FORBATTRINGSARBETEN MED
DATA FRAN RIKSSTROKE 2020

Sammanfattning

Insamlade uppgifter om avslutade och pagaende férbattringsarbeten inom strokesjukvarden
pa i Riksstroke deltagande sjukhus. Insamlingen har skett under 2020 och innehaller
uppgifter som sjukhusen sjalva har inrapporterat.
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Pandemiaret har varit en tuff utmaning for oss alla pa manga plan, professionellt och
personligt, och fa saker har haft en sa genomgripande inflytande pa vart svenska samhalle
som covid-19. Sjukvarden har varit extremt hart belastad, och effekterna har ocksa setts pa
strokevarden. Under 2020 har vi fatt in mindre antal forbattringsarbeten men vi gér aven i ar
en sammanstallning av de forbattringsarbeten med hjalp av Riksstrokedata som sjukhusen
rapporterat in. Dessa fragor stéllde vi till sjukhusen.

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)?



1.Akademiska

Vér vision &r: ”Strokevard till hundra procent”
- Vidrar patienterna till oss. Vi har pa olika satt jobbat med och informerat
vardplatskoordinatorer om vikten av att patienter med misstankt stroke och TIA laggs
in pa strokeavdelningen. Vi foljer detta med indikatorn pa dashboarden och ser att vi
har forbattrat oss. ”Plupparna redovisas pé sektionsledning och AC och
verksamhetschef tar med och visar sjukhusdirektor.

- Vi foljer riktlinjerna. Vi jobbar mot grona pluppar” pa dashboarden. Vi har gjort
extra arbeten bade med att forbattra svaljpedémning genom olika utbildningsinsatser
bade pa strokeenheten och enheter utanfor och att forbattra andelen gjorda NIHSS-
bedémningar vid inlaggning genom olika informationsutskick etc. Vi jobbar ocksa
med att hitta nya I6sningar for att 6ka andelen uppfdljda och 6ka néjdheten med
rehabilitering. Dartill haller vi koll pa att sekundarpreventionen ligger bra till med
hjalp av dashboarden.

- Vi véaver samman vard och forskning. Har har vi just nu framfor allt Timing-studien.

Vi anvénder oss av registret for att folja upp forbattringsarbeten i Radda Hjarnan sparet dar vi
jobbar mot att forkorta ledtiderna till bade trombolys och trombektomi. Vi kan se i registret
att vi har fatt battre ledtider. Nér det galler trombolys har vi nu gatt over till att ge Metalyse i
stallet for Actilys sa nu anvéander vi oss av registret for att halla extra koll pa eventuella
blodningskomplikationer. Nar det géller ledtider till trombektomi sa har narkos- och
rontgenpersonal jobbat ihop sig sa att arbetet pa angiolab flyter pa mycket béttre och darmed
har ledtiden forbattrats. Vi anvander registret for att folja ledtider och da kan vi dven separera
for vara egna patienter och de som kommer fran sjukvardsregionen. Vi behover jobba vidare
med flédena separat for att ytterligare kunna forbattra ledtiderna.

Med hjalp av dashboarden kan vi se att vi har forbéattrat oss genom aren.

Vi haller ocksa koll pa information om korkarens och rokstopp. Vi har utvecklat en rutin for
korkort med uppféljning och nu anvander vi registret for att se att vi haller en hég andel som
far information och uppger att de har fatt information. Nar det géller rokstopp kan vi se att vi
behover fortsétta jobba med det.

Vi har delat in var strokevardkedija i tre olika arbetsgrupper dar de olika grupperna har varsin
del av kedjan som passar dar de befinner sig. Samtliga grupper tittar pa RS-data som lampar
sig for sin grupp.

2 Arvika

Under varen 2019 gjorde vi en stroke triangelrevision tillsammans med de tva 6vriga
sjukhusen i Varmland. Det baserades mycket pa siffror ur Riksstroke. Resultatet for Arvikas
del blev bla. att vi skall utveckla ledning/processgrupper sa att fler professioner representeras.
Vi kom bra i gang, men efter mars 2020 har det mesta legat nere pga. Corona. Sedan
december 2019 har vi andrat rutinen for trombolysbehandlig. Tidigare gavs Actilys pa IVA
men nu ges Metalys pa rontgen vilket har okat andelen behandlade inom 30 min. Vi har ocksa
sedan maj 2020 kommit i gang med mobilt stroketeam. Uppehall under sommaren. Mer focus
pa skriftlig rehab. plan vid utskrivning. Fortsatt arbete att forbattra NIHSS vid inlaggning
samt bedomning av sviljférmaga.



3 Avesta

Vi arbetar standigt med forbéattringar for att uppna hog malniva och for att fa till en
strokesjukvard med hog kvalitet. Bland annat har vi startat upp Webb-
StrokeKompetensUthildning, forsta gangen lokalt pa egen hand under hosten 2019 och
planerar att starta upp ett nytt team vartefter for att sékerstélla kompetensen hos personalen,
dar ingar bland annat om vikten av att utfora svaljtest i akutskedet.

Vi anvander de utpekade malomradena som stéd i forbattringsarbeten. Vi har méarkt att det
framfor allt ar viktigast att arbeta med implementering av rutiner och arbetssétt till nyanstélld
personal, tex hur viktigt det ar med vard pa strokeenhet, direktinlaggning pa strokeenhet,
lakemedelsbehandling mm. Vi har utsedda personer for att sakerstalla implementeringen av
rutiner (en grupp som sattes samman efter triangelrevisionen som utférdes 2016). Sen traffar
avdelningschefen alla underlékarvikarier, AT- samt ST-lékare under deras schemalagda
introduktion, for att beratta om rutiner, arbetssatt och vardprogram som géller
(vardprogrammet ar lansgemensamt och uppdateras regelbundet. Vi har ocksa markt att vissa
saker fungerar bra och utfors korrekt, men tyvarr brister i dokumentation, tex forsta NIHSS
utford av lakare pa akuten, som ar korrekt ifylld pa papper har vi nu sakrat upp sa det dven
blir registrerat i journalsystemet och darmed sedan &ven i Riksstroke.
Verksamhetsutvecklaren skriver ut malomradena kvartalsvis och satter upp pa klinikens
“maétetavla” for information till all personal om hur vi ligger till. Statistiken presenteras dven i
verksamhetsberattelsen varje ar.

Vi fortsitter “brottas” med Uppfoljda i Riksstroke 3 manader efter stroke, tyvarr ar det svart
att fa svar. Vi har infort en rutin att strokesjukskaterskan, under sitt uppfoljande besok efter 1
manad, uppmuntrar patienten att svara och/eller, vid uteblivet svar, efter skriftlig paminnelse,
aven ringa och erbjuda hjalp att fylla i och svara, dock nar vi fortfarande endast mattlig
malniva.

2016 Startat trombolysbehandling

2017 Startade hemrehabilitering

2019 Startat lokal StrokeKompetensUtbildning (Webb-SKU)

Projekt: “’Fysioterapeut som stdd pa akutmottagning vid bedomning av patienter med
misstanke om TIA/Stroke med diffusa symptom Avesta lasarett”

Generellt battre foljsamhet till vardprogram och nationella riktlinjer

4 Helsingborg

Under detta ar har det inte blivit mycket forbattringsarbete, men vi tittar ju hela tiden pa hur
det ser ut med door-to-needle-tiden och pa vilken som &r forsta vardavdelning. Man forsoker
hela tiden forbattra tiderna. Vardavdelning kan vi tyvarr inte styra sjalva. Nar det ar jouren
som lagger in ar det inte alltid prio pa att det ska vara ratt patienter till avdelningen. | detta
lage har jag inte mer att sdga om forbattringsarbeten.

5 Karlskoga

Strokesjukskoterska tar kontinuerligt ut siffror och trendkurvor samt journalgranskar de fall
dar det finns tveksamheter for om mojligt hitta orsaker som kan atgardas eller forandras i
handhavande. Detta lyfts med avdelningschef samt verksamhetschef. Aktuella siffror
redovisas kontinuerligt pa APT samt pa tavla pa avdelningen. Positiva siffror anvands som
positiv feedback for personal och brister lyft i t ex lakargruppen eller annan berérd personal.



Checklistor och informationsmaterial tas fram utifran riskstrokes och Socialstyrelsens
kriterier.

De senaste aren har mycket arbete lagts pa god strokevard samt jamlik vard for stroke/TIA
patienterna, med mycket fokus pa sekundarprevention. Informationsmaterial till patient och
anhoriga har tagits fram. Lopande diskussioner kring forbattringar sker.
Webbstrokeutbildning pagar for all personal som arbetar med stroke. Strokemottagningen har
utvecklats och &r nu en valfungerande mottagning med fokus pa sekundarprevention, livsstil
och halsa samt stod for patient och anhorig.

Halv- och heldrsrapport av 3-manadersuppfoljingen tas fram av strokesjukskéterska och
redovisas for avdelningschef samt klinikchef. Siffrorna sammanstélls och redovisas for
personal pa avdelningen samt diskussioner fors pa APT kring patienternas asikter i syfte att
forbéttra eller ge feedback for bra resultat.

6 Képing

Externa Stroke Teamet startade for drygt tva ar sedan och deras syfte ar att understddja tidig
utskrivning fran sjukhuset. Deras upptagningsomrade ar Koping, Arboga, Kolsva, Kungsor
och Hallstahammar (KAK-omradet). EST-teamet bestar av fysioterapeut, arbetsterapeut,
sjukskaterska, logoped, underskoterska och kurator. Dietist finns att tillga vid behov.
Patienterna rondas en gang i veckan av ansvarig lakare pa dagrehab. Traningsprogrammen
utgar fran patientens personliga forutsattningar och mal: Dessa program satts ihop
tillsammans med patienten av fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped som sedan delegerar
traning till underskoterska. EST kan ha trénat "patienten” i hemmet med balans, styrka,
koordination, tal, skrift och aven social traning tex vaga ut o promenera, ga till affaren.
Stottning av EST kan vara ca 2-6 veckor. Sedan kan dagrehab ta 6ver om behov finns.
NIHSS

Journaltabell i cosmic har skapats for att fa en forenklad NIHSS-dokumentation.
Dokumentationen med journaltabellen gor ocksa att det ar lattare att folja forandringar i
patientens maende och halsotillstand. Léakaren kan se samma information via journalen vid till
exempel lakarkontakt pa jourtid eller pa ronderna. Detta har okat patientsakerheten.
Utbildning

Personalen gar olika webbutbildningar inom omvardnad till exempel trycksar, munhélsa och
fallprevention. Det pagar pa hela medicinkliniken och avdelningen standigt forbattringsarbete
angaende dokumentationen i Cosmic. Syftet ar att dokumentationen skall bli tydligare,
strukturerad och mer lattlast.

Personal fran strokeavdelningen och rehabenheten utbildar underskoterskor och
sjukskoterskor pa avdelningen och kliniken. En kunnig underskoterska fran avdelningen ar
ute pa andra avdelningar pa sjukhuset och informerar om NIHSS och akut omhéndertagande.
Vi ser brister géllande diagnoskoder som ibland blir fel dokumenterade i patientjournalen.
Lakare tillsammans med l&karsekreterare satter diagnoskod i patientjournal. Vi ser ett
utbildningsbehov och planering finns att goéra detta under 2020 for och i forsta steget
lakarsekreterarna pa kliniken. Utbildningen &r en kortare variant med
STROKE/symtom/behandling/rehab och diagnoskoder utifran Riksstrokes mall.
Stroke-Webb utbildning sker kontinuerligt pa kliniken.

Forelasning om Stroke sker kontinuerligt av van personal, bade pa andra enheter och
offentligt.



Omvardnadsvariabler

Vi har arbetat aktivt med att samtliga patienter som laggs ska det goras riskbedémningar pa:
for fall, trycksar och munhalsa. Receptionisten journal granskar mandag-fredag om ROAG é&r
gjort pa inneliggande patienter om inte liggs en pdminnelse "ROAG-lapp” ut till aktuellt
team. Receptionisten bedémer &ven om ny ROAG beddmning behdver goras innan
utskrivning om vardtiden ar lang eller om risk for ohalsa i munnen finns vid forsta
bedémningen. Denna atgérd har gett resultat och markant 6kning av utférda bedémningar och
atgarder utfors.

Journalgranskning gallande journaltabell for fall och trycksar endast sker sporadiskt.
Uppfoljning av detta sker klinikdvergripande av klinikens utvecklingssjukskoterska som ger
aterkoppling till respektive enhet.

For nagra ar sedan skapades rutin med att samtliga patienter som laggs in med misstankt
stroke/TIA eller konstaterad skulle det géras en bladderscan pa. Genom att paminna varandra
sa har den rutinen borjat fungera. Vilket férhoppningsvis visar sig i registreringen av
omvardnadsvariabler som vi startade 2019. Omvardnadsvariabel munhélsa har registerats
sedan 2018 dvriga omvardnadsvariabler fran. Det ar en del av forbattringsarbete for att kunna
folja och utvardera omvardnaden runt strokepatienten och gora varden annu béttre for dessa
patienter i framtiden

Svaljbedémningar

Det planeras uthildning i svaljbedomning av logoped under hosten 2020. Nagra vana
underskoterskor ska kunna avlasta logopeden, samt beddéma lampligt intag per os. Framfor allt
under helger och kvallar nér ingen logoped tjanstgor.

Strokemottagningen

Strokemottagningen bestar av sjukskoterskor och en lakare som rondar aktuella patienter en
gang i veckan. Uppféljningsbesok sker hos sjukskoterska efter 3 manader fran insjuknande
datum. Vi sag att patienten kunde ha besvar i vardagen som hade behovts fangas upp tidigare.
Beslut togs att telefonuppfdljning skulle ske till patienter som skrivs ut till hemmet 1 manad
efter insjuknande. Forbéattringsarbete och checklista for dessa samtal togs fram.
Telefonuppfoljningens syfte ar att fanga upp svarigheterna, lakemedelsbiverkningar,
kvarvarande symtom och besvér for att sedan vid behov skriva remiss till vriga profession
eller enheter.

7 Landskrona

Situation i landet pga. coronapandemi har dndrat pa manga saker. Vi har tittat pa data i
registret, diskuterat om vi kunde hjalpa vara patienter fran Landskrona direkt pa akuten med
trombolys. Det var manga pussel som skulle sattas ihop for det, och sen kom pandemi, sa det
blir inget nu i aret. Har gatt genom hur rehabilitering pa vara patienter har fungerat efter
utskrivning. Det var en hel del, de var néjda, med vard i Landskrona, och efter vard pa
korttidsboende, hemrehabilitering med mottagnings teamet som det heter i Landskrona. Vara
strokepatienter som behover logopeduppféljning, foljs pa mottagning av duktig logoped, och
det ar mycket bra accepterat. Var strokeenhet har varit co vid enhet, nu under var och
sommar, och vi ska forsoka ta hand om vara strokepatienter sa bra sa mojligt.

8 Lund

Har jobbat mycket med svéljbedomningar och registrering av detta. Jobbar med larmsparet for
att forbattra vara tider. En ékning i dokumenterad svaljbeddmning.



9 Sahlgrenska

Vi anvander aktivt Riksstroke:

- for att 6ka andelen patienter som skrivs in pa Strokeenheten som forsta vardenhet
genom att frigora platser. Avblasta larm - patienter fran Ostra/MélIndal gar ter direkt
till sina hemsjukhus och larmpatienter fran regionen som fatt behandling atergar till
hemsjukhus efter 24 tim. Pa sa vis 6kar vi antalet platser att ta emot strokepatienter pa.

- som ett matt for att se att vi uppfyller Nationella riktlinjer for god strokevard. Vid
forsamrade resultat analyserar vi varfor och hur vi ska gora for att fa battre resultat och
varfor vi inte nar malet. Tex for att 6ka andelen patienter som svilj testas inom 24 h
och patienter som skrivs ut med hypertoni-och/eller statinbehandling.

- For att se om vi haller malet for behandling med NOAK pa patienter med FF och
emboliskstroke.

- for att folja medicinska parametrar i kvartalsrapporter

- for att forbattra vard- och lakemedelsberattelsen genom att se vilken information
patienten far tex ang. korkort, rokning och uppféljning.

- for att upptacka om det finns TIA-patienter pa akuten som ej behandlas inneliggande

- for att halla nere tex. DTN-tiden. Ser vi en 6kning kollar vi vad som hant och se hur
det kan forbattras.

- for att forbattra tiden da patienten kommer fran forsta sjukhus hit till
trombektomicenter och hur lang tid det tar innan trombektomin startar.

- Vi forsoker med hjélp av Riksstrokes statistisk att motivera personalen.

10 Sunderbyn

Data fran Riksstroke f6ljs upp en gang per manad och presenteras for personalen pa
processutvecklingstréffar dar hela teamet ar nérvarande.

En gang per ar (i mars) har vi resultatdag for all personal. Féregaende arsresultat for var enhet
tas ut fran registret. (Kan inte anvanda den nationella arsrapporten eftersom den kommer ut sa
sent pa aret) Resultaten presenteras och analyseras i personalgruppen. Forbattringsomraden
identifieras och utifran det véljs aktuella prioriterade omraden ut. Férbattringsomraden
overfors till en handlingsplan for forbattringsarbeten och prioriterade omraden éverfors till
malstyrkorten som f6ljs upp I6pande under verksamhetsaret. Resultaten presenteras aven i
Kompetenscentrum Rehabiliteringsmedicins arsrapport som finns tillganglig for personal och
allménhet pa enhetens webbsida.

Svaljbeddmning. For tva ar sedan hade vi laga resultat for svaljbedomning. Bedémningarna
genomfordes men vi var inte sa bra pa att registrera det. Siffrorna har forbattrats mycket sedan
vi aktivt har arbetat med omradet, t ex att noggrant journalfora svéljbedémningarna. Vi kollar
att svéljbedomning ar gjort nar vi tar Gver patienten fran andra avdelningar och gor annars en
egen bedomning pa avdelningen. Alla pa avdelningen hjalps at att uppmarksamma detta och
att det star inskrivet i vardplanen.

NIHSS efter 24h. Vi arbetar med att forbattra denna siffra. Pa var PULS-tavla for daglig
styrning har vi nu introducerat en knapp marks NIHSS. Syftet ar att komma ihag att paminna



avdelningslékaren om att géra NIHSS. Detta finns numera dven med i
Strokedvervakningslistan.

NIHSS vid ankomst. Lakarna arbetar med att forbattra NIHSS vid ankomst. ST-l&kare Tove
Floderus har som kvalitetsgranskningsprojekt engagerat sig i fragan och vid ett par tillfallen
informerat kollegorna om vikten att NIHSS registreras vid ankomst for alla strokepatienter.
Detta sker med NIHSS som anvénds pa akuten dar varje fraga besvaras av jourlékaren och
pappret foljer patienten till avdelningen som sedan skannas.

Forsta vardinstans strokeenhet, IVA, NKK. Det har tagits upp pa strokemoten att jourldkare
ska forsoka tanka pa att strokepatienter laggs in pa strokeenheten i forsta hand. Det ar ocksa
uppmarksammat hur man kan gora byten mellan avdelningar, t ex inte lagga in sa@ manga
utlokaliserade patienter om det inte absolut behovs.

Tidig understodd utskrivning till hemmet. Vi har ett pagaende forbattringsarbete dar teamet
arbetar pa att 6ka antalet patienter som har kontakt med det multidisciplinara teamet. Vi ser
over indikatorer som kan visa pa forbattringar/6kad néjdhet hos patienterna.

Tackningsgrad. Vi har haft en lagre tackningsgrad dn onskat och under aret har vi analyserat
orsakerna till detta. Vi har reviderat rutinen for att sékerstalla att vi har kontroll pa alla
patienter som legat inne pa sjukhuset pga. stroke. En ansvarig person pa avdelningen ar tillsatt
for att kontrollera patientlistor och registrera i Riksstroke.

Lokal niva pa Sunderby sjukhus:

Andelen trombolysbehandlade inom 30 min: okat fran 43% 2018 till 69 % 2020 (gatt fran gult
varde till gront varde)

Strokeenhet/IVA/NKK som forsta instans: Okat fran 71 % 2018 till 88 % 2019. Under 2020
har covid paverkat vardplatssituationen och vi har 2020 ett varde pa 76 %.

NIHSS vid inldggning har gatt fran 19 % 2018, till 43 % 2020.

Bedomning av svéljformaga har 6kat fran 72 % 2018 till 94 % 2020.

Statinbehandling efter ischemisk stroke har 6kat fran 76 % 2018 till 86 % 2020. Den har gatt
fran gult till gront.

Nojda med rehabilitering efter stroke har okat fran 73 % 2018 till 79 % 2020, dvs fran vitt till
gult.

Tidig understodd utskrivning till hemmet har gatt fran 13 % 2019 till 68 % 2020, fran gult till
gront véarde.

Sammanfattning:

2018 hade vi 4 grona och 4 gula vérden av de 13 indikatorerna.

2019 hade vi 5 grona och 6 gula vérden av de 14 indikatorerna.

2020 har vi hittills 7 grona och 3 gula varden av de 14 indikatorerna. (Detta trots inverkan av
covid-19 pa hela sjukhusets personal- och vardplatssituation)

Vi har arbetat med att forbattra informationen om sjukdomen till patienter och narstaende.
Kurator har regelbundet 6ppna grupper dar patienterna inbjuds att delta medan de &ar
inneliggande pa sjukhuset. Var rutin ar att sjukskoterska/underskoterska delar ut
informationsbroschyr. Lékarnas skriftliga sammanfattning éver vardtiden
(PINF=patientinformation) innehaller information om levnadsrad efter stroke.

Vi har dven en egen enkéat som vi delar ut infor utskrivningen. Dar finns fragor som &r nagot
mer specificerade for var enhet och dessa resultat arbetar vi aktivt med och f6lj upp
manadsvis pa vara malstyrkort.



