kostnader.

Malsédttningen dr att indikatorerna ska kunna anvédndas av olika intressenter
for att

 f0lja upp véardens utveckling av strukturer, processer och resultat over tid

* ligga till grund for jimforelser av vdrdens strukturer, processer och resultat
over tid

* initiera forbattringsarbeten.

Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en modell
som innebdr att indikatorerna utformas i ett konsensusforfarande med medi-
cinska experter med relevanta kunskapsunderlag som grund. Enligt modellen
ska en indikator for god vard ha vetenskaplig grund, vara relevant och dessu-
tom vara mdjlig att méita och tolka. Uppgifter som utgor underlag till indikato-
rer ska ocksa vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem,
sdsom datajournaler, register och andra datakillor [1,2]. Med begreppet god
vard menas att varden ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, siker, pati-
entfokuserad, effektiv och jamlik, samt ges i rimlig tid.

Utgangspunkten for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat pa kvin-
nor och mén, dér det ar mojligt. I vissa fall kan ocksd indikatorer redovisas upp-
delat pa socioekonomiska nivaer eller efter fodelseland for att spegla jamlik
vérd.

Uppfoljiningsprogram av varden vid stroke

Socialstyrelsen har tagit fram 36 indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
vid stroke. Samtliga dr idag mdjliga att méta med hjélp av befintliga datakéllor,
men i vissa fall behover registreringen till berorda register 6ka. Data till indika-
torer 1 denna bilaga hdamtas 1 hog grad frin nationella kvalitetsregister. Register
ar nationella 1 den meningen att samtliga vardgivare har mojlighet till anslut-
ning och datarapportering till registret. Till 16 av indikatorerna hor dven mélni-
vaer som anger hur stor andel av patientgruppen som bor komma i fraga for den
aktuella atgérden [3].

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process. Socialstyrelsen avser att regelbundet f6lja upp indikatorernas utfall
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over tid. Overgripande indikatorer ir frimst avsedda att anviindas som verktyg
for resultatjamforelser. Process- och strukturindikatorer kan justeras eller utgd
om fOrutséttningar for uppfoljning éndras eller om nya behandlingsmetoder till-
kommer. Under indikatorarbetet har en bedomning gjorts kring processindika-
torernas validitet dér dessa bedoms kunna vara aktuella atminstone fram till
dess nista utviardering genomfors. I denna version har tva indikatorer reviderats
i samband med den forsta Oversynen av strokeriktlinjerna.

Indikatorer som gdller all halso- och sjukvérd

Indikatorerna som finns i Nationella riktlinjer for prevention och behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor [4] ar dven tillampliga for strokevarden. En dver-
gripande revidering av dessa riktlinjer har skett under 2017 och slutversionen
publicerades i juni 2018.

Nationella kvalitetsregister

Socialstyrelsen har samverkat kring indikatorutveckling med tre nationella kva-
litetsregister; Riksstroke, Swedvasc och WebRehab. Data fran Riksstroke an-
vands 1 ndstan alla indikatorer.

Riksstroke

Riksstroke samlar in data kring stroke och transitorisk ischemisk attack (TTIA)
och publicerar arligen rapporter om den svenska strokevardens kvalitet. Samt-
liga sjukhus registrerar idag data for stroke, men fortfarande registrerar inte all
TIA. Registrets huvudmal ar att kontinuerligt méta kvaliteten i1 svensk stroke-
vard samt vara utgdngspunkt for forbéttringsarbetet.

Swedvasc

I Swedvasc registreras kérlkirurgiska ingrepp som utfors vid svenska sjukhus.
Syftet med registret &r bland annat att ge underlag for atgérder som kan for-
bittra den kérlkirurgiska verksamheten och minska regionala skillnader i vard-
kvalitet.

WebRehab

WebRehab ir ett kvalitetsregister inom rehabiliteringsmedicin. Syftet med re-
gistret dr bland annat samla kunskap om sma patient- och diagnosgrupper, méj-
liggora regionala jamforelser samt vara stod for vardprocessutveckling.

Nationell utvardering av varden vid stroke

Socialstyrelsen har under 2018 utvérderat varden vid stroke utifran de nation-
ella riktlinjerna och forbattringsomraden fran en tidigare utvirdering [5]. Utvér-
deringen av strokevardens processer och resultat baseras huvudsakligen pé indi-
katorer som speglar riktlinjernas rekommendationer. Aven andra aspekter av
varden vid stroke belyses i utvarderingen, till exempel kommunernas insatser
och strukturer vad géller vird och rehabilitering vid stroke.

[ utvéirderingen framkom att uppfoljning efter stroke och TIA inte registrera-
des pa ett enhetligt sétt i verksamheterna. Av den anledningen har en ny atgérd-
skod for Strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjer kopplats till indi-
katorerna for uppfoljning. Atgirdskoden #r dock inte diagnosspecifik, utan kan
forekomma for andra tillstdnd dar strukturerad uppfoljning &r aktuell.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer som redovisas i detta dokument finns att ladda ner pa So-
cialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram nedanstaende indikatorer for strokevard.

Indikatorer som madter féljsamheten till rekommendationer vid stroke

Foérteckning &éver indikatorernas nummer, namn samt vilka rekommmendationer som de avser att
spegla (hanvisning fill rad i fillstdnds- och &tgdrdslistan)

Nr Namn Rekommendation

Behandling i akut skede

S Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus BO1, BO6

S.2 Trombolyslarm vid stroke BO6

S.3 Datortomografiangiografi vid insjuknandet CO01

S.4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke D01, D03, D04

S.5 Tid mellan ankomst till sjukhus och start av frombolysbe- DO1
handling

S.6  VAard pd& strokeenhet vid stroke E02

S.7 Tid mellan ankomst till sjukhus och ankomst till strokeenhet EO1

S.8  Strokeenhet som férsta vardnivd vid stroke EO1

S.9 Beddmning av svaliformaga EO4

Sekunddrprevention

S.10  Strukturerad uppfdélining efter stroke GO1

S.11  BlodtryckssGnkande behandling efter stroke G06

S.12  Antikoagulantia vid férmaksflimmer och akut ischemisk -*
stroke

S.13  Blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, -
stroke

S.14  Statinbehandling efter akut ischemisk stroke G07

S.15 Information om rékstopp efter stroke — **

S.16 Rokstopp efter stroke — **

Rehabilitering
S.17  Slutenvéardsrehabilitering i anslutning till insjuknandet i stroke FO1
S.18  Tidig understddd utskrivning fill hemmet med multidisciplindrt  FO2-FO3

stroketeam
S.19  Multidisciplindr dppenvérdsrehabilitering pd sjukhus -
S$.20 No&jda med rehabilitering efter stroke —
S$.21  Behandling med botulinumtoxin F27
S.22  Afasibehandling F14
Patientnéjdhet
S$.23 Stéd och hjdlp efter stroke FO4-FO6
Karofiskirurgi
S.24  Karofiskirurgi inom rekommenderad fid G08

* Indikatorn speglar Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer och rekommendationer i Nationella
riktlinjer fér hjértsjukvard

** Indikatorn speglar rekommendationer i Nationella riktlinjer f&r prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor

*** Indikatorn speglar kvaliteten i flertal dtgarder som &terfinns i rekommendationerna kring rehabilitering.
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Indikatorer som madter féljsamheten till rekommendationer vid TIA

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan)

Nr Namn Rekommendation
Behandling i akut skede
T.1  Strokeenhet som forsta vardniva vid TIA  E16
Sekunddrprevention
T.2  Strukturerad uppfdlining efter TIA GO1
T.3  Antikoagulantia vid férmaksflimmer —*

och TIA

T.4  Blédningskomplikation vid anti- -
koagulantiabehandling, TIA

T.5 Statinbehandling efter TIA G07
T.6  Information om rokstopp efter TIA —

* Indikatorn speglar Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer och rekommendationer i Nationella
riktlinjer f&r hjértsjukvard

** Indikatorn speglar rekommendationer i Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor.

Overgripande indikatorer
Forteckning &ver indikatorernas nummer och namn

Nr Namn

O.1 Dodlighet och &terinskrivning pd sjukhus inom ett &r efter stroke
0.2 ADL-férmaga efter stroke

0.3 Dodlighet i stroke

0.4 28 dagars dodlighet efter stroke

0.5 Dodlighet efter sjukhusvérdad stroke

0.6 DOod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke
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Indikatorer som mater foljsamheten
till rekommendationer vid stroke

A. Behandling i akut skede

S.1 Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel av strokefall ddr patienten anldnder fill sjukhus inom 3 fim-
mar efter debut av strokesymfom.

Vid akut ischemisk stroke @r det av hégsta prioritet att aterstalla
blodflédet och syretillférseln fill den del av hjdrnan som drabbats.
Detta kan géras antingen med intravends behandling med trom-
bolys eller med interventionell behandling med trombektomi. En
tidig behandling leder i de flesta fall till battre resultat. Indikatorn
speglar saval allmdnhetens kunskaper om vikten av att snabbt
soka vard vid strokesymtom som den prehospitala vérdens orga-
nisation och kvalitet vid missténkt stroke.

H&6g andel efterstravas

Nationell malnivd inte aktuell
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Taljare: Antal strokefall med nédmnarens definition dér patienten
anlander fill sjukhus inom 3 timmar frdn symtomdelbut.

Ndmnare: Antal strokefall dar patienten vardas pd sjukhus och
som registrerats i Riksstroke med ndgon av diagnoserna i tabellen
nedan.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 ér och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pa sjukhus i annat
landsting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland

Kon, élder

Svarigheter att ange exakt tid fér insjuknandet kan leda fill bort-
fall i registreringen. Svért att registrera tidpunkter for sa kallad
"wake up" stroke.

Patienter som inte skrivs in pd sjukhus, eller som insjuknar inneligg-
ande pa sjukhus, omfattas inte av matningen.
Kunskapsbaserad vard
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$.2 Trombolyslarm vid stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel frombolyslarm som startats frén ambulans vid vérd och
transport av patient med misstankt stroke fill det mottagande
sjukhuset.

Trombolyslarm syftar till att hdja beredskapen pd det motta-
gande sjukhuset och ddrigenom korta tidsférdréjningen vid an-
komst till sjukhus. Studier har ocksa visat att andel frombolyslarm
korrelerar med andelen som far behandling med trombolys.
Indikatorns syfte ar att spegla ambulanssjukvardens rutiner.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal strokefall enligt ndmnarens definition som larmades
med frombolyslarm.

Ndmnare: Antal sjukhusvardade strokefall.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdst utifrén patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pa sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland

Kon, dlder

Skillnader i registrering av frombolyslarm kan férekomma. | vissa
landsting/pa vissa sjukhus sker en kontakt mellan ambulans och
mottagande sjukhus for samtliga patienter pd vag fill sjukhus. Dér
kan det vara svart att beddéma om ett trombolyslarm startats eller
ej.

Det ar ocksd mojligt att ambulanssjukvardare startar trombo-
lyslarm forst efter konsultation med strokejouren. S&dan procedur
resulterari en l&gre andel frombolyslarm.

Kunskapsbaserad vard
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$.3 Datortomografiangiografi vid insjuknandet

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel som fick undersékning med datortomografiangiografi (DT-
Angio) inom samma dygn efter ankomst till sjukhus.

DT-Angio i akutskedet av stroke kombineras med konventionell
datortomografi (DT) for att pdvisa en eventuell kérlocklusion vid
akut ischemisk stroke. Indikatorn fljer i vilken utstréickning sjukvar-
den genomfér denna atgdrd i samband med insjuknandet. Syf-
tet med indikatorn ar att folja sjukvardens processer kring identifi-
ering av patienter som kan vara aktuella fér frombektomi.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal fall enligt némnaren som genomgick DT — angio
inom samma dygn efter ankomst fill sjukhus uppdelat p& de tvéa
svarighetsgraderna i nmnaren.

N&mnare: Antal strokefall med diagnos ischemisk stroke (163)
uppdelat pd svarighetsgrad vid ankomst:

a) NIHSS <5

b) NIHSS = 6

Riksstroke
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland
Koén, alder.

Riksstroke registrerar ej tidpunkt fér DT-angiografi. Undersok-
ningen utfors i akut skedet infér akuta beslut om akut behand-
ling. F&r dem som kommer in fill sjukhuset sent p& dygnet kan tids-
avstandet till dygnsgrénsen pdverka resultatet.

Kunskapsbaserad vérd, saker vard.
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S.4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andel fall av akut ischemisk stroke som f&tt reperfusionsbehand-
ling med frombolys och tfrombektomi.

Reperfusionsbehandling syftar till att I6sa upp eller ta bort blod-
proppen som orsakar stroke fér att darigenom minska den hjarn-
skada som proppen orsakat och férbéttra prognosen. Vid trom-
bolys |6ses blodproppen upp med blodproppsiésande
Idkemedel. Trombektomi innebdr att proppen i hjadrnan tas bort
mekaniskt med endovaskuldr teknik. Trombektomi &r en invasiv
behandling som kan vara aktuell vid ocklusion av hjarnans stora
kar. Trombektomi utfors pd interventionella neuroradiologiska
cenfra.

Indikator mater andelen fall av akut ischemisk stroke som fatt re-
perfusionsbehandling i form av trombolys eller trombektomi.
Trombektomi kan ha utférts med eller utan féregdende behand-
ling med trombolys. Reperfusionsbehandling minskar risken fér
funktionshinder.

H&g andel efterstravas

>220%

Processmatt

Datakdlla finns, konfinuerlig insamling

Tdljare: Antal sjukhusvérdade fall av akut ischemisk stroke som
fick reperfusionsbehandling med

a) enbart trombolys

b) enbart frombektomi

c) trombektomi i kombination med trombolys

d) frombolys och/eller trombektomi dvs. all reperfusionsbehand-
ling oavsett metod

N&mnare: Samtliga sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10

Ischemisk stroke 163

Observera att diagnoskod 164 inte ska ingd& i ndmnaren.

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geogrdfiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortslandsting. Detta innebdr att dven vard pd sjukhus i annat
landsting redovisas pd& hemortslandstinget.

Rikstroke

Riket, region, landsting, utbildningsnivad, fodelseland
Kon, dlder

Inga uppgivna.

Kunskapsbaserad vérd
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$.5 Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombolysbehandling

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som far from-
bolysbehandling inom 30 minuter frdn ankomist till sjukhus.
Indikatorn speglar effektiviteten i omhdndertagandet av stroke-
patienter pd sjukhuset avseende malsattningen att pdboria
frombolysbehandling s& snart det bara ér majligt. Ju tidigare be-
handlingen pdbdrjas desto stérre sannolikhet &r det att den ger
ett bra resultat.

H&g andel efterstravas

>50 %

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal sjukhusvérdade fall av akut ischemisk stroke som
fatt frombolysbehandling inom 30 minuter.

Ndmnare: Antal sjukhusvardade fall av akut ischemisk stroke som
fatt frombolysbehandling.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163

Observera att diagnoskod 164 inte ska ingd& i ndmnaren.
Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat
landsting redovisas pd& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, dlder

Olikheter kring registrering av ankomsttid och tidpunkt fér trom-
bolys kan pdverka utfallet.

Vid redovisning pd sjukhusnivé kan i en del landsting antalet
trombolysfall vara sé& fa att slumpmadassiga variationer kan pa-
verka uffallet.

Kunskapsbaserad vard, séker vard.
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$.6 Vard pa strokeenhet vid stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andel fall med stroke som vardas pd strokeenhet nédgon gdng
under sin akuta sjukdomsperiod.

En strokeenhet dr en organiserad slutenvardsenhet som helt eller
ndstan helt far hand om patienter med stroke samt TIA och som
skots av eft multidisciplindrt team speciellt kunniga inom stroke-
varden. Vard pd strokeenhet har hég prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for strokesjukvard och bér ges till samtliga med
stroke, oavsett &lder eller sjukdomens svarighetsgrad.

H&g andel efterstravas.
290 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal sjukhusvardade strokefall som ndgon gdng under
sin akuta sjukdomsperiod (det initiala vardtillfallet) vardats pd&
strokeenhet, enligt gdllande kriterier fér sddan enhet.

N&mnare: Samtliga sjukhusvardade strokefall.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrén patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland
Kon, dlder

Inga uppgivna.

Kunskapsbaserad vard
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$.7 Tid mellan ankomst fill sjukhus och ankomst till strokeenhet

Matt
Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Mediantid frdn ankomist till sjukhus fill ankomst fill strokeenhet.
Indikatorn speglar effektiviteten i omhdndertagandet av stroke-
patienter pd sjukhuset avseende malsattningen att pdborja be-
handling av stroke s& snart det bara &r maojligt. Ju snabbare pati-
enten ankommer till strokeenhet desto snabbare kan adekvat
behandling pdborjas.

Kort tid efterstrévas

Nationell malniva inte aktuell

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Mediantiden berdknas pé tidsskillnaden mellan tidpunkten fér an-
komist fill sjukhus och tidpunkten for ankomst fill strokeenhet. Tiden
anges i minuter.

Samtliga sjukhusvardade fall av stroke ingdr och delas upp enligt
foljande:

a) fall som reperfusionsbehandlats med trombolys/tfrombektomi
b) dvriga

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrara 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Likvardigt med strokeenhet ar vard pd intensivvardsavdelning
(IVA).

Den geogrdafiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland
Kon, alder

Olikheter kring registrering av ankomsttider fill sjukhusens avdel-
ningar.
Kunskapsbaserad vérd
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S.8 Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andel fall av stroke som vid akut insjuknande vardas forst pd
strokeenhet eller IVA och inte pd en annan vardavdelning.

Vard pd strokeenhet minskar dédlighet, funktionsberoende och
behov av institutionsvérd. Vard p& strokeenhet som forsta vard-
nivd innebdr hogre vardkvalitet oavsett dlder vid insjuknandet,
kén samt sjukdomens allvarlighetsgrad.

H&g andel efterstravas

290 %

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal strokefall som under det akuta vardtillfallet vardats
pd en strokeenhet eller IVA utan att forst vardats p& en annan
vardavdelning vid inskrivning pd sjukhus.

Néamnare: Samtliga sjukhusvardade fall med stroke.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdast utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, alder

Varierande tdckningsgrad fill kvalitetsregistret i landstingen.
Kunskapsbaserad vard
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$.9 Bedomning av svdljféormaga

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel sjukhusvardade strokefall ddr en initial bedémning av svalj-
formdagan har gjorts hos patienten inom ett dygn frédn ankomst fill
sjukhus.

Stroke kan leda till nedsatt formdga att svdlja, vilket i sin folid kan
leda till komplikationer, till exempel aspiration och lunginflammat-
jon. Vid stroke gors en beddémning av svaliférmdagan vilket ligger till
grund for stallningstagande hur patienter fortsatt ska fillféras vatska
och mat. En bedémning av svaliformagan ar darfér aktuellt hos
samtliga patienter med stroke. Ett praktiskt svaljtest, dar féormdagan
aff svdlja vatten undersdks pd ett standardiserat satt, gérs hos pati-
enter som @r vakna och kan medverka i undersdkningen. Ett prak-
tiskt svdljtest ar inte I&dmpligt att genomféra hos patienter som up-
penbarligen saknar férmdaga att svdlja, till exempel pd grund av
sénkt vakenhetsgrad eller annan orsak fill att inte kunna medverka.
I sddana fall gérs endast en beddmning av svaliféormagan (utan yt-
terligare testning) att det inte ar Idmpligt att ge vatska och mat
genom munnen. Resultatet av en svdljpeddémning dokumenteras i
journal.

Syftet med indikatorn @r att félja upp i vilken utstréckning sjukvar-
den har procedur fér genomférandet av svdljpedémning i det
akuta skedet vid insjuknande i stroke. Indikatorn omfattar

a) bedébmning med praktiskt test hos patienter som kan medverka i
undersdkningen, och

b) beddmning utan praktiskt test hos patienter som &r vakenhets-
sénkta eller av annan anledning inte kan medverka i undersok-
ningen.

H&6g andel efterstravas

100 %

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Taljare: Antal strokefall med nédmnarens definition dér en initial be-
démning av svaliformdagan har gjorts hos patienten med prakfiskt
test, eller utan praktiskt test i de fall patienten beddmts inte kunna
genomfdéra ett praktiskt test, inom ett dygn frén ankomst fill sjukhus.
Ndmnare: Samtliga strokefall som sjukhusvardats for stroke med nd-
gon av nedanst&ende diagnoser.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 ér och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrén patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, foédelseland
Kon, élder

Fall dar uppgifter om svdljtest inte finns angivna réknas som att be-
démning med svdljtest inte har genomforts.

Kunskapsbaserad vard, saker vérd
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B. Sekunddarprevention

$.10 Strukturerad uppféljning efter stroke

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel sjukhusvardade fall av stroke som f&tt uppfélining inom
den 6ppna specialiserade varden 3-6 manader efter utskrivning.
Patienter som genomgaitt stroke bor foljas upp med en multidisci-
plinédr beddmning i syfte att optimera omhdndertagandet i den
postakuta fasen genom att kunna upptécka sena komplikat-
ioner, utvardera rehabiliteringens effekter samt ta stélining fill den
sekunddrpreventiva behandlingens fortsattning.

Hog andel efterstrévas

Nationell malniva inte aktuell

Processmatt

Datakdlla finns, ny &tgdrdskod enligt KVA har kopplats fill &tgdr-
den fér enhetlig registrering:

AWO001 Strukturerad uppfélining enligt nationella riktlinjer

Tdljare: Antal fall som fatt ett teamaterbesdék med strukturerat in-
nehall enligt rikflinjernas rekommendation inom éppen specialist-
vard 3-6 manader efter utskrivningsdatum med huvuddiagnos
161-169.

Atgard KVA kod

Strukturerad uppfdéljning enligt AWO0O01
nationella riktlinjer

Né&mnare: Antal sjukhusvardade fall av stroke.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blddning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Vid upprepade fall av stroke foljs endast det forsta fallet inom 3
respektive 6 manaders period upp med avseende pd aterbesd-
ket.

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jdmforelsen.

Den geogrdafiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat
landsting redovisas p& hemortslandstinget.

Uppgifter om stroke: Riksstroke
Uppgifter om aterbesdk: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Strukturerad uppfdljning enligt nationella riktlinjer kan registreras
med atgdrdskod frdn och med 1 januari 2020 vilket kan medféra
att registreringsgraden for dtgdrden ar 1dg under de férsta dren. |
patientregistret ar det inte maojligt att sarskilja Gterbesok frén
|&karbesodk av andra anledningar. | vissa landsting erbjuds ater-
besdk hos andra yrkesprofessioner vilket inte fdngas av denna in-
dikator.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland
Kon, dlder
Kunskapsbaserad vérd
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S.11 Blodtryckssdnkande behandling efter stroke

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel av sjukhusvérdade strokefall dér patienterna fick behand-
ling med blodtryckssénkande Iékemedel vid utskrivning samt 12-
18 ménader efter stroke.

Blodtrycksbehandling efter stroke dr en av de viktigaste och mest
fundamentala &tgdrderna for att férebbygga aterfall av stroke
och andra hjart- karihéndelser. Behandlingen &r i méanga fall livs-
I&ng.

Patienter som insjuknat i stroke med normalt eller férhojt blodtryck
rekommenderas behandling med blodtryckssdnkande |Gkeme-
del.

Genom att mata andelen som behandlas 12-18 manader efter
utskrivning tas hdnsyn fill skillnader mellan landstingen kring for-
skrivningsrutiner.

H&g andel efterstravas

12-18 manader efter utskrivning: = 80 %

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal strokefall enligt nGmnarens definition dar
a) blodtryckssdnkande Idkemedel har satts in vid utskriv-
ningstillfallet
b) blockiryckssdnkande IGkemedel med ATC koder enligt
tabellen nedan har hédmtats ut 12-18 manader efter ut-
skrivningstillfallet efter sjukhusvérdad stroke

N&mnare: Samtliga fall av sjukhusvardad stroke. Patienter som av-
lidit inom 18 m&nader efter stroketillfallet exkluderas.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Med blodftryckssdnkande IGkemedel avses:

Lakemedel ATC-koder
Diuretika C03
Betablockerare CO07
Kalciumantagonister C08
RAAS-pdverkande medel Cco9

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdast utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebar att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Uppgifter om stroke: Riksstroke

Uppgifter om dédsdatum: Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Uppgifter om blodtrycksséinkande I&kemedel vid utskrivningstill-
fallet: Riksstroke

Uppgifter om blodtrycksséinkande Idkemedel 12-18 manader ef-
ter insjuknandet: Ldkemedelsregistret (Socialstyrelsen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, dlder

Vissa Ikemedel med blodtryckssdnkande effekt kan forskrivas
ocksd av andra skal an hogt blodtryck, exempelvis hjartsvikt eller
karlkramp. Sjukhusens rutiner vid stallningstagande till sekundar-
prevention kan variera. For vissa sjukhus sker detta stéliningsta-
gande i samband med aterbesok i dppenvdrd ndgon vecka ef-
ter utskrivningstillfallet.

Kunskapsbaserad vérd
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$.12 Antikoagulantia vid formaksflimmer och akut ischemisk stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel fall med ischemisk stroke och férmaksflimmer ddr patienten
behandlas med antikoagulantia 0-3 manader samt 12-18 mdna-
der efter akut ischemisk stroke.

Férmaksflimmer kan leda till att blodproppar i hjartat bildas. Pati-
enter med formaksflimmer som insjuknar i ischemisk stroke rekom-
menderas behandling med blodfértunnande |Gkemedel (anti-
koagulantia) som sekunderprevention fér att minska risken fér en
stroke.

Indikatorn mater kvaliteten i sjukvardens sekunddrpreventiva ar-
bete kring strokepatienter med férmaksflimmer. | yngre alders-
grupper férekommer mindre kontraindikationer fér behandling.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard har behand-
ling med non-vitamin K antagonister (NOAK) hégre prioritet &n
warfarin fér personer med férmaksflimmer och férndjd risk fér
ischemisk stroke.

H&g andel efterstrévas

12-18 mdanader efter utskrivningsdatum: = 80 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdliare: Antal fall enligt némnarens definition dér patienten 0-3
samt 12-18 manader efter utskrivningsdatum har hamtat ut pe-
roral antikoagulantia frdn apotek med ATC koder i tabellen ne-
dan.

Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEO7
Edoxaban BO1AFO3
Rivaroxaban BOTAFOI1

Warfarin BO1AAQO3

Ndmnare: Antal fall med ischemisk stroke som uppfyller béde vill-
kor (1) och (2) beskrivna nedan och inte har uppfylit villkoren fér

n&dmnaren under 18 mdanader fére aktuell inskrivning. Detta inne-
badr att avstédndet mellan féregdende utskrivning fill inskrivningen
for det aktuella vardtillféllet mdste vara minst 18 ménader.

1. Utskriven fran slutenvard for

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163
Samt

2. Har under en 10-arsperiod ndgon gang skrivits ut frdn slu-
tenvarden eller har fatt vard inom specialiserad dppen-
vard for férmaksflimmer som huvud- eller bidiagnos

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Férmaksflimmer och férmaks- 148
fladder

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pd sjukhus
for stroke under métperioden identifieras i kvalitetsregistret. Dér-
efter undersoks férekomst av férmaksflimmerdiagnos 10 ér bakat.
De fall som under de 18 féregdende mdnaderna inte redan har
uppfyllt kriterierna f6ljs sedan upp i ldkemedelsregistret avseende

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

uttag av antikoagulantia under perioden 12-18 manader (dag
365-548) efter avslutat vardtillfallet fér stroke.

Indikatorn redovisas i tvé aldersgrupper, 18-79 ar samt 80 ar och
dldre. Den geografiska férdelningen gors bast utifrdn patienter-
nas hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i an-
nat landsting redovisas pd hemortslandstinget.

Identifiering av den aktuella patientgruppen, inklusive utskriv-
ningsdatum: Riksstroke

Information om férmaksflimmer: patientregistret (Socialstyrelsen)
Information om IGkemedelsuttag: Lakemedelsregistret

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, dlder

Relativt f& patienter med ischemisk stroke behandlas med anti-
koagulantia vilket minskar den statistiska sdkerheten vid lands-
fingsjamforelser.

Antikoagulantiabehandling innebdr en hégre risk fér allvarliga bi-
verkningar vilket medfér att framfér allt éldre patienter i mindre
utstrackning blir aktuella fér behandlingen.

Sjukhusens rutiner vid stallningstagande till sekunddrprevention
kan variera. For vissa sjukhus sker detta stéliningstagande i sam-
band med aterbesok i Gppenvard.

Kunskapsbaserad vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



$.13 Blodningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, siroke

Matt Andel fall med ischemisk stroke och antikoagulantiabehandling
som fatt blédningskomplikation som kraver slutenvard pd sjukhus.
Syfte Behandling med antikoagulantia (blodfértunnande IGkemedel)

medfér en ékad risk fér blédningar. Risken fér denna typ av kompli-
kationer minskar vid korrekt dosering, noggrann monitorering och
regelbunden uppfdlining.

Indikatorn mater indirekt kvaliteten i dosering, monitorering och
uppfdlining av patienter med antikoagulantia.

Riktning L&g andel efterstravas

Malniva Nationell mélnivé inte aktuell

Typ av indikator Resultatmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Teknisk beskrivning  Tdljare: Antal fall enligt ndmnarens definition som drabbats av
blodningskomplikation som kravt slutenvard pd sjukhus ndgon
gdng under 365 dagar frén och férsta uttag av antikoagulantia,
enligt definition (3).

Med blédningskomplikation avses:

Huvud- eller bidiagnos Diagnoskod - ICD 10
Subaraknoidalblédning 160

Infracerebral blédning 161

Annan icke traumatisk intrakraniell

blédning 162

Epiduralbléddning (fraumatisk) S06.4

Traumatisk subduralblédning S06.5

Traumatisk subaraknoidalblédning | S06.6
Gastroesofagalt lacerations-

syndrom med blédning K22.6
Akut hemorragisk gastrit K29.0
Hematemes K92.0
Melena K92.1
Gastrointestinal blédning, ospeci-

ficerad K92.2
BI6édning frdn svalget RO4.1
Hemoptys R04.2
BI6dning frdn andra lokalisationer

i luftvagarna R04.8
BIodning fran luftvégarna, ospeci-

ficerad R04.9

Ndmnare: Totalt antal fall som

1. Skrivits ut frén slutenvarden med strokediagnos

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163
Samt

2. Har under en 10-Arsperiod ndgon gdng skrivits ut frén sluten-
varden eller har f&tt vard inom specialiserad dppenvard for
férmaksflimmer som huvud- eller bidiagnos

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Férmaksflimmer och férmaks- 148
fladder

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



24

Datakallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrup-
per

Felkallor

Kvalitetsomrade

Samt

3. Har ndgon gang under en period av 182 dagar frdn
och med utskrivningsdatum fran vardtilifalle for stroke
(1) hé&dmtat ut antikoagulantia enligt ATC-koder ne-

dan
Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEO7
Edoxaban BO1AFO3
Rivaroxaban BOTAFO1
Warfarin BOTAAO3

| det fall en patient férekommer fler dn en gang i ndmnaren (upp-
fyller kriterier (1), (2), (3)) anvands det forsta registrerade vardtill-
fallet med Iakemedelsuttag per ér och patient fér uppfolining av
komplikation enligt taljaren.

Indikatorn redovisas i tvé dldersgrupper, 18-79 ar samt 80 &r och
dldre. Den geografiska férdelningen gors bdst utifrén patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pé sjukhus i annat
landsting redovisas pd& hemortslandstinget.

Identifiering av den aktuella patientgruppen, inklusive utskrivnings-
datum: Riksstroke

Information om férmaksflimmer, blédningskomplikation: patientre-
gistret (Socialstyrelsen)

Information om |dkemedelsuttag: Lakemedelsregistret (Socialstyrel-
sen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland
Kon, élder

Patienter med férmaksflimmer som endast vérdats i primérvarden
inkluderas inte i jdmforelsen. Ldkemedel ordinerade i slutenvarden
eller dispenserade fran |Gkemedelsférrdd ingdr inte i jdmforelsen.
Information om vilka IGkemedel som verkligen intas av patienten
finns inte i registret.

Saker vard
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$.14 Statinbehandling efter akut ischemisk stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel fall av akut ischemisk stroke ddr patienten behandlas med
statiner (blodfettsénkande Iakemedel) 0-3 manader samt 12-18
mdnader efter utskrivning fran slutenvarden.

Risken att utveckla kranskdrlssjukdom &r bland annat relaterad fill
kolesterolnivan i blodet. Statinbehandling har en dokumenterat
god effekt vid sekunddr prevention efter akut ischemisk stroke.
Statiner sanker kolesterolnivdn och minskar risken fér att &terin-
sjukna i hjart- karlsjukdom. Indikatorn mater en av hdlso- och sjuk-
vardens sekunddrpreventiva insatser.

H&g andel efterstravas

0-3 samt 12-18 ménader efter utskrivning: = 80 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal sjukhusvérdade fall av ischemisk stroke ddr patien-
ten fatt statinbehandling som har hdmtats ut frén apotek 0-3 ma-
nader samt 12-18 mdanader efter utskrivningsdatum.

Lakemedel ATC-kod

Statiner CI10AA

Ndmnare: Totalt antal sjukhusvérdade fall ischemisk stroke. Pati-
enter som avlidit inom 18 mdanader efter stroketillfdllet exkluderas.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pa sjukhus i annat
landsting redovisas p& hemortslandstinget.

Uppgifter om stroke: Riksstroke

Uppgifter om dédsdatum: D&dsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Uppgifter om Idkemedel vid utskrivning frdn slutenvdrden: Riks-
stroke

Uppgifter om Idkemedel 12-18 m&nader efter utskrivning: Lake-
medelsregistret (Socialstyrelsen)

Vid jamférelser mellan kdnen kan kvinnors genomsnittligt hdgre
insjuknandedlder i stroke p&verka utfallet. Sjukhusens rutiner vid
staliningstagande fill sekundd&rprevention kan variera. For vissa
sjukhus sker detta staliningstagande i samband med aterbesok i
Sppenvard.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, alder

Kunskapsbaserad vérd
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S.15 Information om rokstopp efter stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen fall dar information om rékstopp har getts under det
akuta vardtillfallet i samband med insjuknandet i strokesjukdom
fill de som var rékare vid insjuknandet.

Rokstopp @r en viktig och effektiv atgard for att férebygga ny
stroke och annan hjért- och kdérisjukdom. Hélso- och sjukvarden
kan, genom rékavvanjande insatser, utgora ett viktigt stéd i pati-
entens process aft sluta roka.

H&g andel efterstravas

Nationell malniva inte aktuell
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal fall enligt ndmnaren dar information om rékstopp
har getts under det akuta vardtillfallet i samband med insjuknan-
det i strokesjukdom.

N&mnare: Totalt antal fall av strokesjukdom ddr patienten har va-
rit rokare (1 eller fler cigaretter per dag, eller slutat réka under de
senaste 3 mé&nader) vid insjuknandet.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bldd- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Antalet rokare (nGdmnaren) samt bortfall i registreringen redovisas
separat.

Den geogrdfiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdar att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, dlder

Tackningsgrad, 1&g svarsfrekvens kan ge istdllet ett falskt positivt
resultat. Det dr inte heller sdkert att patienter uppger korrekt svar
om rékvanor.

Kunskapsbaserad vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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S.16 Rokstopp efter stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel patienter som slutat réka inom 3 respektive 12 manader ef-
ter stroke, av dem som var rékare vid insjuknandet.

Rokstopp @r en viktig och effektiv atgard for att férebygga ny
stroke eller annan hjdrt- kéarisjukdom. Hélso- och sjukvarden kan,
genom rékavvanjande insatser, utgora ett viktigt stéd i patien-
tens process att sluta roka.

H&g andel efterstravas

3 ménader efter stroke: > 80 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal patienter som uppgivit att de slutat réka vid Riks-
Strokes uppfdlining

Q) 3 mdnader efter stroke

b) 12 manader efter stroke

Namnare: Totalt antal patienter som uppgivit att de ar rékare vid
insjuknandet i stroke och som registrerats i Riksstroke.

Diagnos Diagnoskod - I1CD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarmna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Antalet rékare (ndmnaren) samt bortfall i registreringen redovisas
separat.

Den geografiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdar att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland

Kon, alder

Tackningsgraden, liksom svarsfrekvensen vid 3 och 12 mdanader,
kan péaverka resultatet fér indikatorn. Det &rinte heller sakert att
patienter uppger korrekt svar om rokvanor. L&g svarsfrekvens kan
istallet ge eft falskt positivt resultat.

Kunskapsbaserad vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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C. Rehabilitering

$.17 Slutenvardsrehabilitering i anslutning fill insjuknandet i siroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning fill
det akuta vardtillfallet for stroke har fatt rehabilitering inom sluten-
varden.
Rehabilitering efter stroke ar nédvandig for att aterfd eller for-
battra kroppsfunktioner. Idag fér de flesta sin rehabilitering utan-
for akutsjukhuset. Syftet med indikatorn ar att félja upp i vilkken ut-
straickning slutenvardsrehabilitering erbjuds patienterna som
insjuknat i strokesjukdom.
H&g andel (b) efterstrévas
Nationell malniva inte aktuell
Processmatt
Datakdlla finns, kontinuerlig insamling
Tdljare: Antal strokefall ddr patienten i anslutning till det akuta
vardtillféllet fick rehabiliteringsinsatser.
Tdljaren berdknas i nedanstdende varianter:

a) inom slutenvarden (variabel "eftervérd” i kvalitetsregist-

ret Riksstroke)
b) inom slutenvérden pd en specifik rehabenhet (del av

(@)

Néamnare: Samtliga strokefall som sjukhusvardats.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdast utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Information om stroke samt eftervard: Riksstroke

Information om rehabilitering pé& en specifik rehabenhet: WebRe-
hab

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, dlder

Eventuellt bortfall i uppgift om rehabilitering i kvalitetsregistren. Kli-
niker som inte uppfyller kraven for insatser i anslutning till utskriv-
ning (grupp 2 i WebRehab) ingdr inte i tdljaren b, exempel pd
detta &r Malargdrden och Umed.

Kunskapsbaserad vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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$.18 Tidig understédd utskrivning till hemmet med multidisciplinart stroketeam

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andel personer med stroke som i anslutning fill akut vardtillfalle for
stroke far tidig understdédd utskrivning till hemmet dér ett multidi-
sciplindrt stroketeam bd&de koordinerar utskrivningen och utfér
fortsatt rehabilitering i hemmiljon.

Med multidisciplinért stroketeam avses ett rehabiliteringsteam
som bestdr av vard- och omsorgspersonal med sdrskild kunskap
om stroke och som samarbetar kring den enskilde. De yrkesgrup-
per som kan behéva engageras ar fysioterapeut, arbetsterapeut,
sjukskoterska, Iakare, logoped, dietist, underskdterska, vardbi-
trade, kurator, psykolog och bistdndshandldggare. Teamets sam-
mansattning bér motsvara den enskildes behov. Vilkka som deltar i
teamarbetet kan variera éver tid men teamet ska alltid ha fill-
gang till IGkare med strokekompetens.

Tidig understodd utskrivning frdn sjukhus av ett multidisciplindrt
team som koordinerar och samordnar varden direkt efter ut-
skrivningen, samt erbjuder fortsatt rehabilitering i hemmiljo,
medfér minskad risk fér dod eller ADL beroende fér de som
drabbats av stroke.

Syftet med indikatorn @r att félja i viken utstrackning sjukvar-
den erbjuder denna rehabiliteringsform till personer som drab-
bats av stroke.

Hog andel efterstrévas

225%

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Taljare: Antal strokefall enligt ndmnarens definition som i anslut-
ning till akut vardtillfalle for stroke fick fidig understédd utskrivning
till hemmet ddr ett multidisciplinart stroketeam béde koordinerar
utskrivningen och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon.
Né&mnare: Samtliga strokefall som sjukhusvardats och skrivits ut till

ordinarie boende efter avslutat akut vardtillfdlle. Fall med efter-
vard exkluderas darmed frdn nédmnaren.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Alla aldrar éver 18 ér ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdast utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland
Kon, alder

Bortfall i uppgift om atgdrden i kvalitetsregistren.
Kunskapsbaserad vard, effektiv vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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$.19 Multidisciplindr 6ppenvardsrehabilitering pa sjukhus

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andel personer med stroke som vid utskrivning frdin slutenvarden
fick planerad rehabilitering inom éppenvarden.
Dagrehabilitering avser sjukhusanslutna teambaserade reha-
biliteringsinsatser. Denna rehabiliteringsform ar mest I&dmplig
for personer som har ett hégre rehabiliteringsbehov an vad
som erbjuds med tidig understdédd utskrivning till hemmet samt
oftast kvarstGende medicinska behov.

Syftet med indikatorn ar att félja i vilkken utstréckning sjukvar-
den erbjuder denna rehabiliteringsform till personer som drab-
bats av stroke.

H&g andel efterstravas

Nationell mdalniva inte aktuell
Processmatt
Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal strokefall som fick planerad dagrehabilitering pd&
sjukhus antingen efter det akuta vardtilifallet eller efter eftervard
pd sjukhus.

Néamnare: Samtliga strokefall som sjukhusvardats.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Alla aldrar éver 18 ér ingdr i jamforelsen.

Den geogrdafiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Kon, alder

Bortfall i uppgift om atgdrden i kvalitetsregistren.
Kunskapsbaserad vard, effektiv vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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$.20 N6jda med rehabilitering efter stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen av alla strokefall dér patienterna vid 3 samt 12 mé&nader
efter stroke uppgett att de ér ndjda eller mycket néjda med re-
habiliteringen.

Indikatorn &r ett viktigt matt pd kvaliteten pd rehabiliteringen ef-
ter sjukhusvistelsen. Den dr intressant saval for professionerna som
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas

3 samt 12 mdnader efter stroke: 2 87 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

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

Ndmnare: Samtliga fall av sjukhusvardad stroke ddr patienten
fick rehabilitering och som 3 samt 12 mdnader efter stroke folides
upp med en fréga om hur néjda de dr med rehabiliteringen.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdst utifrén patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat
landsting redovisas pd& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, alder

Tackningsgraden, liksom svarsfrekvensen vid 3 manader, kan pa-
verka resultatet for indikatorn. Hog tdckningsgrad kan innebdra
att fler patienter med svér stroke (och sarskilt de som vardas pd
sarskilda boenden) kan ha natts av uppfdliningen och dérmed
kan andelen ADL-beroende bli hégre. LAg svarsfrekvens kan
bero pd att framst patienter med lindrigare funktionshinder sva-
rar, och detta kan istdllet ge ett falskt positivt resultat.
Individanpassad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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$.21 Behandling med botulinumtoxin

Matt
Syfte

Rikining

Malniva
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen som inom 2 &r efter insjuknandet i stroke har fatt be-
handling med botulinumtoxin fér sina kvarstdende besvar.

Behandling med botulinumtoxin minskar smérta och spasticite-
tens intensitet efter stroke. Indikatorn mater i vilken utstréckning
Atgérden anvénds inom sjukvarden.

Saknar riktning fér narvarande, foljer utvecklingen inom sjukvar-
den.

Nationell malnivd inte aktuell

Processmatt

Utvecklingsindikator, invantar nya data som ger en béttre upp-
skattning av patientgruppen som ska ingd i ndmnaren. Datakdlla
finns, kontinuerlig insamling

Tdliare: Antal fall enligt ndGmnaren som inom 2 Ar frdn insjuknande
i stroke fick behandling med botulinumtoxin inom specialiserad

Sppenvard ellerinom slutenvarden, alternativt har hémtat ut
botulinumtoxin frén apotek.

Substans ATC-kod
Botulinumtoxin MO3AX 01
Atgard Atgérdskod
Elektromyografi (EMG) vid AA026
botulinumtoxinbehandling

N&mnare: Antal strokefall.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bldd- 164

ning eller ischemi

Uppgifter om stroke: Riksstroke

Uppgifter om botulinumtoxin: patientregistret (ATC — koder och
Atgdrdskoder) (Socialstyrelsen), Lakemedelsregistret (Socialstyrel-
sen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, alder

Kodningen av anvdandning av bofulinumtoxin kan variera mellan

vardgivare. Registrering av rekvisitionsldkemedel i patientregist-
ret behdéver éka.

Kunskapsbaserad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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$.22 Afasibehandling

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel personer med afasi fill foljd av stroke som fick tidig intensiv-
fr&ning med logoped for sina besvar.

Afasi ér vanligt efter stroke och innebdr sprdkliga besvar fill ex-
empel svarigheter att tala, skriva och I&sa. Detta leder ofta fill
svarigheter att kommunicera med andra och att vilja delta i
sociala akfiviteter. Besvaren ar oftast stérst under den forsta fi-
den efter insjuknandet.

Behandlingen innefattar sprdklig tréning med logoped och
varierar beroende av afasins art och svarighetsgrad. Intensiv
fréning innebdr fyra eller fler fimmars tréning per vecka, totalt
cirka 60 traningstimmar.

Syftet med indikatorn @r att félja i viken utstrackning sjukvar-
den erbjuder infensiv sprdklig tréning vid afasi efter stroke.
Hog andel efterstrévas

Nationell malniva inte aktuell

Processmatt

Insamling pdbdrias 2018

Tdljare: Antal strokefall enligt nédmnarens definition dar intensivira-
ning med logoped har genomforts.

N&mnare: Samtliga strokefall.

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geogrdafiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland

Kon, dlder

Bortfall i uppgift om atgdrden i kvalitetsregistren. Rapporteringen
av variabeln afasibehandling pdbérjas under 2018 sdledes for
ndrvarande &r det inte majligt att géra ett datauttag fran regist-
ret.

Kunskapsbaserad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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D. Patientndjdhet

$.23 Stod och hjdlp efter stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen som uppgett att deras behov av stéd och hjdlp &r helt
tilgodosett 3 manader efter stroke.

Indikatorn @r ett viktigt matt pd kvaliteten fér omhandertagandet
under och efter sjukhusvistelsen. Den speglar saval landstingens
som kommunernas insatser. Indikatorn dr i huvudsak intressant ur
eftt styrnings- och ledningsperspektiv fér sdval kommuner som
landsting.

H&g andel efterstravas

>275%

Resultatmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal fall enligt n&mnarens definition som uppger att de-
ras behov av stdéd och hjdlp ar helt tillgodosett 3 manader efter
stroke.

Ndmnare: Antal strokefall registrerade i Riksstroke 3 manader ef-
ter stroke ddr patienten besvarat frdgan om fillgodosett behov
av stéd och hjdlp.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Riksstroke
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland
Kon, alder

Tackningsgraden, liksom svarsfrekvensen vid 3 manader efter in-
sjuknandet, kan pdverka resultatet for indikatorn. H6g tacknings-
grad innebdr att fler patienter med svar stroke inkluderats och
ddérmed blir andelen ADL-oberoende Iégre. Lag svarsfrekvens ger
istallet ett falskt positivt resultat.

| jomforelsen ingdr endast de som har besvarat enkaten vilket
kan pdverka resultatet. Patienternas férvéntningar pd varden i
samband med stroke kan variera mellan olika delar av landet.
Patienter med kvarstdende allvarlig funktionsnedsattning eller
nedstdmdhet/depression ar i hdgre utstrdckning missndjda med
varden.

Kunskapsbaserad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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E. Karofiskirurgi

$.24 Karotiskirurgi inom rekommenderad tid

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andelen karoftisingrepp for symtomgivande karotisstenos inom 14
dagar frén insjuknandet i strokesjukdom eller TIA.

Foértrdngningar i halsartdrerna (karotisstenos) kan leda fill att
blodproppar bildas som i sin tur kan ge upphov till TTA och andra
strokesjukdomar. Genom att &tgérda foértrangningen i halsartd-
rerna interventionellt ar det maéjligt att minska den risken vasent-
ligt for patienterna med symtomgivande karotisstenos. Ingreppet
bdr genomféras inom 14 dagar efter alarmsymtom, de stroke-
symtom som ledde till vardkontakt. Atgdrden minskar patagligt
risken for stroke. Indikatorn syftar fill att spegla kvalitet inom hela
vardkedjan, bade inom strokesjukvarden och inom kdérlkirurgisk
verksamhet samt folja i vilken utstréckning varden foljer rekom-
mendationen i de nationella riktlinjerna fér vard vid stroke.

H&g andel efterstravas

>80 %

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal karofiskirurgiska ingrepp genomférda inom 14 dao-
gar frdn insjuknandet.

N&mnare: Totalt antal karofiskirurgiska ingrepp hos patienter med
symtomgivande karoftisstenos och som har insjuknat i strokesjuk-
dom eller TIA.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blod- 164

ning eller ischemi

Transitorisk ischemisk attack G45

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geogrdfiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

SWEDVASC

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland
Kon, alder

Inga uppgivna

Tillgénglig vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Indikatorer som mater foljsamheten
till rekommendationer vid TIA

A. Behandling i akut skede

T.1 Strokeenhet som forsta vardniva vid TIA

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel fall av TIA (Transitorisk Ischemisk Attack) som vid akut in-
sjuknande vardas forst pd strokeenhet och inte p& en annan
vardavdelning.

Vérd pd strokeenhet som forsta vardnivéa innebdr hogre vard-
kvalitet oavsett &lder vid insjuknandet, kén samt sjukdomens all-
varlighetsgrad.

H&6g andel efterstravas

>90 %

Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal fall TIA som initialt under det akuta vardtillfallet var-
dats pd& en strokeenhet utan att forst vardats pd en annan var-
davdelning vid inskrivning p& sjukhus.

Ndmnare:
Samtliga sjukhusvardade fall med TIA.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack (TIA) | G45

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifran patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat
landsting redovisas pd& hemortslandstinget.

Riksstroke
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland
Kon, élder

Varierande tackningsgrad i landstingen, alla TIA patienter regi-
streras inte i Riksstroke.

Kunskapsbaserad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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B. Sekunddarprevention

T.2 Strukturerad uppfoljning efter TIA

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel sjukhusvardade fall av TIA (Transitorisk Ischemisk Attack)
som fatt uppfdlining inom den dppna specialiserade varden 1-3
mdnader efter utskrivning.

TIA @r en snabb dvergdende tillfdllig syrebrist i ndgot av hjarnans
blodkarl. TIA 6kar risken for stroke. Patienter som genomgatt TIA
bar féljas upp med en multidisciplindr bedédmning i syfte att opfi-
mera omhdndertagandet i den postakuta fasen genom att
kunna upptdcka sena komplikationer och ta stdlining fill den se-
kunddrpreventiva behandlingens fortséttning. Utredning och
adekvat behandling minskar risken for stroke.

H&g andel efterstravas.
Nationell malnivé inte aktuell
Processmatt

Datakdlla finns, ny &tgdrdskod enligt KVA har kopplats fill dtgdr-
den for enhetlig registrering:

AWOO01 Strukturerad uppfdlining enligt nationella riktlinjer

Tdljare: Antal fall som fétt ett teamdaterbesdék med strukturerat in-
nehdll enligt riktlinjernas rekommendation inom 6ppen specialist-
vard 1-3 ménader efter utskrivningsdatum med TIA huvuddia-
gnos.

Atgéard KVA kod

Strukturerad uppfdéljning enligt AWO0O01

nationella riktlinjer

N&mnare: Antal fall av TIA.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10

Transitorisk ischemisk attack (TIA) | G45

Vid upprepade fall av TIA inom 6 mdanader foljs endast det forsta
fallet inom denna period upp med avseende pd aterbesdket.
Personer i dldrarmna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bdst utifrén patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pa sjukhus i annat
landsting redovisas p& hemortslandstinget.

Uppgifter om TIA: Riksstroke

Uppgifter om aterbesdk: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland
Kon, alder

Osdaker tackningsgrad for TIA i Riksstroke. Strukturerad uppféljning
enligt nationella riktlinjer kan registreras med atgdrdskod frén och
med 1 januari 2020 vilket kan medféra att registreringsgraden fér
Atgarden &rldg under de forsta éren. | patientregistret &r det inte
mojligt att sarskilia aterbesok fran IGkarbesdk av andra anled-
ningar. | vissa landsting erbjuds aterbesdk hos andra yrkesprofess-
ioner vilket inte fdngas av denna indikator.

Kunskapsbaserad vérd
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1.3 Antikoagulantia vid formaksflimmer och TIA

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Andel fall av TIA och férmaksflimmer dar patienten behandlas
med antikoagulantia 0-3 samt 12-18 mdanader efter TIA.
Férmaksflimmer kan leda till att blodproppar bildas. Patienter
med férmaksflimmer som insjuknar i TIA rekommenderas behand-
ling med blodproppsh&mmande Idkemedel som sekunderpre-
vention fér att minska risken fér nya TIA attacker samt en stroke.
Indikatorn mater kvaliteten i sjukvérdens sekunddrpreventiva ar-
bete kring patienter med TIA och férmaksflimmer.

H&g andel efterstravas

0-3 samt 12-18 ménader efter utskrivning: = 85 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal fall enligt ndmnarens definition ddr patienten 0-3
samt 12-18 mdanader efter utskrivningsdatum har hamtat ut pe-
roral antikoagulantia frén apotek med ATC koder i tabellen ne-
dan.

Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEO7
Edoxaban BO1AFO3
Rivaroxaban BOTAFO1

Warfarin BOTAAO3

Ndmnare: Antal fall av TIA som uppfyller bade villkor (1) och (2)
beskrivna nedan och inte har uppfyllt villkoren fér ndmnaren un-
der 18 manader fére aktuell inskrivning. Detta innebdr att avstan-
det mellan féregé@ende utskrivning till inskrivningen fér det aktuella
vardtillféllet maste vara minst 18 ménader.

1. Utskriven frdn slutenvard fér

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack G45
(TIA)

Samt

2. Har under en 10-drsperiod ndgon gdang skrivits ut frdin slu-
tenvarden eller har fatt vérd inom specialiserad ppen-
vard for formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos

Diagnos Diagnoskod - I1CD 10
Férmaksflimmer och férmaks- 148
fladder

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pd sjukhus
for TIA under métperioden identifieras i kvalitetsregistret. Darefter
undersoks forekomst av formaksflimmerdiagnos 10 &r bakdt. De
fall som under de 18 féregdende ménaderna inte redan har upp-
fyllt kriterierna foljs sedan upp i ldkemedelsregistret avseende ut-
tag av antikoagulantia under perioden 12-18 mdnader (dag 365-
548) efter avslutat vardtillfallet for TIA.

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Identifiering av den aktuella patientgruppen, inklusive utskriv-
ningsdatum: Riksstroke

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Information om férmaksflimmer: patientregistret (Socialstyrelsen)
Information om IGkemedelsuttag: Lakemedelsregistret (Socialsty-
relsen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland
Kon, alder

Sjukhusens rutiner vid staliningstagande fill sekunddrprevention
kan variera. For vissa sjukhus sker detta stéliningstagande i sam-
band med aterbesok i Gppenvard.

Kunskapsbaserad vard
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T.4 Blodningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, TIA

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andelen fall av TIA och antikoagulantiabehandling som fatt bléd-
ningskomplikation som kréver slutenvérd pa sjukhus.

Behandling med antikoagulantia (blodfértunnande IGkemedel)
medfér en ékad risk fér blédningar. Risken fér denna typ av kompli-
kationer minskar vid korrekt dosering, noggrann monitorering och
regelbunden uppfdlining.

Indikatorn mater indirekt kvaliteten i dosering, monitorering och
uppfdlining av patienter med antikoagulantia behandling.

Lag andel efterstravas

Nationell malnivd inte aktuell

Resultatmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Taljare: Antal fall enligt némnarens definition som drabbats av
blodningskomplikation som kravt slutenvard pd sjukhus ndgon
gdng under 365 dagar frén férsta uttag av antikoagulantia, enligt
definition (3).

Med blédningskomplikation avses:

Huvud- eller bidiagnos Diagnoskod - ICD 10
Subaraknoidalblédning 160

Infracerebral blédning 161

Annan icke traumatisk infrakraniell

blédning 162

Epiduralbléddning (fraumatisk) S06.4

Traumatisk subduralblédning S06.5

Traumatisk subaraknoidalblédning | S06.6
Gastroesofagalt lacerations-

syndrom med blédning K22.6
Akut hemorragisk gastrit K29.0
Hematemes K92.0
Melena K92.1
Gastrointestinal blédning, ospeci-

ficerad K92.2
BI6dning frdn svalget RO4.1
Hemoptys R04.2
Bl6dning frdn andra lokalisationer

i luftvagarna R04.8
BIodning fran luftvégarna, ospeci-

ficerad R04.9

Ndmnare: Totalt antal fall som

1. Skrivits ut frén slutenvarden med TIA diagnos

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack G45
Samt

2. Har under en 10-arsperiod ndgon gdng skrivits ut frdn slu-
tenvdarden eller har f&tt vérd inom specialiserad éppenvard
for formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Férmaksflimmer och férmaks- 148
fladder
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Datakallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrup-
per

Felkallor

Kvalitetsomrade

Samt
3. Har ndgon gdng under en period av 182 dagar
frén och med utskrivningsdatum frén vardtillfalle for
TIA (1) hdmtat ut antikoagulantia enligt ATC-koder

nedan
Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEQ7
Edoxaban BO1AFO3
Rivaroxaban BOTAFO1
Warfarin BOTAAO3

| det fall en patient férekommer fler dn en gang i ndmnaren (upp-
fyller kriterier (1), (2), (3)) anvands det forsta registrerade vardtill-
fallet med IGkemedelsuttag per é&r och patient fér uppfolining av
komplikation enligt tdljaren.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrén patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Identifiering av den aktuella patientgruppen, inklusive utskrivnings-
datum: Riksstroke

Information om férmaksflimmer, blédningskomplikation: patientre-
gistret (Socialstyrelsen)

Information om ldkemedelsuttag: Lakemedelsregistret (Socialstyrel-
sen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland
Kén

Patienter med férmaksflimmer som endast vérdats i primérvarden
inkluderas inte i j@mforelsen. Lakemedel ordinerade i slutenvarden
eller dispenserade fran Iakemedelsforrdd ingdr inte i jamforelsen.
Information om vilka IGkemedel som verkligen intas av patienten
finns inte i registret.

Saker vérd
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1.5 Statinbehandling efter TIA

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel fall av TIA (transitorisk ischemisk attack) dar patienten be-
handlas med statiner (blodfettsdnkande IGkemedel) 0-3 mé&nader
samt 12-18 mdanader efter utskrivning fran slutenvérden.

Risken att utveckla kranskdrlssjukdom ér bland annat relaterad fill
kolesterolnivdn i blodet. Statinbehandling har en dokumenterat
god effekt vid sekunddrprevention efter TIA. Statiner sanker koles-
terolnivén och minskar risken for att &terinsjukna i hjért- karlsjuk-
dom. Indikatorn mater en av hdlso- och sjukvéardens sekunddrpre-
ventiva insatser.

H&g andel efterstrévas

0-3 samt 12-18 manader efter utskrivning: = 80 %
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal sjuhusvardade fall av TIA ddr patienten fatt statin-
behandling som har hdmtats ut frdn apotek 0-3 samt 12-18 méana-
der efter utskrivningsdatum.

Lakemedel ATC-kod
Statiner CI10AA

N&mnare: Totalt antal sjukhusvardade fall med TIA. Patienter som
avliditinom 18 mdanader efter vardtillfallet for TIA exkluderas.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Transitorisk ischemisk attack G45

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas pd& hemortslandstinget.

Uppgifter om TIA: Riksstroke

Uppgifter om dédsdatum: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Uppgifter om Idkemedel vid utskrivning frén slutenvarden: Riks-
stroke

Uppgifter om Idkemedel 12-18 manader efter utskrivning: Lake-
medelsregistret (Socialstyrelsen)

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland

Kon, élder

Tackningsgrad i kvalitetsregistret. Sjukhusens rutiner vid stalinings-
tagande fill sekund&rprevention kan variera. For vissa sjukhus sker
deftta stdllningstagande i samband med aterbesok i dppenvard.

Kunskapsbaserad vard
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T.6 Information om rokstopp efter TIA

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen fall dar information om rékstopp har getts under det
akuta vardtillfallet i samband med insjuknandet i TIA fill de som
var rékare vid sjukdomsdebut.

Rokstopp @r en viktig och effektiv atgard for att férebygga ny
TIA, stroke och annan hjart- och karisjukdom. Halso- och sjukvar-
den kan, genom rékavvdanjande insatser, utgora ett viktigt stod i
patientens process att sluta réka.

H&g andel efterstravas

Nationell malniva inte aktuell
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal fall enligt ndmnaren dar information om rékstopp
har getts under det akuta vardtilifallet i samband med insjuknan-
detiTIA.

N&mnare: Totalt antal fall av TIA dér patienten har varit rékare (1
eller fler cigaretter per dag, eller slutat roka under de senaste 3
mdnader) vid insjuknandet.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10

Transitorisk ischemisk attack (TIA) | G45

Personer i dldrarna 18 &r och dldre ingdr i jamforelsen.

Antalet rékare (ndmnaren) samt bortfall i registreringen redovisas
separat.

Den geografiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, alder

Bortfallet for denna indikator dr relativt stort, i cirka 10 procent av
fallen har ingen notering om rékning skett i Riksstrokes akutformu-
|Gr.

Kunskapsbaserad vard
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Overgripande indikatorer

0.1 Doédlighet och aterinskrivning pa sjukhus inom ett ar efter stroke

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel strokefall som dér eller &terinskrivs pd sjukhus inom ett ar.
Mattet ar ett saitt att spegla andelen patienter som aterinsjuknar i
hjart- karisjukdom. Anledning fill &terinskrivning kan vara ny stroke,
sena effekter av stroke eller annan hjart- karlsjukdom.
Personer som redan drabbats av hjart- karlsjukdom, exempelvis
stroke, |6per storre risk att aterinsjukna i hjart- karlsjukdom. Indika-
torn ar framst ett matt pd kvaliteten i den sekunddrpreventiva be-
handlingen efter stroke.
Lag andel efterstréivas
Nationell mainivd inte aktuell
Resultatmadtt
Datakdlla finns, kontinuerlig insamling
Tdljare:

a) antal patienter som har détt inom ett ér efter insjuknan-

det enligt ndmnarens definition

b) antal patienter som inom ett a&r efter insjuknandet en-
ligt némnarens definition har &terinskrivits akut inom slu-
tenvarden for stroke eller sena effekter av stroke

Huvuddiagnos Diagnoskod - ICD
10

Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blédning eller 164

ischemi

Sena effekter av cerebrovaskuldr sjukdom | 169

c) antal patienter som inom ett &r efter insjuknandet en-
ligt némnarens definition har &terinskrivits akut inom slu-
tenvarden fér ndgon av nedanstdende sjukdomsgrup-

per

Huvuddiagnos Diagnoskod
ICD 10

Hypertoni sjukdomar 110115

Ischemiska hjértsjukdomar 120-125

Ovriga sjukdomar i cirkulationsorganen

Sjukdomistillstdnd inom lungcirkulationen 126-128

Andra former av hjdrtsjukdom 130-152

Emboli och frombos i bukaorta 174.0

Emboli och tfrombos i 6vre extremitetsar- 174.2

tarer

Emboli och trombos i nedre extremitetsar- | 174.3
tarer

Emboli och trombos i extremitetsartdrer, 174.4
ospecificerade

Lungdédem J81
Fraktur p& I&rben S72
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Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Namnare: Samtliga férstagangsfall av stroke. Med férstagangsin-
sjuknande menas att patienten varit strokefri i minst 7 ér fore in-
sjuknandet.

Diagnos Diagnoskod - ICD
10

Intracerebral blddning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blédning eller 164

ischemi

Forstagangsfall har skattats med krav pd sju ar utan féregdende
strokediagnos i patientregistret. Det innebdr att endast de perso-
ner som inte haft nGgon strokediagnos under de sju féregéende
Aren ingar i jamforelsen.

Andelen aterinskrivna har éldersstandardiserats. Samma stan-
dardpopulation har anvdnts fér mén och kvinnor.

Den geogrdfiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pad sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Patientregistret, Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Kon, alder

Endast huvuddiagnoser i tdljaren ingdr i jamforelsen. Det minskar
risken for tolkningssvarigheter till félid av olikheter i diagnosregi-
strering. Vissa sjukhus (frdmst universitetssjukhusen) har en hégre
andel patienter med svar stroke, intracerebral blédning eller
andra komplicerande faktorer.

Kunskapsbaserad vérd
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0.2 ADL-férmaga efter stroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen strokefall dér patienten klarar sin ADL sjalvstandigt 3 re-
spektive 12 mdanader efter stroke.

ADL-férmdégan efter 3 manader speglar resultatet av de akuta in-
satserna for personer som insjuknar i stroke. ADL-férmdgan efter
12 manader mdater dven andra aspekter av varden, sdsom reha-
bilitering, sekundd&rprevention och kommunernas insatser fér per-
soner som insjuknat i stroke.

ADL star for allman daglig livsféring och avser har formdégan att
sjalvstandigt klara pd- och avkladning samt toalettbesok.

H&6g andel efterstravas

Nationell malnivd inte aktuell

Resultatmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal patienter som uppger att de dr ADL-oberoende
a) 3 manader efter stroke
b) 12 mdanader efter stroke

Ndamnare: Antal fall dér patienten var ADL-oberoende fére insjuk-
nandet i stroke enligt diagnoser nedan och som vid Riksstrokes
uppfdlining 3 respektive 12 manader efter stroke besvarat frd-
gorna om ADL-férmaga.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Vid flera fall av stroke inom uppféliningsperioden foljs det forsta
fallet upp med avseende pd ADL. Forstagdngsfall har skattats
med krav pd sju ar utan féregdende strokediagnos i patientregist-
ret. Det innebdr att endast de personer som inte haft ndgon
strokediagnos under de sju féregéende éren ingdr i jamférelsen.
For att 6ka jamforbarheten mellan landstingen, och ddrigenom
skapa en mer korrekt bild av variationen i riket, bér hdnsyn tas fill
patienternas adlder och medvetandegrad vid ankomst fill sjukhu-
set.

Den geografiska férdelningen gérs bdst utifrén patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke
Riket, landsting, utbildningsnivéd, fédelseland
Kon, élder

| j@mforelsen ingdr endast de som har besvarat enkaten vilket
kan pdverka resultatet. Tackningsgraden, liksom svarsfrekvensen
vid 3 och 12 mé&nader, kan paverka resultatet for indikatorn. Hog
tackningsgrad kan innebdra att fler patienter med svar stroke kan
ha natts av uppfoliningen och dérmed kan andelen ADL-
oberoende bli hdgre. Lag svarsfrekvens kan bero pd att frémst
patienter med lindrigare funktionshinder svarar, och detta

kan istallet ge eft falskt positivt resultat. Insamlingsmetoden fér en-
katen kan férutom enkdatrapportering éven vara telefonintervju
eller &terbesok i sjukvarden. Uppgifterna kan komma frdn patient
men dven frén ndrstdende och sjukvardspersonal (till exempel i
sarskilda boenden).

Kunskapsbaserad vard
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0.3 Dodlighet i stroke

Matt
Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Antalet dodsfall i stroke per 100 000 invénare i dldern 1-79 Ar.

Mattet visar antalet dédsfall i befolkningen under 80 &r. Doédlighet
i stroke i dldern 1-79 &r beddms kunna pdverkas av hdlso- och
sjukvarden genom medicinska insatser, tidig upptdckt och ade-
kvat behandling.

LA&g niva efterstravas

Nationell mainivd inte aktuell
Resultatmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal déda i stroke under perioden.
Uppgifter om antalet dédsfall under perioden har hémtats fréan
dodsorsaksregistret genom foljande koder

Underliggande dédsorsak Kod
Stroke samt sena effekter av stroke ICD-9: 430-438
Stroke samt sena effekter av stroke ICD-10: 160-169

N&mnare: Totalt antal personer medelbefolkningen.

Indikatorn redovisas per 100 000 i medelbefolkningen.
Om de kategorier som jamférs med avseende dodlighet i stroke
har skilda aldersférdelningar bér méatningen dldersstandardiseras.

Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Kon, alder

Tolkningen bér ske med en viss forsiktighet dd metoden att sétta
diagnoser kan variera mellan landstingen.

Kunskapsbaserad vard
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0.4 28 dagars dodlighet efter stroke

Matt
Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

28-dagars doédlighet bland férstagdngsfall av stroke.

Med stroke avses infracerebral blédning, akut ischemisk stroke
och ej specificerad stroke.

Mattet avser att mata kvaliteten i hela vérdkedjan frén den fére-
byggande varden till ambulansverksamheten, det akuta omhdén-
derfagandet och efterféliande vard.

Samtliga vardtillfallen med ndgon 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 p& sjukhus ingdr dérmed.

Dodligheten inom 28 dagar mats med Dddsorsaksregistret dar
alla avlidna beaktas oavsett dédsorsak.

L&g niva efterstréivas

Nationell malniva inte aktuell
Resultatmatt

Datakdlla finns, konfinuerlig insamling

Forstagdangsfall har skattats med krav pd sju ar utan féregdende
strokediagnos i patientregistret. Det innebdr att endast de perso-
ner som inte haft ndgon strokediagnos under de sju féregdende
Aren ingar i jamforelsen.

Tdljare: Antalet forstagdngsfall under matperioden som avied
inom 28 dagar (dag 0-27) efter stroke.

N&mnare: Samtiliga férstagangsfall av stroke under matperioden.
Stroke mats med féljande koder:

Huvud- eller bidiagnos i slutenvard Diagnoskod - ICD 10

Intracerebral bléddning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blédning 164

eller ischemi

Underliggande eller bidragande Diagnoskod - ICD 10
dodsorsak

Infracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som blédning 164

eller ischemi

Om de kategorier som jamférs med avseende pd doda efter
stroke har skilda dldersférdelningar bér matningen dldersstandar-
diseras.

Patientregistret, dddsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Riket, landsting, utbildningsnivd, foédelseland
Kon, alder

Mycket litet bortfall av personnummer i bdde patientregistrets slu-
tenvardsdel och i dédsorsaksregistret. Skifftande diagnoskriterier i
de olika landstingen samt diagnossattningen i dédsorsaksregistret
kan pdverka resultaten.

Kunskapsbaserad vérd

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



0.5 Dédlighet efter sjukhusvardad siroke

Matt

Syfte

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrup-
per

Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen som avlidit inom 28 respektive 365 dagar frén insjuknan-
det i sjukhusvérdad férstagdngsstroke.

Risken atft dé inom 28 dagar efter sjukhusvardad stroke dr ett matt
p& hur val sjukvarden klarar det akuta omhdndertagandet av per-
soner som insjuknat i sjukdomen. Dodligheten inom 365 dagar
speglar dven effekten av dvriga insatser, sdsom sekunddrprevent-
ion och rehabilitering.

Lag andel efterstravas

Nationell mélnivd inte aktuell
Resultatmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal forstagéngsfall som avliditinom
a) 28 dagar efter insjuknandet i stroke
b) 365 dagar efter insjuknandet i stroke

N&mnare: Samtliga sjukhusvardade forstagangsfall av stroke under
matperioden uppdelat pd féljande diagnoser

1) Ischemisk stroke

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Ischemisk stroke 163

2) Infracerebral blédning

Diagnos Diagnoskod - I1CD 10
Intracerebral blédning 161

Forstagangsfall har skattats med krav pd 7 ar utan féregdende
strokediagnos i patientregistret. Det innebdr att endast de perso-
ner som inte haft négon strokediagnos under de sju féregdende
Aren ingdr i jamforelsen.

Samtliga vardtilifallen med ndgon diagnos av stroke i Patientregist-
rets slutenvardsdel inom 28 dagar hanfors till ett strokefall. Dodlig-
heten inom 365 dagar mats med Dédsorsaksregistret dar alla av-
lidna beaktas oavsett dédsorsak.

Andelen déda inom 28 respektive 365 dagar har dldersstandardi-
serats med samtliga fall av stroke &r 2000 som standardpopulation.
Samma standardpopulation har anvants fér man och kvinnor.
Den geografiska férdelningen har skett utifrén patienternas hem-
orfslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Uppgifter om stroke: patientregistret (Socialstyrelsen)

Uppgifter om dédsdatum: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen)

Riket, landsting, utbildningsnivéd, fédelseland
Kon, élder

Mycket litet bortfall av personnummer i bdde Patientregistrets slu-
tenvardsdel och i Dédsorsaksregistret.

Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan pdverka resul-
taten. Vissa sjukhus (frdmst universitetssjukhusen) har en hégre an-
del patienter med svar stroke, intracerebral blédning eller andra
komplicerande faktorer.

Kunskapsbaserad vard
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0.6 Dod eller ADL-beroende 3 manader efter siroke

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen avlidna eller ADL-beroende tre manader efter stroke.

Indikatorn @r ett viktigt matt pd kvalitet i hdlso- och sjukvardens
omhdndertagande av patienter med stroke. Den mater bade ef-
fekter av direkt livrdddande insatser och hur stor andel av de pa-
tienter som Gverlever som fatt hjGrnskada som leder fill ADL-
beroende. ADL stdr fér allmdan daglig livsféring och avser har fér-
mdagan att sjdlvsténdigt klara p&- och avkladning samt toalettbe-
sok. Utfallet av indikatorn kan bland annat paverkas med ett
snabbt och korrekt omh&ndertagande pd sjukhuset.

Lagt varde efterstravas

Nationell mélnivd inte aktuell
Resultatmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdliare: Antal fall enligt némnaren dér patienten avlidit respektive
blivit ADL-beroende.

Ndmnare: Samtliga férstagangsfall av stroke utan féregdende
ADL-beroende.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Intracerebral blédning 161

Ischemisk stroke 163

Stroke, ej specificerat som bléd- 164

ning eller ischemi

Indikatorn mater patienter med forstagdngsinsjuknande i stroke.
Forstagangsfall har skattats med krav pad sju ér utan féregéende
strokediagnos i patientregistret. Det innebdr att endast de perso-
ner som inte haft n&gon strokediagnos under de sju féregdende
Aren ingar i jdmforelsen.

For att 6ka jamforbarheten mellan landstingen, och ddrigenom
skapa en mer korrekt bild av variationen i riket, bor hansyn tas till
patienternas dlder och medvetandegrad vid ankomst fill sjukhus.
Den geografiska férdelningen gors bdst utifrén patienternas hem-
ortslandsting. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i annat lands-
ting redovisas p& hemortslandstinget.

Riksstroke
Riket, landsting, utbildningsnivéd, fédelseland
Kon, élder

Sjukhusens varierande tdckningsgrad kan pdverka resultatet for
indikatorn. S&val universitetssjukhusen som sjukhus som inte har
akut omh&ndertagande av strokepatienter har ofta patienter
med svarare stroke och sémre prognos.

| jamforelsen kring ADL beroende ingdr endast de som har besva-
rat enkdaten vilket kan péverka resultatet. Téckningsgraden, liksom
svarsfrekvensen, kan paverka resultatet fér indikatorn. Hog tack-
ningsgrad kan innebdra att fler patienter med svar stroke kan ha
ndtts av uppfoliningen och ddrmed kan andelen ADL-oberoende
bli hdgre. Lag svarsfrekvens kan bero pd att framst patienter med
lindrigare funktionshinder svarar, och detta kan istéllet ge ett
falskt positivt resultat.

Insamlingsmetoden fér enkéten kan férutom enkatrapportering
aven vara telefonintervju eller aterbesok i sjukvarden. Uppgifterna
kan komma frén patient men éaven frén ndrstdende och sjuk-
vardspersonal (till exempel i sérskilda boenden).

Kunskapsbaserad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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