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Riks-Stroke far hogsta kvalitetsbetyg

Precis som det finns kvalitetsindikatorer for
sjukvarden kan olika register rankas utifran
deras kvalitet.

Beslutsgruppen for kvalitetsregister, dar bl a
Socialstyrelsen och SKL ingar, har nu
klassificerat de svenska kvalitetsregistren i tre
nivaer utifran en rad kvalitetskriterier. Riks-
Stroke éar ett av de fa kvalitetsregister som
uppfyller kriterierna for klass I.

Kommande rapporter

Arsrapporten med 2011 érs data

De flesta sjukhus har nu levererat uppgifter
fran akutskedet och vi pa Riks-Strokes
sekretariat borjar nu arbetet med att
sammanstalla dem till arsrapporten med data
fran 2011. Den 15 maj nar alla sjukhus
rapporterat sina 3-manadersdata tar vi in
ocksa dem i analysen.

For var arsrapport krdvs ocksa data fran
Socialstyrelsen for att kunna berdkna
tackningsgrad. Detta beror i sin tur pa den takt
med vilken sjukhusen levererar in sina data
fran till det patientadministrativa registret
PAR.

Innan rapporten publiceras, kommer ni vid
deltagande sjukhus att fa mojlighet att se
preliminara resultat, kommentera dem och
ratta till eventuella felaktigheter eller
missforstand. Preliminart blir detta under
perioden 13-26 augusti.

Den slutliga versionen kommer att laggas ut
pa var hemsida under andra halvan av
september och tryckas i manadsskiftet
september-oktober.

Tycker ni kanske att processen med
arsrapporter ar utdragen och att
aterkopplingen av 2011 ars kommer sent?
Kom da ihdg att ni via Riks-Strokes statistik-
och presentationsmodul alltid har méjlighet
att géra jdmfoérelser av aktuella data fran det
egna sjukhuset med regionen och landet. Ni
kan ocksa analysera utvecklingen éver tid vid
det egna sjukhuset. Dessa jamforelser sker
online, dvs. sa snart data ar inmatade finns de
tillgangliga for analys. Nackdelen ar att de inte
genomgatt Riks-Strokes alla kvalitetskontroller
och darfor kan vara nagot osakra.

Patientversion med 2010 drs data

Som vi tidigare meddelat, har vi i samarbete
med STROKE-Riksforbundet tagit fram en
patientversion av arsrapporten. Den finns
tillganglig pa Riks-Strokes hemsida men ocksa i
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tryckt version som kan bestallas via Riks-
Strokes sekretariat.

1-Grsrapporten med 2011 drs data

Riks-Strokes 1-arsrapport bygger ju pa en
enkat som sants ut centralt 1 ar efter
strokeinsjuknandet.

Har ar farre steg inkopplade och risken for fel
ar mindre. Detta gor att processen ar
snabbare. Vi har nyligen fatt in alla uppgifter
och raknar med att kunna presentera en
rapport senast i juni.

Riks-Strokes forsta TIA-rapport

Riks-Stroke har sedan 2011 en frivillig
rapportering av TIA (efter en pilotfas i slutet
av 2010). Vi berdknar med att nu att inom kort
sdnda ut en preliminar rapport till sjukhusen
for kommentarer. Den bygger pa de TIA-data
som inrapporterades under forsta halvaret
2011.

| rapporten ingar 3 293 vard-/besokstillfallen
for TIA och amaurosis fugax vid 55 sjukhus. |
denna forsta rapport har vi valt att inte ranka
sjukhusen utan bara redovisa dem i alfabetisk
ordning i tabellform.

TIA-rapporten kommer att presenteras pa
Riks-Strokes hemsida, men inte i tryckt form.
Kontaktpersonerna pa sjukhusen kommer att
fa ett meddelande nar rapporten finns
tillganglig. Far vi inte alltfor manga
invandningar mot var preliminara version,
kommer en slutslutversion att kunna
publiceras i slutet av maj eller borjan av juni.

Malnivaer for strokevarden

Allt fler kvalitetsregister har borjat arbeta med
malnivaer och 6vergripande kvalitetsindex. |
Riks-Strokes styrgrupp har vi varit svala till
idén om kvalitetsindex — en sammanfattande
poangsiffra ar attraktiv for beslutsfattare och

media men ger en férenklad bild av en
sammansatt verklighet.

Daremot efterlyser manga i strokevarden
malnivaer for enskilda variabler, t ex andel pa
strokeenhet eller andel trombolysbehandlade.
Vi har arbetat med att ta fram sadana
malnivaer, en for medelhdg och en for hog
ambitionsniva. Vi har beslutat att tills vidare
avstd fran att definiera en niva for
"underkant”.

Vi kommer att i juni fa klart ett preliminart
forslag till malnivaer. Det kommer sedan att
ga ut pa remiss till de sjukhus som deltar i
Riks-Stroke och till vissa professionella
organisationer.

Oversatta 3-manadersformular

P3 hemsidan finns nu uppfoljningsformularet
Oversatt pa arabiska, engelska och finska.

2013 ars version av akut- och 3-
manadersformuldren

Det borjar redan nu bli dags att forbereda
eventuella andringar i akut- och 3-
manadersformuldren vid kommande arsskifte.
Ni vid de deltagande sjukhusen har fatt ett
separat meddelande om hur andringsforslag
kan l[amnas in.

For att kunna folja utvecklingen 6ver tid ar vi i
Riks-Strokes styrgrupp aterhallsamma med
forandringar. Som vi skrivit om i tidigare
nyhetsbrev, har vi dessutom ambitionen att
inte 6ka antalet fragor. Om nagon ny fraga ar
sarskilt angeldgen att ta med férsoker vi ta
bort ndgon annan. Vi ar tacksamma for forslag
till vilka fragor som skulle kunna utga.



Nationella strokekampanjen

Den nationella strokekampanjen AKUT drogs
igdng i borjan av oktober. Kampanjen kommer
att paga minst 2 ar. Som ni nog kommer att
marka kommer under dessa ar nya korta
perioder av annonsering, TV-reklam och andra
aktiviteter. Manga sjukhus har haft
omfattande lokala aktiviteter.

Riks-Strokedata kommer att utnyttjas for att
folja effekterna. De forsta analyserna som
bygger pa en jamforelse under perioden
november 2011 — februari 2012 med tidigare
Riks-Strokedata. De tyder pa att tiden fran
symtomdebut till ankomst till sjukhus kortats
och att fler 4n nagonsin tidigare erhaller
trombolys. Den storsta skillnaden ar att
antalet trombolyslarm 6kat patagligt.

Siffrorna maste forstas tolkas forsiktigt.
Skillnaderna gentemot tidigare ar inte
dramatiska. Det finns en del slumpmassiga
variationer frdn manad till manad. Ocksa
tidigare fanns ju gynnsamma trender i samma
riktning. Talen ar alltfor sma for att tillata
jamforelser i tidstrender mellan landstingen
eller regionerna.

Med alla dessa reservationer, maste
utvecklingen dnda sagas vara mycket
uppmuntrande. Det finns all anledning att pa
den lokala nivan fortsatta stodja den
nationella kampanjen.

Valideringar av Riks-Strokedata

Riks-Stroke har erhallit medel fér valideringar
av de variabler som ingar i vart register. Vi har
utformat ett omfattande valideringsprogram.
For att genomfora programmet har vi nu
sedan 2 april anstallt en projektledare, Anna
Soderholm. Nagra nyckelpunkter i
programmet:

Finns 6verforingsfel? Nar data 6verfors fran
pappersformular till Riks-Strokes dataformular

finns en viss risk for dverféringsfel. Vi kommer
att utvardera hur stort detta fel kan vara.

Kodar sjukhusen samma information pa ett
enhetligt séitt? Vi kommer att sanda ut
journalutdrag for c:a 5 patienter
(anonymiserat, forstas) och be er pa de
deltagande sjukhusen att koda dem i Riks-
Strokes akutformular. Detta ger oss bl a
vetskap om det finns frdgor med stora
variationer i hur man tolkar informationen i
journalerna. Utifran detta kan vissa fragor
behdva omformuleras eller sa kan manualen
forbattras.

Vilken precision har Riks-Strokes enkla fragor
till patienterna? Riks-Strokes fragor om t ex
nedstamdhet, trotthet, smarta och allmant
halsotillstand har delvis utvarderats tidigare
mot mer omfattande metoder att mata dessa
utfall. Vi kommer nu att géra mer heltdackande
utvarderingar av Riks-Strokefragorna mot de
etablerande psykometriska instrumenten.

Beror svaren pG vem som svarar och hur
informationen svaren inhdmtas? Vid 3-
manadersuppfdljningen kan ju svaren [dmnas
av nagon annan an patienten sjalv, helt eller
delvis. Svaren inhdmtas ocksa pa olika satt:
skriftligt, per telefon eller vid aterbesok. Vi
kommer att i detalj utvardera vad detta
betyder for svaren.

Registerservice vid Socialstyrelsen

Sedan arsskiftet finns vid Socialstyrelsen en
sarskild funktion for att stodja
kvalitetsregistren. Detta kommer bl a att
underlatta samkorningar med Socialstyrelsens
register for att berdkna tackningsgrad.
Nationell registerservice kommer ocksa att ge
metodstod till kvalitetsregistren samt ge stod
for forskning baserad pa registerdata. | Riks-
Stroke rdknar vi med att kunna dra stor nytta
av denna funktion.



