Forbattringsarbeten pa Malarsjukhuset (MSE) och Kullbergska (KSK) 2015

1. Pavilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?

Ge en beskrivning, med konkreta exempel, dver hur registerdata har anvants
for kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

- Viharilandstinget Sormland infort snabbspar for stroketrombolys.
2010 noterades att mediantiden for DNT var lang, langre an nar
SITS-MOST pagick (2005-2007). Andelen strokepatienter som kommer
direkt till strokeenhet var I1ag pa 2 av vara 3 sjukhus. Nu har vi infort
direktinlaggning pa dessa 2 sjukhus. | 6vrigt tar vi del av statistiken som
skickas varje manad fran Riksstroke och diskuterar det i vart lansstrokerad
som har méte varannan manad.

2. Vilkaresultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal,
regional och nationell niva?

Vad i varden har blivit battre?

- DNT for lanet har forbattrats fran 85 minuter 2010 till 35 minuter forra aret.
Pa Malarsjukhuset blev tiden 35,5 minuter. Samtidigt har andelen patienter som far
stroketrombolys 6kat fran 8,5% 2010 till 14,6. Resultatet for MSE &ar 7,9% 2010 som 6kat
till 19,5% 2014.
Direktinlaggning pa KSK och MSE har legat runt 60% genom aren. KSK har okat till
70% och pa MSE har vi senaste manaderna legat pa 100% eller nara 100%.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden
(uppgifter fran Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppfoljning)?

- Patienterna har inte varit ndjd med rehabiliteringen. S6rmland saknar hemrehab efter
stroke. Med anledning av detta har en diskussion startat med syfte att se om hemrehab kan
aterinforas.
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