Indikatorer
- Nationella riktlinjer for Strokesjukvard 2009

Bilaga 3

Preliminar version

C
.5.3. Socialstyrelsen



Innehallsforteckning

1. Deltagande i kvalitetsarbete
INDIKATOR 1.1: Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister Riks-Stroke

2. Strokesjukvardens resultat
INDIKATOR 2.1: Dédlighet efter stroke (letalitet)
INDIKATOR 2.2: Aterinsjuknande i stroke inom 365 dagar efter stroke
INDIKATOR 2.3: Sjélvskattad upplevelse av hélsa
INDIKATOR 2.4: Funktionsnedsittning efter strokeinsjuknande
INDIKATOR 2.5: Boendeform efter stroke

3. Vard och behandling vid sjukhus

O© oL bbpbdh WLWW

INDIKATOR 3.1: Fordréjning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhuset

INDIKATOR 3.2: Trombolyslarm

INDIKATOR 3.3: Fordr6jning mellan ankomst till sjukhuset och startad
trombolysbehandling

INDIKATOR 3.4: Vérd pa strokeenhet

INDIKATOR 3.5: Obruten vardkedja vid stroke

INDIKATOR 3.6: Trombolysbehandling vid stroke
INDIKATOR 3.7: Hjarnblodning i samband med trombolys
INDIKATOR 3.8: Komplikation till f6ljd av warfarinbehandling
INDIKATOR 3.9: Komplikation under akut strokevérd
INDIKATOR 3.10: Test av svéljforméga vid akut stroke
UTVECKLINGSINDIKATOR 3.11: Intag direkt pa strokeenhet

9
10

11
12
13
14
15
16
17
18
19

UTVECKLINGSINDIKATOR 3.12: Hemikraniektomi vid livshotande hjérninfarkt

(malign mediainfarkt)

4, Sekundarprevention efter sjukhusvistelse
INDIKATOR 4.1: Forekomst av riskfaktorn rokning efter stroke

INDIKATOR 4.2: Férekomst av behandling med blodtryckssiankande mediciner
INDIKATOR 4.3: Forekomst av warfarinbehandling vid formaksflimmer efter
hjarninfarkt

INDIKATOR 4.4: Warfarinbehandling hos strokepatienter utan formaksflimmer
INDIKATOR 4.5: Forekomst av statinbehandling efter hjarninfarkt
INDIKATOR 4.6: Karotisstenos - frekvens opererade

INDIKATOR 4.7: Véntetid till karotiskirurgi

INDIKATOR 4.8: Komplikationer vid karotiskirurgi

INDIKATOR 4.9: Klopidogrelbehandling hos strokepatienter vid "ASA-svikt”
INDIKATOR 4.10: Icke generisk blodtryckssdankande behandling efter stroke
INDIKATOR 4.11: Icke-generisk statinbehandling efter hjarninfarkt

5. Patientfokus

INDIKATOR 5.1: Delaktighet i den egna vardens planering
INDIKATOR 5.2: Beroende av stdd fran nérstdende efter stroke
INDIKATOR 5.3: Upplevelse av stod/hjilp efter sjukhusvistelsen
INDIKATOR 5.4: Upplevelse av varden

INDIKATOR 5.5: Upplevelse av rehabilitering

20

21
21
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
32
33
34
35
36



1. Deltagande i kvalitetsarbete

INDIKATOR 1.1: Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister Riks-Stroke

Motivering for val av indikator (relevans): Aktivt deltagande i kvalitetsregister saisom Riks-Stroke med god tdckningsgrad ar en forutsitt-
ning for att kunna f6lja och utvirdera kvalitetsforbattringar.

Led i vardkedjan: Vérd och behandling pa sjukhus.

Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och éndamalsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Méatmetod | Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning
Téackningsgrad i a) Register a) Riks-Stroke | a) Bristande téckningsgrad, 6ver- | Redovisas pa Befolkning
Riks-Stroke Taljare: a) Riks- och Patientre- | rapportering i PAR, éverforingsfel | riks-, vardgivar- | patient/narstaende
a) under akutfasen Aktuellt antal forstaganginsjuknade |Etrtc?ketoch gistret fran sjukhus till Socialstyrelsen o?h sjukhusni- Profes-
b) vid 3 manaders registrerade i Riks-Stroke iit'faT e 1'b) Riks-Stroke | b) Bristande tackningsgrad, s&m- Va. _ sion/verksam-
uppfélining N . 9 och Ddodsor- re svarsfrekvens bland institu- Arlig redovis- hetsledning
amnare: b) Riks- saksregistret tionsvardade ning A
Aktuellt antal forstagangsinsjuk- Stroke och Sjukvérdshuvudman
nande i stroke i patientregistret Dédsor- Regering/riksdag
(PAR) saksregist-
b) ret
Téljare:

Antal patienter som svarat pa Riks-
Strokes enkat 3 manader efter
insjuknandet

Namnare:

Antal 6verlevande av dem som i
akutfasen registrerats i Riks-Stroke




2. Strokesjukvardens resultat

INDIKATOR 2.1: Dodlighet efter stroke (letalitet)

Motivering for val av indikator (relevans): Dodligheten vid stroke avspeglar vardens kvalitet (se dock felkdlla/tolkningssvarigheter ned-
an). En vél fungerande strokeenhet medfor minskad dodlighet under sjukhusvistelsen. Vad giller dodligheten vid 30 dagar, 3 minader och 1

ar efter stroke har eftervarden stor betydelse.

Led i vardkedjan: Hela vardkedjan.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamélsenlig vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for | Intressent
redovisning
Andel patienter med | Taljare: Register Patientregistret Brister i inrapporteringen till PAR | Kon Befolkning
stroke som avlider Antal patienter med stro- E';AR.)tO(;h RTB O“Ea I°Tgse-mlxh baser?td‘ pa olika | Alder Patient/nérstaende
a)inom 0 till 7 dagar | ke som avlider efter for- egistret  over | medelalder -och ~samtidig annan if 5 i ,
b)' 0 till 30 dg stagéngsinsjuknande i totalbefolkning- | sjuklighet i upptagningsomradet, Qsl’[éat'f'eftk__ for Er?f?s;pn/verksam
}inom O i agar stroke en)(for dodsda- | lokal praxis att inte lagga in vissa alder och kon etsledning
C) inom 0 dagar tilloo0 . . . tum) strokepatienter pé SjUkhUS, olika Redovisas pé Sjukvérdshuvudman
dagar a)k tur\dkcer]r v?rdtlden pa diagnossattning (stroke resp annan | riks-, vardgivar- | Regering/riksdag
d) inom 1 ar efter a L.’SJU use diagnos som huvuddiagnos hos | och sjukhusniva
forstagangsinsjuknan- | P) inom 30 dagar mycket svart sjuka), statistisk 0sa- | Arlig  redovis-
de i stroke ¢) inom 90 manader kerhet speciellt E)é enheter med litet | ning(sjukhusniva
d) inom 1 &r upptagmngsomradec wlketo k[aver aggregerade
B kumulerade data fran flera ar for att | data (senaste 3
Namnare: goras mer tillforlitliga aren)
Samtliga forstagangsin-

sjuknande i stroke




INDIKATOR 2.2: Aterinsjuknande i stroke inom 365 dagar efter stroke

Motivering for val av indikator (relevans): Sekundarprevention ar en central del i den samlade strokesjukvarden, bade livsstilsradgivning
och likemedelsbehandling. Andelen patienter som aterinsjuknar kan vara ett matt pd effekten av dessa dtgérder.

Led i vardkedjan: Preventiva atgirder under och efter det akuta skedet.

Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamélsenlig vérd.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel aterinsjuknade i | Téljare: Register Patientregistret Aterinsjuknade som ej skrivs in pi | Kén Patient/nérstaende

stroke inom 365 dagar | Aptal aterinsjuknande i sjukhus eller avlider utan att fa sjukhus | Aider Profession/verksamhets-

efter stroke

stroke inom 365 dagar efter
stroke

Néamnare:

Totala antalet insjuknade i
stroke

vard Oklar diagnossittning akut stroke
respektive resttillstdnd efter stroke

Risk for slumpméssiga variationer,
sarskilt vid smé sjukhus

Stratifierat for
alder och kon
Redovisas pa riks-
, vardgivar- och
sjukhusniva

Arlig redovisning

ledning
Sjukvardshuvudman




INDIKATOR 2.3: Sjalvskattad upplevelse av halsa
Motivering for val av indikator (relevans): All vard och omsorg syftar till att forbattra eller forhindra forsamring av upplevd hélsa.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan.

Kvalitetsomrade: Patientfokuserad vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning
Sjalvskattad halsa i Sjalvskattad halsa mats Register Riks-Stroke Selektivt bortfall med lagre svarsfre- | Kén Patient/narstaende
jamforelse med en med ULF-modellen (pati- | (nationellt kvens av de hardast drabbade (pati- | Ajger Profes-
alders- och kénsmat- | enten besvarar fragor om | kvalitetsre- enter med afasi, nedsatt kognitiv Redovi . sion/verksamhets-
chad normalpopula- halsan genom att vardera | gister) formaga, neglekt mm) som rimligen wedovisas pa ledning
tion ur aktuell ULF- upplevelsen av hélsa i 5 torde ha lagst livskvalitet Olika utfall riks-, yardglvgr: Lo
databas nivaer) . . beroende av om patient, narstaende och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman
a) 3 manader tFrglrJ:él:]F;F_’ vid eller vardare besvarar fragorna Arlig redovisning
b) 1 ar efter insjuk- ders- och
nandet ettarsupp-
féljningen

Registreras i
Riks-Stroke




INDIKATOR 2.4: Funktionsnedsattning efter strokeinsjuknande

Motivering for val av indikator (relevans): Funktionsnedsittning i ett senare skede efter insjuknandet paverkas av strokevardens innehall

och utforande i det akuta skedet.
Led i vardkedjan: Vard och behandling under och efter det akuta skedet.
Kvalitetsomrade: Patientfokuserad vérd.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning
Andel funktionsned- Téljare: Register Riks-Stroke Oklarhet hur patienterna tolkar be- Kon Patient/narstaende
sattning i p-ADL Antal med funktionsned- (nationellt roende/oberoende i de 3 olika ADL- | Ajder Profes-
a) 3 man sattning i samtliga p- kyalltetsre- delarna Selektivt bortfall med lagre Stratifierat for sion/verksamhets-
. ADL-dimensioner enligt gister) svarsfrekvens bland de som har X N lednin
b) 1 ar efter stroke Riks-Stroke g minst funktionsbortfall, nagot som alder och kén 9

bland dem som var p- K o U

- . an ge alltfér negativ bild av resulta-
.”‘D.L'k"berget”de fore | a)3 man tet Méjligen olika utfall beroende av
insjuknhande b) 1 ar efter stroke om patient, narstaende eller vardare
Namnare: besvarar frdgorna

Samtliga p-ADL-
oberoende fore strokein-
sjuknandet

” funktionsnedsattning i
p-ADL” definieras enligt
Riks-Stroke (forflyttning,
toalettbesok, av- och
pakladning).

Redovisas pa
riks-, vardgivar-
och sjukhusniva
Arlig redovisning

Sjukvardshuvud-man




INDIKATOR 2.5: Boendeform efter stroke
Motivering for val av indikator (relevans): Oforindrat eget boende efter stroke ar till stor del relaterat till funktionsférmaga.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan.

Kvalitetsomrade: Patientfokuserad vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning
Andel som bor of6r- Téljare: Register Riks-Stroke Utfallet &r till stor del beroende av Kén Patient/narstaende
andrat i eget boende Antal som bor oférandrat | (nationellt kommunens och nérstaendes resur- | Alder Profes-
med eller utan kom- i eget boende med kom- | kvalitetsre- ser Stratifierat for sion/verksamhets-
munal hemtjanst samt | ynal hemtjanst respek- | 9ister) En I&g andel &r inte nédvandigtvis alder och kén ledning
med eller utan stodin- | tjye med narstaendestsd en indikator pa god kvalitet — det . . Siukvardshuvud
3 . e X AT Redovisas pa jukvardshuvudman
satser av narstaende | f5r p-ADL Uppféliningen Féli id kan ocksa bero pa otillracklig till- . Sov
for ADL 5 : ; Ols upp vi Pt ; . riks-, vardgivar-
gors dels vid tremana- tremana- gang till institutionsvard och tar da h . Khusniva
a) 3 manader dersbesoket, dels vid ders- och inte hansyn till patienternas egna OC. S u.snllva
b) 1 &r efter stroke ettarskontrollen ettarsupp- onskemal Arlig redovisning

Namnare:

Antal som skrivs ut efter
strokevard pa sjukhus
och som bodde i eget
boende fore insjuknandet

féljningarna
och registre-
ras i Riks-
Stroke




3. Vard och behandling vid sjukhus
INDIKATOR 3.1: Fordrojning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhuset

Motivering for val av indikator (relevans): Omedelbar hianvisning till ndrmsta akutsjukhus ar en forutsittning for trombolysbehandling,
snar upptdackt och atgérder av akuta komplikationer pa strokeenhet. Behov av skyndsam upptickt och atgérd av snarlika sjukdomstillstdnd
(exempelvis epilepsi).

Led i vardkedjan: Behandling (prehospital vérd).

Kvalitetsomrade: Vard i rimlig tid.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel strokedrabbade | Téljare: Register Riks-Stroke Stort bortfall i tidsuppgifter Kén Patient/narstaende
som anlander till sjuk- | Antal patienter som an- (nationellt Fel angiven tid for symtomdebut och | Alder Profes-
huaegl?om 3 rfe§pekt|- lander inom 3 resp 4,5 kyzatlltetsre- ankomst Redovisas pé sion/verksamhets-
ve t |31nt;atr ran timmar (120 min) fran gister) Oklarhet om symtomdebut riks-, vardgivar- | ledning
symtomdebu symtomdebut i . och sjukhusnivd | Sjukvardshuvudman
Gransvardena har . ) Insjuknande under natten eller sém-

Namnare: nen ger osékrare uppgifter Arlig redovisning

valts for att mojliggéra
igangsattning av trom-
bolysbehandling inom
tidsgranser for trom-
bolysbehandling Symtomdebut definieras
enligt Riks-Stroke An-
komst till sjukhus ar det-
samma som inskrivning
pa akuten Tidsforloppet
ar forlupen tid mellan
dessa tva tidpunkter i
minuter

Samtliga insjuknade
patienter i stroke




INDIKATOR 3.2: Trombolyslarm
Motivering for val av indikator (relevans): Intravends trombolysbehandling enligt gidllande godkédnda kriterier har en kraftfullt gynnsam
effekt pé resultatmétten dod eller p-ADL-beroende efter hjarninfarkt. Vid trombolysbehandling avtar dock den gynnsamma effekten markant
med Okad tidsfordrojning. Att minimera tiden fran ankomst till sjukhuset till startad trombolysbehandling &r ett relevant matt for utfall av
trombolysbehandling. Effektiv trombolysbehandling forutsétter vl fungerande vérdkedja inklusive prehospital vard med trombolyslarm, dvs
att ambulanssjukvérdspersonal larmar akutmottagningen (skoterska eller 1dkare) att en mojlig patient for trombolys dr pa gang, vilket medfor
att kompetent personal finns pa plats. Trombolyslarm kan ocksé startas inne pa sjukhuset akutmottagning vilket innebér att rontgen larmas
om behov av hyperakut neuroradiologi.

Led i vardkedjan: Behandling (prehospital vard och vérd pa sjukhus).
Kvalitetsomrade: Vérd i rimlig tid.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning
Andel patienter dar Téljare: Register Riks-Stroke Ofullstandig inrapportering till kvali- Kdén Profession/ verksam-
trombolyslarm startas | antal fall larmade med (nationellt tetsregister Alder hetsledning
trombolyslarm Namnare: g\i/satlci,tre)}tsre- Redovisas pa Sjukvérdshuvudman

Totalt antal strokefall
registrerade i Riks-Stroke

riks-, vardgivar-
och sjukhusniva
Arlig redovisning
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INDIKATOR 3.3: Fordrojning mellan ankomst till sjukhuset och startad trombolysbehandling

Motivering for val av indikator (relevans): Intravends trombolysbehandling enligt gdllande godkénda kriterier har en kraftfullt gynnsam
effekt pa resultatmatten dod eller p-ADL-beroende efter hjarninfarkt. Vid trombolysbehandling avtar dock den gynnsamma effekten markant
med okad tidsfordrojning. Att minimera tiden fran ankomst till sjukhuset till startad trombolysbehandling &r ett relevant métt for utfall av
trombolysbehandling.

Led i vardkedjan: Behandling (behandling pa sjukhus).
Kvalitetsomrade: Vard i rimlig tid.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form fér redo- Intressent
visning
Tidsfordréjning  fran | Tidsfordréjning i minuter | Register Riks-Stroke Felregistreringar, bortfall (ej angivet | Kén Patient/narstaende
ankomst till sjukhuset | (medianvarde) respektive | (nationellt tid) Alder Profes-
till  start intravgnés andel av stroketromb"c)- kyalitetsre- Redovisas pa sion/verksamhetsled-
trombolysbehandling lysbehandlade med for- | gister) ) . ning
dréjning riks-, vardgivar-

och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

a) under 60 min, Arlig redovisning

b) under 45 min
¢) under 30 min

Symtomdebut definieras
enligt Riks-Stroke An-
komst till sjukhus ar det-
samma som inskrivning
pa akuten Tidsforloppet
ar forlupen tid mellan
dessa tva tidpunkter i
minuter

11




INDIKATOR 3.4: Vard pa strokeenhet

Motivering for val av indikator (relevans): Det finns ett oomtvistligt vetenskapligt underlag for att vdl fungerande strokeenheter minskar
dodlighet, beroende och behov av institutionsboende. De positiva effekterna giller samtliga patienter med stroke med undantag f6r multisju-
ka patienter i annan vardform med strokeinsjuknande och kort forvintad aterstaende livstid. Vard av patienter med stroke pé annan avdelning
(utlokaliserade patienter eller satellitpatienter) med mobila stroketeam har inte visat fordelaktiga resultat. Detsamma géller extremt korta
vardtider pa akutvardsklinik utan efterf6ljande rehabiliteringsinsatser.

Led i vardkedjan: Akut vard och behandling.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #indamélsenlig vérd.

Processmatt Definition Méatmetod Datakalla Felkéalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning
Andel patienter med | Téljare: Register Riks-Stroke Enhet som inte uppfyller kriterierna | Kon Patient/narstaende
stroke som vardats pa | antal patienter med stro- | (nationellt uppges felaktigt vara strokeenhet Alder Profes-
strokeenhet ke som vardats pa stro- | Kvalitetsre- Lagre registrering i Riks-Stroke av | giratifierat  for | Sion/verksamhetsled-
keenhet (enligt kriterierna | 9ister) patienter som vardats utanfor stro- | 3der och kén ning
for —en vélfungerande keenhet Redovisas  pa | Siukvardshuvudman
sadan) . .
B ) riks-, vardgivar-
Namnare: och sjukhusniva
Antal patienter med stro- Arlig redovisning
ke
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INDIKATOR 3.5: Obruten vardkedja vid stroke
Motivering for val av indikator (relevans): For strokepatienter dr en obruten vardkedja av hog prioritet.

Led i vardkedjan: Akut vard och behandling.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamélsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel vardepisoder Taljare: Register Patientregistret Bristande noggrannhet i journalfo- Kon Patient/narstaende

med enbart ett vardtill- | Antal stroke vardepisoder och/eller Riks- ringen Ofullsténdig inrapportering Alder Profes-

falle

med med enbart ett vard-
tillifalle

Namnare:

Totala antalet stroke
vardepisoder

Om en patient skrivs éver
till en annan klinik inom
samma sjukhus registre-
ras det som tva vardtillfal-
len Detsamma géaller om
patienten skrivs ut fran
ett sjukhus till ett annat
En vardepisod innebar att
vardtillfallena lankas
samman, sa att en in-
skrivning som foregicks
av en utskrivning inom
fem dagar raknas som en
och samma vardepisod

Stroke

Oklart diagnoskodsystem fér akut
stroke respektive resttillstand efter
stroke

Overféringar mellan vardenheter pa
samma klinik registreras inte i pati-
entregistret

Redovisas pa
riks-, vardgivar-
och sjukhusniva
Arlig redovisning

sion/verksamhetsled-
ning
Sjukvardshuvudman
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INDIKATOR 3.6: Trombolysbehandling vid stroke

Motivering for val av indikator (relevans): Intravends trombolysbehandling enligt gidllande godkédnda kriterier har en kraftfullt gynnsam
effekt pa resultatmatten dod eller p-ADL-beroende efter hjérninfarkt.

Led i vardkedjan: Akut vérd och behandling.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamélsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel insjuknade i Téljare: Register Riks-Stroke Kriterierna for godkand behandling Kon Patient/narstaende

hjarninfarkt som fatt Antal insjuknade i hjarn- | (nationellt fran Lakemedelsverket/ EMEA folis | Alder Profession/ verksam-

trombolysbehandling infarkt som fatt trombo- kvalitetsre- inte Redovisas pa hetsledning

enligt gallande god- lysbehandling i Gverens- | gister) Lag tackningsgrad kan ge falskt hdg | riks- vardgivar- | Sjukvardshuvudman

kénda kriterier-for stdmmelse med kriterier- andel trombolysbehandlade och ,sjukhusnivé

sadan behandling na

Arlig redovisning
Namnare:

Samtliga insjuknade i
hjarninfarkt <80 ar som
varit tidigare funktions-
oberoende

14




INDIKATOR 3.7: Hjarnblodning i samband med trombolys

Motivering foér val av indikator (relevans): Det finns en viss risk for allvarlig hjarnblédning inom de ndarmsta dygnen efter trombolysbe-

handling.

Led i vardkedjan: Behandling.
Kvalitetsomrade: Siker vard.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Andel trombolysbe- Téljare: Register Riks-Stroke Felaktiga tidsangivelser Kon Patient/narstaende

handlade for stroke Antal trombolysbehand- | (nationellt Overregistrering av blédning kan Alder Profes-

som drabbas av all- lade som drabbats av kvalitetsre- forekomma om man utgatt enbart Redovisas pa sion/verksamhets-

varlig hjarnbldning allvarlig hjarnblédning gister) fran CT-fynd utan att ta hansyn ftill riks-, vardgivar- | ledning

med klinisk forsamring | med Kiinisk férsamring klinisk férsamring och landstings- | Sjukvardshuvudman

inom 36 timmar efter
genomford trombolys

Namnare:

Samtliga trombolysbe-
handlade patienter med
stroke

niva
Arlig redovisning
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INDIKATOR 3.8: Komplikation till foljd av warfarinbehandling

Motivering for val av indikator (relevans): Hjarnblodning eller annan allvarlig blédning under behandling med det blodfortunnande lidke-
medlet warfarin (waran) vid stroke (hjarninfarkt) 4r en mycket allvarlig biverkan som inte séllan leder till dod eller bestaende funktionsbero-
ende. Denna indikator speglar i stor utstrickning waran/antikoagulantia-mottagningars resultat med strikt kontroll av PK-INR nivaer.

Led i vardkedjan: Hela vardkedjan.
Kvalitetsomrade: Siker vard.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
Redovisning

Andel strokepatienter | Téaljare: Register Riks-Stroke Bristande inrapportering i Riks- | Kon Patient/narstaende

som a) far symtomgi- | Antal strokepatienter som Patientregistret, | Stroke Alder Profes-

vande hjamblodning | 3 manader samt 12 ma- Lakemedelsre- Tveksamheter i dodsorsaksregistre- | Redovisas  pa | Sion/verksamhetsled-

eller annan blodning | nader efter aktuellt stro- gistret och | ring av hjémblddning eller komplika- | riks.  vardgivar- | Nng

som k;:ﬁver inlaggning keinsjuknande  a) far Dédsorsaksre- tion till denna (ex.vis pneumoni, | och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

pa sjuknus; symtomgivande  hjarn- gistret lungemboli) Arlia redovisni

b) dor till foljJd av | blédning eller annan rlig redovisning

hjarnblédning eller | blédning som  kraver

annan blédning som
kraver inlaggning pa
sjukhus

som en komplikation
till Warfarinbehandling
inom 3 manaderoch
12  manader efter
aktuellt  strokeinsjuk-
nande

inlaggning pa sjukhus;

b) dor till foljd av hjarn-
blédning eller annan
blédning som  kraver
inlaggning pa sjukhus
som en komplikation till
Warfarinbehandling
Namnare:

Totalt antal strokepatien-
ter som warfaringbehand-
las efter stroke-
insjuknande
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INDIKATOR 3.9: Komplikation under akut strokevard

Motivering for val av indikator (relevans): En vésentlig del av vardinnehéllet pa strokeenheten gar ut pa att forhindra att vanliga kompli-
kationer uppstar (exempelvis omedelbar aktivering/mobilisering och tidig rehabilitering samt forebyggande dtgarder mot fall och ddrmed

frakturer).

Led i vardkedjan: Behandling.
Kvalitetsomrade: Siker vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkéalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Andel patienter med Téljare: Register Riks-Stroke Selektiv underrapportering, mindre Kén Patient/narstdende

stroke som drabbats Antal patienter som var- (nationellt noggrann_diagnostik medfor falskt Alder Profes-

av dats fér stroke och som kvalitetsre- lag komplikationsfrekvens Redovisas pa sion/verksamhets-

a) djup ventrombos under vardtiden pa akut- | gister) Olika kriterier for att ge en patient riks-, vardgivar- | ledning

(DVT) sjukhuset drabbats av diagnosen DVT och pneumoni och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

b) pneumoni (lungin-

a) DVT

flammation) b) pneumoni

c) fraktur under den c) fraktur

akuta vardtiden )
Namnare:

Samtliga som vardats for
stroke

Definition av DVT, pneu-
moni och fraktur finns i
Riks-Stroke

Arlig redovisning
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INDIKATOR 3.10: Test av svaljformaga vid akut stroke

Motivering for val av indikator (relevans): Halften av alla strokepatienter har dysfagi under akutfasen som medfor uppenbar risk for aspi-
rationspneumoni samt undernéring. Genomfort sviljtest dr en forutsittning att kunna atgirda dysfagi efter stroke och ar ett viktigt matt pd en
vilfungerande strokeenhet.

Led i vardkedjan: Vérd och behandling vid sjukhus.

Kvalitetsomréade: Siker vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for redo- Intressent
visning

Andel strokepatienter | Taljare: Register Riks-Stroke Brister i inrapportering till kvalitets- Kén Patient/narstaende
som undersokts med | Antal strokepatienter som | (nationellt register Alder Profes-
svaljtest vid akut stro- | yndersokts med svaljtest | kvalitetsre- Redovisas pa sion/verksamhets-
ke id akut stroke ister) i 2 dai lednin

vid aku 9 riks-, vardgivar- 9

Namnare: och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

Samtliga som vardats for Arlig redovisning

stroke

18




UTVECKLINGSINDIKATOR 3.11: Intag direkt pa strokeenhet

Motivering for val av indikator (relevans): Se indikator 3.4.
Led i vardkedjan: Akut vard och behandling.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och @ndamaélsenlig vard.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel patienter med Téljare: Register Riks-Stroke Bristande noggrannhet i journalfé- Kén Patient/narstaende

stroke som initialt Antal patienter med stro- | (nationellt ringen Alder Profes-

tilloringar del av den ke som initialt vardats del | kvalitetsre- Oklarheter om vad som &r strokeen- | Redovisas pa sion/verksamhets-

akuta Va{d(t"der? E{’? av den akuta vardtiden gister) het och inte riks-, vardgivar- ledning

anhan vardennet an pa annan vardenhet an och sjukhusnivad | Sjukvardshuvudman

strokeenhet strokeenhet

Namnare:

Samtliga som vardats for
stroke

Arlig redovisning
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UTVECKLINGSINDIKATOR 3.12: Hemikraniektomi vid livshotande hjarninfarkt (malign mediainfarkt)

Motivering for val av indikator (relevans): Det finns starkt vetenskapligt stdd for neurokirurgisk behandling med hemikraniektomi (samt
duraplastik) har en livrdddande effekt hos yngre (<60 ar) patienter med livshotande hjdrninfarkt (malign mediainfarkt).

Led i vardkedjan: Akutvérd.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och éndamalsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Andel patienter med Taljare: Patientre- Patientregistret Dalig tackningsgrad kan ge falskt Kén Profes-

malign mediainfarkt Antal patienter som ope- gistret och Riks-Stroke | héga andelar Alder sion/verksamhetsledn

som opereras med reras med hemikraniek- | och natio- Redovisas pa Ing

hemikraniekomi tomi som har diagnosen | nellt kvali- Sjukvardshuvudman

malign mediainfarkt
Namnare:

Antal patienter <60 ar
med ischemiskt stroke
registrerade i Riks-Stroke

tetsregister

riks-, vardgivar-
och sjukhusniva
Arlig redovisning
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4. Sekundarprevention efter sjukhusvistelse

INDIKATOR 4.1: Forekomst av riskfaktorn rokning efter stroke

Motivering for val av indikator (relevans): Kort radgivning om rékavvéanjning inklusive nikotinsubstitut till rokande individ har en be-
gransad men klart pavisad effekt.

Led i vardkedjan: Sekundérprevention.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och éndamalsenlig vérd.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning
Andel som vid insjuk- Téljare: Register Riks-Stroke Felaktig uppgift fran patienten eller Kon Patient/narstaende
nandet rapporterades | Antal patienter som ingar | (nationellt /dennes narstaende Stor andel Aider Profes-
som rokare men Som | j tre-manadersuppfolining | kvalitetsre- saknade data i Riks-Stroke Redovisas pa sion/verksamhets-
vid tremanadersupp- id insi ; p ;
e pp och som vid insjuknandet | gister) iks-. vardaivar- ledning
féljning har slutat roka d 5k riks-, vardgivar
rapporterades som roka- och sjukhusnivd | Sjukvardshuvudman

re men som vid tremana-
dersuppfdljning har slutat
roka

Namnare:
Samtliga tremanaders-
uppfdljda patienter som

vid insjuknandet var
rokare

Definitionen av "rékare”
finns i Riks-Stroke

Arlig redovisning
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INDIKATOR 4.2: Férekomst av behandling med blodtryckssankande mediciner

Motivering for val av indikator (relevans): Blodtrycksbehandling efter stroke oavsett hypertoni eller inte medfor en klar reduktion av ris-
ken for att aterinsjukna i stroke eller annan kardiovaskulér sjukdom.

Led i vardkedjan: Sekundirprevention.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamélsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel patienter med Téljare: a) Register a) Riks-Stroke Felaktig registrering vid utskrivning- | Kon Patient/narstaende

stroke med blodtrycks- | antal patienter med stro- | (nationellt b) Riks-Stroke en Alder Profes-

e med blodtrycksbe- valitetsre- samt patient- saker uppgift fran patien- ; s sion/verksamhets-
behandling vid ke med blodtrycksb kvalitet t patient Osak ift fran pati Redovisas pa ion/verksamhet
a) utskrivning fran handling vid gister) register och ten/dennes narstaende Patienter riks-, vardgivar- ledning
akutsjukvarden a) utskrivning fran akut- b) Register | lakemedels- med férvantad kort aterstdende och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman
b) tremanadersupp- sjukvarden (nationellt register livstid (exempelvis mycket gamla Arlig redovisning
f6|jning b) treménadersuppfélj— kvalitetsre- C) Patient- mdmder) har mte studerats i rando-
efter stroke ning gister) register och miserade studier
c) 12 manader efter : . | c)Register | Lakemedels-
szroke ¢) 12 manader efter stro ) Reg registret

ke
Namnare:

Samtliga som vardats for
stroke
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INDIKATOR 4.3: Forekomst av warfarinbehandling vid formaksflimmer efter hjarninfarkt

Motivering foér val av indikator (relevans): Férmaksflimmer dr en stark riskfaktor for aterinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin
innebdr en betydande riskreduktion.

Led i vardkedjan: Sekundirprevention.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och éndamalsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Andel patienter med Téljare: Register a) Riks-Stroke Felaktig registrering vid utskrivning- | Koén Patient/narstaende
a) warfarinbehandling | a) Antal patienter med (nationellt b) Patient- en. Vissa patienter har absoluta Alder Profes-
vid utskrivning fran ischemiskt stroke och kvalitetsre- registret och respektive relativa kontraindikationer ; : sion/verksamhets-

. > A ) ) S Redovisas pa !
akutsjukvarden efter formaksflimmer som vid | gister) Lakemedels- mot warfarinbehandling, exempelvis riks-, vardgivar- | ledning
hjarninfarkt bland dem | tskrivning behandlas registret de med f6rvantad dalig compliance och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

som har formaksflim-
mer

b) warfarinbehandling
12 manader efter
hjarninfarkt bland dem
som har formaksflim-
mer

med warfarin efter stroke

b) Antal patienter med
ischemiskt stroke som
och férmaksflimmer som
vid utskrivning behandlas
med warfarin ett ar efter
stroke

Namnare:

Samtliga patienter med
ischemiskt stroke och
formaksflimmer

Formaksflimmer, antiko-
agulantia, acetylsalicylsy-
rebehandling definieras
enligt Riks-Stroke.

(ordinationsfdljsamhet) eller hdg risk
(falltendens, demens)

Arlig redovisning
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INDIKATOR 4.4: Warfarinbehandling hos strokepatienter utan férmaksflimmer

Motivering for val av indikator (relevans): Behandling med det blodfortunnande ldkemedlet warfarin (waran) vid stroke (hjarninfarkt), om
patienten inte samtidigt har formaksflimmer eller vends tromboembolism skall inte ske. Anledningen é&r att risken for allvarliga blodningar

vid denna behandling klart 6verstiger den proppforebyggande effekten. Denna éatgird ar darfor uppsatt pa “inte gora”- listan.
Led i vardkedjan: Akut vard och behandling.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #indamélsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning
Andel strokepatienter | Téljare: Register Riks-Stroke Bristande inrapportering i Riks- Kén Patient/narstaende
utan formaksflimmer Antal hjarninfarktpatienter | (nationellt Lakemedelsre- Stroke Alder Profes-
som far warfarinbe- utan formaksflimmer som | kvalitetsre- | gistret Redovi 5 sion/verksamhetsled-
handling . ¢ 4 \ edovisas pa )
far warfarinbehandling gister) riks-, vardgivar- | Ning
Namnare: och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman
Antal hjarninfarktpatiente- Arlig redovisning
rutan formaksflimmer
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INDIKATOR 4.5: Forekomst av statinbehandling efter hjarninfarkt

Motivering for val av indikator (relevans): Statinbehandling hos patienter med hjarninfarkt med eller utan hyperlipidemi medf6r en riskre-
duktion for dterinsjuknande i kardiovaskulér sjukdom.

Led i vardkedjan: Sekundérprevention.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamélsenlig hélso- och sjukvérd.

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel patienter med | Téaljare: Register a) Riks-Stroke Kon Patient/narstaende

statinbehandling vid a) Antal behandlade med | (nationellt b) Patientre- Alder Profes-

a) utskrivning efter | statinbehandling vid ut- | kvalitetsre- gistret och Lé&- Redovisas  pa | Sion/verksamhetsled-

hjarninfarkt skrivning fran akutsjuk- | gister) kemedels- riks-, vardgivar- | Ning

b) 12 maénader efter | varden efter hjarninfarkt registret och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

hjarninfarkt

b) Antal behandlade med
statinbehandling 12 ma-
nader efter hjarninfarkt

Namnare:

Samtliga patienter med
hjarninfarkt
Blodfettssankande  lake-

medel beskrivs enligt lista
av Riks-Stroke

Arlig redovisning
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INDIKATOR 4.6: Karotisstenos - frekvens opererade

Motivering for val av indikator (relevans): Karotisstenos, fortrangning i halspulsaddern, ar en viktig behandlingsbar riskfaktor till stroke.
Karotiskirurgi innebér att man opererar bort denna fortrangning, i syfte att forebygga stroke. Kirurgisk behandling av symtomgivande hog-
gradig karotisstenos innebar en hog absolut riskminskning.

Led i vardkedjan: Sekundirprevention.
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad och #ndamalsenlig vérd.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning
Andel karotisopererade | Taljare: Register SWEDVASC - Ofullstandig inrapportering till kvali- Kon, alder Redo- | Patient/narstaende
for Antal karotisopererade (nationellt Nationellt register | tetsregistret Regionala skillnader i visas pa riks- och | profes-
a) symtomgivande patienter som kvalitetsre- fér kéarlkirurgi och strokeférek?mst kan ge falskt hoga landstingsniva sion/verksamhetsled-
karotisstenos a) har haft TIA, amauroris gister) SCB (befolk- eller falskt Idga andelar opererade ning
fugax eller mindre hjarnin- ningsdata)

b) asymtomatisk karo-

tisstenos per 100 000
invanare/ar

farkt inom aktuellt blod-
karlsomrade

b) inte haft TIA, amaurosis
fugax eller mindre hjarnin-
farkt inom aktuellt blod-
karlsomrade senaste 6
manaderna

Namnare:

Antal personer i befolk-
ningen

Sjukvardshuvudman
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INDIKATOR 4.7: Vantetid till karotiskirurgi

Motivering for val av indikator (relevans): Kirurgisk behandling av symtomgivande hoggradig karotisstenos innebér hog absolut riskre-
duktion. Subgruppsanalyser visar att effekten mycket snabbt avklingar vid tidsfordrojning, vilket innebér att en organisation med skyndsam
utredning och behandling efterstravas. Den gynnsamma effekten av karotiskirurgi halveras vid férdréjning mer dn 2 veckor och halveras yt-
terligare vid fordrojning mer dn 4 veckor efter symtomdebut.
Led i vardkedjan: Sekundérprevention.

Kvalitetsomrade: Vard i rimlig tid.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Hos patienter med a) Antal dagar fran in- Register SWEDVASC - Oklarheter om tidpunkterna Kon Patient/narstaende

TIA, amaurosis fugax | sjuknande i TIA, amauro- | (nationellt Nationellt regis- Alder Profes-

oph minor stEoke och sis fuga>§ ogh mlnor"stro— kyalltetsre- ter for karlkirurgi Redovisas pa sion{verksamhets-

signifikant (tat) karo- ke och signifikant (tat) gister) riks-, vardgivar ledning

tisstenos karotisstenos till genom- och Sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

a) Medianvardet for
tidsférloppet fran
tidpunkten for insjuk-
nande till karotiskirurgi
b) Andel opererade

inom 14 dagar efter
insjuknandet

ford karotiskirurgi

b) Andel opererade inom
14 dagar efter insjuknan-
det

Arlig redovisning
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INDIKATOR 4.8: Komplikationer vid karotiskirurgi

Motivering for val av indikator (relevans): Den gynnsamma effekten av karotiskirurgi forutsatter en lag komplikationsfrekvens, dvs. en
minimal andel av patienter som drabbas av dod eller symtomgivande stroke efter kirurgin.

Led i vardkedjan: Sekundérprevention.
Kvalitetsomrade: Siker vérd.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Andel av patienter Taljare: Register SWEDVASC - Ofullstandig inrapportering till kvali- Kon Patient/narstaende

med Antal karotisopererade Nationellt regis- | tetsregistret Alder Profes-

a) symtomatisk karo- | for ter fct)r k?\”g'fgrg' Redovisas pa sion/verksamhets-

tisstenos a) symtomatisk stenos cs)?sr;kgfegisz'e?_ riks-, vardgivar- | ledning

b) asymtomatisk karo- | b) asymtomatisk stenos och sjukhusniva, | Sjukvardshuvudman

tisstenos som dor eller
drabbas av stroke
inom 30 dagar efter
karotiskirurgi

som drabbas av stroke
eller avlider inom 30
dagar efter operation

Néamnare:

Samtliga karotisoperera-
de fér symtomatisk tat
karotisstenos

dvs vid de sjuk-
hus dar karotis-
kirurgi utfors

Arlig redovisning
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INDIKATOR 4.9: Klopidogrelbehandling hos strokepatienter vid "ASA-svikt”

Motivering for val av indikator (relevans): Indikatorn speglar kostnadseffektiva behandlingsval vid sekundéarprevention. Det inte finns
nagot vetenskapligt stod for ett byte av ASA till den avsevirt dyrare behandlingen med klopidogrel vid éterinsjuknande i hjdrninfarkt, vare
sig fran randomiserade studier eller fran observationsstudier. Bytet medfor dock inte nagon 6kad patientrisk, utan motivet till denna rekom-
mendation 4r i stéillet att de 6kade kostnaderna inte motsvaras av 0kad patientnytta. Denna atgird ar darfor uppsatt pd ”inte gora”- listan.

Led i vardkedjan: Akut vard och behandling.
Kvalitetsomrade: Effektiv vérd.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning
Andel strokepatienter Taljare: Register Riks-Stroke Bristande inrapportering i Riks-Stroke | Kon Patient/narstaende
som ges klopidogrel- Antal aterinsjuknade pati- | (nationellt Aider Profes-
behandling enter i hjéminfarkt som kvalitetsre- Redovisas pa sion/verksamhetsled-
ges klopidogrel- gister) riks-, vardgivar- ning

behandling vid utskrivning
Namnare:

Antal aterinsjuknade pati-
enter i hjarninfarkt som vid
inskrivning pa sjukhus
behandlas med annan
trombocythdmmare &én
klopidogrel

och sjukhusniva
Arlig redovisning

Sjukvardshuvudman

29




INDIKATOR 4.10: Icke generisk blodtryckssankande behandling efter stroke

Motivering for val av indikator (relevans): Indikatorn speglar kostnadseffektiva behandlingsval vid sekundirprevention. Det finns flera
olika grupper av blodtrycksmediciner. For angiotensinreceptorblockerare (ARB) har patentet &nnu inte gatt ut, vilket gor att ARB-
likemedlen #n s linge 4r avsevirt dyrare dn Svriga. Aven bland andra blodtryckssinkande likemedel finns dyra generiska preparat utan
saker ytterligare effekt jaimfort med generiska preparat. Det behovs darfor sirskilda skil for att anvénda dyra alternativ till generiska blod-
tryckssédnkande ladkemedel.

Led i vardkedjan: Sekundirprevention.

Kvalitetsomréade: Effektiv vard.

Processmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel patienter med Téljare: Register Patientregistret Koén Patient/narstaende

stroke som erhaller Antal patienter med och Lakeme- Aider Profes-

dyr icke-generisk
blodtryckssankande
behandling vid

a) utskrivning efter
hjarninfarkt

b) 12 manader efter
hjarninfarkt

hjarninfarkt som erhaller
dyr icke-generisk blod-
tryckssankande behand-
ling vid

a) utskrivning

b) 12 manader efter
strokeinsjuknande

Namnare:

Totala antalet patienter
med hjarninfarkt som
erhaller blodtrycks-
sankande behandling vid
a) utskrivning

b) 12 manader efter
utskrivning-insjuknandet

delsregistret

Redovisas pa
riks-, vardgivar-
och sjukhusniva
Arlig redovisning

sion/verksamhetsled-
ning
Sjukvardshuvudman
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INDIKATOR 4.11: Icke-generisk statinbehandling efter hjarninfarkt

Motivering for val av indikator (relevans): Statinbehandling hos patienter med hjarninfarkt med eller utan hyperlipidemi medfor en riskre-
duktion for aterinsjuknande i kardiovaskulér sjukdom. Det finns flera olika statinlikemedel varav for de flesta av dessa har patentet inte gatt
ut, vilket gor att icke-generiska statiner ar avsevart dyrare dn generiska.

Led i vardkedjan: Sekundérprevention.
Kvalitetsomrade: Effektiv vérd.

Matt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkéalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning

Andel patienter med Téljare: Register a) Riks-Stroke Kon Patient/narstaende

icke-generisk statin- a) Antal behandlade med | (nationellt b) Patient- Alder Profes-

behandling vid icke-generisk statinbe- kvalitetsre- | registret och Redovisas pa sion/verksamhets-

a) utskrivning efter handling vid utskrivning gister) Lakemedels- riks-, vardgivar- | ledning

hjarninfarkt fran akutsjukvarden efter registret och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

b) 12 manader efter
hjarninfarkt

stroke

b) Antal behandlade med
med icke-generisk statin-
behandling 12 manader
efter hjarninfarkt

Namnare:

Samtliga patienter be-
handlade med statinbe-
handling efter hjarninfarkt

Arlig redovisning
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5. Patientfokus

INDIKATOR 5.1: Delaktighet i den egna vardens planering

Motivering for val av indikator (relevans): Delaktighet i planering och beslut om den egna varden &r en sjélvklar rattighet, ett krav enligt
Hilso- och sjukvardslagen och har dessutom betydelse for compliance (ordinationsfljsamhet) och resultat.

Led i vardkedjan: Samordning.
Kvalitetsomrade: Patientfokuserad vard.

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning
Andel vardplaner som | Taljare: Register Riks-Stroke Felaktig registrering Kon Patient/narstaende
upprattats i delaktighet | Antal patienter som i (nationellt Aider Profes-
nm;rgtgzgggte” och Riks-Strokes 3- S‘i’;gtgtsre' Redovisas pa sion/verksamhets-
manadersenkat angivit riks-, vardgivar- | lédning
att de deltagit i vardpla- och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

neringen
Namnare:

Antal patienter som upp-
ger att vardplanering
skett

Arlig redovisning
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INDIKATOR 5.2: Beroende av stod fran narstadende efter stroke

Relevans: En stor del av omvardnaden och sjukvarden i hemmet ges i dag av ndrstiende. Ménga nérstaende kédnner sig belastade och ut-
trycker behov av stdttning, ofta under en ldngre tidsperiod.

Led i vardkedjan:
Kvalitetsomrade: Patientfokuserad vard.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form foér Intressent
redovisning
Andel som uppger att | Taljare: Register Riks-Stroke Olika uppfattning om vad som ar | Kén Patient/narstaende
de ar helt eller delvis | antal som uppger att de (nati_onellt "beroende av st6d” Alder Profes-
beroende av | ar helt eller delvis bero- | Kvalitetsre- Redovisas 5 | sion/verksamhets-
hjalp/stod fran nérsta- | gnde av  narstaendes | dister) riks-.  vard ivgr- ledning
ende efter utskriv- | st54 3 manader efter L gl L
; s 4 och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman
ningen utskrivning fran akutsjuk- . -
huset Arlig redovisning

Namnare:

Samtliga utskrivna pati-
enter efter ett strokein-
sjuknande

Fragan finns formulerad i
och stélls till patienten 3
manader efter insjuknan-
det
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INDIKATOR 5.3: Upplevelse av stdd/hjalp efter sjukhusvistelsen

Relevans: Patientens och/eller nirstdendes upplevelse av varden i form av bemdtande, information och delaktighet ar ett viktigt kvalitets-

matt.

Led i vardkedjan: Samordning.
Kvalitetsomréade: Patientfokuserad vard.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel som uppger Taljare: Register Riks-Stroke Olika uppfattningar om vad som Kon Patient/narstaende

att de inte fatt hjalp Antal som uppger sig inte | (nationellt menas med “fatt hjalp” Alder Profes-

och stod efter ut- alls ha fatt hjalp eller ha kvalitetsre- "Tillréckligt stéd” paverkas inte bara | Redovisas pa sion/verksamhets-

skrivningen fatt ofillracklig hjalp/stod gister) av faktiskt stdd utan ocksa av for- riks-, vardgivar- | ledning

a) efter 3 manader fran sjukvarden och/eller vantningar och sjukhusniva | Sjukvardshuvudman

b) efter 12manader

socialtjansten efter utskriv-
ningen vid

a) 3 manader

b) 12 manader

Namnare:

Antal patienter som uppger
sig vara i behov av
hjalp/stod

Fragan finns formulerad i
Riks-Stroke och stalls till
patienten 3 och 12 mana-
der efter insjuknandet Det
ar upp till patienten att
definiera vad som ligger i
begreppet Det ar en upp-
levelseparameter: en kans-
la av stdd eller inte

Arlig redovisning
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INDIKATOR 5.4: Upplevelse av varden

Relevans: Patientens och/eller nirstdendes upplevelse av varden i form av bemdtande, information och delaktighet ar ett viktigt kvalitets-

matt.

Led i vardkedjan: Behandling.
Kvalitetsomréade: Patientfokuserad vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel patienter som ar | Téljare: Register Riks-Stroke Inte alla nas alternativt svarar pa | Kén Patient/narstaende

néjda med Antal patienter som upp- | (nationellt tremanadersuppféljningen Alder Profes-

a) bemétandet | ger att de &r néjda med kye:lltetsre- Redovisas  pa | Sion/verksamhets-

b) informationen om | 5) hemgtandet gister) riks-, vardgivar- ledning

sjukdomen och sjukhusnivd | Sjukvardshuvudman

c) informationen om
vart man kan véanda
sig for att fa hjalp efter
utskrivningen

b) informationen under
vardtiden

c) med vard vid sjukhus

d) informationen om vart
man kan vanda sig for att
fa hjalp efter utskrivning-
en

Néamnare:

Samtliga patienter med
stroke

Arlig redovisning
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INDIKATOR 5.5: Upplevelse av rehabilitering

Relevans: Patientens och/eller nérstaendes upplevelse av varden i form av bemotande, information och delaktighet ar ett viktigt kvalitets-
matt.

Led i vardkedjan: Behandling.
Kvalitetsomrade: Patientfokuserad vard.

Resultatmatt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/tolkningssvarigheter Form for Intressent
redovisning

Andel patienter som ar | Taljare: Register Riks-Stroke Inte alla nas alternativt svarar pa Kon Patient/narstaende
ndjda med Antal patienter som upp- (nationellt tremanadersuppféljningen Alder Profes-
a) rehabilitering under | ger att de &r ndjda med kyatlltetsre- Redovisas pa sion/verksamhetsled-
sjukhusvistelsen a) rehabilitering under gister) riks-, vardgivar- | NiNg
b) rehabilitering efter | gj,khusvistelsen och sjukhusnivd | Sjukvardshuvudman
utskrivning fran sjuk- e . _
hus b) rehabilitering efter Arlig redovisning

utskrivning fran sjukhus

Néamnare:

Samtliga patienter med

stroke
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