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Bilaga - Uppföljning av vårdförlopp 
Vårdförloppen, dess mål och åtgärder följs upp genom utfalls- och processmått och skapar 

förutsättningar för kontinuerligt förbättringsarbete. På sikt ska arbetet med vårdförlopp bidra till en 

mer enhetlig och strukturerad dokumentation i vårdinformationssystemen. 

Tillgång till data och uppföljningsmöjligheter 
Flertalet av indikatorerna har kvalitetsregistret Riksstroke som källa och utgör etablerade 

processmått. Riksstroke har hög täckningsgrad och god datakvalitet. Även kvalitetsregistret för 

endovaskulär behandling vid stroke, EVAS, och perifer kärlkirurgi, SWEDVASC används. Målnivåer 

från Riksstroke och Socialstyrelsen anges när sådana finns. 

Indikatorer för uppföljning 
Tabell 1. Resultatmått 

Indikator. Uppgifter 
samlas in och redovisas 
könsuppdelat och totalt 

Målvärde Mätning och 
återapportering 

Källa 

Död 3 månader efter stroke Saknas Riksstroke Riksstroke 

Död 1 månad efter 
aneurysmal SAB 

< 10 % Riksstroke Riksstroke 

ADL-beroende 3 månader 
efter stroke/SAB 

Saknas Riksstroke Riksstroke 

Död eller ADL-beroende 3 
månader efter stroke 

Saknas Riksstroke Riksstroke 
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Tabell 2. Processmått 

Indikator. Uppgifter 
samlas in och redovisas 
könsuppdelat och totalt 

Målvärde 

Hög/måttlig 

Mätning och 
återapportering 

Källa 

Tid mellan symtomdebut och 
ankomst till sjukhus vid 
stroke 

Lokalt mål beroende på 
sjukhus 

Riksstroke Riksstroke 

Strokeenhet som första 
vårdnivå vid TIA 

≥ 90/80 procent Riksstroke Riksstroke 

Strokeenhet, IVA eller 
neurokirurgisk klinik som 
första vårdnivå vid stroke 

≥ 90/80 procent Riksstroke Riksstroke 

Neurokirurgisk klinik som 
första vårdnivå vid SAB 

≥ 90/80 procent 

 

Riksstroke 

 

Riksstroke 

 

Reperfusionsbehandling vid 
akut ischemisk stroke 

≥ 20/13 procent Riksstroke/EVAS Riksstroke/EVAS 

Trombolysbehandlade inom 
30 min från ankomst till 
sjukhus (“dörr till nål”) 

≥ 50/35 procent  Riksstroke Riksstroke 

Bedömning av sväljförmåga 100/ ≥ 90 procent Riksstroke Riksstroke 

Blodtryckssänkande 
behandling efter TIA 

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke 

Blodtryckssänkande 
behandling efter stroke 

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke 

Statinbehandling efter TIA ≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke 

Statinbehandling efter 
ischemisk stroke 

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke 

Antikoagulantiabehandling 
vid förmaksflimmer och TIA 

≥ 85/75 procent Riksstroke Riksstroke 

Antikoagulantiabehandling 
efter ischemisk stroke och 
förmaksflimmer 

≥ 80/70 procent Riksstroke Riksstroke 

 

Karotiskirurgi inom 14 dagar 
efter stroke eller TIA 

≥ 80 procent SWEDVASC SWEDVASC 

Vid SAB, behandling av 
aneurysm inom 36 timmar 
från insjuknande 

≥ 80 procent 

 

Riksstroke Riksstroke 

 

 

 


