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FORORD

Badsta lasare!

Riksstroke har tidigare enbart rapporterat uppgifter om strokevardens processer (vad man gor)

och utfall (hur det gar). Daremot har strukturmatt det vill sdga vardens forutsattningar (till exempel
antal vardplatser) inte varit en del i Riksstrokes arliga rapportering. Strukturmatt kan ge anvisningar
om vilka resurser som behdvs men utan att de direkt mater vardens kvalitet.

| rapporten redovisar vi utvalda uppgifter om den svenska strokevardens struktur. Genom
att jamfora med uppgifter fran 2010 samt den rapport som gjordes 2013 har vi kunnat félja
utvecklingen 6ver den senaste 5-arsperioden.

Rapporten har en bred malgrupp. Den &r avsedd for beslutsfattare i varden, strokevardens
personal, patienter, narstaende samt allmanheten. Spraket har darfor, sa langt det varit mojligt,
hallits fri fran medicinska fackuttryck.

Alla akuta strokeverksamheter i landet har bidragit till denna rapport. STROKE-Riksférbundet har
bidragit med uppgifter om kompetensbevis. Manga av enkatfragorna fran tidigare undersékningar
kommer frén Socialstyrelsens och Riksstrokes tidigare rapporter. Docent Peter Appelros, Orebro
och professor Per Wester, Umea och Karolinska Institutet Danderyds sjukhus, har bada bidragit till
utformningen av 2015 ars enkat.

Professor Birgitta Stegmayr och statistiker Maria Sukhova vid Riksstrokesekretariatet har
sammanstallt rapporten, som har granskats av 6vrig personal vid Riksstrokes kansli och av
Riksstrokes styrgrupp.

Umea januari 2016
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Bo Norrving, professor Birgitta Stegmayr, professor
Registerhallare, Riksstroke Forestandare, Riksstrokes kansli
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SAMMANFATTNING

| samarbete med Riksstroke kartlade Socialstyrelsen 2005 och 2010 den svenska strokevardens
struktur. Riksstroke har genomfort nya kartlaggningar 2013 och 2015. Samtliga 72 sjukhus som
tar emot akuta strokepatienter har deltagit i undersékningen.

e Den sammantagna bilden ar att férutsattningarna for diagnostik och viss akutbehandling
forbattrats, samtidigt som vardplatserna och personalutbildningen minskat och forut-
sattningarna for rehabilitering forsamrats.

e Under den senaste 10-arsperioden har akut strokevard lagts ner vid 10 sjukhus. Det totala
antalet vardplatser for akut strokevard har minskat med cirka 10 %.

e P3 lakarsidan finns en mindre forskjutning mot 6kad neurologkompetens och en mer
markant forskjutning mot 6kat samarbete mellan internmedicin och neurologi. Déremot
minskar rehabiliteringskompetensen (geriatrik och medicinsk rehabilitering) bland lakarna.
Detta ar i stort sett oférandrat sedan den férra undersékningen 2013.

e Personalutbildningen har forsamrats ytterligare de senaste aren. Farre av sjukhusen som vardar
strokepatienter erbjuder utbildning till STROKE-Riksforbundets strokekompetensbevis och bland
personalen finns det farre med strokekompetensbevis. Mindre dn halften av personalen har
STROKE-Riksférbundets strokekompetensbevis.

e Den neurologiska dvervakningen har blivit mer utbyggd och mer enhetlig.

e Logistiken kring trombolysverksamheten har forbattrats. Manga sjukhus paborjar nu sin
trombolysbehandling redan pa rontgenavdelningen.

e Antal sjukhus som erbjuder tidig utskrivning fran sjukhuset kombinerad med rehabilitering
i hemmet med hjalp av multiprofessionell personal fran strokeenheten har 6kat och finns nu
pa vart fjarde sjukhus. Hemrehabilitering med séarskild strokekompetens, inte knuten till stroke-
enheten, finns for patienter vid vartannat sjukhus. Flera dagrehabiliteringsenheter vid sjukhus
har upphort.

e Samverkansplaner med kommunerna saknas vid vart femte sjukhus.

¢ De allra flesta sjukhus har ett strukturerat aterbesok for patienter med stroke. Andelen
som dven ordnar aterbesok for TIA-patienter har 6kat sedan férra undersokningen 2013.
Uppfdljningarna blir i 6kande utstrackning sjukskoterskebaserade (ibland i samarbete med
sjukgymnast/fysioterapeut och/eller arbetsterapeut) medan ldkarinsatserna minskar.

Ytterligare material finns pa Riksstrokes hemsida:
www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/ovriga-rapporter



INLEDNING

Ett insjuknande i stroke kommer nastan alltid plotsligt och ovadntat. De vanligaste symtomen ar svag-
het i ansikte, arm och ben och/eller talsvarigheter. Arligen vardas ca 25 000 personer for stroke pa
sjukhus. De allra flesta (85 %) har en infarkt (blodpropp) i nagot av hjarnans karl medan intracerebrala
blodningar utgor ca 10 %, och subaraknoidalblédningar 5 %. Dessutom insjuknar dven 8 000-12 000
personer i en sa kallad TIA (transitorisk ischemisk attack). TIA ar korta episoder med strokesymtom,
och innebér en Okad risk att insjukna i stroke. Stroke dr den vanligaste orsaken till neurologiska
funktionshinder hos vuxna och den tredje vanligaste orsaken till dod efter hjartinfarkt och cancer.

Idag finns behandling (bland annat trombolys) for manga av de strokepatienter som drabbas av en
hjarninfarkt och det &r viktigt att den som insjuknar snabbt kommer till sjukhus da majligheten att
paverka och minska hjarnskadan avtar med tid.

Med nédrmare en miljon varddagar arligen ar stroke den enskilda kroppsliga sjukdom som svarar for
flest varddagar pa svenska sjukhus. Personer som insjuknat i stroke kraver dessutom stora resurser
i kommunala séarskilda boenden och kommunal hemtjanst. En studie fran 2014 uppskattade att den
totala samhillskostnaden var cirka 18,3 miljarder kronor arligen?. Denna kostnad innefattar inte alla
insatser som gors av nadrstaende.

Utvardering av struktur vs. processer och resultat

Det ar vanligt i svensk sjukvard att utvardera verksamheterna pa tre nivaer: struktur, processer
och resultat. Riksstroke rapporterar regelbundet kvalitetsdata pa process- och resultatniva. Vid
tva tillfallen, 2005 och 2010 har Socialstyrelsen samarbetat med Riksstroke i deras kartlaggningar
av strokevardens struktur?. | denna rapport och i den frdn 20133 4r det Riksstroke som ensam
ansvarar for kartlaggningar av landets strokevard.

Vardens resultat och utfall ar naturligtvis det centrala for den som insjuknat i stroke. Allt stérre
fokus laggs ocksa pa utfall som kvalitetsmatt. Exempel finns att hdmta i landstingens och statens
styrning av de nationella kvalitetsregistren (bland annat betoningen av patientrapporterade utfall)
och landstingens ekonomistyrning.

| strokevarden beror utfallet inte enbart pa strokevardens insatser®. Aven sociala férhallanden,
samsjuklighet, de narstaendes insatser och kommunens insatser spelar stor roll for utfallet. Det
halso- och sjukvardens medarbetare mer direkt rar dver ar processerna, till exempel att stroke-
patienterna far korrekt diagnostik, behandling, omvardnad och rehabilitering.

Strukturdata berattar om férutsdttningarna att ge god strokevard. Strukturmatt har under senare
ar blivit alltmer ifragasatta som kvalitetsindikatorer — kritikerna, framfor allt vardens beslutsfattare,
menar att goda resultat kan nds med hjalp av en rad olika strukturer. Har tycks det finnas en
paradox. Beslutsfattare, som i stor utstrackning har makten éver vardens strukturer, férminskar
strukturernas betydelse. Vardpersonalen och patientféretradarna — som sjalva har begransat
inflytande 6ver strukturerna — anser att fragor som vardens organisation, personalens kompetens,
arbetsforhallanden och resurser ar avgorande for att ge hogkvalitativ vard.

Riksstroke anser att det finns goda skal att komplettera sina rapporter éver strokevardens
processer och resultat med kartlaggningar av strokevardens forutsattningar (struktur) och hur
dessa forandrats under de senaste aren. Denna rapport ar beskrivande. Var ambition att utnyttja
dessa strukturdata for att kunna identifiera vilka strukturella férutsattningar som bidrar till hog



kvalitet pa processerna och utfallen. Darfor kommer Riksstroke att regelbundet utvardera och mata
ocksa strokevardens struktur framdéver, och forhoppningen ar att dessa resultat ska ligga till grund
och underlatta infor beslut inom sjukhus, landsting och kommuner.

Studiens genomforande, metoder och enkater

Strukturdataenkater har skickats ut vid tre tidigare tillfallen (2005, 2010 och 2013). De tva forsta
gangerna med Socialstyrelsen som avsdandare men i samarbete med Riksstroke och 2013 enbart
fran Riksstroke. Frageformularet har genomgatt revideringar och kompletteringar infor varje
utskicksomgang. | och med att Riksstroke nu ar ensam ansvarig sa har enkaten bantats ner och en
del fragor har omformulerats for att battre beskriva strukturen av strokevarden idag. Bilaga 1 visar
frageformularet fér 2015 samt de fragor som var majliga att jamféra mellan undersokningarna
2010, 2013 och 2015. Aven resultat fr&n undersékningen 2005 har anvints i de fall frdgorna har
varit likalydande.

Under slutet av april 2015 skickades enkater ut till samtliga 72 sjukhus i Sverige som tar emot akuta
strokepatienter enligt uppgifter fran Riksstroke. Samtliga sjukhus har besvarat enkaten. Enkaten
har besvarats av olika typer av strokeansvariga vid de olika sjukhusen, och riktigheten av inlamnade
data fran individuella sjukhus har intygats av verksamhetschef.

RESULTAT
Grundldggande komponenter i strokeenhetsvarden

Antal sjukhus med akut strokevard

Mellan 2010 och 2013 minskade antalet sjukhus som har akut vard av patienter med stroke fran
76 sjukhus ar 2010 till 72 sjukhus ar 2013. Jamfort med 2013 ar antalet sjukhus som vardar
patienter med akut stroke oférandrat. | Goteborg ar akut trombolysbehandling centraliserad till
Sahlgrenska sjukhuset, och trombolyslarm/ridda hjarnan-larm fran Ostra sjukhuset och MéIndals
sjukhus omdirigeras till Sahlgrenska. Vissa omdirigeringar av akuta trombolyslarm sker dven pa
nagra andra stallen i landet och vid de sjukhus som skickar sina patienter till ett annat sjukhus tas
dessa strokepatienter oftast emot pa "hemmasjukhuset” i ett senare skede av vardforloppet.

Vardinnehall

Vid den aktuella matningen har 58 av 72 (81 %) sjukhus uppgett att de hade verksamhet som helt
uppfyllde kriterierna for strokeenhet”™ som de angivits i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokesjukvard >. 12 sjukhus (17 %) har angett att deras verksamhet som de hade delvis uppfyllde
kriterier fér strokeenhet. Tva sjukhus (Torsby och Orebro) har uppgett att kriterierna fér deras akuta
strokeverksamhet inte uppfyllde kriterierna for strokeenhetsvard vare sig helt eller delvis.

| undersokningen fran ar 2010 och 2013 saknades svarsalternativet delvis, och da lag andelen pa

* Envalfungerade strokeenhet ar tydligt definierad och innebar en identifierbar enhet pa sjukhus dar man enbart

(eller ndstan enbart) tar hand om strokepatienter. Strokeenheten har personal med expertkunnande inom stroke och
rehabilitering. Strokeenhetens multidisciplindra team innefattar medicinsk kompetens, omvardnadskompetens och
rehabiliteringskompetens (som sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgang till dietistkom-
petens och psykologkompetens helst med neuropsykologisk inriktning. Pa strokeenheten finns ett faststallt program
for registrering och atgarder av samtliga vanliga problem for att undvika och i férekommande fall snabbt atgérda
medicinska och andra komplikationer. Vid enheten startas omedelbart mobilisering och tidig rehabilitering samt ges
information och utbildning till patienten och narstdende under vardtiden.
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90 % jamfort med 81 % vid denna matning. Det har nu skett en minskning som till viss del kan bero
pa att fragan nu ar mer specifik med ytterligare ett svarsalternativ. | Ovrigt ar siffrorna i stort sett
oforandrade sedan 2010 (tabell 1). Sa gott som alla sjukhus (94-100 %) strokeverksamheter uppgav
att de tillampade nagra av de grundlaggande komponenterna i strokeenhetsvard: de hade fast-
stallda vardprogram for stroke, anvande dvervakningsprotokoll och hade rutiner for att paborja
tidig rehabilitering (tabell 1).

Tabell 1. Grundldggande komponenter i strokeenhetsvdrden

2010 (n=76) 2013 (n=72) 2015 (n=72)
Stammer beskrivningen av strokeenhet i de nationella riktlinjerna in pa er enhet? 69 (91 %) 65 (90 %) 58 (81 %)*
Tillampas pa enheten ett faststallt vardprogram avseende strokesjukdom? 75 (99 %) 69 (96 %) 67 (94 %)

Finns pa strokeenheten minst en person som dgnar sig at att samordna

strokevarden (stroke-koordinator)? 56 (74 %) 55 (79 %) 50 (70 %)
Finns rutiner for att anvanda 6vervakningsprotokoll pa strokeenheten 75 (99 %) 70 (97 %) 72 (100 %)
Ingar registrering av kost- och vatskeintag i dvervakningsprotokollet? 50 (66 %) 33 (46 %) 42 (58 %)
Finns rutin for att paborja tidig multidisciplinar rehabilitering pa strokeenheten? 76 (100 %) 69 (96 %) 70 (97 %)

* 12 (17 %) har svarat delvis pa den fragan 2015 (Bollnas, Gallivare, Héglandssjukhuset, Karlskoga, Karolinska Solna, Landskrona,
Ljungby, Lycksele, Nyképing, NAL/Uddevalla, Visby och Ostersund).

Strokekoordinator fanns vid 50 sjukhus (70 %). Detta ar en minskning jamfort med 2010 och 2013
(tabell 1). Arbetsuppgifterna for en strokekoordinator varierade kraftigt. Vanliga uppgifter var att
ansvara for utbildning, fungera som vardutvecklare och samordna strokevardplatserna (figur 1).
Tva av tre strokekoordinatorer registrerade ocksa i Riksstroke.

2013 B 2015

Samordna strokevardplatser
Vardutvecklare for strokeenheten

Beddmer strokepatienter pa akuten

Introduktionsutbildning/
fortbildning av personal

Registrerar i Riksstroke

Annat

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

Figur 1. Strokekoordinatoreras arbetsuppgifter. Det var 50 svarande sjukhus fér 2015 och 55 fér 2013.

Vardplatser

Vid 45 av sjukhusen (63 %) fanns 2015 ett bestamt antal vardplatser for akut stroke, medan
resterande 27 sjukhus angav att vardplatsantalet var flexibelt (tabell 2). Detta dr en minskning
sedan undersokningen 2013 da 71 % angav att de hade fasta vardplatser. Under 2015 fanns i
Sverige totalt 984—1 271 vardplatser for strokevard vid akutsjukhusen. Jamfort med 2013 ar detta
en minskning med 190 berdknat pa minimiantal vid sjukhus med flexibelt antal) och 56 (beraknat
pa maximiantal) sedan 2013. Detta tyder pa att det ar en fortsatt neddragning av vardplatser med



mellan 56 till 190 beroende om man berdknar antalet pa minimiantal eller ett maximiantal under
de tva senaste aren.

Tabell 2. Antal vérdplatser fér strokevdrd 2015, per sjukhus.

Akademiska 25 25 Malarsjukhuset 20 20
Alingsas 15 15 Méolndal 16 0
Arvika 9 0 Norrtélje 6 4
Avesta 12 1 NUS Umea 22 22
Bollnas 22 18 Nykoping 14 14
Boras 22 0 Nal/Uddevalla 22 22
Danderyd 20 20 Oskarshamn 8 8
Enkoping 8 0 Pitea 20 0
Falun 14 14 Ryhov 20 20
Gallivare 17 17 S:t Goran 35 35
Gavle/Sandviken 26 26 Sahlgrenska 39 1
Halmstad 24 13 SKAS Lidkoping 11 11
Helsingborg 21 21 SKAS Skovde 21 21
Hudiksvall 12 12 Skelleftea 18 16
Hassleholm 28 0 Solleftea 12 12
Hoglandssjukhuset 18 18 Sunderbyn 22 22
Kalix 11 11 Sundsvall/Harnésand 16 16
Kalmar 24 24 SUS Lund 30 30
Karlshamn 12 12 SUS Malmo 15 15
Karlskoga 24 22 Sédersjukhuset 38 38
Karlskrona 16 16 Sodertélje 18 0
Karlstad 26 26 Torsby 15 6
Karolinska Huddinge 23 23 Trelleborg 14 14
Karolinska Solna 22 22 Varberg 29 15
Kiruna 6 6 Visby 8 8
Kristianstad 15 15 Vrinnevisjukhuset 21 21
Kullbergska sjukhuset 15 12 Varnamo 14 14
Kungalv 24 0 Vastervik 11 11
K6ping 14 14 Vasteras 14 14
Landskrona 22 1 Vaxjo 15 15
Lindesberg 8 8 Ystad/Simrishamn 16 16
Linképing 16 16 Angelholm 14 14
Ljungby 12 1 Orebro 0 0
Lycksele 16 4 Ornskéldsvik 7 7
Mora 10 10 Ostersund 21 19
Motala 8 8 Ostra sjukhuset 32 32

# Siffror i fet stil indikerar att sjukhuset har fasta vardplatser vikta for strokepatienter



KOMPETENSER

Utbildning

Femtiodtta av 72 sjukhus (81 %) angav att de regelbundet (minst en gang vartannat ar) anordnade
en utbildning som ledde till STROKE-Riksférbundets strokekompetensbevis. Enligt uppgifter fran
STROKE-Riksforbundet till Riksstroke var det 40 sjukhus och 7 kommuner som hade anordnat
utbildningar under 2013-2015.

Andelen personal vid strokeverksamheterna som har strokekompetensbevis var i median for sjuk-
husen 71 % men varierade starkt, fran 17 % vid 1 sjukhus till 90-100 % vid 16 sjukhus. Vid 46 % av
sjukhusen angavs att minst tre fjardedelar av personalen hade strokekompetensbevis (figur 2).

Andelen sjukhus som anger att de erbjuder utbildning till sin vardpersonal for strokekompetens-
bevis, har minskat med 12 procentenheter mellan dren 2010 och 2015 (figur 2). Annu mer
uttalad har nedgangen varit for andelen personal som genomgatt utbildningen och erhallit
strokekompetensbevis. Om man satter ett mal att minst tre fjardedelar av personalen ska ha
strokekompetensbevis, sa uppfyllde 75 % av sjukhusen detta mal 2010 men bara 46 % ar 2015.
Ytterligare en nedgang sedan den forra matningen pa 7 procentenheter (figur 2).

B 2010 2013 Il 2015
100 % 93%
83 % 81%
80 % 5%
60 % 53 %
46 %
40 %
20%
0%
Utbildningsprogram for Minst 75 % med
strokekompetensbevis strokekompetensbevis

Figur 2. Utbildningsprogram fér strokekompetensbevis och andel med bevis.

Andelen med strokekompetensbevis varierade over landet, 78 % i syddstra sjukvardsregionen till
63 % i Uppsala-Orebroregionen (figur 3). Jamfért med 2013 har andelen minskat i norra, sédra
och Stockholm-Gotland sjukvardsregionen med (13, 4 respektive 4 procentenheter och 6kat

i Uppsala-Orebro och Vistra sjukvardsregionen (med 3 respektive 12 procentenheter), medan den
ar oférandrat hog i Sydostra sjukvardsregionen.
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2013 B 2015

Sydostra
Vastra
Sodra
Stockholm
Norra

Uppsala-Orebro
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 3. Genomsnittsandel med STROKE-Riksférbundets strokekompetensbevis fér sjukhusen i respektive
sjukvadrdsregion.

Specialistlakare

Enkéatfragan om specialistlakare kunde besvaras som kombination av olika specialiteter antingen
om en och samma ldkare hade dubbelspecialitet eller om det fanns lakare med olika specialiteter
vid verksamheten. Specialistlakare fanns vid samtliga strokeverksamheter, vanligast med intern-
medicinsk och/eller neurologisk kompetens (figur 4). Geriatriker fanns vid drygt en tredjedel av
strokeverksamheterna. Den storsta forandringen jamfoért med tidigare undersokningar ar att
andelen neurologer har 6kat fran 52 % 2010 till 61 % 2015 och att andelen geriatriker har minskat
fran 55 % till 36 %. Andelen ldkare inom rehabiliteringsmedicin &r i stort sett ofordndrad under se
senaste 5 aren. Dock en liten uppgang sedan senaste matningen (figur 4).

B 2010 2013 B 2015
100 %
88 % 88 %
90 % 83 %
80 %
70 % o
) 58% o1 % 55 %
60 % 53 % °
50 %
38% 36%
40 %
30 %
17 %
15%
20% . 10 %
0%
Internmedicin Neurologi Geriatrik Rehab-medicin

Figur 4. Féréindringar av Idkarspecialiteter vid strokeverksamheterna 2010-2015.
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Som framgar av figur 5 var det vanligast med internmedicinsk kompetens samt internmedicin
i kombination med andra specialiteter vid strokeverksamheterna.

[l 'nternmedicin (19 %)

Internmedicin + Neurologi (19 %)

Internmedicin + Neurologi + Geriatrik (13 %)

Internmedicin + Geriatrik (11 %)
Neurologi (10 %)
[ Internmedicin + Neurologi + Rehab-medicin (8 %)

Ovriga kombinationer, se rutan nedan (19 %)

Figur 5. Kombinationer av Iékarspecialiteter vid strokeverksamheterna. | gruppen “6vriga kombinationer”
ingdr 1 sjukhus med enbart geriatrisk specialistkompetens.

Ovriga kombinationer

Internmedicin + Neurologi + Geriatrik + Rehab-medicin (3 st)
Internmedicin + Neurologi + Geriatrik + annat (3 st)
Internmedicin + annat (3 st)

Geriatrik (1 st)

Internmedicin + Rehab-medicin (1 st)

Internmedicin + Neurologi + Rehab-medicin + annat (1 st)
Intenmedicin + Geriatrik + annat (1 st)

Neurologi + Geriatrik (1 st)

Nar enkatuppgifterna 2015 jamfors med uppgifterna 2010 och 2013 sa har det skett en forskjutning
sa att det vanligaste ar att det finns bade internmedicin och neurologisk specialistkompetens
(ibland med kombinationer med andra specialiteter). Andelen baserad pa neurologi (utan intern-
medicin) okat fran 6 % till 10 %. Ett sjukhus har enbart geriatrisk specialistkompetens vid sin stroke-
verksamhet, men i ovrigt finns en tydlig tendens mot farre geriatriker och rehabiliteringsmedicinare
knutna till den akuta strokevarden.
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Diagnostik och bedémningar

Overvakning

Alla sjukhus anger 2015 att de anvander dvervakningsprotokoll for strokepatienter (tabell 1). Re-
gistrering av kost- och vatskeintag ingick i dvervakningsprotokollet vid 42 (58 %) sjukhus. Detta ar
en klar forbattring sedan den senaste undersokningen da endast 33 (46 %) av sjukhusen hade med
kost- och vatskeintaget men fortfarande betydligt samre &n 2010 (tabell 1).

Strokeskalor

Vid de allra flesta sjukhus anvands numera strokeskalor i samband med en forsta bedémning

av svarighetsgraden av strokeinsjuknandet. NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
dominerar (figur 6). Vid fyra sjukhus anvinds inga strokeskalor. Aven om de flesta sjukhus anvander
strokeskalor, s& visar en jamférelse med vad som inrapporterats till Riksstroke 2014° att NIHSS
anvands vid en forsta bedomning av patienter med misstankt stroke i 48 % pa de sjukhus dar skalan
har introducerats.

| 2010 2013 B 2015

100 %
88 %

90 % 85% 85%

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

0% 11%  10%

10% 4% 8% 44 6%

0% — - I I
NIHSS Annan Ingen

Figur 6. Svarsférdelning pa fragan ”Vilka neurologiska strokeskalor anvéinds regelbundet vid férsta bedémning
av patient med missténkt stroke?”
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Bilddiagnostik hjarna

Vid 69 av sjukhusen fanns tillgang till datortomografi dygnet runt och som kunde tolkas av radiolog
(tabell 3). Detta ar helt oférandrat jamfort med 2013. Undantag var tva sjukhus (Avesta och
Angelholm) dar datortomografi endast sker under dagtid. DT-angiografi fanns tillgingligt dygnet
runt vid 64 (89 %) sjukhus och pa dagtid vid ytterligare 6 sjukhus, medan DT-perfusion fanns
tillganglig vid 23 sjukhus (13 stycken dygnet runt). Vid 13 sjukhus anvands aven telemedicin vid
behov for bedéomning av DT-hjarna och for DT-angiografi (tabell 3).

Tabell 3. Vilken neuroradiologisk kompetens finns tillgédnglig fér ert sjukhus? Flera alternativ kan anges.

Dagtid Kvallar, néatter, helger Via telemedicin vid behov
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal, Andel, %

DT-hjarna 70 97 69 96 13 18
DT-angio 70 97 64 89 13 18
DT-perfusion 23 32 13 18 5 7
Trombektomi 7 10 6 8

Trombektomi vid annat sjukhus 59 82 56 78

MR-hjarna 67 93 25 35 7 10

Bilddiagnostik halskarl

Vid 69 av de 72 sjukhusen var ultraljudsundersdkning av halskarlen rutinmetod infor eventuell
karotisoperation. Tva tredjedelar av sjukhusen utférde rutinmassigt DT-angiografi, vid samtliga
av dessa, férutom 2 i kombination med ultraljudsundersokning. Mellan aren 2010 och 2015 har
anvandningen av halskéarlsundersékning, med DT-angiografi mer &n férdubblats (fran 26 % till
67 %). MR-angiografi forkom mer sallan (tabell 4). Fyra sjukhus anvander transkraniell
dopplerundersokning 2015.

Tabell 4. Vid utredning av patienter infér eventuell karotiskirurgi, vilka undersékningar genomférs rutin-
mdssigt? Flera svarsalternativ kunde anges.

2010 2013 2015
Undersodkning Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Halskarlsundersokning med ultraljud 73 (96 %) 67 (93 %) 69 (96 %)
Halskarlsundersokning med DT-angiografi 20 (26 %) 36 (50 %) 48 (67 %)
MR-angiografi 7 (9 %) 11 (15 %) 8 (11 %)
Transkraniell dopplerundersékning 3 (4 %) 0 4 (6 %)

Akutbehandling

Trombolys finns tillgangligt vid samtliga sjukhus som tar emot akuta strokepatienter, antingen
genom att behandlingen utfors vid det egna sjukhuset (94 %) eller att trombolysbehandlingen ar
centraliserad till ett sjukhus i naromradet (till exempel inom Goteborgsomradet).

Med reservation for att formuleringen av fragan om tillgang till trombolys modifierats, har andelen
sjukhus med trombolys (vid egna sjukhuset) 6kat fran 54 % 2005 till 89 % 2010 och 97 % 2015.

Over tva tredjedelar av sjukhusen har nu rutiner som innebér att en patient med missténkt stroke
tas direkt till rontgenavdelningen utan att passera akuten (tabell 5) for att vinna tid. Trombolys-

behandlingen startar och genomfdérs vanligast pa nagon form av intensivvardsavdelning (tabell 5).
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Jamfort med 2013 &r rutinerna vid ett trombolyslarm tamligen oférandrade.

En femtedel av sjukhusen uppgav 2013 att de inte hade tillgang till trombektomi varken vid det
egna eller vid annat sjukhus (tabell 5), den siffran har forbattrats avsevart 2015 och ar nu 8 %.
Vid 6 sjukhus uppgavs det finnas méjlighet till trombektomi vid egna sjukhuset dygnet runt. Aven
om ovriga sjukhus har en teoretisk tillgang till trombektomi sa kan avstandet till universitetssjuk-
huset i praktiken vara en begransande faktor pa tillgangen. Det vetenskapliga underlaget for att
trombektomi har god effekt finns numera belagt i flera vetenskapliga rapporter 7~ och andelen
som erhaller trombektomi ar darfor troligtvis for lag i forhallande till behovet.

Tabell 5. Reperfusionsbehandling (trombolys och trombektomi)

2010 2013 2015
Antal och andel fér fragor som besvarats med ”ja” Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kan ert sjukhus erbjuda trombolys dygnet runt alla dagar?* 68 (89 % vid 66 (94 %) @ 72 (100 %)
eget sjukh)
8 (11 % vid

annat sjukh)

Finns det rutiner vid trombolyslarm att ambulans- 17 (24%) 43 (63 %) 48 (67 %)
transporter gar direkt till rontgenavdelningen utan
stopp pa akutmottagning? b

Var startas vanligtvis trombolysbehandlingen?

Intensivvardsavdelning © 30 (43 %) 28 (41 %) 26 (37 %)
Strokeenhet 18 (26 %) 14 (21 %) 11 (16 %)
Rontgenavdelning 5(7 %) 22 (32 %) 24 (34 %)
Annan 14 (20 %) 4 (6 %) 10 (14 %)

Enligt era rutiner, var vardas och dvervakas patienter
i samband med trombolysbehandlingen? ¢

Intensivvardsavdelning (till exempel hjart-1VA, 34 (52 %) 35 (52 %) 32 (45 %)
neuro-IVA eller vardintensivavdelning)

Strokeenhet med 6vervakning 24 (36 %) 27 (40 %) 28 (39 %)
Annan 8 (12 %) 6 (9 %) 11 (16 %)

Tillgang till trombektomi?

vid egna sjukhuset, dygnet runt Fragan ingick 8 (11 %) 6(8%)
€j 2010

vid egna sjukhuset, dagtid Fragan ingick 9 (13 %) 7 (10 %)
ej 2010

vid annat sjukhus, dygnet runt Fragan ingick 48 (67 %) 56 (78%)
ej 2010

Finns vardprogram for trombektomi pa ert sjukhus? Fragan ingick 26 (41 %) © 31 (44 %)
€j 2010

*OBS! 2010 framgick inte om tillgang till behandlingen med trombolys fanns tillgdnglig dygnet runt.
a) uppgift saknas fran 2 sjukhus 2013

b) uppgift saknas fran 5 sjukhus 2010, 4 sjukhus 2013 och 1 sjukhus 2015

c) uppgift saknas fran 9 sjukhus 2010 och 4 sjukhus 2013

d) uppgift saknas fran 10 sjukhus 2010 och 4 sjukhus 2013och 1 sjukhus 2015

e) uppgift saknas fran 9 sjukhus 2013 och 1 sjukhus 2015
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Trombektomiverksamheten ar under aktuell 6versyn och under utbyggnad efter de positiva
resultaten av fem randomiserade studier publicerade 20158 19713, Den kommer dven fortsattnings-
vis att vara centraliserad till universitetssjukhusen som svarar for verksamheten inom ett definierat
upptagningsomrade.

Hemikraniektomier genomférs bara vid universitetssjukhusens neurokirurgiska kliniker. Under
2014 utférdes 38 stycken, enligt Riksstrokes arsrapport®. Vid fyrtio procent av sjukhusen finns
vardprogram for hemikranektomi.

Rehabilitering

Pa fragan om det fanns rutin for att paborja tidig rehabilitering redan pa strokeenheten angav
70 av sjukhusen att det fanns en sadan rutin. Har svarade ett universitetssjukhus och ett mindre
sjukhus nej pa fragan, mojligen beroende pa att rehabiliteringen rutinmassigt paborjas efter det
att patienten lamnat strokeenheten.

81 % av sjukhusen angav att de dven hade ldangre tids rehabilitering (>2 veckor) som en integrerad
del av strokeenheten, en 6kning med 7 % jamfort med 2013 (tabell 6). Vid vart femte sjukhus fanns
ingen annan typ av slutenvardsrehabilitering inom upptagningsomradet. 38 % av sjukhusen angav
att de hade tillgang till geriatrisk rehabilitering i slutenvard. 13 % av sjukhusen rapporterade att
det fanns rehabiliteringsenhet i primarkommunal regi inom sjukhusets upptagningsomrade, en
minskning med 8 % jamfort med 2013.

Tabell 6. Vilka olika rehabiliteringsalternativ (sluten vdrd) finns inom sjukhusets upptagningsomréde?
Flera alternativ kunde anges. (Fragan finns endast fran 2013).

2013 2015

Rehabiliteringsalternativ i sluten vard Antal (%) Antal (%)

Rehabilitering (dven mer @n 2 veckor) ar integrerad i den 53 (74 %) 58 (81 %)
akuta strokeenheten

Geriatrisk rehabilitering (eller motsvarande) finns for 26 (36 %) 27 (38 %)
patienter dldre dn ca 65 ar

Rehabiliteringsmedicinsk avdelning finns for patienter 35 (49 %) 34 (47 %)
yngre dn ca 65 ar

Gemensam rehabiliteringsavdelning finns for patienter 21 (29 %) 20 (28 %)
oavsett alder

Rehabiliteringsavdelningar som organiseras av kommuner 15 (21%) 9 (13 %)
(eller motsvarande) med begransad ldakarmedverkan

Samtliga sjukhus uppgav att strokepatienter hade tillgang till nagon form av 6ppenvardsrehabilite-
ring, vanligast ar dagrehabilitering (tabell 7). Andelen sjukhus med dagrehabilitering har minskat
fran 61 sjukhus vid foregaende matning, till 50 sjukhus (69 %) vid foreliggande matning. 11 sjukhus
har saledes stangt dagrehabiliteringsavdelningar sedan den forra matningen 2013.
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Tabell 7. Vilket/vilka eftervdrdande enheter med strokeinriktad rehabilitering finns att tillga efter utskrivning
fran sjukhuset? Flera alternativ kunde anges.

2010 2013 2015

Rehabiliteringsalternativ i 6ppenvard Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Hemrehabilitering knuten till strokeenheten 7 (9 %) 14 (19 %) 18 (25 %)
Hemrehabilitering med sarskild strokekompetens, inte 28 (37 %) 25 (35 %) 37 (51 %)
knuten till strokeenheten

Annan typ av hemrehabilitering 31 (41 %) 34 (47 %) Ingick ej
Dagrehabilitering 61 (80 %) 61 (85 %) 50 (69 %)
Korttidsboende (eller liknande) med rehabilitering 54 (71%) 45 (63 %) 39 (54 %)
Kommunalt sarskilt boende med rehabilitering 34 (45 %) 27 (38 %) 25 (35 %)
Inget av ovanstaende 14 (18 %) 0 0

De nationella strokeriktlinjerna anger att rehabilitering i hemmet av strokeinriktade rehabiliterings-
team knutet till strokeenhet &r ett hogt prioriterat alternativ for patienter med lindriga och mattliga
funktionsnedsattningar efter stroke?. Hemrehabilitering knuten till strokeenheten har 6kat markant
under de senaste fem dren och har mer an férdubblats sedan 2010 (figur 7).

[l Hemrehabilitering knuten till strokeenheten Hemrehabilitering med sarskild strokekompetens
inte knuten till strokeenheten

100 %

80 %

60 % 51%

40 % 7% 3%

25%
19%
- -9 : -
0%
2010 2013 2015

Figur 7. Andel sjukhus med strokeinriktad hemrehabilitering

Det var relativt vanligt med nagon form hemrehabilitering — men 17 sjukhus angav att det inte
fanns tillgang till hemrehabilitering i nagon form (tabell 7).
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Utskrivningsplanering och uppfdljningar

Samverkansplaner

Nastan en femtedel (21%) av strokeenheterna saknade samverkansplaner med kommunen och/
eller enheter inom hélso- och sjukvarden eller kdnde inte till sddana planer (figur 8). Detta ar en
okning sedan 2013 med drygt 4 %.

B Ja, samverkansplan med eftervardande
enheter inom hélso- och sjukvarden (19 %)

Ja, samverkansplan med kommunen (13 %)

B Ja, samverkansplan med eftervardande enheter
inom halso- och sjukvarden och kommunen (38 %)

B Nej (21 %)

Uppgift saknas/vet ej (10 %)

Figur 8. Strokeverksamheter med formella samarbetsplaner under 2015.

Uppfoljningar
Enligt Riksstrokes rapport fran 3-manadersuppfoljningen uppgav 70 % av patienterna att de hade

foljts upp med ett lakarbesdk inom 3 manader efter insjuknandet. Ungefar lika manga hade foljts
upp i primérvarden som vid dppenvardsmottagning pa sjukhus®.

Som framgar av tabellerna 8 och 9 finns det skillnader i hur uppfdljande besdk organiserats vid
sjukhusens 6ppenvardsmottagningar. Klart vanligast var att patienten traffade enbart sjukskoterska
eller bade sjukskoterska och lakare. Vid 6 sjukhus fanns ocksa sjukgymnast/fysioterapeut med

i mottagningsteamet. Den storsta forandringen sedan 2010 ar att farre lakare deltar i aterbesoket
och att sjukskoterskan allt oftare ensam skoter aterbesoket (tabell 9).
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Tabell 8. Aterbesik i 6ppenvdrd

2010 2013 2015

Antal och andel som besvaras med ”ja” Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Finns rutiner for aterbesok med strukturerat innehall/
program for patienter med stroke efter utskrivning fran
ert sjukhus?

for patienter med stroke 2 62 (83 %) 62 (87 %) 61 (85 %)
for patienter med TIA b Fr. saknas 44 (64 %) 54 (75 %)

Var sker aterbesoket for patienter med stroke
(flera alternativ kunde anges)?

strokemottagning eller motsvarande pa sjukhus 64 (84 %) 65 (90 %) 62 (86 %)
primarvard 35 (46 %) 47 (65 %) 50 (69 %)
annat 6 (8 %) 4 (6 %) 4 (6 %)

Var sker aterbesoket for patienter med TIA
(flera alternativ kunde anges)?

strokemottagning eller motsvarande pa sjukhus Fragan saknas 50 (69 %) 53 (74 %)
primdrvard Fragan saknas 53 (74 %) 51 (71 %)
annat Fragan saknas 3(4%) 2(3%)

a) uppgift saknas fran 1 sjukhus
b) uppgift saknas fran 3 sjukhus 2013

Tabell 9. Personalkategorier som trdffar patienten vid Gterbesék pa sjukhuset.

Personalkategori

Sjukskoterska 14 24 23
Lakare + sjukskoterska 24 20 26
Lakare 16 7 4
Lakare + sjukskoterska + sjukgymnast/arbetsterapeut 7 7 5
Sjukskoterska + sjukgymnast/arbetsterapeut 6 3 0
Lakare + sjukgymnast/arbetsterapeut 2 2 1
Sjukgymnast/arbetsterapeut 0 1 0
Inga aterbesok vid sjukhuset 6 8 6

a) 2010 saknas svar fran 2 sjukhus
b) Samtliga strokeverksamheter har svarat pa fragan 2013

c) 2015 saknades svar fran 7 sjukhus
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Registreringar i Riksstroke

Vid nastan alla sjukhus fyllde en sjukskoterska i Riksstrokes akutformular, ofta tillsammans med
andra personalkategorier (lakare, underskoterska, sekreterare) (tabell 10). Vid strukturdata-
undersokningen 2010, ingick inte nagra specifika fragor rérande sjukgymnastik och arbetsterapi
i Riksstrokeformuléret, vilket det gor numera. Detta avspeglas i att dessa fragor 2013 och 2015
besvarades av rehabiliteringspersonal vid nara halften av sjukhusen.

Tabell 10. Personalkategorier som fyller i Riksstrokes akutformuldr. Flera svarsalternativ kunde anges.
Samtliga strokeverksamheter har svarat pd fragan.

2010 2013 2015
Personalkategori Andel, % Andel, % Andel, %
Sjukskoterska 92 92 90
Fysioterapeut/sjukgymnast 11 42 47
Arbetsterapeut 12 42 46
Underskdterska 18 21 24
Lakare 20 26 19
Sekreterare 9 6 7
Annan 3 7 7

Tre manader efter strokeinsjuknandet samlas patientrapporterade uppgifter in till Riksstroke genom
en enkat. Det klart vanligaste sattet att inhamta dessa uppgifter ar via ett enkatutskick strax fore
tidpunkten 3 manader (tabell 11). Det finns dven sjukhus dar uppfoljningen i forsta hand sker via
telefonsamtal eller vid aterbesodk pa strokemottagning eller liknande. Det ar vanligt med telefon-
samtal som komplettering till de andra metoderna. Tva sjukhus deltar i ett forsoksprojekt dar
utskicken av 3-manadersenkaten sker centralt.

Tabell 11. Insamling av uppgifter for Riksstrokes 3-mdanadersuppfélining (antal).

Vanligast Kompletterande
Tillvagagangssatt 2013 2015 2013 2015
Utskick med brev strax fére 3 man 55 57 10 10
Telefonsamtal 9 5 34 36
Besok pa strokemottagning eller motsvarande 8 10 16 16
Sands med patienten eller anhorig vid utskrivning 1 0 0 1
Besok pa vardcentral eller annat 0 0 2 7
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Forbattringsarbeten

Bra strokevard handlar dven om att standigt bedriva ett forbattringsarbete. FOor strokevardens
forbattringsarbete ar Riksstrokestrokedata det viktigaste underlaget. Tabell 12 visar att alla som
gjorde forbattringsarbeten nyttjade de data som Riksstroke genererade. Dessutom genomforde
10 sjukhus en sa kallad Triangelrevision. Det innebar att tvarprofessionella team utvarderar
varandras strokeenheter utifran specifika kriterier.

Tabell 12. Kontinuerliga och systematiska kvalitetsférbdittringsarbeten vid strokeverksamheter.

Antal Andel, %

Genom sarskilda forbattringsarbeten som pagar kontinuerligt 59 82
Anvander ni Riksstrokedata kontinuerligt i forbattringsarbeten 59 82
Enligt Triangelrevision 10 14

KOMMENTARER

Hur tillforlitliga ar resultaten i rapporten?

De resultat som redovisas i denna rapport bygger pa vad som rapporterats fran de lokala stroke-

verksamheterna. En del tabeller har kompletteras med uppgifter fran Riksstrokes Arsrapport fran

2015. Uppenbara felaktigheter har kontrollerats med klinikerna och korrigerats. | 6vrigt har vi inte
gjort nagra valideringar av hur val uppgifterna stammer med de faktiska forhallandena.

Nytt for denna rapport ar att verksamhetschefer har fatt intyga att de uppgifter som har lamnas
ar korrekta och sanna for den rapporterande kliniken for den aktuella perioden. Detta efter att
Riksstroke tidigare har fatt vissa signaler om att strokeverksamhetens ledning 6nskat rapportera
en forskonad bild av strokevardens struktur jamfort med vad vardpersonalen uppfattat som den
faktiska situationen.

| rapporten noterar vi en diskrepans i uppgifter nar det galler personalutbildning. Medan 81 %
av sjukhusen angivit att de har utbildningsprogram som syftar till STROKE-Riksférbundets stroke-
kompetensbevis, visar STROKE-Riksforbundets egen statistik att utbildning genomférts vid

40 sjukhus (56 %) nagon gang under aren 2013 till och med 2015.

Uppfyllelse av alla kriterier for att kunna utgora en strokeenhet?

Det &r oroande att allt fler enheter menar att de inte fullt uppfyller kraven pa att bendmnas
”strokeenhet”. Bland de sjukhus som 2015 uppgav att de inte uppfyllde kriterierna for strokeenhet
finns saval universitetssjukhus, stérre och mindre icke-universitetssjukhus. Sa gott som alla sjukhus
(96100 %) med akuta strokeverksamheter uppgav dock att de tillimpade nagra av komponenterna
i strokeenhetsvard: de hade faststallda vardprogram for stroke, anvande évervakningsprotokoll och
hade rutiner for att paborja tidig rehabilitering. Strokeenhetsvard, med direktinlaggning pa stroke-
enheten, och med fullt uppfyllda krav att utgora en strokeenhet, dr hérnstenar inom strokevarden
och har hogsta prioritet i Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer.
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Vardplatserna for strokepatienter har fortsatt att minska

Sedan 2010 har antalet vardtillfallen for stroke i landet minskat med ca 8 %!. Under samma period
har antalet vardplatser for akut strokevard minskat med minst 10 %, vid vissa sjukhus betydligt mer.
Pa sjukhus dar man tvingas korta vardtiderna pa grund av vardplatsbrist finns en uppenbar risk att
patienter med de mest uttalade funktionshindren — som kraver langa slutenvardstider for rehabili-
tering — missgynnas. | Riksstroke har vi visat att patienter med svara strokeinsjuknanden har minst
lika stor nytta av strokeenhetsvard som patienter med latta och méttliga symtom?>.

Okat samarbete mellan internmedicin och neurologi

Pa lakarsidan sker en mindre forskjutning fran internmedicinska till neurologiska specialister vid
strokeenheterna. En tydligare trend ar 6kande samarbete mellan internmedicin och neurologi,
antingen for att en och samma strokeldkare har dubbelkompetens eller att bade medicin- och
neurologspecialister arbetar vid strokeenheter, men i stort sett ar resultaten oférandrade jamfort
med férra matningen.

En tydlig trend ar att det blir allt farre geriatriska och rehabiliteringsmedicinska specialister vid
strokeenheterna. Detta kan tolkas som minskat fokus pa rehabiliteringskompetens bland lakarna
vid svenska strokeenheter. Rehablilitering av strokepatienter sker dven efter utskrivning fran stroke-
enheten och det ar mojligt att den geriatriska och/eller rehabiliteringsmedicinska kompetensen kan
finnas dar.

Oroande signaler om minskad utbildning for personalen

Under de fem senaste aren har antalet sjukhus som erbjuder sin strokepersonal utbildning som
syftar till att erhalla STROKE-Riksforbundets kompetensbevis minskat. En dnnu kraftigare nedgang
har skett i andelen bland personalen som har genomgatt utbildningen och erhallit kompetens-
beviset. Om detta inte kompenserats med andra typer av utbildning innebar det en utarmning

av personalens kompetens. Fortsatt bekymmersam ar utvecklingen av personalutbildningen

i Uppsala-Orebroregionen och nu dven i norra regionen.

Den neurologiska dvervakningen har forbattrats

Tidigare har flera olika strokeskalor anvants fér neurologisk bedémning och évervakning eller sa har
inga strokeskalor anvants alls. De flesta sjukhus (85 %) anvander NIHSS men det ar fyra sjukhus som
inte anvander nagon skala alls. Fortfarande ar det inte mer &n knappt hélften av alla patienter med
stroke dar NIHSS registreras.

Enkatsvaren indikerar att det blivit mindre vanligt att fodo- och vatskeintag beddms och registreras.
Men har finns tolkningssvarigheter — vid manga sjukhus ingar numera évervakning av fédo- och
vatskeintag i strukturerade vardplaner och det &r majligt att fragan da inte besvarats jakande.
Enkatsvaren tyder pa att det skett en forbattring sedan den forra undersokningen. Att det fortsatt
endast ar halften av sjukhusen som anger att vatske- och fodointag registreras kan vara att det
handlar om prioriteringar i en hart belastad arbetssituation.

Forbattrad logistik vid trombolys

Som redovisas i Riksstrokes arsrapporter har tiderna fran ankomst till sjukhus till trombolysstart
minskat successivt under de senaste tre aren, fran 55 minuter 2012, till 48 minuter 2013, och
45 minuter &r 2014; vid 23 sjukhus ligger den pa 40 minuter eller lagre®.
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Denna rapport visar att forbattrade rutiner, till exempel att patienter med misstankt stroke fors
direkt till rontgenavdelning och/eller att trombolysbehandlingen pabdrjas redan pa rontgen-
avdelningen har bidragit till den gynnsamma utvecklingen.

Tillgangen till rehabilitering

Det finns stora skillnader 6ver landet i hur rehabiliteringen efter stroke organiseras. Vid flera
sjukhus, framfor allt de mindre, sker rehabiliteringen inom strokeenheten, en vardmodell som
ger god kontinuitet men langre vardtider pa akutkliniken. Det ar ocksa den modell som har starkt
vetenskapligt stod> 16,

Det finns gott vetenskapligt underlag for att tidig utskrivning fran sjukhus kombinerad med
rehabilitering i hemmet och med hjalp av personal med sarskild strokekompetens, har gynnsamma
effekter!”. Denna modell har hég prioritet i de nationella strokeriktlinjerna®. Modellen har blivit
betydligt vanligare under de senaste aren. Undersodkningen visar att hos en fjardedel av sjukhusen
ar hemrehabiliteringen knuten till strokeenheten och att ytterligare femtio procent har hemreha-
bilitering utan medverkan av strokeenheten men med sarskild strokekompetens. Har ingar oftast
paramedicinsk kompetens men nastan aldrig strokesjukskoterskor, underskoterskor och lakare.

Samverkan och uppfoéljning behover forbattras ytterligare

Samverkansplaner inom landstinget eller mellan landsting och kommuner anses forbattra
patienternas mojlighet till stod och hjalp fran samhallet efter utskrivning fran sjukhuset. For
patienter med bestaende funktionsnedsattning ar samarbetet med kommunerna sarskilt viktigt.
Av de sjukhus som svarat pa fragan uppgav vart tredje att man saknade samverkansplan med
kommunerna. Har finns ett uppenbart utrymme for forbattringar. Resultaten visar pa att det inte
skett ndgon forbattring sedan den férra undersokningen 2013.

| de medicinska uppféljningarna finns en tydlig trend mot att de i huvudsak blir sjukskoterske-
baserade (ofta i samarbete med sjukgymnast/fysioterapeut och/eller arbetsterapeut) medan
lakarinsatserna minskar. Vilka effekter detta kan ha pa uppfoljningarnas kvalitet ar osdkert.
Det finns i sjukvarden goda exempel pa hur specialmottagningar med sjukskoterskor fungerar
mycket bra (t ex inom diabetesvarden). Har finns behov av en vetenskaplig utvardering av den
uppféliningsmodell som nu héller pa att utvecklas i den svenska strokevarden®.
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BILAGA 1

Fraga 2010 2013 2015

En valfungerade strokeenhet ar tydligt definierad och innebar en
identifierbar enhet pa sjukhus dar man enbart (eller ndstan enbart) X X X
tar hand om strokepatienter.

a) Forekommer det att patienter med annan diagnos &n stroke/TIA

inlokaliseras till strokeenheten? i i X
Kan detta leda till undantrangningseffekter fér patienter med stroke/TIA? - - X
Strokeenheten har personal med specialistkunnande inom stroke och _ _ «

rehabilitering

Strokeenhetens multidisciplindra team innefattar: 1. Medicinsk
korppetens, 2. Omvardnadskompetens, 3. Rehabiliteringskompetens, - - X
4. Ovrig kompetens

Pa strokeenheten finns ett faststallt program for registrering och atgarder
av samtliga vanliga problem vid stroke for att undvika och i forekom- - - X
mande fall snabbt atgarda medicinska och andra komplikationer

Vid enheten startas omedelbart mobilisering och tidig rehabilitering

vid stroke ) ) X
Vid enheten ges information och utbildning om stroke till patienten ) ) «
och narstaende under vardtiden

Finns pa strokeenheten minst en person som dgnar sig at att samordna . x X
strokevarden (stroke-koordinator)?

Om Ja, vilka arbetsuppgifter har er enhets strokesamordnare ) " «

(strokekoordinator)?

Ange normalt antal fasta strokevardplatser (galler dven platser for
eftervard vid obruten vardkedja) per dygn pa er enhet under forsta X X X
kvartalet 201X

Om fasta platser saknas, ange antal flexibla strokevardplatser per dygn
pa er enhet under forsta kvartalet 201X

Vilken specialitet finns hos de ldkare som arbetar pa strokeenheten? X X X

Erbjuder enheten dterkommande (minst vart annat ar) utbildning inom
strokevard for anstalld personal, som leder till STROKE-Riksforbundets X X X
kompetensbevis?

Ange andel av strokeenhetens anstallda* personal som forsta kvartalet
201X hade STROKERiksférbundets kompetensbevis alternativt pabaorjat X X X
denna utbildning under forsta kvartalet 201X

Finns en gemensam samverkansplan for organiserat samarbete mellan
strokeenhetens omvardnadspersonal och eftervardande enheter inom

halso- och sjukvarden (exempelvis rehabiliteringsklinik, geriatrisk klinik X X X
och primarvard) och socialtjansten?

Vilken/vilka personalkategorier fyller i akutformularet till Riksstroke? X X X
| vilket sammanhang genomférs vanligtvis Riksstrokes 3-manaders- X X X
uppfdljning?

Hur manga faktiska arbetstimmar anvands till att registrera data X X x
till Riksstroke?

Hur manga arbetstimmar per vecka ar schemalagda for registrering av X X X
data till Riksstroke?

Tillampas pa enheten ett faststallt vardprogram avseende strokesjukdom? X X X
Vilka neurologiska strokeskalor anvdnds regelbundet vid forsta X " «
beddmning av patient med misstankt stroke?

Kan datortomografi av hjarnan genomféras dygnet runt? X X X
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Fraga 2010 2013 2015

Kan bilderna fran datortomografin tolkas av radiolog dygnet runt? X X X
Finns rutiner for att anvanda 6vervakningsprotokoll pa strokeenheten? X X X
Ingar registrering av kost- och vatskeintag i dvervakningsprotokollet? X X X

Finns rutin for att paborja tidig multidisciplinar rehabilitering

pa strokeenheten? X X X
Vilken neuroradiologisk kompetens finns tillganglig for ert sjukhus? - X X
Finns det rutiner vid trombolyslarm att ambulanstransporter av patienter

gar direkt till rontgenavdelningen utan stopp pa akutmottagning? X X X
Var startas vanligtvis trombolysbehandlingen? X X X
Enligt era rutiner, var vardas och 6vervakas patienter i samband X X X

med trombolysbehandling?

Kan ert sjukhus (eller om trombolysbehandlingen ar organiserad till
annat sjukhus) erbjuda trombolys dygnet runt alla dagar aven helger, X X X
kvaller och natter?

Finns vardprogram for trombektomi pa ert sjukhus? X X X
Finns vardprogram for hemikranektomi pa ert sjukhus? - - X

Vid utredning av patienter infor eventuell karotiskirurgi, vilka un-

dersokningar genomfors rutinmassigt? X X X
Vilka olika rehabiliteringsalternativ (sluten vard) finns inom sjukhusets ) X x
upptagningsomrade?
Vilket/vilka av féljande eftervardande enheter med strokeinriktad « « «
rehabilitering finns att tillga efter utskrivning fran ert sjukhus?
Finns rutiner fér aterbesdk med strukturerat innehall/program for

. A . - X X X
patienter med stroke efter utskrivning fran ert sjukhus?
Finns rutiner for dterbesdk med strukturerat innehall/program for « « «
patienter med TIA efter utskrivning fran ert sjukhus?
For patienter som haft stroke: Var sker aterbesoket/aterbesoken? X X X
For patienter som haft TIA: Var sker dterbescket/aterbesdken? X X X
For patienter som haft stroke: Vilka personalkategorier ska enligt rutin X " X
delta vid det strukturerade aterbesoket pa sjukhuset?
Genomférs/pagar det kontinuerligt och systematiskt kvalitetsforbattring- ) ) «
sarbete vid er enhet?
Finns det ett regionalt strokerad som samverkar? - - X
Om ja, vilka personalkategorier ingar? - - X
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