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Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppfdljning ska anvandas
i den man det gar men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfdljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebar ocksa att
uppfdljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar mojligt, ska baseras pa information som ar
relevant fér varden av patienten.

| nasta avsnitt sammanfattas vardférloppets nuvarande datatillgang och uppfoljningsmaijligheter. For
att forverkliga uppfoljningen av vardférloppet kommer ytterligare arbete kravas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

Flertalet av indikatorerna har kvalitetsregistret Riksstroke som kalla och utgor etablerade
processmatt. Riksstroke har hog tackningsgrad och god datakvalitet. Malnivaer fran Riksstroke och
Socialstyrelsen anges nar sadana finns.

Strukturerad uppfoljning efter stroke kan féljas genom registrering av KVA-kod och samkdrning med
regionala varddatabaser som potentiellt kan fanga uppféljning saval vid sjukhus som inom
primarvard. Anvandandet av KVA-koder och samkérningar behéver ytterligare utvecklas.

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppet indikatorer visas i tabell 1 och 2. Fér detaljerad information om hur indikatorerna
berdknas hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer publiceras
i takt med att de dr genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna.

Indikatorerna redovisas kbnsuppdelat och totalt nationellt, och fér bade region- och enhetsniva néar
det ar mojligt och relevant.

Tabell 1. Resultatmdtt

Indikator, uppgifter redovisas kénsuppdelat och Malviarde | Matning och Kalla
totalt aterrapportering

D6d 3 manader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke
ADL-beroende 3 manader efter stroke Anges €j Riksstroke Riksstroke
D6d eller ADL-beroende 3 manader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke
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http://www.kvalitetsindikatorkatalog.se/
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Nojda med rehabilitering 3 och 12 manader efter stroke 87 % Riksstroke Riksstroke

Aterinsjuknande inom 1 &r Anges ej Riksstroke Riksstroke
Tabell 2. Processmatt

Indikator, uppgifter redovisas kénsuppdelat och Malviarde | Matning och Kalla

totalt aterrapportering

Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet 25% Riksstroke Riksstroke

dar ett multidisciplinart stroketeam bade koordinerar

utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon

Strukturerad uppféljning efter stroke (KVA- kod) Anges ej Riksstroke Riksstroke

Avseende indikatorer se dven Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Stroke och TIA - tidiga

insatser och vard.

Vid sidan om Riksstroke finns maojlighet till uppféljning lokalt eller regionalt via ett flertal indikatorer i
PrimarvardsKvalitet. | PrimarvardsKvalitet kan viktiga vardatgarder i primarvarden och pa vissa
rehabiliteringsenheter foljas, bade fore och efter stroke eller TIA.
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https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorlistordiagnoskoderfoldrar.58463.html

