Barnriksstroke

Under 18 ar

* Sen starten 2016 har vi kommit ytterligare en bit pa vag i arbetet med att inhamta uppgifter
och 6ka kunskapen om barn med stroke.

* Vi har fatt till Arsrapporter bade 2016 (27 pat) och 2017 (35 patienter).

* Tackningsgraden ar blygsam sa vi kommer att gora ytterligare krafttag for att forbattra det.

* Det kommer alldeles snart ocksa en rapport dven for 3- respektive 12-
manadersuppféljningarna (12-manaders bara for 2016). Familjerna ar duktiga pa att svara!

* Barnstrokegruppen fick pris for basta forbattringsarbete med start av barnstrokeregistret pa
Barnveckan (konferens for barnsjukskoterskor och barnlakare samt 6vriga professioner knutna
till barnsjukvarden) i Vasteras i april i ar, vilket vi ar jattestolta over.

* Barnstrokegruppen har utékats med bade barnneurolog, barnneuroradiolog och neurokirurg.
Tyvarr har fysioterapeut slutat pga flytt till annat land, sa vi letar vidare efter en ny.

* Vi saknar ocksa en patientrepresentant, sokandet fortsatter.

* Vi har vart uppstartsmote for hosten nu pa fredag 14/9,



Tabell 1. Nationella malnivaer for vard vid stroke som genomgatt éversyn
och inte justerats

Indikator Malniva

Behandling i akut skede

S.6 Vard pd strokeenhet vid stroke 0w

S.8 Strokeenhet som férsta vardnivd vid stroke 0w

Sekundarprevention

S.11 Blodtryckssdnkande behandling efter stroke 12-18 mdnader efter
utskrivning: 0 Vi

S.12 Antikoagulantia vid formaksflimmer och akut ische- 12-18 mdnader efter

misk stroke utskrivning: 0 V2

S.16 ROkstopp efter stroke 3 ménader efter
insjuknandet: 0 Vi

Patientnojdhet

S.23 Helt tillgodosett behov av stdd och hjdlp efter stroke 3 mdnader efter

utskrivning: 0 & &

* Mdélnivaer pd gruppnivd



Tabell 2. Nya och reviderade nationella malnivaer for vard vid stroke

S’ukgloms— Nr Indikator Malniva*
omrade
Stroke Behandling i akut skede
S.A4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke 0 &2
S.5 Tid mellan ankomst fill sjukhus och start av trom- 0BCK
bolysbehandling (behandlade inom 30 min)
S.9 Beddmning av svdljféormdga avANA)
Sekundarprevention
S.14  Statinbehandling efter akut ischemisk stroke 0-3 samt 12-18 ma-
nader efter utskriv-
BN Vi
Re habilitering
S.18  Tidig understédd utskrivning fill hemmet med 0Ed &
mulfidisciplindrt stroketeam
S.20  No&jda med rehabilitering efter stroke 3 samt 12 mdno-
der efter stroke
0 ‘=t
Stroke och Karotiskirurgi
TA
S.24  Karofiskirurgi inom rekommenderad tid 0vie
TA Behandling i akutskede
T.1 Strokeenhet som forsta vardnivd vid TIA 0w
Sekundarprevention
1.3 Antikoagulantia vid formaksflimmer och TIA 0-3 samt 12-18 m&-

T.5 Statinbehandling efter TIA

nader efter utskriv-
ning:

0854

0-3 samt 12-18 ma-
nader efter utskriv-
ning:

I s\
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RIKSSTROKES NYA MALNIVAER
BORJAR ANVANDAS 2019

Akut stroke
A. Tackningsgrad (hog 92%, mattlig 85%) — Socialstyrelsen, en gang per ar.
B. Reperfusionsbehandlade (h6g 20%, mattlig 15%) reviderade malvarden

(hog 15%, mattlig 10%)

C. Andel trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (h6g 50%, mattlig 35%)
reviderad indikator (tid fran ankomst till trombolystid, hog 40min, mattlig 60min)

D. Strokeenhet, IVA eller NKK som forsta vardenhet (hog 90%, mattlig 80%)
E. Vardade pa strokeenhet, IVA, NKK (h6g 90%, mattlig 85%)
F. Andel registrerade med NIHSS (h6g 80 %, mattlig 70 %) Ny

G. Bedo6mning av svaljformaga (hog 100%, mattlig 90%) reviderade malvarden och nytt namn
(hog 95%, mattlig 90%)



H. Blodtryckssiankande behandling efter stroke (h6g 80%, mattlig 70%)

I. Trombocythammande behandling efter ischemisk stroke utan formaksflimmer och som
inte stod pa antikoagulantia (hog 90%, mattlig 85%)

J. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och formaksflimmer (hég 80%, mattlig
70%) aldersbegransning borttagen, reviderade malvarden (hog 70%, mattlig 55%)

K. Statinbehandling efter hjarninfarkt (hog 80%, mattlig 70%) reviderade malvarden
(hog 75%, mattlig 65%)

L. Tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisciplindrt rehabteam koordinerat
fran strokeenhet (hog 25%, mattlig 10%) NY

M. Uppfoljda 3 manader efter stroke (hog 90%, mattlig 85%)

N. Nojda med rehabilitering efter stroke (hég 87%, mattlig 75%) Ny



TIA

A. Strokeenhet som forsta vardniva, TIA (hdg 90%, mattlig 80%) Ny

B. Blodtryckssankande hehandling efter TIA (hdg 80%, mattlig 70%) Ny

C. Trombocythimmande behandling efter TIA utan formaksflimmer och som inte stod pa
antikoagulantia (hdg 90%, mattlig 85%) Ny

D. Antikoagulantia vid TIA och formaksflimmer (hdg 85%, mattlig 75%) Ny

E. Statinbehandling efter TIA (hdg 80%, mattlig 70%) Ny



Samverkan for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard
Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Mats Bojestig, ordf. Styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning
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Samspel for kunskapsstyrning

ApEET Y

Mesoniva — landsting/region
Hélso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,

samwverkan kommun

Makro —

nationell niva
Huvudman

i samverkan,

SKL,
stat

Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning




Inte gdra mera — bara mera tillsammans!

Manga olika
kunskapsstod

En sammanhalien
struktur for

kunskapsstyrning
Stod for

uppfoljning, Stad for
Oppna jamforelser uppfaljning,

Oppna
jamforelser
och analys

och analys

Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning



Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.
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Uppfdljning och analys
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Forskning/Life Science
Patientsdkerhet

Tillfalliga satsningar




Sammansas
arbetsgrup

Sammansattning NPO

6 regionala ledamdter och en -
processledare

Representanter fran respektive

sjukvardsregion .
Bred professionell kompetens -
inom faltet och med ett regionalt

mandat .

NAG

Sammansatining NAG

NAG

Experter {primar- och specialistvard)
Kvalitetsregister

Patientforetradare

Vardprogram

Om relevant: kommunrepresentant

NAG

‘tning NPO och nationella
ner (NAG)

Arbetet stods av processledaren for NPO
samt stodfunktion pa SKL

Representation fran samtliga regioner
Jamn konsfordelning ska efterstravas
Multiprofessionell sammansatining samt

representativitet fran primarvard och
sjukhus

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning




Anna Benemark
Processtod

Martin Gunnarsson
Uppsala-Orebro

Jonatan Salzer
Norra

>

Mikael Edsbagge

Vastra Jesper Petersson ‘

S6dra Patrick Vigren
Ordforande Sydostra

Mia/von Euler
Mia von Euler
Stockholm-Gotland




Nationella Kvalitetsregister
Vision och mal

Vision: Nationella kvalitetsregister ska bidra till att rédda liv och uppna
jamlik hédlsa och anvédndas aktivt for uppfélining, larande, kvalitetsutveckling,
forbdttring, forskning samt ledning.

* Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk
halso- och sjukvard och ett viktigt stod for att uppna en kunskapsbaserad
och jamlik halsa och resurseffektiv vard och omsorg.

* Nationella kvalitetsregister ska ocksa anvandas i forbattringsarbete i
vardens och omsorgens verksamheter samt som kunskapskalla for klinisk
forskning, inklusive samarbete med Life science-sektorn.

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning




Landstingens ansvar

* Integrera kvalitetsregistren i kunskapsstyrningen av halso- och
sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetsregister som beviljas medel
uppnar hég anslutnings- och tickningsgrad samt tillse att system och
tid sakras som mojliggor att registren anvands som en integrerad del i
forbattringsarbete pa saval mikro-, meso- och makroniva.

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning
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RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Kunskapsstod och
Kvalitetsregistret

Folja data direkt
- Dashboard online

- Registeranvandning i

det dagliga arbetet

Integrerat i
kvalitetscirkeln

Riksstroke:

- Akut stroke/TIA/Barn

- Uppfoljning 3 man PROMS
- Uppféljning 1 ar PROMS

- Malnivaer rel till kunskapsstodet
- Arsrapport (“arsbokslut”)

- Patientvanliga data

- Webinarier med info

e —

Kunskapsstod

- Nationella Riktlinjer SoS
-Nationella Strokeradets
rekommendationer
-Lokala/regionala rikt-
linjer




Var hade vi statt idag utan kvalitetsregistret for stroke?

- Famlat i blindo
- Ingen mojlighet att folja och styra utvecklingen

- Ingen mojlighet att ta fram strategierna hur strokevarden skall
klaras, och utvecklas framover!



