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Inledning- Viktiga datum

e Webinarium VT 20
26 feb, 25 mars, 27 maj

e Deadline
e Stroke/TIA 2 mars

e 3 manader 11 maj
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Inledning- Viktiga datum

e RS Anvindardag 23 sep Orebro
e Stroketeamkonferens sep 24-25 Orebro
 Anmalan goérs tillsammans

https://www.mkon.nu/stroketeamkongress 2
020

e ESOC 12-15 Maj Wien
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https://www.mkon.nu/stroketeamkongress_2020

Inledning- Viktiga datum

* RS Nyhetsbrev 2 per/ ar VT, HT
e Valideringsprojekt under varen

Besokt Hassleholm, Sundsvall
Danderyd 5-6feb
Sahlgrenska 13-14 feb
Ryhov 18-19 feb

Orebro 3-4 mars

&
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Forandringar 2020 formular

e NIHSS
DT Perfusion
e Reversering for att moéjliggéra trombolys

e Andrat svarsalt ndgra fragor( tex orsak
hjarnblodning, MR Hjarna, DT Angio,
sjukgymastik, arbetsterapi)

e Tagit bort datum pa undersékningar

e Trombektomi avbruten(ej 88)
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Forandringar 2020 formular
e Flyttat ordning pa ett antal fragor

e Stamma med pappersformular
e Sjukhuskoder fore datum
e Skriftlig rehabplan

e TIA - harmoniserats mot andringar i
stroke formular

e SAH — Nytt formular
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RS Plattform 2020

 Uppgraderat till ny sakrare
servermiljo

 Tabb-ordning

* Nya listor for trombolys och
trombektomi

&
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Subarachnoidalblodning 2020

e Formularet

e Anpassat till neurokirugiska kliniker pa
universitetssjukhus

 Akademiska(710) Karolinska Solna(743)

Link6ping(747) Lund(741) Sahlgrenska(716)
Umea(718)

e Om patienten remitteras sa ar de dgande sjukhus
e Ansvarig for registrering och 3-manadersuppfoljning
e Om patienten inte remitteras sa far “ordinarie” sjukhus
 fyllaiformularet sa gott man kan
 Det kan uppsta en dubbelregistering
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Tackningsgrad

 Den tackningsgrad som beraknas bygger pa sjukhusets
registreringar i PAR och i Riksstroke.

* Allainsjuknanden som rapporteras in efter Riksstrokes
deadline exkluderas i berakningen av
tackningsgrad. Alltsa allt som registreras fére deadline
komr;ler med i berakningen av tackningsgrad (i ar 2
mars).

* Diagnoslistor — alla strokediagnostiserade,
feldiagnostiserade

 Dubbelregistreringar, forflyttning av patienter
e Vard strokeenhet hanger ofta ihop med tackningsgrad

e Lang tid till registrering ser ut att paverka
tackningsgraden, svart att hitta patienter.
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Arkivering

 Formuldren behdver inte sparas, raknas inte som
journalhandling utan ar arbetsmaterial som det
inte finns regelverk kring. Sa de kan sparas sa
lange man anser att det behdvs for sitt eget
arbete for att tex ga tillbaka till papperet for att
kontrollera nagon inmatning. Galler bade akut
och 3 manaders formular.
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Registreringsfragor

* Vad rdaknas till en skriftlig rehabplan?

e Om patient insjuknar i stroke pa akuten. Hur ska
man registrera insjuknande tid jamfért med
ankomsttid till sjukhus? Man kan inte vilja en
insjuknandetid som ar efter ankomsttiden.

e Hur raknas Door To Needle tid?
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Svar: Rehabplan

 Rehabplan, gemensam dokumentation av teamet
i en vardplansanteckning eller
rehabplananteckning, inte enskilt i varje
yrkesgruppsjournal och att det ar tydligt vem
som fbljer upp, tar vid samt att patient far ta del
av den.

&
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Svar: Insjuknar akuten, DTN

Patienten var redan pa sjukhus/akutmottagning vid detta strokeinsjuknande |___|

1= ja 2= nej

Koda 1= ja, om patienten insjuknar i stroke nar patienten redan ar inlagd pa sjukhus eller insjuknar
pa akutmottagningen om patienten sokt for annan akomma/orsak.

Ankomsttiden = samma som Insjuknande tiden

DTN = tid fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart, dvs nar patienten kommer till akuten eller
rtg om pat kors direkt dit. All férsening (inkl. undersdkningar, triagering) av trombolyslarm och
behandling efter att pat kommit till sjukhuset rdknas in i DTN tiden.

Undantag: nar patienten redan ar pa akuten av annan anledning och insjuknar i stroke dar. D3 blir
Door tiden samma som insjuknande tiden och DTN raknas da fran nar patienten insjuknar i stroke.
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Diagnossattning

|64

Jag har en patient med diagnhos 164.9 Misstankt
stroke, som fatt trombolys men det gar ej att
registrera det.

|69

"Tidigare stroke” med eller utan sequele inte far sta
som forsta diagnos?




Svar 164

e Det gar inte att registrera trombolys om man inte har
en infarktdiagnos som ar verifierad med DT eller MR
hjarna. Diagnosen 164.9 ska anvandas endast om
bilddiagnostik eller obduktion ej gjorts. Innan
trombolys ar alltid bilddiagnostik gjord, darfor gar
det inte att registrera. Om ni ska kunna registrera
trombolys maste du be er lakare andra diagnos.
Riksstrokes diagnoslathund:

Stroke, ej specificerat som blodning eller infarkt
164.9
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Svar 169

e Om det ar ett nytt vardtillfalle pga ngt nytt som hant
efter en stroke ar det logiskt att ha det nya som
huvuddiagnos o 169 som bidiagnos. Men om det ror
sig om en uppfoéljning av en tidigare stroke mer logiskt
att ha 169 som huvuddiagnos

* 169 kan anvandas och anvands som huvuddiagnos
under férutsattning att huvudanledningen till
vardtillfallet ar sequele efter stroke
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Registrera?

e Patient som far diagnosen Retinal arteriell
emboli, ska den ocksa ha strokediagnos?

* AVM registreras?
* Tysta infarkter?

&
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Registrera retinal arteriell
emboli?
* Nej, Under termen stroke ingar bara

karlhdndelser som ager rum i hjarnan,
karlhdandelser i 6gat raknas inte in under stroke

The Swedish Stroke Register



Svar: Registrera stroke vid ex
AVM?

e Sdllsynta orsakerna som ligger bakom registreras
inte i sig, utan det ar foljdresultatet som
registreras (dvs om en AVM ger upphov till
intracerebral blédning eller
subaraknoidalblédning; i sdllsynta fall kan en
AVM ocksa vara forenad med en infarkt)
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Svar Registrera tysta infarkter?

* Nej, stroke ar en klinisk diagnos dar radiologiska
fynd pa nagot satt ska kunna kopplas till kliniska
symtom.
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