FORBATTRINGSARBETEN MED
DATA FRAN RIKSSTROKE 2019

Sammanfattning

Insamlade uppgifter om avslutade och pagaende férbattringsarbeten inom strokesjukvarden
pa i Riksstroke deltagande sjukhus. Insamlingen har skett under 2018 — 2019 och innehaller
uppgifter som sjukhusen sjalva har inrapporterat.
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Vi pa Riksstroke gor varje ar en sammanstallning av de forbattringsarbeten som sjukhusen
gjort under aret med hjalp av Riksstrokedata. Riksstroke rapporterar till Kansliet for
kvalitetsregister pa Sveriges kommuner och Regioner (SKR) om hur registrets data anvands
av er ute pa sjukhusen och vi ar darfor mycket tacksamma om ni kan beskriva era
forbattringsarbeten.

Vi har tidigare ar fatt in manga fina exempel pa forbattringsarbeten fran er pa sjukhusen.
Sammanstallningen presenterar vi dven pa anvandardagen och tror att detta kan stimulera
till fortsatt forbattringsarbete och att de som inte kommit igdng annu ser att
forbattringsarbete inte behdver vara sa stort och kravande. Alla forbattringsarbeten ar
viktiga, stora som sma!

Vi hoppas att ni dven i ar tar er tid och skriver nagra rader om hur ni anvander Riksstroke.
Skriv kort vad ni gjort eller besvara nedanstaende fragor.

Fragorna kan besvaras direkt i vindande mail eller i bifogat dokument.

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.

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

- Vadivarden har blivit battre?

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

Over 70 % av sjukhusen anvinder Riksstrokes dashboard.
- Anvands dagligen, varje gang de registrerar, flera ggr i veckan.
- Utover daglig anvandning redovisning i storre grupp, varje manad — 2 ggr/ halvar pa
APT, med teamet, lokala strokerad, sektionschefer och politiker.
- Det ar det mest anvanda verktyget pa Riksstrokes hemsida

8 sjukhus och 5 regioner prenumerera pa data fran Riksstroke fér kontinuerlig uppféljning av
indikatorer inom varden av stroke och TIA patienter.



1 Akademiska, Uppsala

Akademiska sjukhuset jobbar med vardebaserad vard dar olika verksamheter har
representanter i arbetsgruppen. Da arbetsgruppen ar stor har vi valt att dela den i tre olika
grupper. De olika grupperna har fokus pa olika delar i strokeprocessen. Vi har en Radda
Hjarnan grupp, en grupp for akuten till strokeenheten och en grupp strokeenheten till rehab.
Dartill finns sedan en styrgrupp ovanfor grupperna och i styrgruppen finns
verksamhetschefer for akutsjukvard, neuro, rontgen, rehabmedicin och geriatrik. Alla méten
i dessa grupper inleds med att vi tittar pa “plupparna” pa malnivaerna som finns pa RS
inloggningssida. Da ser alla vad vi ar bra pa och vad vi behover forbattra nar det galler dessa
mal.

Dartill finns det ett programrad for stroke inom Region Uppsala som ocksa tittar pa RS-
siffror. Dar foljs bl a stopp for bilkdrning, rokstopp, erbjuden rékavvanjning, ndjdhet med
rehab och sekundarprevention.

Vidare har de olika grupperna lite olika saker som de vill jobba med for att fa till
forbattringar for patienterna. Dar tittar vi specifikt och foljer de siffror for just de specifika
fragestallningarna/forbattringarna som jobbas med for stunden.

Det har genomforts ett korkortsprojekt med representanter fran strokeenhet, geriatrik och
rehabmedicin. Det finns nu en rutin for hur det ska ga till med uppféljning av korkarens. Vi
fortsatter att folja dessa RS-siffror sa att vi inte blir samre igen. Men fran borjan hade vi
mycket “okand” i registret da det inte fanns nagon dokumentation. Nu finns
dokumentationen inbakad i rutinen. Vi haller koll sa att andelen "okdnd” inte okar igen.
Dartill har det blivit battre for patienterna da vi fatt samstammighet i siffrorna med info i
akutskedet och med hur patienterna besvarat fragan om de fatt info om korférbud i 3-
manadesr uppfoéljningen.

Nar det galler ledtid till trombolys har vi féljt siffrorna och under hésten 2017 gjordes det ett
krafttag for att forbattra dem. Vi tittade pa vad vi kund goéra annorlunda i handlaggningen av
Radda Hjarnan larm. | RH-gruppen diskuterades hur vi skulle vilja ha det och vi tittade vad
som stod i de nya riktlinjerna fran SKL. (I RH-gruppen finns representanter fran alla olika
verksamheter som ar involverade i handlaggningen av en Radda Hjarnan patient.) Vi har nu
andrat i rutinerna i vem som gor vad vid vilken tid, och pa kontorstid gar ssk och usk fran en
intermedidrvards avdelning och moter ambulans och neurologjour pa réntgen. | skrivandets
stund har vi forbattrat vara siffror med 15 minuter i jamforelse med siffran for 2016. 2017
hade vi en forbattring med 6 minuter jamfort med 2016. Denna siffra har forbattrats genom
att vi har forbattrat rutinerna och aktivt foljt siffran i verksamheten.

Det ar oerhort smidigt att anvanda listan fran dashboarden och konvertera den till en
Excellfil. Da kan man rakna lite sjalv ocksa, sa att man t ex bara tittar pa sin egen siffra for
sjukhusets utférda behandlingar. Skulle ndagon ha fatt trombolys utan att de faktiskt var
stroke, sa gar det enkelt att rakna med den siffran ocksa om man vill.

Vi har uppmarksammat att vi blivit allt sémre pa att gora sviljtest pa patienterna. Detta var
vi duktiga pa for nagra ar sedan. En orsak kan vara stor personalomsattning. Nu har



utbildningsinsatser gjorts for den nya personalen. Sedan maj 2018 tittar vi varje vecka pa hur
det ser ut. | skrivandets stund har vi kommit upp i 93%, innan vi borjade var det ca 80%. Vi
har tydliggjort rutiner for hur svaljtest gar till och hur detta ska dokumenteras i journal. Nu
haller vi pa att se var patienter vardas da vi satt att utlokaliserade patienter inte svaljtestas.
(Det ar enkelt att ta fram en lista fran anvandardefinierade listan pa alla patienter som
registrerats som inte svéljtestade och sedan titta i journalen vilken avdelning de vardades
pa.) Planen &r att under hésten genomfora utbildningsinsatser pa de avdelningar dit
strokepatienter ofta utlokaliseras. Jag gor skarmdump pa indikator svaljtest och satter upp
pa anslagstavlan i konferensrummet pa avdelningen varje vecka. Da blir det synligt for
omvardnadspersonalen. Daremot ar det svart att fa grepp om faktiskt
omvardnadspersonalen tar till sig siffrorna. Avdelningschefen och avdelningens medicinskt
ansvariga lakare skriver om svéljtest och hur det gar i sina veckobrev till personalen.
Lakarens veckobrev gar dven till vissa valda individer inom andra verksamhetsomraden som
ocksa vardar strokepatienter i olika skeden, t ex akutsjukvarden, geriatriken, réntgen och
rehabmedicin. Jag forsoker ocksa direktregistrera en patient sa fort jag har strokediagnosen
klar for mig. Da kollar jag dven om svéjtest ar gjort, om inte sa paminner jag personalen om
vikten av att det gors och dokumenteras. Allt for att fa in det i ny personals arbetssatt. Det
ska bli lika viktigt att dokumentera svaljning som blodtrycksvarde. Nu har siffran borjat
vanda och vi jobbar mot att na éver 95% da svaljning ar ett av verksamhetens tre storsta mal
att forbattra.

Under hésten kommer vi ocksa att jobba mer aktivt for att forbattra var siffra pa direktintag
pa strokeenhet. Denna siffra har vi tittat pa varje vecka sedan maj (skarmdump i
konferensrum). Nu ska vi mer aktivt testa l6sningar for att dra patienterna till oss. Vi far se
hur det gar. Det géller att fa de andra verksamheterna pa sjukhuset med pa taget ocksa och
att personalen forstar vikten av att patienterna kommer ratt redan fran borjan, dven om de
kan innebdra en extra 6verbeldggning under en viss del av arbetspasset.

Detta var de fyra storre projekt vi satsat pa. Dartill féljer vi flera siffror i olika
gruppkonstellationer men inte som projekt just nu. Vi har ocksa lyckats fa andra
verksamheter att fa upp 6gonen for Riksstroke och allt fler efterfragar Riksstrokesdata.
Inloggningssidan har varit bra att ha som forsta bild pa moéten. Det ger automatiskt en
diskussion innan alla moétesdeltagare hunnit in.

Vi jobbar ocksa aktivt med att registrera ratt patienter och forbéattra tackningsgraden. Detta
ar inte helt enkelt. Vi forsoker utbilda och sprida diagnoslathunden till medicinska
sekreterare pa hela sjukhuset. Jag ska ga runt pa olika arbetsplatstraffar och informera om
vikten av ratt diagnossattning. Vi har sdkert en underrapportering och missar att
dubbelregistrera en del regionpatienter, fr a hjarnblédningar. Daremot kan vi vara ganska
sakra pa att det ndstan inte registreras nagon patient felaktigt.

Detta arbete har bla lett till:

- Forbattring av ledtiderna for trombolys. Ambulans direkt till rontgen pa kontorstid,
mal att utoka till dygnet runt.

- Uppfoljning standardiserade rutiner korkortsfragan, anvant RS data fran akutskedet
och 3 manaders uppfoljning for att utvardera nya rutiner.



Ett antal indikatorer foljs via dashboard och statistikmodulen, redovisas pa moten
med programrad i Region Uppsala.

Forbattra strokeprocessen pa sjukhuset, tex direktinlaggning foljs via dashboard
De medicinska Malnivaerna féljs av strokeldakarna.

Foljer dokumentation av svaljtest.



2 Alingsas

Okning av andelen som fatt antikoagulantia
Jobbar med att forbattra av door-to-needle tider
Granskning av vardtillfallen dar patienter inte hade direktinlaggning pa strokeenhet.

3 Arvika

Foljer och redovisar indikatorer med malnivaer varje kvartal for lakargruppen pa
medicinkliniken och pa strokeenheten for all personal.

Paminner och tar upp pa sjukskoterskemoten vikten av dokumentation, tex. svaljtest,
bilkdrning, rokning

Haft traff med avd.chef fran akutmott och IVA, (rontgen kunde ej ndrvara)med syfte
att kartlagga och forbattra ledtider Radda Hjarnan och orsaker till ibland lang “"dorr
till nal "tid.

Akutens personal har haft Radda hjarnan 6vning tva ganger.
Vid introduktion av nya AT-ldkare planeras att man efter teoretisk genomgang gar
runt, fran akuten till rontgen till IVA (dar Actilys ges) och prata pa sadant som éar

viktigt att tdnka pa vid varje stélle.

Vi har vidareutvecklat/uppdaterat befintlig checklista for stroke/TIA. Anvands av
lakare och sjukskoterska.

4 Avesta

Malnivaer anvands i forbattringsarbeten

Forbattrat resultat inom direktinlaggning och uppfoljningsbesdk i 6ppenvard
Samarbete med strokeradet i Dalarna for att forbattra door-to-needle tider for
befolkningen i sodra dalarna

Andrade uppféljningsrutiner for att fa battre svarsfrekvens.



5 Bollnas

- Sokt problemomraden och atgardat.

- Trombolys/door to needletiden forbattrats.

- -Resultaten fran riksstrokeregistreringen redovisas regelbundet
- -Information till patient/anhorig

- -Kollar att strokepatienter laggs in vid strokeavdelningen

- -Har koll pa att alla strokepatienter registreras i Riksstroke

- -Insattningen av statiner har 6kat

6 Boras

- Dagligt styrningsarbete med fokus pa flera variabler: bland annat direktinlaggning
och sviljtester.

- Arbetsplanering samt utvdrdering som baseras pa Riksstroke data som Boras
prenumererar pa.

7 Danderyd

- Trend med 6kande door-to-needle. Kartlaggning gjorts for senaste kvartalet dar vi
kan se att D-t-N skiljer sig om oerfaren lakare nattetid tar strokelarmet. Vi planerar
darfor att bilda en Radda hjarnan-forum tillsammans med AKM och Rontgen till
hosten med mal att traffas 2ggr/termin.

- Screening for FF har vi alltid legat hogt i Riksstroke sa vi har startat ett snabb-spar
med Tum-EKG som pat far i samband med utskrivningen. Vi far da oftast svar infor
aterbesoket. Mkt smidigt for bade pat och dr

- Viser att vard pa Strokeenhet och Direktintag legat samre senaste aret pga
vardplatsbrist/skoterskebrist. | sommar tvingades vi darfor till nédatgarden att 6ppna
Eftervardsplatser pa Strokeavd med underldkare som delar mediciner och skéter
traditionella ssk-uppgifter tillsammans med vana uskor och paramedicinare.
Konceptet har utfallit val och vi planerar fortsatta under hésten.

Vi ser en trend att patienten dr mindre néjda med den eftervard som erbjuds. Plan ar
att avvakta studie-resultatet av “Missing link” som drivs i samarbete mellan DS och
Huddinge i syfte att utvardera Neuroteamens insatser.



8 Enkodping

- Organisationsforandring for att fa en sammanhallen vardkedja.
- Effektivisera vardkedja kring trombolysbehandlingar.
- Okad andel antikoagulantiabehandlingar.

9 Falun

- Riksstrokedata anvands vid triangelrevision
- Prenumeration av indikatordata fran Riksstroke.

10 Gaéllivare

- Arlig redovisning av resultat fér strokeenheten och liakare inom kliniken.

- Kommer att anvdnda resultat fran Riksstroke for att utvardera strokevarden med
vardekompassen, bland annat andel trombolys, DTN, vardtid, néjd med rehab efter
utskrivning.

- Journalgranska

- Reviderat rutiner for att 6ka dokumentationen svaljpedémning, uppféljning via
halsocentral.

- Jobbar med Vardekompassen som ar ett regionalt projekt inom Region Norrbotten.

11 Gavle

- Arbetet med information till anhoriga och patienter

- Temakonferenser for att ge patienter optimal vard, rehabilitering och uppféljning i
primarvarden.

- Tva ovanstdende punkter f6ljs upp med hjalp av tremanadersuppféljning.

12 Halmstad

- Riksstrokes dashboard anvands pa arbetsplatstraffar.

- Manatliga uttag av statistik till ledning och politiker.

- Forbattringsarbete i region Halland med fokus pa vardtider, vard pa strokeenhet,
lakemedelsbehandling, utredningar, rehabinsatser, mm.

- Uppfoljning av malnivaer med syftet av att uppna gron niva pa samtliga parametrar.

- Arbetet med att 6ka anvandandet av NIHss- bedémningsskala.



13 Helsingborg

- Dashboard anvands varje vecka pa avdelningsmoten och arbetsplatstraffar

14 Eksjd

- Lopande uppfoljning av malnivaer pa registreringsplattformen.
- Malnivaer pa registreringsplattformen hjalper att motivera medarbetare for att jobba
mot uppsatta mal.

15 Kalix

- Riksstroke data anvands for uppféljning 6ver tid, samt jamforelsen med lanet och
riket.

- Sett 6ver vardkedja for trombolys

- Forbattrat sekundarprevention

- Malnivauppfdéljning

- Jobbar med Vardekompassen som ar ett regionalt projekt inom Region Norrbotten.

16 Kalmar

- Standigt arbete med att strokepatienter ska fa plats pa strokeenhet
- Forbattrade door-to-needle tider

17 Karlshamn

- Uppfoljning 6ver tid som galler ledtider, trombolys, medicinska behandlingsinsatser.
- Arbetsterapi- och sjukgymnastikjamforelser med sjukhus som deltar i
grupprenumeration pa arbetsterapi- och sjukgymnastikvariabler.



18 Karlskoga

Det sker en kontinuerlig genomgang av aktuella siffror i Riksstroke av strokesjukskoterska
och vardadministrator. Feedback till vardpersonal och lakare som arbetar pa strokeenheten,
pa APT samt pa lakarnas morgonmoten. Checklistor, efter socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid stroke, ar framtagna till sjukskoterskor och ldkare. Dessa ska anvandas
pa alla patienter med faststalld eller misstankt stroke/TIA, for att sdkerstéalla en god och
jamlik vard och ratt behandling samt utredningar.

Strokesjukskoterska “foljer” i mojligaste man vardforloppet pa inneliggande patienter for att
sakerstalla god vard och behandling. Vardadministrator registrerar data och sakerstaller att
alla patienter kommer med i registret. Samarbete mellan strokesjukskoterska och
vardadministrator for uppgifter i riksstroke.

Registerdata exempel:

Forra arets siffror pa statinbehandling samt NIHSS visade pa laga siffror. Detta har tagits upp
och uppmarksammats av klinikchef. Lakare har fatt information om statinbehandling.
Bristande ldakarkontinuitet pa strokeenheten upplevs som bidragande orsak till att
behandlingsriktlinjer inte efterfoljs i vissa fall, detta ska ses over.

NIHSS film och utbildning till Idkare pa varje veckomote ska inforas. Under hosten kommer
sjukskoterskor pa vardavdelningen utbildas.

Uppmarksammat att tiden (delay) for trombolysbehandling har 6kat detta forsta halvar,
jamfort med foregaende ar. Detta ses just nu Over for att se vad det ar som drar ut pa tiden.

Strokemottagningen har fatt utokade resurser och storre mojlighet att sakerstalla att
patienterna har adekvat behandling och insatser innan de remitteras vidare till
primarvarden. Nytt for i ar ar det finns en fast ldkare pa strokemottagningen.

En strokesjukskoterska samt en arbetsterapeut kommer under hosten ga utbildning géllande
bilkdrningsformaga efter stroke. Informationsbroschyrer gallande bilkorning efter
stroke/TIA, ar under arbete, for att kunna delas ut till alla patienter.

Mobila stroketeamet (MST) ar en valfungerande arbetsgrupp med tillgang till
arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterska, logoped, dietist, kurator, vardadministrator.
Teamet har nu en fast lakare som kanner till patienterna och vid behov kan justera
lakemedel, skriva remisser osv.. Strokesjukskoterska finns tillganglig i teamet och dker med
pa hembesok for att traffa patienterna for inskrivning, samt sedan Vb. Det mobila
stroketeamet har visat upp bra resultat och de patienter som deltagit ar mycket ndjda.

Det pagar strokekompetensutbildning av personal.

En arbetsgrupp med personal fran regionens alla tre sjukhus samt primarvarden (Lakare,
strokesjukskoterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, bitradande avdelningschef, dietist,
logoped) arbetar med sekundéarprevention efter stroke/TIA for att ta fram lansgemensamma
riktlinjer for saker och jamlik vard strokesjukvard.

Resultaten av 3-manaders uppfoéljning for det forsta halvaret har sammanstallts och

redovisats pa strokeenheten. Dessa ligger som grund for forbattringsarbete som pagar
kontinuerligt.

10



19 Karlskrona

Uppfdljning over tid som galler ledtider, trombolys, medicinska behandlingsinsatser.
Arbetsterapi- och sjukgymnastikjamforelser med sjukhus som deltar i
grupprenumeration pa arbetsterapi- och sjukgymnastikvariabler.

Anvandning av Riksstrokes dashboard vid APT och lakarméten.

20 Karlstad

Riksstrokedata anvands for att hitta styrkor och svagheter och darigenom fokusera
pa omraden som bor forbattras, till exempel svaljtester.

Data har anvants for att fa hit strokepatienterna snabbare (direktintag) vilket har
involverat koordinatorerna pa ett annat satt. De patienter som inte tillhor
strokeavdelningen far flytta pa sig till en annan avdelning for att gora plats for en
strokepatient, direktintaget statistikmassigt okats.

Vi har sedan den 1/10 startat med en neurologjour pa kvallstid under vardagar,
mellan 16-22, som ska vara till hjalp for lakaren pa akuten med patienter som
kommer in som RHL vilket har medfort att fler trombolyser och trombektomier har
genomforts.

Vi har ocksa “6ronmarkt” TIA-platser som vi kallar for TIA-torg vilket har gjort att de
patienter kommer till oss pa strokeenheten istédllet for att hamna pa medicinska
avdelningar som de gjort tidigare.

Vi har kollat pa enkéatsvar och den feedback som patienten lamnat pa aterbesoket pa
mottagningen. Dar har vi sett att patienterna har saknat information om stroke och
vart de ska vdanda sig efter de skrivits ut fran sjukhuset. Fran den informationen har vi
utformat ett informationskit som lamnats till patienten vid

21 Karolinska Solna

Riksstroke anvands for fortlopande kvalitetsforbattrande arbete.

Kontinuerlig uppfoljning av door-to-needle tider, reperfusionsbehandlade samt
sekundarprofylax.

Inférandet av digitalt styrkort som baseras pa malnivaer och andra parametrar.

22 Kiruna

Jobbar med Vardekompassen som ar ett regionalt projekt inom Region Norrbotten.

11



23 Kristianstad

Riks-stroke data redovisas manadsvis lokalt pa arbetsplatsmoten, chefsmoten,
verksamhetsmoten och rapporteras till regionen. Resultaten efterfragas och
utvarderas av ledningen. En strdvan att uppna malnivaerna i Riksstroke finns pa
enheten.

DTN tiden har minskat och ett snabbspar har tagits fram i samarbete med
ambulansverksamheten.

Inldggning direkt pa strokeenhet foljs for att utvardera neddragningar av vardplatser
ffa under sommaren

24 Kullbergska

Okat antal direktinldggningar pa strokeenhet.

Forbattrade rutiner kring antikoagulantiabehandling fér patienter med
formaksflimmer.

Regelbunden koll av dashborden varje vecka. Malet ar att uppna hog malniva pa
samtliga parametrar. Det som avviker tas upp till diskussion med ansvarig lakare samt
redovisar pa teamtraffar.

Vi har jobbat mycket med door-to-needle-tiden och bérjar se forbattringar dar. Aven
Okat antalet som far trombolys.

Riksstroke anvands for att monitorera hur ndjda patienterna ar med tex traning och
lakarbesok 3 manader efter insjuknandet.

25 Kungalv

Identifierat forbattringsomraden och gjort forbattringsarbeten pa rokinformation,
svaljscreening samt delay och andel till trombolys.

Foljer alla malomraden i Riksstroke, initierar forbattringsarbete om ej mattlig eller
hog niva.

Foljer andelen patienter som far hemrehabilitering
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26 Koping

- Svaljtest

Vi jobbar kontinuerligt med att forbattra dokumentationen av svaljtest da vi haft daliga
siffror i Riksstroke (aven om vi tro att svaljtest gors pa sa gott som alla patienter pa
strokeavdelningen). Detta har vi gjort genom information om vikten av svaljpedémning och
dokumentation till strokeavdelning och sarskilt till personalen pa hjartintensiven som vardar
bl a trombolyspatienterna i akutskedet. Siffrorna i Riksstroke forbattras, men vi ar inte i mal
annu sa arbetet fortsatter.

- Arbetsplatstraff

Pa avdelningens arbetsplatstraff rapporteras om preliminara Riksstrokesiffror nagra ganger
per ar. Framforallt resultat av svaljpedomning for att visa att siffrorna forbattras vilket ger
inspiration till att fortsatta.

- Munvard

Ett projekt gallande munvard drivs pa avdelningen dar omvardnadsvariabeln munvard i
Riksstroke anvands. Interna utbildningar i munvard genomfors. En forbattring for patienten.
- Information om sjukdomen stroke

Trots att vi upplever att vi informerar patienterna om sjukdomen stroke ar det manga som
enl 3-manadersenkaten inte dr ndjda med informationen. Vi har anhérigtraffar pa
avdelningen regelbundet. Dessa férsoker vi utveckla och forbattra. Vad galler
patientinformationen anvander vi broschyrer pa avdelningen och skickar hem information
om sjukdomen i samband med att patienten satts upp pa vantelista till strokemottagningen.
Patienterna verkar anda inte vara helt néjda med informationen. Nu haller vi pa att
sammanstalla ett nytt informationshafte som patienten ska fa pa avdelningen dar det finns
utrymme for egna noteringar och som kan vara ett stod vid utskrivningssamtalet. Var
forhoppning ar att patienter och anhdériga ska kanna sig med valinformerade.

- NIHSS

NIHSS inférdes pa avdelningen for nagra ar sedan. Utbildning sker kontinuerligt pa
strokeavdelningen och dven for personalen pa HIA. Vi jobbar pa att NIHSS ska dokumenteras
i journalen, vilket blir battre och battre.

- Rehabilitering

Arbetsterapeut och fysioterapeut gor sa tidig bedomning som majligt. Vi har forbattrat
rutinerna pa morgonen for att bedémningarna pa nya patienter ska hinnas goéras fore
ronden utan att krocka med morgonarbetet for att fa sa lugnt runt patienten som maijligt.
Det finns nu fler rehabassistenter pa vardagarna som gor att patienterna far mer
rehabilitering an tidigare da rehabassistenterna pa EST ar pa avdelningen nar de har
moijlighet.

EST startade hosten 2017. Vad géller Riksstroke tanker vi att det kanske gor att fler ar nojda
med rehabiliteringen efter utskrivning samt stod och hjalp efter stroke.

Dokumentationen for Riksstroke har forbattrats av arbetsterapeut och fysioterapeut da de i
sin slutanteckning skriver in sina Riksstrokeuppgifter.
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- Utbildning

For basta mojliga vard halls strokekompetensutbildning vartannat ar. Dar informeras ocksa

om Riksstroke.
Daremellan kommer interna utbildningar i t ex ADL, forflyttningsteknik, munvard mm.

- Trombolys

Ett forbattringsarbete planeras fran akuten/HIA géllande trombolys och da framférallt tiden
door to needle eftersom Riksstroke visar att tiden har 6kat.

27 Landskrona
- Uppfdljning av insjuknandetider, patienternas alder, antal inlagda patienter.
- Uppfoljningsfragor som patienter svarar negativt pa tas sedan upp med overldkare

och diskuteras pa avdelningen.
- Riksstrokes dashboard anvands pa arbetsplatstraffar for att ge information om

nulaget.
Anvant Riksstrokedata for att 6ka andelen aterbesok hos lakare eller sjukskoterska pa

sjukhus

28 Linkoping

Vi har ett projekt med akuten med strokeldkare i spetsen for att korta trombolys tiden och
for att korrigera diagnosregisterring pa andra kliniker bl. a akutmottagningen for att hoja
tackningsgraden.

Vi har aven manadsvis rapportering till ledningen i landstingen for féljande parametrar: antal
strokediagnoser, antal radda hjarnalarm, antal trombolyser och trombektomier, samt
delaytider.
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29 Ljungby

Sammanstallning och jamforelser av trombolystider vid forbattringsarbete i nya
trombolysrutiner

30 Lund

Kontinuerlig uppféljning av utvecklingsarbetets resultat.
Utvecklingsarbete och forbattrad omvardnadsdokumentation.

Okad trombektomifrekvens.

Kartlaggning av strokevardflédet inom verksamhetsomradet neurologi och
rehabiliteringsmedicin.

31 Malmo

Kontinuerlig uppfoéljning av utvecklingsarbetets resultat.
Utvecklingsarbete och forbattrad omvardnadsdokumentation.

Okad trombektomifrekvens.

Kartlaggning av strokevardflédet inom verksamhetsomradet neurologi och
rehabiliteringsmedicin.

32 Motala

Utifran data har vi sett hur vi sjunkit i registreringen av svaljtest. Vilket framst ror
dokumentationen. Vi tog upp detta vid var “"LEAN"-tavla (utvecklingsarbeten som vi
arbetar med). Vi har starkt rutinen for vem som gor svaljtest och hur vi
dokumenterar. Utvarderingen visar att vi forbattrats i registreringen.

Regelbunden uppfoljning av Riksstrokedata for att fa battre kunskap om varden och
darmed forbattra patientsakerheten

33 Nykdping

Tar ut malnivaer, genomgang med alla yrkeskategorier

Inventerat upplevd kunskap hos medarbetarna och genomgatt
strokekompetensutbildning.

Strokesjukskoterskemottagning

Direktintag strokeavdelningen

Externt stroketeam

Borjat att registrera TIA juli 2017

En timme /vecka ar avsatt pa strokeavdelningen for utveckling, utvardering,
peppning mm.
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34 Molndal

Anvands i kvartalsrapport dar flera parametrar foljs. Flera olika personal-kategorier foljer
resultaten och andrar delvis arbetssatt utifran resultaten. Vi har precis startat med
kvartalsrapport for regionen oxa. Resultaten presenteras aven pa APT.

Utifran RS-resultat om rokning sa har vi pa Maélndals sjukhus skapat en rékkolumn pa
avdelningstavlan fér att uppmarksamma rékning mer. Aven infért att en personal ar
rokansvarig pa avd for att inte missa nagon. Pamint alla personal-kategorier att prata
rokning med pat. Vi har dven startat utbildning med hjalp av rokavvanjnings-personal fran
Sahlgrenska vilket lett till remisser skrivs dit numera.

Utifran RS-resultat om bilkérning har vi pamint lakare om att informera sina lakare om vikten
av att prata bilkérning med pat.

Rehab: da vi sag i RS att inte tillrdackligt manga patienter far en snabb rehab-bedémning sa
har vi nu bemannat med rehab-personal dven pa helger vilket lett till att fler far en
beddmning inom 24 tim.

Utifran RS-resultat nar det galler insatt AK vid utskrivning sa har vi borjat med
lakarkonferenser dar en second opinion om AK ges nar det inte satts in.

For att 6ka andelen svaljbeddmningar som vi sett i RS inte varit tillrackligt hogt har vi infort
att aven uskor ska géra bedémningar.

Sammantaget kan man sdja att med tanke pa att vi har en del omsattning pa personalen sa
hjalper RS-siffrorna oss att halla en hog niva pa introduktion och utbildning for nyanstallda.
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35 Norrkoping

- Planerar att komma igang och anvanda Riksstrokedata vid olika forbattringsarbeten.

36 Norrtdlje

- Manadsvis uppfdljning av door-to-needle tider och andel trombolyserade patienter.
- Andel trombolyser och door-to-needle tider haller sig stabilt dver tiden.

37 Nykdping
Vi visar och jamfor dashboardens siffror pa avdelningsmoten, sjukskoterskeutbildning, At
lakarutbildning, dvriga lakarmoten men ocksa da vi varit ut till vara samarbetspartner (IVA,
Rtg och Akutmott) for att fa en forstaelse hur viktig dokumentationen ar tex for svaljtest
men aven for korrekta klockslag. Vi har daven konkret visat hur vi gar tillvaga med
svaljbeddmning. Vi har ocksa infort valbar text i journalen for att underlatta sa det inte
uppfattas svart att dokumentera att en svaljpedémning ar gjort och vad resultatet blev.
Principen har i ar varit att visa pa vad vi gor bra sa medarbetare kanner att de kan.

Att visa for lakarna vad vi mater i Riksstroke sa de forstar varfor NIHSS ar viktigt att notera,
oftast gors en grundlig neurologstatus men ingen siffra noteras. Har fatt ett fantastiskt
gensvar d& man forstar VARFOR?

Ledtiderna for Trombolys minskar stadigt och vi ligger nu pa mindre an 30 minuter. Fler
kontakter tas med HASTA jouren pa Karolinska Solna som vi har ett fint upparbetat spar till.

Pa strokedagen hade vi gemensamma aktiviteter med sjukskoterska fran AK mottagningen
samt ordférande fran strokeféreningen i sjukhuset entré.

Lakarna anvander en standard utskrivningsmall for strokepatienter som patienterna far med
sig hem, dar finns riskfaktorer med samt information om hur langt korférbud och vem som
ska folja upp detta mm. Pa sjukskoterskeaterbesoket tas ocksa riksfaktorer upp igen och
patienten erbjuds rokavvanjning pa vardcentralerna.

Vi har aven beslutat att TIA patienter ocksa ska vardas pa strokeenheten och de ska féljas
upp av strokesjukskoterska om en manad, registrerar aven sedan forra aret i Riks TIA.

Vi kan tydligt se vara forbattringar i Riksstroke pa Dashboarden.

Vi startade med ett externt stroketeam men pga. brist personal ligger det teamet pa vant, vi
hoppas att kunna omstarta snart.
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38 Oskarshamn

- Har en forbattringsgrupp som traffas 1 gang/manad alla personalkategorier ingar.

- Utgangspunkt ar malnivaerna i riksstroke

- En strokesjukskoterska jobbar dagtid, har utskrivningssamtal med information for
varje patient.

- Strokemottagning lggrivecka

- Telefonsamtal efter 1 vecka, darefter sjukskoterskebesok efter 1 manad.

- Mer strukturerad stroketeam som strokesjukskoterskan ansvarar for

- Armed i triangelrevisionen. Underlag till det har tagits fran riksstroke.
Ska borja med timingstudien i host

39 Pited

| vart stroketeam (som bestar av fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska,
underskoterska och kurator) som traffas ndstan en gang per manad gar vi regelbundet
igenom statistiken fran RIKS-stroke och analyserar vad vi kan férbattra pa var avdelning.

Vi uppmarksammade att vara patienter upplever att de inte fatt tillrackligt med information
om man jamfor med riket samt dven hogre missndje kring bemotandet pa avdelningen
jamfort med riket. Vi tog med oss detta till arbetsplatstraffen dar vi diskuterade hur vi kan
forbattra oss. Vi pratade om bemétande och vikten av information. Vi upplever att vi
standigt informerar patienterna men anda ar det inte tillrackligt. Vi bestamde att vi ska borja
infora informationsdagar pa avdelningen.En sjukskoterska kommer att ansvara for att tva
dagar i veckan ga igenom vilka patienter som ligger pa avdelningen och visa strokefilmen for
de som har nytta av den samt dven dela ut broschyrer.

Samma sjukskoterska ska ocksa borja med avslutningssamtal med strokepatienterna infor
utskrivning. Samtalet ar inget utskrivningssamtal som ldakaren haller i utan handlar mer om
att fanga upp fragor och funderingar om vardtiden och framtiden.

Regelbundet férsoker vi visa statistik fran RIKS-stroke for all personal pa arbetsplatstraffar.
Dels for att identifiera vad som behover férbattras men aven for att uppmarksamma vad vi
gor bra och vad som faktiskt fungerar.
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40 Sahlgrenska

Forbattring av tider fran insjuknandet till ankomst strokeenhet

Aktivt arbete for att minsta bortfallet i fragor om rehabilitering.

Utifran Riksstrokedata identifierat problem med information om rékstopp och
bilkorning till patienterna och hur dessa upplevt informationen.

Vi har 6kat andelen patienter som behandlas med antikoagulantia, samt forbattrat
dokumentationen om orsak till att antikoagulantia ej blivit insatt nar det
forekommer, utifran data om medicinsk behandling.

Uppfdljning av andelen patienter som skrivs hem med blodtrycksmedicin da
Riksstrokedata visat att Sahlgrenska inte riktigt natt upp till malnivan for
blodtrycksbehandling.

41 Skellefted

Genomgang av samtliga patienter med férmaksflimmer och ischemisk stroke med
insjuknandet mellan 2002 och 2004 som fick antikoagulantiabehandling och
kontraindikationer som fans hos de som inte fick antikoagulantiabehandling.
Genomgang av strokepatienter enligt Riksstroke for att fa en uppfattning om det
fanns patienter som varit lampliga for trombolysbehandling men ej fatt sadant.
Nytt forbattringsarbete for att forkorta tider fran ankomst till sjuks till
trombolysbehandlingsstart.

Forbattra utférande och registrering av antalet gjorda svéljtester

42 Skoévde

Data fran Riksstroke har gatts igenom pa lokala och regionala moten inom Vgr
overgripande en gang arligen. Visas pa APT-moten (nagra ggr per ar).

Data fran Riksstroke har anvants som bakgrund till genombrottsprojekt pa
strokeenheterna i Vgr.

Kvalitetsuppfoéljning av strokevardkedjan.

Véastra Gotalands nio strokeenheter traffas arligen for att diskutera
forbattringsarbeten utifran Riksstrokeresultaten.

Med hjalp av Riksstrokedata undersoktes utbredning av trotthet efter stroke samt
beroendet i ADL hos patienter som fatt trombolys.

SLAG-projekt.

43 Solleftea

Manadsvis uppféljning av malnivaer, information till alla personalkategorier samt
diskussioner om férbattringsomraden.

Arbeten for att forbattra antalet trombolyser och tiderna som hor till dessa med
representanter for Akuten, IVA, Narkosen och Rontgen. Detta arbete har lett till nya
rutiner och vi har dven haft simuleringar

Borjat med strokesjukskoterskemottagning 2015 for att forbattra uppfoljningarna.
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44 Sunderbyn

Minskade door-to-needle tider

Patienternas efterfragan av mer rehabilitering har framkommit via Riksstroke
Strokeutbildning till personal for 6kad patientsdkerhet.

Oka kunskaperna om Riksstroke och om de matningar som genomférs. Bestimma
vilka matvarden i Riksstroke vi ska folja aktivt, analysera och arbeta vidare med.
Tidig mobilisering for att 6ka resultat for patienterna och minska vardtider. Planering
av aktiviteter dven under helgerna.

Minska komplikationer for att kunna fokusera pa rehabiliteringen. Strukturerad
observation av patienten sa att avvikande maende uppmarksammas i tid och kan
atgérdas.

Introduktion/kunskapsspridning till ny personal for ett genomgaende rehabiliterande
forhallningssatt pa avdelningen. Aterkommande utbildningstillfillen med
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Syftar till 6kat resultat pa kortare tid.

Under hosten analysera flodet for patienterna pa avdelningen. Vilka processer
behover forbattras?

45 Sundsvall

Fortldpande information om statistik till avdelningspersonal, DTN- tid, antal
trombolys.

DTN tiden har forkortats

Foljer malnivaerna. Stravar efter att vara pa hog niva med sarskilt vikt pa
svaljpeddmning, rokning, bilkdrning och tidsmarkérer. Genom dashbord-data kan
man se om andelen borjar sjunka och da tar vi upp det med berord personal sa att
det kan atgardas i realtid.

Foljer hur ndjda patienterna ar med rehabilitering, fler n6jda efter att
strokehemrehab har startat.
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46 Sodersjukhuset i Stockholm

- Uppfoljning av malnivavariabel — vard pa strokeenhet, med syftet att uppna hog
malniva.

- Under 2017 deltog Sodersjukhuset i en triangelrevison av strokevarden i Stockholm.
Utifran registerdatat fran Riksstroke och resultatet av revisionen har ett
strokeprocessarbete paborjats.

- Under aret har fler vardplatser pa strokeenheten 6ppnats vilket skapar
forutsattningar for att 6ka andelen direktinldggningar av patienter med misstankt
stroke/TIA pa strokeenhet. Vi arbetar aktivt med att forbattra flodet av patienter

- Olika Utbildningsinsatser har genomforts:
Regelbunden utbildning for akutldkare samt for lakare pa vo. Internmedicin.
Utbildning av sjukskoterskor och underskoterskor pa internmedicin i stroke

- Att snabbar kunna identifiera och handlagga personer som insjuknat i misstankt
stroke pa sjukhuset och som kan bli aktuella for akutbehandling.

- Battre bemanning av strokessk pa Akuten (Ma-To 07:30-21:30 och Fre-S6 07:30-
16:00)

- Battre bemanning av neurolog pa Akuten (Ma-Fre 08:00-16:00)

- Under 2018 har fler vardplatser 6ppnats pa strokeenheten vilket skapa
forutsattningar for att 6ka andelen direktinlaggningar. Vi arbetar aktivt med att
forbattra flodet.

47 Torsby

Vi prenumererar pa kvartalsrapporter. Gar igenom dessa pa avdelningen och i
strokegruppen vi har pa sjukhuset (lakare, ssk, usk, rehabpersonal). Data som vi haft daliga
varden pa har vi arbetat med. Ex. svéljtest. Vi har fatt battre siffror pa det genom att prata
mycket om att det ar viktigt att det dokumenteras i journalen. Lagt mer vikt pa att
underskoterskorna ocksa ska dokumentera detta. Tryckt upp korta enkla checklistor for bade
lakare och ssk och usk for att rutinerna ska féljas sa inget missas. Ofta ar det ju en
dokumentationsmiss. DTN-tiderna har vi som forra aret pratat mycket om pa lakarméten,
avdelningsmoten, rontgenmoten m.m for att fa hela kedjan med pa taget da vi har daliga
siffror. Vilket har gett en forbattring, men inte nog sa bra. NIHSS forbattringsarbete for att
det ska utforas enligt rutin, slarvas med det. Har pratat och informerat lakare och ssk. Haft
kort utbildning for ssk. Enklare saker pa avdelningen sasom vart blanketterna ska vara osv.

- Forandrade rutiner for Radda-hjarna-larm for att minska door-to-needle tider
- Aterkoppling pa personalmoéten for forbattringsarbeten.
- Svar fran uppfoéljningsenkater anvands for att identifiera forbattringsomraden.
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48 Umead

- Riksstroke Dashboard och Analysverktyg anvands for en enkel och 6verskadlig
presentation av valda omraden.

- Information om bilkérning har granskats och omformats.

- Andrade rutiner for att férbattra sviljtestfrekvens.

- Standig uppfdljning av trombolysdata.

49 Varnamo

- Kontinuerlig uppfoéljning av malnivaer med hjalp av Dashboard.

- Standigt arbete med att minska door-to-needle tider.

- Utbildning av personal pa avdelningen pa att gora en fullstandig NIHss-
beddmning.

50 Vastervik

Hos oss i Vastervik foljs registerdata upp kontinuerligt pa arbetsplatsmoten, méten mellan
lakare och strokeskoterska och vid behov i ledningsgruppen.

Vi har foljt mortalitetssiffror och gjort journalgranskningar. Férsoker anpassa vardinriktning
efter registerdata.

Vi har forbattrat siffrorna for att svaljtester har utforts, fler har slutat att roka.

Vi har infort kontinuerliga patientinformationskvallar for att 6 ka patienternas och anhérigas
nojdhet med information

51 Vasteras

- Prenumererar pa vissa parametrar, tanken ar att de ska utmynnai
forbattringsarbete.

52 Angelholm

- P3agdende arbete for att 6ka graden av direktinlaggningar.
- Okad trombolysfrekvens

- Minskade door-to-needle tider

- Okad aterbesoksfrekvens

- P3dgdende arbete for att 6ka andel rokstopp
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53 QOrebro

Neuro- och rehabmedicinska kliniken har under sista aret anstallt en dietist och en logoped
till teamet for att 6ka kvaliteten och skapa bredd i teamomhandertagandet. Det har bidragit
till en 6kad kompetens vilket fatt effekter pa bl.a. svaljpeddmningar och
nutritionsbedémning. Vi har utokat vardplatsantalet, fran 14 till 16 platser, som ett led i att
Oka direktinlaggning pa strokeenhet. Under 2017 startade vi anyo upp
strokekompetensutbildningen efter att den legat nere ett antal ar. Vi ar nu inne pa andra
omgangen, andra arskullen, med ca 40 deltagare fran hela regionen, alla professioner. Vi har
fortsatt vart arbete i att jaga minutrar for door-to-needle, genom att inféra enbart
kapillarprovtagning for Hb, PK och p-glukos vid ankomst. Den lokala arbetsgruppen for
stroke i Region Orebro I&n har fortldpande startat nya arbetsgrupper med olika fokus. Under
varen borjade vi jobba mer koncentrerat med att utforma vardprogram for
sekundarprevention, med start fran inlaggning till uppféljning i primarvard. Vi har ocksa
infort en strukturerad journalforing for att lattare kunna félja forandring 6ver tid for
respektive sékord. Orebro I4dn har ocksd en stor andel anvdndare av e-tjanster i 1177. Darfor
har vi ocksa paborjat arbetet med att patienterna ska kunna svara pa 3-
manadersuppfoljningen via 1177. Under 2018 har vi ocksa utokat aterbesdken och har nu
kommit upp i tre dagar per vecka. For att fa upp svarsfrekvensen pa 3-
manadersuppfdljningen, far nu patienterna besvara enkaten vid aterbesdket. Under hosten
kommer vi att utveckla sjukskoterskans roll i Mobila stroketeamet till att innefatta fler
hembesdk och battre kontinuitet.

Vi jobbar fortsatt intensivt med trombektomifragan, for att 6ppna trombektomicentrum
ocksd i Orebro. Vi deltar ocksd i TIMING-studien.

Door-to-needle har blivit battre. Svaljpbedémningar har 6kat. Direktinlaggning har 6kat.
Insdttning av statiner, proppforebyggande och NOAK har okat.

Vi fortsatter att jobba med att informera om bilkéring, rokstopp samt hjalpinsatser,
informationen om stroke, samt rehabilitering och bemdétande. Jag utgar fran post-stroke-
checklist pa mottagningen, vilket egentligen innefattar alla parametrarna i 3-
manadersuppfoljningen. Vi jobbar hela tiden utifran svaren pa enkaterna.

54 Ostersund

- Riksstrokedata anvands for att identifiera omraden som behoéver forbattras, samt for
uppfoljning av forbattringsarbetens resultat.

- Riksstrokedata har bidragit till underlag for behov att starta strokemottagning.

- Forbattrad trombolysvardkedja

- Minskade door-to-needle tider

- Forbattrad sekundarprevention
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