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Enskilda forskningsprojekt med data fran Riksstroke
Presenterades vid Riksstrokes utbildningsinternat, januari 2016

Ar strokevdrden mer jémlik i vissa landsting én i andra? (Marie Eriksson)
Presentation av prelimindra resultat och projektplan inom Equal strokeprojektet.
(Laura Pazzagli, Marie E, Kjell Asplund).

Optimal timing of initation of anticoagulent treatment following intra
cerebral hemorraghia in patients with atrial fimmer (Marie Eriksson)
Delarbete i Johanna Pennlerts doktorandprojekt. (Johanna P, Rosanna
Overholser, Kjell A, Bo Carlberg, Bart Van Rompaye, P-G Wiklund, Marie E).

Health equality in Swedish stroke and diabetes care delivery
(Carl Willers) Beskrivning av doktorandprojekt.

Consequences of early supported discharge (ESD) after stroke - a-casecontrol
observant study from Riksstroke (Anna Brandal)

Presentation av delarbete 3 och Ovriga delar i doktorandprojekt.

Disputation den 3 juni 2016. (Anna Brandal, Marie E, Eva-Lotta G, Per W).

Stroke — och sedan? (Teresa Ullberg)
Presentation av pagaende doktorandarbete. Aktuellt delarbete 3
omfattar Lakaruppfoljning efter stroke samt faktorer som paverkar aterbesok ar under bearbetning.

Forskning baserad pd Riksstroke (Signild Asberg)
Natverk for forskare pa Riksstrokes data

Hjdrta — Hjdrna. Epidemiologi och Intervention (Thomas Mooe)
Presentation av ingaende arbeten i projektet

Strokeforskning Region Jimtland-Hdirjedalen (Lisa Bergstrom)
Presentation av ingaende projekt i regionen

Vdrdplatsbrist dr associerad med en mindre andel direktinldggningar pa
strokeenhet (David Darehed)
En multicenterstudie, ST-projekt

TIA-projektet (Peter Appelros, Jakob Strom och Albert Tavozian)

- Prevalens av riskfaktorer fér kommande publicering i Acta Medica
- TIA-incidens, under bearbetning

- Risk for stroke hos patienter som har haft TIA, under bearbetning.



Forbattringsarbeten pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala 2016
Vii Uppsala tycker att fragorna &r lite svara att svara pa men vi har nagra saker att férmedla.

Siffrorna fran registret anvdands som grund i diskussioner for hur vi ska forbattra strokevarden hér. Vi
foljer antal vardade pa strokeenhet och direktinlaggningar for att fa argument i diskussioner for att fa
ta hand om strokepatienterna pa ratt stélle sa att de far basta maojliga vard. Vi aterfor dven andra
siffror till berorda professioner som aterkoppling. Vi haller dven pa att identifiera vissa
forbattringsomraden med hjélp av data fran saval akutskedet som 3-manaders uppfoljningen.

Lokalt har vi gjort om blanketten for att mojliggora direktregistrering. Denna férandring av
blanketten har dven underlattat ifyllandet av blanketten av de olika professioner som fyller i den.
Blanketten underlattar dven for lakarstudenternas larande och underldakare om vad som ar viktigt att
tanka pa nar det géller strokepatienter och dess utredning.

Ett exempel pa forbattringsarbete ar att vi tittat pa antalet strokepatienter under 65 ar och om de
fatt information om uppehall med bilkdrning. Darefter haller vi pa att utveckla ett mer standardiserat
satt att hantera korkortsfragan pa, dven for aldre patienter.

Alla aktuella data som kan ses direkt fran inloggningssidan underlattar ocksa vid diskussioner kring
sjukhusets strokevard, sarskilt nar det ar dldre data som publicerats i media och sjukhusledning etc
kommer med fragor. Det gar da t ex direkt att pavisa att en eventuell forbattring inom nagonting
eller att se forbattringsomraden.

Hoppas att detta ar till nagon nytta. Innan jag skrev ner detta har jag fort en diskussion med bade
strokeavdelningens avdelningschef och med Signild Asberg.

Med vanlig halsning
/Erika Keller

Riksstrokeansvarig ssk Akademiska sjukhuset
VO Klinisk neurofysiologi, neurokirurgi och neurologi



Forbattringsarbeten i Alingsas 2016
Vi har lite tid for reflektion och anvdndande av det utmarkta Riks-Stroke, men lite har vi gjort.

1. Genomgang av samtliga patienter med formaksflimmer for att utrona vilka som inte fatt
behandling och som borde haft det. Det har resulterat i en 6kad medvetenhet om behovet av
insdttande av antikoagulantia vid stroke och flimmer. Vi har darmed 6kat andelen som fatt
antikoagulantia.

2. Vitittade pa forra arets (2015) tider for trombolys. Analyserade vad som paverkar den tid det
tar fran dorr till nal. Slutsatserna sprids i 6vrig lakargruppen och skall forhoppningsvis
resultera i annu battre tider for dorr-till-nal. (Det visar sig att kompetens hos mottagande ar
avgorande)

3. Jag planerar att titta pa alla patienter som INTE lagts pa strokeenhet som forsta avdelning
och varfor. Skall ga igenom pat for 2015, men har inte hunnit avsluta det annu. Slutsatserna
skall presenteras framforallt for lasarettets lednignsgrupp, klinikledning och lakarna pa
kliniken. Detta for att betona vikten av att pat kommer till ratt avdelning omedelbart. Dar har
vi ytterligare en del att ar beta med.

Nagra axplock.

Med vanliga halsningar
Brita Eklund
Alingsas



Forbattringsarbeten i Arvika 2016 °

1. Pavilket sétt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?
- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, éver hur registerdata har anvants for
kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
Fran Fysioterapeut: variabler géllande rehabilitering for sjukhusen i Arvika, Karlstad och Torsby skall
sammanstallas och presenteras for verksamhetschefer i Maj/juni -16 (arb.terap/fysioter.
bedémningar, utskrivning/information, ADL, boende, patienttillfredstéllelse och stdd, halsotillstand,
vardtid och typ av vard) Detta ar ett led i malet: Jamlik vard. Utifran resultatet av sammanstallningen
kan det bli aktuellt att jobba med forbattringsarbeten.

Tanken ar att verksamhetschef, strokeansvarig ldkare, avd.chef och strokessk skall géra en
handlingsplan varje ar utifran vara siffror fran Riksstroke. Vad vi skall ha focus pa och férbattra. Svart
att fa till ibland.

Door to needle time och direktinlaggning till strokeenhet rapporteras varje manad, styrkort. ( Oklart
vad Landstinget gor med siffrorna.)

Vara egna siffror och arsrapporter redovisas pa moten pa avdelningen tillsammans med
arb.terap/fysioterap.

Uppgifter fran Riksstroke anvands vid strokekompetensutbildning.

Strokessk lyfter fram och paminner om saddant som ar viktigt att dokumentera i patientjournalen tex
rokning, information om bilkdrning, NIHSS, varfor ej trombolys ges, svaljest.

Jobbar hela tiden med att patienterna skall Iaggas in direkt pa strokeenheten och /eller flyttas dver sa
fort som mojligt.

Rutiner for att uppmaéarksamma patienter som ev. ar aktuella fér trombektomi har paborjats. Ny rutin
ar att pa alla Rddda hjarnan patienter gérs DT-angio direkt efter vanlig DT om det inte sags att
patienten inte ar aktuell for trombektomi.

Varje ar traffas strokeansvariga fran Arvika, Torsby och Karlstad och redovisar varandras siffror ang.
Radda Hjarnan och trombolysbehandlingar. Vi férsoker att ha sa manga gemensamma dokument
som mojligt.

Fran och med i ar prenumererar vi pa malnivderna fran Riksstroke. Tanken &r att Arvika, Torsby och
Karlstad skall traffas var 4:e manad och diskutera vara respektive siffror.

Statistik fran Riksstroke ligger till grund fér allt férbdttringsarbete och utveckling av strokevdrden.

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
- Vad i varden har blivit battre?
Fler Radda Hjarnan larm, fler har fatt Trombolysbeh och battre door to needle time.
Rutiner for tum-EKG finns sedan tva ar tillbaka.
Flera patienter med FF far antikoagulation
Fler och battre svaljtester- battre nutritionsstatus. Patienterna far sond fortare.

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

Fran Fysioterapeut: Rorlighet, ADL-behov, allmant hélsotillstand samt andel néjda med vard och
rehabilitering efter 3 man ar variabler som vi presenterar. Vi gjorde en liknande sammanstallning av
2013 ars siffror och dar kan det bli aktuellt att se pa 1-ars uppfdljning. Tyvarr ingen uppfoljning av
vart arbete 2013 fran vara chefer.
Mera focus pa remisser till primarvarden vid utskrivning, da manga patienter uppger att dom inte har
varit pa aterbesok.
Forsoker fa till mer patient och anhoérig samtal for att forbattra informationen om stroke.
3-man och 1-ars uppféljning vidarebef. till kurator, arbetsterapeut och fysioterapeut som jobbar pa
dagrehab.
Rapporterna redovisas pa avdelningen tillsammans med arb.terap/fysioterap.

Halsn. Anna-Lena Vall



Forbattringsarbeten i Avesta 2016

1. Pavilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?
Vi anvander framforallt de utpekade 14 malomraden som finns och anvander dessa i
vara forbattringsarbeten. Vi har det som en naturlig del i var verksamhetsuppféljning
gallande hdg kvalitet i varden.
Vi uppnar 2014 hog malniva pa 8 av 14 utpekade omraden och vart mal ar att uppna
hog malniva pa alla omraden.

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, éver hur registerdata har anvants for
kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
Omraden vi arbetat med och forbattrat: ar direktintag pa strokeenhet 95% néast bast i
Sverige 2014 (trots hdg belaggning pa enheten 96%) och Uppfdljningsbesok i
oppenvard dar har vi andrat vara rutiner och nar 2014 hog malniva.

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
Pa regional niva har vi tillsammans med strokeradet i Dalarna arbetat for att paborja
trombolysbehandling i Avesta for att forbattra tid till trombolys for befolkningen i sédra
Dalarna. Och from 1/3 2016 utfors det.

- Vad i varden har blivit battre?
Se fraga 1 pa lokal niva

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
Vi har haft mindre bra rutiner for att fa in patienternas synpunkter pa 3 manaders
uppfdljning. Det har haft till foljd att det varit svart att anvanda sig av resultatet. Vi har
from 2016 forandrat denna uppféljning och foérvantar oss battre svarsfrekvens.



Forbattringsarbeten i Bollnas 2016

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

# Tremanadersuppfoljningen har forbattrats genom att paminnelser skickas och vi ringer upp
patienten.

# En projektgrupp har startats med deltagare fran hela teamet, paramedicinare samt
avdelningspersonal. Syftet med denna grupp ar att f battre rutiner och teamkansla runt
patienten samt lugnare arbetsmiljo. Syftet har uppnatts.

# Noga med att ga igenom diagnoslistor for att uppna god tackningsgrad

# Aterbesoksfrekvensen har setts éver och okat, utifran riksdata

# Tidigare langa Door-to-needle-tider i Gavleborg har lett till dels ett Radda-hjarnanprojekt
och nu ett "Nya Radda-hjarnanflodet” dar vi i forsta hand satsat pa att f& ner Door-to-

Needletiden till hdégst 20 minuter under kontorstid

# Registerdata presenteras minst 1 gang/ar for all personal pa Strokeenheten for feed back
och diskussion

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
- Vad i varden har blivit battre?

# Pa lokal niva har sedan bdérjan av 2000-talet andelen inlaggningar pa strokeenheten okat,
dodligheten minskat och ADL-funktionen, efter tre manader, forbattrats (tydliga tillfalliga
férsamringar i samband med organisationsférandringar)

# Trombolysfrekvensen har tkat

# Door-to.needletiden har minskat (nu ca 20 minuter under kontorstid, utanfér kontorstid
under 40 minuter)

# Regional niva ocksa forbattrats i manga stycken liksom de nationella nivaerna (se
Riksstrokes egna rapporter!)

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran

Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppfoljning)?

# Bla arbetat med att forbattra informationen till patient och anhériga
# Strokeskoterskemottagning inforts for att flertal ar sedan
# Ser ett problem i att det i langtidsresultaten ocksa ingar konsekvenserna av primarvardens,
hemsjukvardens och kommunernas arbetsmetodik. Denna har vi inget inflytande 6ver och
det vore en fordel om vi hade en mdjlighet att urskilja t.ex resultaten for de olika

kommunerna (som har olika strategier vilka ocksa andras av och till)

Mvh Hans, Lena, Linda och Inger fran avd. 4 i Bollnas



Forbattringsarbeten i Bords 2016

Siffrorna fran Riksstroke anvands i samband med dagligt styrningsarbete dér vi har fokus pa olika
variabler beroende pa aktuell kvalitetsniva (exempelvis direktinlaggningar av patienter med
stroke/TIA samt andel genomférda svéljtest)

Processteamet har mote var tredje vecka och planerar arbete samt utvarderar utifran siffrorna fran
Riksstroke (som vi far en gang i manaden)

Riksstrokesiffrorna presenteras for sjukhusledningen tva ganger/termin, handlingsplan upprattas
utifrdn behov som illustreras av siffrorna.

Mvh

Zoltan Fekete
Overlikare
Processledare stroke/TIA
Sédra Alvsborgs Sjukhus



Forbattringsarbeten pa Danderyds sjukhus 2016

1. Vifoljer hela tiden siffrorna och ser vad vi kan forbattra.

Senaste aret har vi ffa fokuserat pa svéljningsférmaga, andel trombolysbehandlade, DTN och att na sa
hog andel uppfoljda vid 3 man som maijligt.

Sviljningsformagan visste vi att den testades men det dokumenterades daligt — men genom Berits
idoga paminnelser blev det battre.

Andelen trombolysbehandlade 6kade nar vi bestamde oss for att dven trombolysera de med milda
symtom.

DTN forbattrades genom att vi borjade trombolysera allt fler redan pa rontgen.

For att fa fler att fylla i 3-manaders enkaten arbetade Berit hardare med telefonsamtal och vi tog
tillbaka patienterna till skoterske-mottagningen.

Laga siffror pa direktinldggning beror ffa pa minskat antal vardplatser och dar ser vi just nu ingen
battring men kan anvanda siffrorna i argumentationen mot sjukhusledningen.

2. Incidensen har minskat nagot pa nationell, regional och lokal niva. Troligen pga forbattrad primér- och
sekundarprevention. Dar antikoagulantiabehandlingen kanske star for den storsta forandringen i det
korta perspektivet.

Okad andel trombolyser lokalt kan kanske p&verka outcome — det gar inte att se dnnu.

Vi hade mycket bra resultat 2015 vad géller de som trombektomerades med 85 % good outcome, mRS
0-2 och inga dodsfall. Men det &r kanske for fa (16 st) for att det ska méarkas pa mortalitet och
beroende.

3. 3-manaders och 1-arsuppfdljningen har vi inte anvdnt sa mycket i vart forbattringsarbete forutom att
vi forsoker fa fler att svara och har lyckats battre med det. Vi har ocksa férbattrat informationen
betraffande rokning och korférbud.

Vi har flera projekt (forskning) pa gang for att titta pa vardkedjan och ESD, kanske kan det paverka
resultaten pa noéjdheten.

Halsningar

Ann Charlotte Laska
Overlakare, Med dr
Medicinkliniken DS AB
Tel: 08-12356409
ann-charlotte.laska@ds.se
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Forbattringsarbeten i Enkoping 2016
1. Pavilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt forbattringsarbete?

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

Vi haller just nu pa med en organisationsforandring for att fa en sammanhallen vardkedja
med bade akutvard och rehabilitering pa samma avdelning, samt en utveckling av hemrehab
knuten till strokeenheten. Som en del i detta arbete haller vi precis paborjat en 6versyn av
samtliga rutiner, fran ankomst till akutmottagningen till utskrivning fran strokeenheten. |
detta arbete kommer Riksstrokedata till stor anvandning, bland annat siffrorna angaende
vardtid, ldkemedelsbehandling, information/utskrivning. En punkt som vi standigt forsoker
arbeta med ar direktinlaggningar pa strokeenhet.

Aven angdende trombolysbehandlingen (3ven om vi inte har manga som far trombolys hr)
anvander vi Riksstroke (tillsammans med SITS) for att se pa tiderna for att forsoka
effektivisera vardkedjan.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och nationell niva?

- Vadivarden har blivit battre?

For flera ar sedan hade vi lag andel som fick behandling med antikoagulantia efter infarkt. Da
gjordes ett arbete dar vi lyckades forbattra andelen som fick behandling, och i de fall dar
behandling inte var aktuell blev det tydligt dokumenterat i journalen varfér man avstar.

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

Jag forsdker ge en aterkoppling till avdelningen om resultaten i uppfoljningen, framfor allt 3-
manaders uppfoljningen, och vi har gemensamma diskussioner om vad vi kan férdndra. Kan
dock inte ge nagot konkret exempel pa detta.

Vet inte om jag hade sa mycket att komma med, vi haller som sagt pa med en
organisationsférandring och har haft en del oklarheter vilket tillsammans med stor
personalomséattning har gjort att utvecklingsarbetet tyvarr har fatt sta tillbaka en del.

Med vanlig halsning
Anki

Ann-Kristin Kinander

Leg sjukgymnast och strokekoordinator
Rehabforum

Lasarettet i Enkoping

0171-418021



Forbattringsarbeten i Falun 2016
1. Pavilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt forbattringsarbete?

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, éver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
Anvands av tidsskal alldeles for lite.
Har dock vid enstaka tillfalle anvants tex for att soka reda pa patienter som fatt diagnos FF och
stroke/TIA men inte antikoagulation for att se om det fanns rimliga skal att avsta.

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

- Vadivarden har blivit battre?
Pa lokal niva kan jag inte saga att vi haft nagon sdker patientnytta av registret alls.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran Riksstrokes 3-
manaders och 1-ars uppfoljning)?
| stort sett inte. Riktlinjer och behandlingsrekommendationer ar val kanda hos oss och registret har
inte varit nagon ytterligare sporre for forbattringar.

Mojligen har de i vissa fall fatt oss att uppmarksamma vissa forskrivingsmaonster (tex
statinbehandling).

For tromoblystider har vi anvant oss av SITS i stéllet.
Pa det stora hela kan man alltsa sdga att det ar en valdigt stor arbetsinsats hos oss for att registrera
och att vi lokalt inte finner nyttan vard arbetsinsatsen men anda bistar med den insatsen om det

bidrar till vélgjorda populationsstudier pa nationell niva.

/Joakim
joakim.hambraeus@Itdalarna.se

10
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Forbattringsarbeten i Gallivare 2016

1. Pavilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?
Bade lokalt och i lanet i arbetet med vardprocessen stroke. Vi kommer bl.a anvanda
uppgifter fran Riks-stroke i vardekompassen for utvardering av var strokevard

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

- Enlovan. T.ex Under 2015 arbetade vi med "doore to needle time” tillsammans med
akuten, ambulansen, rtg, strokeenheten

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
Bl.a Vi har okat direktintag till stokeenheten under 2015, dkat antalet trombolyser

- Vad i varden har blivit battre? Se ovan.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
Vi kommer anvanda dom i vardekompassen se fraga 1.

11



Forbattringsarbeten i Gavle 2016

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.
Vi har arbetat med forbattringsteam i regionen. Och pa varan avd har vi haft tva
grupper av forbattringsarbete. Dar har vi arbetat med bl.a information till anhériga och
patienter. FOorbattra vara teamkonferanser sa pat far optimal vard och rehabilitering.
Dar har vi tagit mycket statistik fran riks-stroke. Jag informerar personalen om vad pat
tycker om varden, om det ar nagot vi ska bli battre pa. Jag informerar aven det vi &ar
bra pa. Utifran riks-stroke.

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

- Vad i varden har blivit battre?
Vi har gjort tavlor som sitter pa vaggen, dar vi forklarar vad varje profession arbetar
med. Sa pat och anhoriga vet vilken person dom kan vanda sig till vid fragor. Vi har
fatt en bra rutin pa vara teamakonferenser, sa pat far optimal vard och rehabilitering
pa avd. Och aven uppfdljning i primarvarden.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att férbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
| Riksstrokes 3 man uppféljning blir det mest vad pat tycker om varden, om dom fatt
information, rehabilitering, uppféljning. Vad galler 1 ars uppfdljningen har vi inte
anvant oss av den i forbattringsarbetet.

12



Forbattringsarbeten i Halmstad 2016

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

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

| Region Halland pagar ett forbattringsarbete for att sdkerstalla att alla stroke- och TIA-patienter far
likvardig vard oavsett vilket sjukhus de vardas pa. | forberedelserna for detta har vi plockat ut en hel
del statistik fran Riksstroke som grund. Bla jamfort vardtider, vard pa strokeenhet, insattande av
|lakemedel, utredningar, rehabinsatser mm mm.

Vi ar nu i slutfasen av utformandet av en checklista for den akuta medicinska varden, omvardnaden,
rehabiliteringsinsatserna samt hemgangplanering. Forhoppningen ar att kunna implementera den
innan sommaren.

| samband med att vi for in uppgifter i Riks-stroke sa ar det alltid intressant att titta pa forstasidan —
maélet ar ju sa klart att uppna gron niva pé alla parametrar =) Ar det ndgot vi marker inte ligger pa
onskad niva sa patalas det tex i samband med APT sa att vi kan battra oss.

Vi haller ocksa pa med ett forbattringsarbete gallande anvdandande av NIHSS. | dagsldaget gors NIHSS i
praktiken enbart pa de patienter som far Trombolys. Ansvarig stroke-ldkare har nu i var haft flera
mindre utbildningar for sina kollegor som arbetar pa akuten. Malet &r att alla patienter som laggs in
for misstankt stroke/TIA ska vara bedémda med NIHSS redan pé akuten.

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
- Vad i varden har blivit battre?

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

Vad jag kanner till har vi inte specifikt anvant nagot av detta senaste aret — men jag blev bara
administrator nu i var sa jag har inte full koll.

Med véanliga halsningar
Annika Svensson
Stroke-enheten

Hallands sjukhus Halmstad
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Forbattringsarbeten i Helsingborg 2016
Har kommer vara svar fran Helsingborg

1. Vianvéander registerdata varje manad for att se hur vi ligger till med direktinldggning,
trombolysfrekvens och mediantid pa door to needle. Dessa siffror anvander vi for att se vad
vi behover férandra och forsdker sedan se l6sningar hur vi kan férbattra siffrorna. T ex har vi
efter dessa siffror dndrat sa vi ger trombolys redan pa rontgen for att spara in tid. Sedan har
vi borjat titta pa nar och hur det larmas for att kanske kunna minska tiden dar ocksa.

2. Mediantiden for door to needle har minskat aven om vi inte ar nere under 40 min varje
manad.

3. Vitar dven ut siffror varje manad som inkluderar uppfoljningen for att se vad som kan
forbattras i varden. De gar till ansvariga lakare som har till uppgift att informera andra ldkare
om vad som behover forbattras och aven till 6vrig vardpersonal som sjukskoterskor,
underskoterskor, logopeder, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och dven chefer for att alla ska
kunna se hur patienterna upplevt varden och sedan kunna forbattra information och varden
for patienterna.

Hoppas det ar tillrdckligt svar pa fragorna?
Halsningar
Annica Fristedt

Helsingborgs lasarett
Mail 20160302
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Forbattringsarbeten pa Hoglandssjukhuset i Eksjé 2016

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

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

Svar: vi forsoker att ha en I6pande information och uppféljning av vara resultat. Det &r till stor hjalp med
den nya layouten pa sidan dar vi ser nulage.

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

Svar: Vi har férbattrat manga av vara resultat pa lokal niva sedan vi blev mer aktiva att analysera vara

resultat.

- Vadivarden har blivit battre?

Svar: lattare att motivera medarbetare for att jobba mot uppsatta mal. Nar vi ser svart pa vitt hur vi ligger

till osv.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran Riksstrokes 3-

manaders och 1-ars uppfoljning)?

Svar: Detta kan vi bli mycket battre pa

Med vanliga halsningar!

Katarina Andersson
Vardenhetschef

Medicinsk vardenhet G
Stroke/Neurologi

Medicin- och geriatrikkliniken
Hoéglandssjukhuset Eksjo

0381-334505 | 072-21 70 790
katarina.p.andersson@rijl.se

Region
Jonkdpings lan
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Vi anvander data for att jamfora oss sjalva 6ver tiden och med 6vriga lanet/riket. Vi kontrollerar oss
sjalva att vart arbetssatt haller.

Forbattringar som vi gjort ar sett over vardkedjan for trombolys, forbattrat sekundarpreventionen
vad galler lakemedelsbehandling.

Nu tittar vi pa rehabiliteringen.

Vi ser pa data fran Riksstroke och kontrollerar var vi ligger i malnivaerna nagra ganger per ar.

Forbattringsarbeten i Kalix 2016

Eva Olofsson
Rehab/strokeenheten
Kalix Sjukhus

eva.m.olofsson@nll.se
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Forbattringsarbeten i Kalmar 2016

1. Pavilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?
- Analysera data och jobbar med forbattringar ex att pat ska fa plats pa strokeavd

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, éver hur registerdata har anvants for
Kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
- ldentifierar flyttbara pat sa strokepat far plats.

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

- Vad i varden har blivit battre?
- Dorr till ndltid

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
So
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Forbattringsarbeten i Karlshamn 2016

Nedan svar fran sjukhus Karlshamn 421 och Karlskrona 219

Pa vilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt férbattringsarbete?

- For jdmférelse med tidigare dr gdllande flera delar: Ledtider, trombolys, medicinska
behandlingsinsatser. Jimférelser arbetsterapi och sjukgymnastik mellan oss och andra enheter som
deltar i en jimférelse.

Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och nationell niva?

- Vadivarden har blivit battre?

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

- Som del av underlag till inférande av specialiserad rehabilitering i hemmet, som nu planeras under
hésten 16 och varen 17.

Vanliga hadlsningar
Ann-Sofie

Ann-Sofie Holgersson

Avdelningschef Arbetsterapin Karlshamn
Dietistmottagningen Karlskrona/Karlshamn
Processledare stroke
Rehabiliteringskliniken

Blekingesjukhuset

374 80 Karlshamn

0454-732494
ann-sofie.holgersson@Itblekinge.se
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Forbattringsarbeten i Karlskoga 2016

Hur anvands Riksstroke registerdata pa Karlskoga lasarett

1. Vihar under var-vintern 2016 paborjat en strokeprocess pa kliniken. Kliniken har
startat tre olika processer varav stroke ar en déar vi bland annat utgatt fran
registerdata. | processen har olika yrkeskategorier ingatt och jag har varit med i
egenskap av sekreterare pa avdelning och Riksstrokeadministrator. Vi har gatt
igenom de olika malnivaerna for att se vilka vi behover jobba med. Med som ”ledare”
av processen ar tva fran utvecklingsenheten

| var process tog vi som exempel en patient som kommer in med “Radda hjarnan
larm”. FOr nagra ar sedan hade vi fa “Radda hjarnan larm” men det har 6kat. Nu ar
problemet att vi har 70 minuter “door-to-needle time” vilket inte ar forsvarbart da
akuten — rontgen — IVA nastan ligger vagg i vagg. Utvecklingschefen har da bjudit in
personal fran ambulansen, akuten och IVA for att ga igenom var det stoppar upp. Vi
har gatt igenom noga och gjort en klar beskrivning av rutinen nar patienten kommer
till akuten pa “Radda hjarnan larm”. Valdigt givande och det borde gora att tiden
minskar patagligt. Beslut ska tas senare i var utifran vart forslag och alla inblandande
maste informeras om nya rutinen. Férhoppningsvis kommer det ocksa att 0ka antalet
trombolyser.

Vi har aven tittat pa de lakemedelsbehandlingar som vi ligger daligt pa. Vi har blivit
battre pa nagra men det finns mer att jobba med. En ldkare &r med i processen och
hon &r valdigt engagerad och ska ta upp med sina kollegor det som géller [akemedel.

Jag har dven tagit upp att NIH-skalan &r med som en malniva i Riksstroke och visade
att 2015 var det ungefar 25 % som det gjordes pa. NIHSS ska goras pa alla
strokepatienter som soker akut, vilket vi ocksa ska trycka pa.

Avdelningen har tre ganger i veckan en kort teamrond dér alla yrkeskategorier deltar.
Fragan var hur den skulle utformas och vem som gor vad. Jag kom da med forslaget
att sekreterare ar med och dokumenterar vad man kommer fram till sa behover inte
var och en gora det. Det tyckte alla var en bra idé och vi har nu haft nagra
teamronder dar jag varit med. Pa teamronden kan jag att ta upp fragan om aterbesdk
till strokeskoterska eller remiss till vardcentral for uppféljning, om patienten kér bil
och i sa fall att lakaren ska informera och dokumentera om bilkérning, samt om det
ar mer uppgifter som behovs till Riksstroke.

Vi har haft mycket givande diskussioner i var grupp och hela tiden har vi malnivaerna
med och hur vi kan jobba vidare for att forbattra oss.

2. Blivit battre pa vissa lakemedelsbehandlingar.
3. Informerat pd APT fran 3-manadersuppfoljningen bland annat patientupplevelse.

Karlskoga 2016-04-07

Inger Rosengren
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Forbattringsarbeten i Karlskrona 2016
Se nedan svar fran sjukhus 421 Karlshamn och 219 Karlskrona

Pa vilket satt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt forbattringsarbete?

- For jdmférelse med tidigare dr gdllande flera delar: Ledtider, trombolys, medicinska
behandlingsinsatser. Jimférelser arbetsterapi och sjukgymnastik mellan oss och andra enheter som
deltar i en jimférelse.

Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och nationell niva?

- Vad i varden har blivit battre?

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

- Som del av underlag till inférande av specialiserad rehabilitering i hemmet, som nu planeras under
hésten 16 och vdren 17.

Vanliga halsningar
Ann-Sofie

Ann-Sofie Holgersson

Avdelningschef Arbetsterapin Karlshamn
Dietistmottagningen Karlskrona/Karlshamn
Processledare stroke
Rehabiliteringskliniken

Blekingesjukhuset

374 80 Karlshamn

0454-732494
ann-sofie.holgersson@Itblekinge.se
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Forbattringsarbeten i Karlstad 2016

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

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants
for kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
Vi har anvant data som underlag for framtagande av balanserat Styrkort. Har visat
resultatet pa APT for att pavisa styrker och svagheter for att gora oss uppmarksam pa
vad vi bor fokusera pa.

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

- Vad i varden har blivit battre?

- Tidigare ar har vi sett att vi har blivit battre pa att gora svéaljpedémningar. Nu senaste
halvaret har vi fatt ett samre resultat och det tror vi beror pa att vi har dragit ner pa
vardplatser. Nu kommer strokepatienterna till olika medicinavdelningar och dar gor de
séllan svaljpedomningar. Vi kan med hjalp av resultatet papeka att det ar viktigt att
patienterna kommer till ratt avdelning for optimal vard.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att férbattra varden
(uppgifter fran Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppfdljning)?
De har anvants for uppfoljning och vidare arbete med de balanserade Styrkortet.

Med vanliga halsningar
Ingunn Nyrén ssk avd 59 CSK
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Forbattringsarbeten pa Karolinska sjukhuset i Solna 2016

1.a Pa vilket sitt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling?

Riksstroke anvénds fortlopande for kvalitetsforbattrande arbete. Dorr till naltider, andel med
reperfusionsbehandling, insatt sekundarprofylax foljs upp kontinuerligt med ambitionen att
generellt forbattra vara resultat. Dar det blir tydligt att vi inte presterar adekvat har vi som mal
att fa ett forbattrat utfall for den enskilde patienten. Vi kdnner att det ar en stor forbattring med
att ha tillgang till data online. Vi foljer detta veckovis dar bade omvardnadspersonal, 1dkare och
registerhallare gar igenom hur vara siffror ser ut. Genom att vi far en aterkoppling med resultat i
realtid blir det en mycket mer levande dialog vilket skapar ett hogt intresse av att folja upp och
utveckla! D kan vi direkt ta itu med det vi behover forbattra genom information och
uppdatering av riktlinjer.

1.b Ge en beskrivning med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for
kliniskt forbattringsarbete, lirande och verksamhetsutveckling.
Se svar ovan, flyter in i varandra.

2.a Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal och
nationell niva?

[ det omfattande arbetet med virdebaserad vard pa Karolinska ingar stroke som en pilotdiagnos
och hdr anvinds flera av Rikstrokes malnivaer. Dessa kommer tillsammans med ett flertal andra
parametrar att foljas upp i ett sa kallat digitalt styrkort . Vi kommer att kunna f6lja vara data
fortlopande i realtid, allt med syfte att ha kontroll 6ver var verksamhet inklusive kostnader,
kunna férbattra floden och resultat. Styrkortet raknas kunna komma i drift innan sommaren
2016.

Arbetet med stroke inom viardebaserad vard genomsyras av anvidndningen av registerdata for
forbattringsarbeten. Vi tillhor ett av de sjukhus som har hogst andel reperfusionsbehandlade
patienter i landet, mycket pagrund av de trombektomibehandlingar som utfors pa Karolinska i
Solna.

Vi har fatt forbattrade resultat avseende insatt sekundarprofylax. Vi behover fortsatt forbattra
dorr till nal tider genom att snabba pa samtliga moment inom den akuta handldggningen. Vi
behover fortsatt vidta atgarder sa att patienterna upplever att de far fullt tillgodosedda behov
efter utskrivningen.

2.b Vad i varden har blivit battre?

Vi har forbattrat andelen av adekvat insatt sekundarprofylax, vi har aven en 6kad andel
patienter med direktintag pa strokeenhet. Patienterna verkar vara mer ndjda med varden och
med den information som ges.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra vairden( uppgifter fran
Riksstrokes 3- manaders och 1-arsuppfoljning?

Vi har i nulaget inte prioriterat att fokusera pa langtidsuppfoljning men vi har som mal att géra
det.
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1 Vi har anvant registret for verksamhetsutveckling gallande antalet direktinlaggningar. For att oka
antalet direktinlaggningar har snabbspar med direktinlaggning pa strokeenheten under kontorstid
inforts. D.v.s. patienten behover aldrig passera akuten utan inldggningen gors direkt pa
strokeenheten.

Andelen patienter behandlade med Waran om FF var ett tag lagt hos oss. Detta uppmarksammades i
registret och darefter vidtogs atgarder for att 6ka medvetenheten hos lakarna om vikten av att
behandla med Waran vid FF.

Forbattringsarbeten pa Kullbergska Sjukhuset i Katrineholm 2016

2 Detta har lett till att antalet direktinlaggningar 6kat och fortsatter forhoppningsvis att bli annu
béattre. Har varit lite problem att fa det att fungera under semestertid. Andelen som fick Waran vid FF
Okade markant.

3 Vara patienter har mestadels varit ganska ndjda med varden. En del har uttryckt missndje
angaende for lite lakarkontakt. Dar har jag som strokeskoterska gatt in och forsoker hinna traffa sa
manga som mojligt av patienterna under vardtiden for att kunna ge medicinsk information och svara
pa deras fragor.

Mvh

Christina Petersson
Strokeskoterska

Kullbergska Sjukhuset Katrineholm
(422)
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Forbattringsarbeten i Landskrona 2016

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

- Ge oss koll hur manga patient har insjuknat under vilken tid, vilken alder, hur manga
vi har haft inlagda hos oss, efter vi har bade Lund universitets sjukhus och
Helsingborg sjukhus som ar akuta sjukhus, och tar in pat, och sen efter flyttas pat.
Som &r ofta bokforda i Landskrona till oss for vidare planering.

- Vilar oss genom att reagera snabbare pa omhandertagande av vara stroke patienter,
tidig upptackta symptomet for att Iagga pat. pa ratt stalle med samma. | vart sjukhus
gor vi inte trombolys, det maste vi flytta pat. till Lund eller Helsingborg och det ar det
att reagerar snabbt redan fran ambulanspersonalen.

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal,
regional och nationell niva?
- Vadivarden har blivit battre?

- Viarbetar standig med forbattrings arbete i varden, men inte direkt resultat som vi
har satt i nu. Exempel pa ambulans journal, som ska fyllas ratt tid, vid larm, vid
hamtning av pat., lamna pat. till akut mottagning, det saknas ofta tid, skriver datum,
men inte ofta tiden pa akut journal.

- Har blivit battre med kommunikation mellan kommunen och regionens sida for att
fora in mer rehabilitering hemma och pa boende efter utskrivning av stroke pat.

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

- Forsoker ta fram i tag de fragorna som patienterna har svart negativt, eller de ar inte
nojda, eller har inte fatt nagon information. De fragorna tas upp med 6verlakare och
Overldkare tar upp med sina andra kollegor pa avd.
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Forbattringsarbeten i Linkoping 2016

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.

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

- Vad i varden har blivit battre?

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

Har verkligen forsokt att fa in svar. Jag kan tdnka mig att anledningen ar att vi ar mitt uppe i en
omorganisation inom neurologiska kliniken i Linkoping. Vid arsskiftet fick vi en ny vardenhetschef och
en ny bitr. vardenhetschef. De ar informerade om er enkat men kanner att de har varit for kort tid
inom sitt nya omrade.

Vid arets borjan gick strokeenheten och neurologen ihop till en Neurologisk klinik avd 75.
Avdelningen ar uppdelad i en del som ar strokepatienter, en del som ar neurologipatienter och en del
som ar elektiva patienter. En orsak ar att det blir lattare att kunna ha évervakningssalen bemannad
dygnet runt. En annan orsak ar ekonomi.

Vi tar emot patienter fér trombolys évervakning frdn Motala och Norrkdping. Utanfér Ostergétland
far vi patienter fran Kalmar, Vastervik, Eksjo, Varnamo och Jonkoping. Det ar patienter som fatt
trombolys startad pa sitt hemortssjukhus och som skulle kunna bli i behov av neurokirurgi. Till hdsten
skall en hel del forbattringsarbete startas. Dar kommer Riksstroke sdkert in. Vi har kunnat nyanstalla
flera sjukskoterskor. Erfarna sjukskoterskor pa kliniken erbjuds en vidareutbildning i neurologi.

Jag skickar statistik varje manad till ledningen i Landstinget. De vill veta antal patienter med
strokediagnos, antal Radda hjarnan larm, antal trombolyser , antal trombektomier och delaytid.

Halsningar

Gunnie Green

Neuologiska kliniken Avd 75
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping
gunnie.green@regionostergotland.se
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Forbattringsarbeten i Ljungby 2016

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.

- Plockat ut uppgifter kring trombolystider (dock manga uppgifter som ej finns i Rikstroke utan
fa letas upp manuellt i journaler) och sammanstallt och ha att jamféra med vid
forbattringsarbete i nya trombolysrutiner.

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

- Vad i varden har blivit battre?
Ingen uppgift i detta.

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

- Ejanvants. Mycket pga tidsbrist att hinna sitta och plocka ut uppgifter samt att genomfora
forbattringsarbeten.
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Forbattringsarbeten i Motala 2016

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

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

Vi arbetar systematiskt med att dra ut resultat, for att se vad vi bor forbattra, och vi foljer darefter
upp att resultaten verkligen forbattras.
Under det senaste aret visste vi att vi gjorde svaljtester pa alla, men trots detta hade vi laga siffror.
Vi gick da igenom alla rapporterade patienter, och kunde konstatera att vi missat att fylla i.
Nu redovisas de riktiga siffrorna.
Ett annat exempel ar tiden till trombolys, dar vi gatt fran att vara en av de langsammaste till nu ha
upp natt malet < 40 minuter.
Detta genom ett gemensamt forbattringsarbete involverandes akuten, rtg, intensivvarden. Malet ar
nu < 30 minuter.
Vi har dven pa motsvarande satt arbetat for att 6ka antalet trombolyser. Antalet har 6kat, men ej sa
att vi nar kvalitetsmalen.

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

- Vad i varden har blivit battre?
Se ovan.
Vi har alltid legat bland de battre sjukhusen resultatmassigt.
Successivt nar vi alltfler tecken pa hogsta kvalitet och undviker att ha variabler dar vi inte ens natt det
nedre malet

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppfoljning)?
Mindre.
Redovisas, men de flesta ar ju ganska sa ndjda. Dock ar matten mycket viktiga for oss. Vi bevakar att
vi ligger kvar. Rehab har tagit sina resultat, som var ngt lagre och arbetar vidare med dessa.
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V€Y visie
v GOTALANDSREGIONEN

Foérbattringsarbeten 2016 pa Sahlgrenska-, MéIndals- och Ostrasjukhuset i
Goteborg

Svar till Riksstroke angaende genomforda forbéattringsarbeten

Fraga 1: Pa vilket sétt har registerdata anvants for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?

Vi tar ut kvartalsrapporter fran Riksstroke for de tre strokeenheterna som ingar i Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Mdlndal, Sahlgrenska, Ostra). Rapporterna skickas till
vardenhetschefer, enhetschefer och vardenhetséverlakare for de tre enheterna samt aven till
verksamhetschefsgruppen. Enheternas resultat jamfors. Vid stora skillnader eller bristande
maluppfyllelse for kvalitetsvariablerna diskuteras orsaker pa gemensamt mote och i
processgruppen pa respektive strokeenhet. Vi analyserar ocksa orsak till bortfall.
Arbetsterapi- och fysioterapiverksamheten ar organiserad i en sjukhus 6vergripande enhet.
Respektive enhets resultat for andel beddmda och genomférd tréaning jamfors och ligger till
grund for diskussion om resursomfordelning.

SU har en processansvarig och en sjukskoterska pa deltid med 6vergripande ansvar for
kvaliteten av riksstrokedata. Riksstrokeregistrerargruppen traffas regelbundet och vi har
kompletterat Riksstrokes anvandarmanual med lokala anvisningar. Ett regionalt komplement
till Riksstrokes anvandarmanual &r framtagen och ska férankras pa regionalt anvandarméte i
maj. Detta komplement ar forankrat med Riksstroke och syftar till att skapa sa lika tolkningar
inom regionen som mojligt och tydliggdra hur registreringen skall ske nér patient flyttas
mellan strokeenheterna.

Forsta sidans bild av aktuell maluppfyllelse f6ljs regelbundet av processansvarig.

VGR har arligen aterkommande Riksstrokedag da alla regionens strokeenheters resultat
jamfors och diskuteras. Efterfoljs av paneldiskussion dar de enheter som utmarker sig bra
eller daligt far beratta om sitt arbete och analys av resultaten.

Fraga 2: Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal,
regional och nationell niva?

Vara resultat ar mer jamforbara pa grund av ovanstaende forandringar och organisation. Vi
har ett system for att hantera oklarheter vid registrering av indata och skapa fortydliganden
som kommer alla tillgodo.

Bortfall for flera variabler har minskat.

Andel flimmer patienter som behandlas med antikoagulantia har sakrats pa en hdg niva.
Vad i varden har blivit battre?

Fraga 3: Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden
(uppgifter fran RS 3 — man och 1-arsuppféljning)

Pa initiativ fran det regionala strokeradet sker inom VGR ett tredje genombrottsprogram som
omfattar den senare delen av vardkedjan fran det strokepatienten skrivs hem och jamlik
strokevard. 3- manaders och 1-ars variablerna ar har en del av bakgrundsmaterialet och
kommer foljas framover for att se effekterna av de sammanlagda insatserna av sjukhuset,
primarvarden och kommunerna.
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Forbattringsarbeten i Norrkoping 2016

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

- Tyvarr inte alls i dagslaget. Vi har planerat for att komma i gang och borja anvanda
detta vid olika forbattringsarbeten.

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for
kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och

nationell niva?

- Vad i varden har blivit battre?

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

Vi har titta pd dem i arbete med strokeprocess utveckling, men inte anvént dem aktivt.
Vi hoppas kunna svara béttre ndsta gang om uppféljning pé detta kommer.

Med vinlig hdlsning Lena Ekstrém, Vec avd 1
Sjukhuskod 225
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Forbattringsarbeten i Norrtdlje 2016

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

Under 2015 har vi inte startat nagra nya forbattringsarbeten men vi foljer regelbundet data fran
tidigare forbattringsarbete. Vi féljer manadsvis/ patientvis DTNT och andel trombolyserade

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Datat visas pa arbetsplatstraffar ute pa de olika enheterna och i ledningsgrupperna. Data
anvands for att halla koll pa var nya trombolysprocess sa att vi kan justera vid behov.

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

- Vadivarden har blivit battre?
Andel till trombolys och DTNT som ”haller i sig” 6ver tid, det &r vi extra stolta dver

3. Hur har de patientrapporterade matten anvénts for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
Tyvarr inte!!
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Forbattringsarbeten i Oskarshamn 2016

Pa vilket satt har registerdata anvéants fér verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete?
Anvander malnivaerna gar igenom dem i gang per/manad

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

- Jobbar for tillfallet med information till patienten vid hemgang.gar igenom en
utskrivningsmapp patienterna ska redan da fa en tid till aterbesoken.

- Lakaren har en checklista som anvands under vardtiden sa att viktiga
undersokningar gors ,information om korforbud ,att ratt diagnoskod satts i epikrisen
och att de blir insatta pa ratt lakemedel.Vi har en strokeskola som patienter och
anhoriga blir inbjudna efter hemgang

Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?

Vi har en strokeprocessgrupp som traffas regelbundet fran sjukhusen i Kalmar lan.Nya
rutiner pa sjukhusen runt trombolysbehandling,behandlingen baérjar redan pa rontgen.

- Vad i varden har blivit battre?

- Vi erbjuder vara patienter tobakssamtal. Alla Tia-patienter blir inlagda och ges information
om livsstilsférandringar

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

- | tre manaders uppfoljning upplevde patienten att de ej blivit informerade om
sjukdomen aven att vi gett information pa avdelningen. Nu ringer en sjukskoterska 1
vecka efter hemgang och far ett sjukskoterskebesok och 1 lakarbesok inom 3
manader
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Anvandning av data fran Riksstroke vid avdelning 2a Pitea
alvdals sjukhus.

Forbattringsarbeten i Pitea 2016

Vi foljer kontinuerligt statistik fran Riksstroke inom vissa omraden
och tycker det ar till stor hjalp i forbattringsarbetet. En stor hjalp i
det har varit den nya 6versiktsbilden over avdelningens malnivaer i
RIKS-stroke. Dar kan vi snabbt fa en bild 6ver hur vi ligger till.
Oversiktsbilden visas var tredje manad p& arbetsplatstraff.

Senaste aren har vi arbetat med att fortydliga vardprocessen for att
kunna korta vardtiden pa sjukhuset, vilket ocksa omfattar
strokepatienterna. Vi har darfor foljt statistiken lite extra inom
nagra omraden for att se ev. konsekvenser av detta. De omraden vi
foljer ar vardtider, néjdhet med varden, rehabilitering pa sjukhus,
bemotande, ADL-behov 3 man efter stroke. Hittills har vi
exempelvis inte sett att patienternas néjdhet med
rehabilitering/vard pa sjukhuset har minskat trots kortare vardtider.
Under aret har vi haft en planeringsdag med all personal dar vi gatt
igenom statistik och forbattringsomraden. Ett konkret
forbattringsomrade ar svaljpedomningarna dar statistiken
forsamrats senaste aret. Vi tror att detta kan bero pa fortydligandet
fran RIKS-stroke att vi inte far registrera att vi gjort bedémning utan
att det ar journalfort. Vi har darfor haft upprepade
avdelningsinformationer angaende vikten av tydlig dokumentation
av genomférda bedémningar.

Vi har dven genomfort en djupare journalgranskning 2011, da
statistik visade att vi ldg sdmst i landet nar det géller ADL-behov 3
manader efter stroke. Journalgranskningen visade att vi bl.a.
felregistrerat pa underlaget for akutskedet pa ett flertal patienter.
Vissa patienter som hade ADL-hjalp innan stroke var registrerade
som sjalvstandiga i ADL. Detta har medfort att arbetsterapeuten i
nulaget kontrollerar denna fraga efter att sjukskoterskan fyllt i
formularet. Statistiken visar nu att vi aterigen ligger i snitt med
riket. Paramedicinarna kontrollerar aven fragan angaende
rehabilitering efter utskrivning da vi sett att skéterskan ibland
registrerar fel.

13 APRIL 2016
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Forbattringsarbeten i Skelleftea 2016

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.
En genomgang av samtliga som hade formaksflimmer och ischemisk stroke registrerade i
Riksstroke mellan 2002-2004. Vi tittade da pa hur stor andel som fick antikoagulantia och beskrev
vilka kontraindikationer som fanns hos de som inte fick behandling. Genomférdes som ett uttkat
kandidatprojekt och presenterades som poster vid Nordiska strokekongressen.

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

- Vad i varden har blivit battre?

En genomgang av strokepatienter (enl Riksstroke 2012) i Skellefted som sokt akut pga symtom
avseende mojlig trombolysbehandling. Studerat tider fran symtomdebut, i vilken utstrackning
symtom uppfyllt kriterier for trombolys, kontraindikationer for att bla fa en uppfattning om det
fanns patienter som varit lampliga for trombolysbehandling men ej fatt saidan. Genomfordes som
ett vetenskapligt ST arbete och presenterades vid Regionmote i stroke for norra regionen.

Genom dessa arbeten har vi fatt en bild av var verksamhet och har ocksa kunnat fokusera pa nagra
viktiga behandlingsomraden, dvs antikoagulantia vid FF och stroketrombolys.

| ett nystartat projekt som berdr flera av klinikerna pa sjukhuset har vi paborjat en genomgang av
handlaggningstider vid stroketrombolys for att forkorta tiden fran inkomst till behandlingsstart.
Registrerade tider fran Riksstroke har varit utgangspunkten och kommer ocksa att utgéra den
viktigaste parametern vid utvérdering.

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

Lena Trautmann Avd.chef

Lars Johansson, Medicinskt ansvarig lékare
Avd 1 Strokeenheten

Skellefted Lasarett
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Forbattringsarbeten i Skovde 2016

Till hosten planerar vi ett méte med primarvard och kommun déar vi kommer att folja
effekterna av ett gemensamt strokevardkedjeprojekt med hjalp av Riksstroke dar resultaten
kommer att presenteras kommunvis.

Ytterligare en ny anvandning ar att jag skall studera tabellen ak-associerade blédningar for
de AK-mottagningar som rapporterar noll (0) blédningskomplikationer for att se om det
stammer vilket vore ju anmarkningsvart, dvs vi har nytta av RS for att kvalitetssakra inmatad
statistik pa AK-mottagningar.

Fortsatt arbete sedan 2015!

1. Pa vilket satt har registerdata anvants fér verksamhetsutveckling och lokalt forbattringsarbete?
- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och nationell
niva?
- Vad i varden har blivit battre?

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

1. Vi har haft ett stort genombrottsprojekt (bifogad fil “Inbjudan strokeprojekt Skaraborg” och som
framgar av ocksa bifogad “Genombrottsprojekt Skaraborg strokedagen” under rubriken
”Kvalitetsuppfoljning av strokevardkedjan” kommer vi for uppféljning att anvanda oss av Riksstroke
vid ett arligt aterkommande mote med bade medarbetare och chefer.

Flera ganger under de fem dagarna som de drygt 100 medarbetare fran kommun, primarvard och
Skas traffades anvande vi statistik fran Riksstroke for att illustrera problemomraden och goda
exempel.

2. Som du kanske redan vet (Maria Hals Berglund har deltagit traffas en gang om aret Vastra
Gotalands nio strokeenheter for att diskutera forbattringsarbete utifran Riks-strokeresultaten. Att
det ar effektivt kan illustreras med Boras: tva ar i rad hade dem samre resultat &n ovriga
strokeenheten i VG-regionen, vilket sannolikt blev incitament for forbattringsarbete eftersom ett ar
senare var Boras den strokeenhet som mest hade forbattrat sina resultat. Bifogar forra arets PP-
presentation.

3. En arbetsterapeut som heter Lisa-Maria Bergsten har skrivit en uppsats dar hon med hjalp av
Riksstroke undersokt utbredningen av trotthet efter stroke och beroendet i ADL hos patienter som
fatt trombolys i VG-regionen. Kontrollgrupp var patienter som inte fatt trombolys. Bara examinatorn
godkdnner sista justeringarna kommer hon att skicka uppsatsen till Riksstroke.

4. Kvartalsrapporter som vi prenumererar pa mejlas ut till all personal pa strokeenheten som
inspiration for bla forbattringsarbetet. Jag tror att “anvandbardata” som Per Ivarsson haller pa att ta
fram kommer att inspirera annu mera.

5. For bifogat SLAG-projekt utgar vi ifran Riksstrokens Akut- och 3 manaders uppféljning data.

Halsn!
Eric
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Forbattringsarbeten i Solleftea 2016

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

- Ansvarig strokelakare informerar pa lakarméte nar arsrapporten kommit. Information
ges ocksa vid lakarmoten under aret. Ibland ar jag som strokeskoterska med vid
dessa moten tas bl.a. malnivaer upp. Jag informerar personalen pa
strokeavdelningen vid olika méten om arsrapporten, framfor allt om malnivaer.

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, dver hur registerdata har anvants for
kliniskt forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling. Jag skrev i fjol att jag
hade patalat att vi i Sollefted var daliga pa att ge patienterna aterbesok och att jag
hade borjat med mottagning lite smatt. Fran och med 2016 far patienter med TIA och
stroke ett aterbesok till mig efter4-6 veckor. Vi har ocksa forbattrat
trombolysstatestiken. Bl.a. genom en férelasning for lakare och personal fran akuten,
IVA och strokeavdelning. Pa kvallstid genom Lennart Larsson pa Boehringer
Ingelheim. Han ordnade forelasare fran Umea. En ny checklista for trombolys har
utarbetats. Trombolysméten har vi tva ganger per ar dar jag som strokeskoterska ar
med och personal fran akuten, rontgen, IVA och strokelakare. Métena boérjade vi med
under 2015. P& avdelningen blir det lattare for personalen att t.ex. komma ihag
svaljtest nar man forstar varfor det ska goéras och ser resultatet i malnivaerna. Jag har
borjat att varje manad skriva ut uppnadda malnivaer fran Riksstroke, samlar dem i en
parm, visar dem for personalen och ansvarig strokeldkare. D& kan man fundera 6ver
varfor man t.ex. har blivit samre pa en malniva och atgarda detta.

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

- Vad i varden har blivit battre?
- Se svaret pa fraga 1.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvants for att forbattra varden
(uppgifter fran Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
Som strokeskoterska brukar jag tanka pa vad galler min "bit” och bli battre pa det som
patienterna papekar ej varit bra. Jag informerar/delger arbetsterapeut, sjukgymnast
och logoped. Informerar ocksa sjukskoterskor och underskoterskor om uppféljningen
Detta sker spontant eller vid méten. Talar ocksd om vad som patienterna ar nojda
over. De allra flesta ar nojda éver t.ex .omvardnaden och det ar bra att fa informera
om detta en dag nar vardtyngden ar hog.
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Forbattringsarbeten i Sunderbyn 2016

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

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Genomgang av strokeexpertgrupp samt chefer bevakar hur Norrbotten ligger till.

Norrbotten har inte sa stor néjdhet efter utskrivning fran strokeenehet och det finns planer pa att
gora forskning inom detta omrade.

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

- Vadivarden har blivit battre?

Trombolystiderna! Vi sag for ett par ar sedan att tiderna till Trombolys var héga (i snitt dver 60
minuter). Vi dndrade rutinerna sa att ambulansen aker direkt till réntgen och undersoks dar. Det
ledde till en drastisk sdnkning av door-to-needle time for tromoblys vid hjarninfarkt.

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

Dessa matt har diskuterats pa manga nivaer. Ett resultat dr en revisorgenomgang av varden efter
utskrivning fran strokeenhet

Fick aven foljande svar:

- attrevisorerna gor en dversyn av stroke rehab processen i NLL. Expertgruppens rapport till
politikerna om behovet av utdkade resurser till rehabilitering for strokedrabbade personer
har synliggjort behovet av 6kade resurser. Patienternas efterfragan av mer rehabilitering har
framkommit via riksstroke

- For att fa likvardig vard i NLL sa har vi haft traffar i lanet for att ga igenom strokeprocessen.

- Strokeprocess arbetet pa avdelningen

- Trombolys rutinen har uppdaterats for att door too needel time ska vara sa kort som maijligt.

- Strokeutbildning till all personal for att 6ka patientsdkerheten.

Vanligen Jasminka, SYS
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Forbattringsarbeten i Sundsvall 2016
Vi anvander Riksstroke regelbundet i vart forbattringsarbete.

e Vi hamtar statistik fran Riksstroke for att se hur varden pa sjukhuset utvecklas och vad som
har forbattrats/forsamrats.

e Vikan pavisa vikten av att ratt patient ligger pa ratt plats genom att jamféra vilken vard, vilka
utredningar och sekundarprevention patienten far beroende pa vilken avdelning varden ges.

e Vifar enkelt fram statistik pa hur t.ex. trombolyskedjan fungerar och detta har lett till
snabbare och effektivare handlaggning.

e Personal pa strokeenhet och IVA upplever det positivt att fa registerutdrag och statistik dver
trombolyskedjan, vilket leder till 6kad motivation och engagemang hos personalen.

e Mojligheten till jamforelser mellan sjukhus och regioner gor att brister i den egna
verksamheten kan upptackas och atgardas.

e Med uppféljningarna far vi en uppfattning om hur patienterna upplever varden.

e Vihar sett att de patienter som f6ljs upp via strokemottagningen ofta &r mer néjda med
varden och att de har fatt battre information.

Mvh Janne Lindroth

Landstinget Vasternorrland
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Strokemottagningen/Strokeenheten 25B
060-182229

jan.lindroth@Ivn.se
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Forbattringsarbeten i Lund 2016

1. Pavilket sitt har registerdata anvints for verksamhetsutveckling och lokalt
férbattringsarbete?
Kontinuerlig tillforlitlig uppfoljning som anvands for att folja resultat i samband med
utvecklingsarbete.

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
Test av registrering av omvardnadsvariabler pa en enhet forsta kvartalet 2015 anvands for
utvecklingsarbete och forbattrad omvardnadsdokumentation.

- Utarbetat regional Strokejour genom kontinuerlig uppfoljning av trombectomifrekvens samt
strokejourtjanstgoring forandrats for att battre tillgodose diagnostik och korrekt initialt
omhandertagande.

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

- Vadivarden har blivit battre?

- Okad andel patienter i Skane erhaller trombectomi.
Brist pa tillgdngliga strokevardplatser men via registeruppfoljning potent patryckningsverktyg
for att “ta hem” till strokeenhet leder till mkt hog andel som vardas pa streokeenhet dven om
direktvard fortfarande ligger lagt da vi inte har mojlighet att freda vardplatser.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvints for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
Matt anvandes under hosten 2015 i kartlaggning av strokevardflédet inom
verksamhetsomradet neurologi och rehabiltieringsmedicin. Kartlaggningen har identifierat
flera forbattringsomraden for att ex. 6ka ndjdhet med erhallen rehabilitering efter
utskrivning.
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Forbattringsarbeten i Malmo 2016

1. Pavilket sitt har registerdata anvints for verksamhetsutveckling och lokalt
férbattringsarbete?
Kontinuerlig tillforlitlig uppfoljning som anvands for att folja resultat i samband med
utvecklingsarbete.

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.
Test av registrering av omvardnadsvariabler pa en enhet forsta kvartalet 2015 anvands for
utvecklingsarbete och forbattrad omvardnadsdokumentation.

- Utarbetat regional Strokejour genom kontinuerlig uppfoljning av trombectomifrekvens samt
strokejourtjanstgoring forandrats for att battre tillgodose diagnostik och korrekt initialt
omhandertagande.

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

- Vadivarden har blivit battre?

- Okad andel patienter i Skane erhaller trombectomi.
Brist pa tillgdngliga strokevardplatser men via registeruppfoljning potent patryckningsverktyg
for att “ta hem” till strokeenhet leder till mkt hog andel som vardas pa streokeenhet dven om
direktvard fortfarande ligger lagt da vi inte har mojlighet att freda vardplatser.

3. Hur har de patientrapporterade matten anvints for att forbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?
Matt anvdandes under hosten 2015 i kartlaggning av strokevardflédet inom
verksamhetsomradet neurologi och rehabiltieringsmedicin. Kartlaggningen har identifierat
flera forbattringsomraden for att ex. 6ka nojdhet med erhallen rehabilitering efter
utskrivning.
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Forbattringsarbeten pa Sédersjukhuset i Stockholm 2016

Enkelt svar ar att vi anvander oss inte av Riksstroke i forbattringsarbete. Endast att na 90% pa
strokeenhet eftersom Landstinget satt en peng pa detta. Vi har nu en ny verksamhetschef sedan
hosten 2015 som anser att kvalitétsregister ar viktigt i forbattringsarbete sa forhoppningsvis kommer
det hdnda nagot framledes. Dock har fokus legat pa andra saker det senaste halvaret, ej stroke. Just
nu haller vi bl a pa att minska ner pa var strokeenhet.

Med vanlig halsning
Emma

Emma Weckstrom Wadling

Strokesjukskoterska

Internmedicin avd. 80/81

Soédersjukhuset

118 83 Stockholm

E-mail: emma.weckstrom-wadling@sodersjukhuset.se
Tfn/s6kare: 08-616 3012
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- Uppfdljningsenkaterna - Svaren sammanstalls och presenteras for vetskap och férbattringar
som kan goras, asikter kommer fram.

Forbattringsarbeten i Torsby 2016

- Rutiner for Radda-Hjarnan har setts 6ver for att minska tiderna, se vart det brister.
- Vihar sedan tidigare startat upp "Hjarnvagen" efter Sahlgrenskas modell. Gor att pat
kommer snabbare till avd och att de kommer pa stroke-enhet direkt. Mycket uppskattat av

ffa patienter och anhoériga.

- Aterkoppling pa personalméten sker for forbattringar.

MVH
Anna-Lena H
Torsby 446

41



Forbattringsarbeten i Umea 2016

1. Pavilket sitt har registerdata anvints for verksamhetsutveckling och lokalt
férbattringsarbete?

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
- Vadivarden har blivit battre?

Strokecenter NUS har deltagit i Riskstrokes arbete med att utforma Dashboard vilket har
varit ett stort lyft for verksamheten att enkelt och kontinuerligt ha mojlighet att bade se hur
vi ligger till med registeringarna och hur val vi uppnar faststallda malnivaer. Har konkret lett
till att Riksstrokedata presenteras kontinuerligt pa APT vilket bade lyfter medvetenheten hos
personalen om registret och satter fokus pa viktiga malomraden.

Vi har dven deltagit i att utveckla Analysverktyget, pa samma satt som Dashboard har
analysverktyget bidragit till att gora registerdata mer levande i personalgruppen genom att
erbjuda enkel och 6verskadlig presentation av valda omraden.

Som ett konkret exempel har data kring information om bilkérning granskats och fragan lyfts
i lakargruppen om vikten att bade muntligt och skriftligt ge information till patienten om
bilkdrning. Utskrivningsbrevet till patient har omformats.

Svaljtest ar ocksa nagot som vi arbetat med att forbattra, den atgarden forutom att data
regelbundet aterfors till personalgruppen ar att sjukskoterskans lathund vid inlaggning
fortydligats kring svaljtest for att paminna.

Nagot som standigt f6ljs via registerdata ar data kring trombolys. | och med att vardkjedjan i
Umea forandrats och NIVA utfér trombolyserna f o m februari 2016 kommer det vara viktigt
att félja t ex door to needle tider for att se att vi fortsatter halla hog kvalitet.

Strokecenter i samarbete med Medicinska fakulteten Umea Universitet och Riksstroke utfort
ett pilotprojekt Interprofessionellt forbattringsarbete med stdd av kvalitetsregister dar
studenter placerade pa Strokecenter fran arbetsterapi, fysioterapi, sjukskoterske- och
lakarprogrammen gemensamt fatt arbeta med registerdata fran Riksstroke. Studenterna
presenterade sina tankar kring ett omrade de identifierat ha forbattringspotential utifran
registrerade data pa en APT. Upplevdes positivt av personalen, blev bra diskussioner kring
vad orsaker kunde vara till “daliga siffror” i registret.

Da vi i Umea saknat ett bra satt att folja upp omvardnadsvariabler sasom riskbedémning av
fall, nutrition etc har vi varit positiva och deltagit i arbetet med att utforma fragorna
omvardnadsmodulen i Riksstroke.

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

| de fall dar en patient/narstaende fyllt i att de &r missndjda gors en journalgranskning samt
uppmadrksammas avdelningschef pa drendet och nar det bedéms som befogat ringer
avdelningschef upp patient/ narstdende for att fa narmare information om i vad missnéjet beror
pa.
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Forbattringsarbeten i Varnamo 2016

Kan sdga att vi har genomgatt en stor omorganisation och fatt byta lokaler varfér sddana héar
uppgifter har lagts at sidan.

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

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

* Uppgifter fran Dashboarden anvands vid APT och andra informationsmoten, ex. vid lakarmote, for
att visa hur vi ligger till inom de olika malnivaerna.

* Vad géller trombolys har vi framforallt tittat pa vara DTNT for att forsoka hitta ett snabbare
tillvagagangssatt efter vara resurser och maojligheter pa sjukhuset. Vi tittar pa och jamfér med de tva
andra regionssjukhusen. Vi har uppdaterat trombolys-checklistor och rutiner fr.o.m. marsi ar.

* Pga att vi i for dalig utstrackning inte utfor fullstandig NIHSS inom 24 h har vi nu borjat utbilda all
personal pa avd. pa att gora fullstandig NIHSS.

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

- Vad i varden har blivit battre?

Jag kan tyvarr inte svara att vi uppnatt godkant resultat betr. DTNT ar 2015. Det ser battre ut for
detta aret!

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

Vad galler uppfoljning sa ligger vi val till i Varnamo med egen mottagning pa sjukhuset eller med
hembesaok till patienter 6ver 80 ar. Vi verkar ha néjda patienter. Inget speciellt forbattringsarbete ar
paborijat.

Mvh,

Louise Salomonsson
Varnamo sjukhus (450)
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1. Pa vilket satt har registerdata anviants for verksamhetsutveckling och lokalt férbattringsarbete?
- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

For att forbattra registrering och dokumentation av svaljpedémning har vi lagt till en signeringsruta
for svaljpedomning pa NIHss-formularet.

Forbattringsarbeten i Vastervik 2016

2. Vilka resultat av registerbaserat férbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och nationell
niva?

- Vad i varden har blivit battre?

Vi har darefter forbattrat vara Riksstrokesiffror for svaljbedomning.

Vi har gjort journalgranskning av antal déda efter 3 manader eftersom vi ligger hogt dar.

Resultat av Riksstroke uppdateras kontinuerligt och satts upp pa anslagstavla i personalrummet.
Resultat tas upp pa avdelnings moten.
Vi ska borja med en egen strokekompetensutbildning till hosten.

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

Malsattning ar att forbattra informationen till patient och anhériga. Vi ska pa avdelningen borja att
visa informationsfilm om stroke.

Med vénlig halsning

Britt-Marie Martinsson strokeskoterska
strokeenheten avd 6

Vastervik
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Forbattringsarbeten i Vasteras 2016

1. Pavilket sitt har registerdata anvints for verksamhetsutveckling och lokalt
férbattringsarbete?

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Vard pa strokeenhet behover bli battre, dven andra data dar vi ar at det sémre hallet blir identifierad.
Nagon konkret atgard har vi inte.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?

- Vadivarden har blivit battre?

Inga forbattringsarbeten paborjade eller planerade. Pa fragan om forbattringar, svar att svara pa.
Visst har vi forbattringsarbeten dar Riksstrokes data ar anvandbart.

3. Hur har de patientrapporterade matten anviénts for att férbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?

Inget ar direkt matt.
En forbattring som vi gjort ar att strokemottagningen sjukskoterska kallar nastan alla efter en manad

och tre manader.
Tidigare sa kallade vi efter tre manader och Tia tidigare.
Detta uppskattas, ser vi i uppféljningen.
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1. Pa vilket satt har registerdata anvants fér verksamhetsutveckling och lokalt forbattringsarbete?
- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Forbattringsarbeten i Ystad 2016

Fraga 1: Det anvands pa strokeprocessmoten inom Region Skane. Nagon gang tas det upp pa
teamtraffar och arbetsplaststraffar.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och nationell
niva?

- Vad i varden har blivit battre?

Fraga 2: Fler trombolyser, statinbehandlingen har 6kat och formaksflimmerbehandlingen har 6kat
och ar nu 100%

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

Fraga 3: Tyvarr anvands inte 3 manader och 1 ars uppfoljningarna till nagot i nulaget.
Halsningar

Asa och Gunilla
Ystad (352)
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Foérbattringsarbeten i Angelholm 2016

1. Pavilket sitt har registerdata anvints for verksamhetsutveckling och lokalt
férbattringsarbete?

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Utifran 2015 ars resultat i RIKSSTROKE har foljande atgarder vidtagits:

a. Problem: Iag grad av direktinlaggningar pa strokeenhet
Atgard: Nytt PM till vardplatskoordinatorerna och akuten dér det tydligt framgar
att alla med misstankt stroke skall [aggas pa strokeavdelningen och hur det skall
hanteras om avdelningen ar fullbelagd.

b. Problem: Lag andel trombolyserade och lang door-to-needle-tid
Atgard: Mycket information och forelasningar for lakarkollektivet, akutens
personal och avd 23:s personal (som 6vervakar trombolyspatienter forsta dygnet)
om nyttan av trombolys, scenariedvningar med akutpersonal, rtg, lab och ldkare
for att minska dtn-tiden. Efter detta har trombolysfrekvensen 6kat och vi har nu
en mediantid door-to needle pa 22 minuter.

c. Problem: Avsaknad av CT nattetid
Atgard: Lyft till regionledningen som dock inte verkar vilja aterinfora detta trots
att det gar emot alla expertrad.

2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
Pa regional niva har vi infort en regional strokejour (for sddra sjukvadsregionen) dar en
erfaren neurolog med strokeintresse svarar pa telefonfragor regionens medicin och
neurologjourer

- Vadivarden har blivit battre?
Beslut om trombolys tas med battre stod an tidigare.

3. Hur har de patientrapporterade matten anviants for att férbattra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-manaders och 1-ars uppféljning)?

a. Problem: Bristande aterbesoksfrekvens efter tre manader.
Atgird: Inférande av strokesjukskdterskemottagning med uppféljning av alla som
kan komma till mottagningen efter tre manader.

b. Problem: Lag andel rokstopp efter tre manader.
Atgard: aktualiserande av problemet och aktivt rékstoppssamtal.

Agneta Gustavsson Dorit Christensen Bjorn Hedstrom

Sjukskoterska Sjukskoterska Neurolog

Avdelningschef strokeenheten RIKS-STROKEansvarig Sektionsoverldkare
neuro/stroke
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Foérbattringsarbeten i Orebro 2016

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

Vi bildar ett strokerdd inom Region Orebro lan under varen 2016 for att med bred
ansats initiera ett forbattringsarbete inom strokevarden.

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

Arbetsgrupp har bildats for att se éver "radda hjarnan” med malsattning att oka
antalet medicinskt adekvata larm och minska door-to-needle time.

Fortlopande aterkoppling av utfall vad galler sekundarprevention vilket okat
anvandning av antikoagulantia vid formaksflimmer och nu 6kande trend aven av
statinforskrivning.

Pilotforsok har paborjats med tidig understéd hemgang.

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

- Vad i varden har blivit battre?
Okad anvandning av antikoagulantia som sekundarprevention vid férmaksflimmer.

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

Pilotforsok har pabdrjats med tidig understdod hemgang.

Martin Gunnarsson
Verksamhetschef
Neurokliniken
Universitetssjukhuset i Orebro

9 Region Orebro lin 2016-03-11

=" Universitetssjukhuset Orebro

A

Neurokliniken
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Férbattringsarbeten i Ostersund2016

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

Vi anvander registerdata vid start av nya forbattringsarbeten samt for att félja upp variabler for att se
sa att vi foljer rekomendationer men dven for att se forbattringar i omraden som vi valt att fokusera
pa. Vi anvander det ocksa for att identifiera omraden som vi behover arbeta mer med. Bla har vi
anvant data kring trombolys for att félja vart arbete med den vardkedjan. Vi tycker att den
"dashboard" for statistik som nu finns goér anvandadet i dagligt arbete enklare och jag som
enhetschef anvander den for daglig styrning ibland. Jag ser dashboarden som ett verktyg vi verkligen
kommer kunna ha nytta av speciellt ndr vi kommer i fas med inregistreringen sa att data som vi
hamtar dar ar valdigt nutid.

Registerdata anvands pa politisk och styrelseniva for att matcha malnivaer i regionens évergripande
verksamhetsplan dar ADL-oberoende ar en variabel som foljs.

Registerdata har bidragit till underlag for behov att starta strokemottagning, som nu ar fullt
fungerande.

Registerdata har bidragit till uppstart och fortsattning av vart mobila stroketeam som utfér
hemrehabilitering.

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Forbattrad vardkedja vid akut stroke, trombolysvardkedjan. Data har anvants bade som underlag for
skapande av vardkedjan men ocksd som underlag for uppfoljning och forbattringar. Idag har vi fina
door to needle varden och hogt antal patienter som behandlas med trombolys. Vi har forbattrat var
DNT tid fran 6ver 60 minuter innan vi startade var nya kedja till att nu ligga runt 30 minuter och
darmed vara bland de basta i landet. Som ett led i denna forbattring har vi ocksa fatt flera bra
sideffekter, tex fler patienter direkt till Strokeenhet.

Registerdata anvands vid arbetsplatstraffar for lagesuppdateringar samt for att paminna kring
registrering och uppréatthalla god kunskap kring registrering.

Registerdata anvands under strokecertifieringsutbildning for larande kring hur vi ligger till i var region
samt for att ge en inblick i varfor det ar sa viktigt att registrera.

Registerdata anvands for att gora jamforelser med Ovriga sjukhus i i landet for att se hur vi ligger till.
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2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional och
nationell niva?
- Vadivarden har blivit battre?

-Forbattrade door to needle tider och darmed manga lyckade trombolyser. Ytterst fa fall med
komplikationer

-Forbattrad sekundarprevention

-Vi har battrat oss mycket i insattning av antikoagulantia, statiner och blodtrycksmediciner nagot som
registret kan hjalpa oss att se och darmed dven vara ett stod i att uppratthalla det och dven forbattra
ytterligare.

-En rehabinsats i form av mobilt stroketeam som inte tidigare funnits och som vi ser gor stor nytta.

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

Kan inte ge nagra konkreta exempel mer an att vi ser forbattrade resultat nar det géller ADL-

oberoende 3 manader efter stroke och forbattring i uppfoljning. Vilket vi tror kan harledas till

forbattrad vardkedja vid akut stroke och forbattring av rehabinsatser och uppféljning efter stroke.

Vh/ Sara Magnusson

Sara Magnusson, Enhetschef, Sjukskoterska, Leancoach
Strokeenheten, Strokemottagningen, Omrade medicin
Region Jamtland Harjedalen

Tel: 24332
E-mail: sara.b.magnusson@regionhj.se
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- Vad i varden har blivit battre?

-Forbattrade door to needle tider och darmed manga lyckade trombolyser. Ytterst fa
fall med komplikationer

-Forbattrad sekundarprevention

-Vi har battrat oss mycket i insattning av antikoagulantia, statiner och
blodtrycksmediciner nagot som registret kan hjalpa oss att se och darmed aven vara
ett stod i att uppratthalla det och aven forbattra ytterligare.

-En rehabinsats i form av mobilt stroketeam som inte tidigare funnits och som vi ser
gOr stor nytta.

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

Kan inte ge nagra konkreta exempel mer an att vi ser forbattrade resultat nar det
galler ADL-oberoende 3 manader efter stroke och forbattring i uppfoljning. Vilket vi
tror kan harledas till férbattrad vardkedija vid akut stroke och forbattring av
rehabinsatser och uppfdljning efter stroke.

Vh/ Sara Magnusson

Sara Magnusson, Enhetschef, Sjukskoterska, Leancoach
Strokeenheten, Strokemottagningen, Omrdde medicin
Region Jémtland Har jedalen

Tel: 24332
E-mail: sara.b.magnusson@regionhj.se
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