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Véagledning for registrering av omvardnadsvariabler i Riksstroke

Anvands vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2022-01-01 och darefter

Har ni fragor om registrering — hor av er till;

hannele.hjelm@regionvasterbotten.se tel. 090-785 87 83

sara.korpela@regionvasterbotten.se tel. 090-785 87 78

eller riksstroke@regionvasterbotten.se
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Generella anmarkningar

e Uppgifterna som registreras ska kunna aterfinnas i journal

e Tank pa sekretessen och att ni har ratt behorighet nar ni gar in i olika journaler,
ansok om tillstand! Logga alltid ut av sdkerhetsskal.

e Pappersformulédren ar arbetsmaterial och sparas sa lange man anser att man
behdver dem for registreringen, tex for att andra eventuella inmatningsfel.

Definition risk: Mgjlighet att en negativ handelse ska intraffa (Socialstyrelsens
termbank).

Definition forebyggande: Atgird for att férhindra uppkomst av eller paverka forlopp
av sjukdomar (Socialstyrelsens termbank).

Definition atgard: Handling som &r inriktad pa (visst) resultat (Socialstyrelsens
termbank).
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Personnummer
Samordningsnummer
Reservhummer

Namn

Kon

Rapporterande sjukhus

Avdelning

Alder (Endast i
webbregistreringen)

Fall

Om patient saknar personnummer ska personens samordnings-
nummer eller reservnummer registreras. Avvakta i mojligaste man
registrering av reservnummer eftersom reservnumret i de allra flesta
fall ar tillfalligt. | Webbregistreringen klicka pa endera
reservnummer eller samordningsnummer och fyll i den nya rutan
som aktiveras.

Samordningsnummer bestar liksom personnummer av tio siffror. De
inledande sex siffrorna utgar fran personens fédelsetid (ar, manad,
dag). Darefter foljer ett tresiffrigt individnummer som ar udda for
man och jamnt for kvinnor. Siffran for fodelsedag 6kas med talet 60
och en kontrollsiffra berdaknas. Samordningsnumret for en man som
ar fodd den 3 oktober 1970 och har individnummer 239 blir darfor:
701003 +60=701063-2391

Reservnummer som i dagslaget gar fylla i ar antingen ett 12-siffrigt
[6pnummer t.ex. 995234567891 eller ett datum med en bokstav i de
4 sista t.ex. 22010184a3

Riksstroke rekommenderar att personer med skyddad identitet eller
liknande orsak inte registreras.

Endast namn kan registreras elektroniskt. Adress och telefon
registreras ej elektroniskt utan kan skrivas pa formularet.

Vid fullstandigt personnummer raknar programmet sjalv ut ratt kon.
Om personnumret inte ar fullstandigt, maste ni aktivt ange kon.

Registreras automatiskt efter inloggning.
Behover bara skrivas pa pappersenkaten om man vill.

Om ni 6nskar jamfora vard pa olika avdelningar inom sjukhuset ar
det viktigt att alla som registrerar matar in samma beteckning for
respektive avdelning. Data for respektive avdelning kan da dven
erhallas via specialurval i statistikmodulen. Bestam vad de olika
avdelningarna skall bendmnas som och registrera det konsekvent.

Patientens alder uppskattas om reservnummer eller
samordningsnummer ar registrerat. Detta for att data ska kunna
redovisas i tabeller med aldersindelning.

Definition Fall: En hdndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett
om skada intréaffar eller ej (Vardhandboken).

Har riskbedomning fér
fallrisk gjorts?

Riskbedémning kan goras med flera olika instrument eftersom
strokepatienter kan vara ganska komplexa och enstaka skalor blir
darmed for grova att anvanda i bedomningen av strokepatienter.



Foreligger risk for fall
enligt genomford
fallriskbedomning?
Har férebyggande
atgarder vidtagits?
Har patienten fallit
under vardtillfillet?

Ledde fallet till en
vardskada?

Munhalsa

Svara Ja om ni gjort bedomning avseende fallrisk med
riskbedomningsinstrument som t.ex. Downton Fall Risk Index, Bergs
balans skala, Time Up and Go.

Svara Ja dven om ni bedémer fallrisk utifran exempelvis vardplan

som avser sjukgymnastisk/fysioterapeutisktisk balansbedémning
som gors i sittande, stdende och gaende och avser bade postural

stabilitet och postural orientering samt dven yrselbedémning.

Detta tillsammans med den sensomotoriska och kognitiva
beddmningen blir en mer komplett fallriskbedémning for en
strokepatient.

Enligt Nationella rekommendationer och Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp ska riskbedomning avseende fall goras
vid ankomst till vardavdelning. Enligt Vardhandboken inom 24
timmar.

Svara Ja om risk for fall bedéms enligt ovan bedémning.

Svara Ja om forebyggande atgarder vidtagits och dokumenterats.
Svara Ja om fall enligt definition ovan.

Definition fallskada: En fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall
(Vardhandboken).

Definition vardskada: Lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller dod som orsakats av halso- och sjukvarden och som
inte dr en oundviklig konsekvens av en patients tillstand eller en
forvantad effekt av den behandling patienten erhallit pa grund av
tillstandet (Socialstyrelsen termbank).

Definition Munhdlsa: Ett tillstand dar individen &r fri fran smarta och sar i munnen. Vidare
innebar en god munhalsa franvaro av sjukdomar i munnen och andra tillstand som paverkar
munhalan och som begransar individens formaga att tugga, le och tala. (WHO)

Har riskbedomning
gjorts?

Bedomningen genomfdrs med ett strukturerat
beddmningsinstrument, till exempel ROAG (Revised Oral
Assessment Guide).



En ROAG beddémning bér genomféras i samband med inskrivning av
nya patienter alternativt som en del av 6vrig riskbedémning
(Vardhandboken)

Ska goras inom 24 timmar efter ankomst till vardavdelningen

Foreligger ohalsa i Svara Ja om ohalsa foreligger enligt beddmning ovan

munnen eller risk for

ohalsa i munnen enligt

genomfort

beddmningsinstrument?

Har férebyggande Svara ja om forebyggande atgarder vidtagits och dokumenterats
atgarder vidtagits

Nutrition/Undernéring

Definition underndring: Med undernaring avses "Naringsrubbning i form av brist pa
naringsamnen som orsakar sjukdom eller férsamring av kroppssammansattning,
funktionsformaga eller sjukdomsforlopp" (Vardhandboken)

Har riskbedomning fér Svara ja om riskbeddmning gjorts. Riskbeddmningen gors genom
underndring gjorts? vardering av tre bedomningspunkter; oavsiktlig viktforlust,
atsvarigheter och undervikt.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Stroke och TIA
(PSVF Stroke/TIA): Strukturerad nutritionsbedémning/status bor
utforas inom 24h. Formaga till per oralt intag bedoms relaterat
till normala dygnsbehov av vatska inom 4 timmar fran ankomst
till sjukhus.

Foreligger risk for Svara ja om risk foreligger enligt bedomning.

underndring enligt

riskbedomningsinstrument? Det finns olika formular for att identifiera och bedéma risken for
undernaring. Till exempel NRS-2002 (Nutritional Risk Screening —
2002), MUST (Malnutrition Universal Screening Test) eller SGA
(Subjective Global Assessment) som anvands framst inom kirurgi
och onkologi. De lampar sig for akutsjukvard. MNA (Mini
Nutritional Assessment) och MNA-SF (Mini Nutritional
Assessment-Short Form) ar anpassat for aldre individer, det vill
sdga 65 ar och aldre. Varje verksamhet kan sjalv bestdmma om
man vill anvdanda nagot av instrumenten. Forutsattningen ar att
det innehaller en sammanvagd bedomning av viktforlust,
atsvarigheter, alternativt bedomning av matintag och BMlI
(Vardhandboken).

Har forebyggande atgarder Svara ja om forebyggande atgarder vidtagits och dokumenterats
vidtagits?



Har féljande atgarder
genomforts:
Dietistbedémning
Nasogastrisk sond
PEG/RIG

TPN

Om sond far patienten
svaljtrdana?

Residualurin

Svara pa om och nér atgarder genomforts.

Om sviéljscreening visar risk for svaljsvarighet rekommenderas att
klinisk svaljbedéomning gérs av logoped inom 1-3 dygn (PSVF
Stroke/TIA)

Vid fynd av svéljsvarigheter: Applicera nasogastrisk sond inom 24-72
timmar. Overvig PEG vid kvarstdende svaljsvarigheter som férvintas
overstiga 2—4 veckor. (Beslutsstod Dysfagi och nutrition efter stroke —
NAG stroke)

Svara Ja om patienten far svaljtrédna och det har dokumenterats.

Definition: Urinretention innebar att blastomningen inte sker alls eller att tomningen ar
ofullstandig med Residualurin. Residualurin, avser den urin som blir kvar i urinblasan efter

urinering.

Har patienten KAD vid
inskrivningen pa férsta
sjukhus (kronisk KAD)?

Kontroll av residualurin

genomford.

Hade patienten
residualurin?

Vilka atgarder har
vidtagits?

Har patienten KAD vid
utskrivningen?

Svara ja om patienten har en KAD (kvarliggande kateter) vid
inskrivningen pa forsta sjukhus.

Svara Ja om kontroll ar genomférd och dokumenterad.

Tidsfaktorn ar viktig, dar snabb upptackt och behandling (inom 1-
2 timmar) av blasvolymer mellan 500 ml och 1000 ml minskar
risken for kroniska skador (Vardhandboken)

Residualurin >200 mL (uppmatt vid forsta blasscanningen) = hog
risk (Vardhandboken). Alla patienter som skrivs in for
sjukhusvard bor bedémas avseende risk for urinretention.
Aktuell riskniva (ingen risk, allman risk eller hog risk)
dokumenteras i patientens journal inom 24 timmar efter
ankomst. (Vardhandboken)

Flera alternativ ar mojliga.

Schema for kontroll av blastomning. Kontroll och atgard -
blasévervakning (vardhandboken.se)

Svara ja om KAD (kvarliggande kateter) vid utskrivning.


https://www.vardhandboken.se/globalassets/vhb/media/pdf/kontroll_och_atgard_blastomning_och_risk_urinretention_2021_tillganglig.pdf
https://www.vardhandboken.se/globalassets/vhb/media/pdf/kontroll_och_atgard_blastomning_och_risk_urinretention_2021_tillganglig.pdf

Smarta
Definition smdrta: En obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse kopplad till — eller

liknande det man upplever vid — vavnadsskada eller hotande vavnadsskada. (International
Association for the Study of Pain IASP Maj 2020).

Har patienten smarta? Svara Ja om patienten har smarta enligt definition ovan.

Har patientens smarta Valet av skala bor anpassas utifran patientens specifika situation och
skattats med ett behov.

beddomningsinstrument

(t.ex. VAS, Abbey Pain

Scale)?

Har atgarder vidtagits fér  Svara ja om atgarder vidtagits och dokumenterats

att lindra smartan?

Har uppfoljning med Svara ja om uppfdljning gjord och dokumenterad av smaérta efter
beddémningsinstrument vidtagna atgdrder.

utforts for att utvardera

vidtagna atgarder (t.ex VAS,

Abbey Pain Scale)?

Trycksar

Definition trycksar: Trycksar ar en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vavnad,
vanligtvis 6ver benutskott, som ar ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.
Trycksar orsakas av lokal syrebrist som leder till vdvnadsskada och/eller av att
vavnadscellerna deformeras och darav skadas av trycket (Vardhandboken).

Har riskbedomning for Riskbedomning ska goras vid ankomst till sjukhus eller i borjan av en
trycksar gjorts? Skall goras vardperiod oavsett om personen ar pa en vardinrattning eller vardas
inom 24 h efter ankomst till inom kommunal hélso- och sjukvard. En strukturerad riskbedémning
ska genomféras snarast efter ankomst for att identifiera personens risk

avdelning.
& for trycksar (Vardhandboken).

Foreligger risk for trycksar Anvand ett strukturerat riskbeddmningsinstrument tillsammans med

enligt riskbedémning? klinisk erfarenhet och kunskap om relevanta riskfaktorer for trycksar
och vardrelaterade riskmoment. | Sverige dr modifierade Nortonskala
(MNS) och Riskbedémning Trycksar skala (RBT) vanligt férekommande
och validerade riskbedémningsinstrument.

Har patient med trycksar  Svara ja om atgéarder ar vidtagna och dokumenterade
eller risk for trycksar fatt

atgarder vidtagna

Har patienten utvecklat Svara pa om patienten hade trycksar vid utskrivning eller
trycksar under vardtiden? |dokumenterade redan vid ankomst till sjukhuset.



