FORBATTRINGSARBETEN MED
DATA FRAN RIKSSTROKE 2021

Sammanfattning

Insamlade uppgifter om avslutade och pagaende forbattringsarbeten inom strokesjukvarden
pa i Riksstroke deltagande sjukhus. Insamlingen har skett under 2021 och innehaller
uppgifter som sjukhusen sjalva har inrapporterat.

-

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register
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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
pa sjukhusen. Under 2020-2021 har det rapporterats in farre forbattringsarbeten fran
sjukhusen p.g.a pandemin och pa manga enheter dven en svar personalsituation men vi gor
dven i ar en sammanstallning av de forbattringsarbeten med hjalp av Riksstrokedata som
sjukhusen rapporterat in

Dessa fragor stallde vi till sjukhusen

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.

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-arsuppféljning)?

Over 90 % av sjukhusen anviander Riksstrokes dashboard regelbundet.
- 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 anvdnda verktyget pa Riksstrokes hemsida med 6ver 50 unika besok i
veckan

6 sjukhus och 4 regioner prenumerera pa data fran Riksstroke for kontinuerlig uppféljning av
indikatorer inom varden av stroke och TIA patienter



1 Akademiska

Verksamhetsledningen/Strokesektionen inom vart VO tittar pa vara pluppar var annan vecka
nar de har sektionsledningsmote. Vi jobbar mot att fa gront pa varje plupp, bade for Stroke
och TIA. Dar vi inte nar till gront foljer vi upp pa individniva och gor journalgranskningar for
att se att vi inte har registrerat fel. Darefter reflekterar vi och diskuterar vad vi behéver gora
for atgarder for att forbattra oss och darmed vara siffror. Verksamheten har satt mal att de
vill fortsatta fa diplom for god strokevard och bli arets strokeenhet

Trombolys- och trombektomibehandling foljs noga. Vi tittar pa ledtider och andel
behandlade. Vi foljer upp pa individniva de fall som har langa ledtider for att se vad som
hande och vad vi kan forbattra i vardkedjan. En ST-lakare har gjort ett kvalitetsarbete om
trombektomier.

Nar vi inte nar mal for sekundarprevention gors journalgranskning, vi har tittat pa NOAK vid
formaksflimmer och blodtrycksbehandling. Senast gick vi igenom alla TIA-patienter och
journalgranskade alla som inte hade fatt blodtrycksbehandling vid utskrivning efter TIA.
Darefter har strokeldkarna diskuterat sina rutiner och jobbar med att lara ut till
underldkarna. Detta arbete kommer att fortsatta da vi annu inte natt “gron plupp” dar.

Vi har tidigare gjort pa samma satt nar det galler NIHSS registrering och kérkortsinformation.
Nu finns det med som paminnelser pa morgonens tavelrond mellan ldkare,
hélsoprofessioner och vardplatskoordinator. Dar tas dven rokning upp, da vi har noterat att
vi har daliga dokumentationsrutiner pa just det och en hel del “okdnd” i Riksstroke.

Svadljbeddmning ar ett omrade vi har jobbat mycket med och kommer fortsatter arbeta med
kontinuerligt for att halla i. Strokekonsulten fragar efter om svaljbedémning ar gjord nar de
blir kontaktade angaende strokepatienter som vardas pa andra avdelningar. Vi har tagit fram
ett dokument for hur svaljbedémning ska goras som vi hanvisar till och som finns i
sjukhusets dokumentsystem som all personal kan séka fram. Det ar enkelt beskrivet och bara
att félja. Om patienten har nagra problem star det tydligt att logoped ska kontaktas. Vi har
ocksa haft utbildning av personal pa andra avdelningar inom vart verksamhetsomrade om
hur svéljbedomning ska goras. Det har ocksa skickats ut information om vikten av att detta
till alla lakare inom vart verksamhetsomrade samt medicin och akutsjukvard.
Svadljbeddmning finns med i standardvardplaner och som sékord i mallar som
sjukskoterskorna anvander i sin statusdokumentation. Svaljbedémning ar nagot som ocksa
tas upp pa morgonmote och eftermiddagsreflektion med omvardnadspersonal.

Strokeenhet som forsta vardniva jobbar vi fokuserat med och dar ser vi att vi har forbattrat
oss de senaste aren, men vi har en bit kvar innan vi natt dit for bade stroke och TIA. Vi jobbar
aktivt med att strokeavdelningens vardplatskoordinator identifiera stroke- och TIA-patienter
pa akutmottagningen och dra dem till strokeavdelningen under vardagar dagtid. Vi kommer
att utoka detta med att avsatt personal har det uppdraget dven kvallstid framover.

Nar vi har identifierat vad vi behover forbattra resulterar det ofta i uppdaterade skriftliga
rutiner, PM, informationsspridning pa olika satt och utbildningsinsatser.



Jag har ett pagaende samarbete med sekreterarna for att forbattra diagnoskodning och
tackningsgrad. Det ar svart och tungt att fa till. Sekreterarna sager att de ska skriva det som
lakarna sager i sina diktat men samtidigt har Akademiska ett system dar det ar sekreterarna
som ska koda. Jag har spridit diagnoslathunden men den har lite brister och kanske behover
revideras framover for att bli tydligare. Ibland racker det med att jag patalar konstigheter i
kodning men manga ganger maste ldkarna blandas in for att det ska bli en dndring.

Vi har borjat registrera omvardnadsvariabler och hoppas pa att kunna anvanda den datan for
att skapa battre omvardnadsdokumentation framover.

2 Danderyds sjukhus

Vi haller pa att titta igenom alla patienter som détt i ICB sista halvaret 2020 + helar 2021 for
att se varfor vi har sa fa som gar till organdonation pa DS (jamfort med motsvarande sjukhus
i Regionen). Dar kan vi forhoppningsvis identifiera "selektion bias" som vi sedan kan arbeta
med i samarbete med t ex IVA.

Vi har infort att strokelarma via en BEST-telefon istallet for att ringa via vx, med mdjlighet att
skriva i text om viktig klinisk information kring trolig t-lys, vikt etc. lyckats 6ka andelen
trombolys <30 min. 70% av strokelarmen dras via telefonen 6 man efter inférandet vilket vi
tycker ar ett bra resultat.

Vi har skickat ut en enkat i samband med 3 man-Riksstrokeenkaten gallande patienternas
delaktighet i varden som en del i inférandet av Personcentrerat Vardforlopp for stroke & TIA.
Vi fick ca 60% svarsfrekvens. Samma typ av enkat i personal och lakargruppen gjord med ca
50% svarsfrekvens. Vi planerar workshop + fickmanual kring hur vi alla kan bemdta patienten
personcentrerat enligt "Vad ar viktigt for mig?" och "Forsta mig ratt/Teach back". Vi tror att
patienten via 6kad delaktighet far en battre mojlighet att paverka sin aterhamtning efter
stroke/TIA och dven en 6kad foljsamhet till forebyggande lakemedelsbehandling.

3 Hoglandssjukhuset Eksjo

Problem: Mal varde Door-to-needle tid inom 30 min. Vi hade medelvarde pa 51 min.
Forbattringsarbete: Tog i varas tag i detta problem genom att ta fram papper dar
strokekoordinator efter trombolys och trombektomilarm fick skriva i tider bla. “ankomst
sjukhus”, ”start CT”, ”Start CT-Angio”, ”Beslut trombolys/trombektomi”, “Gar upp till
avdelning” och ”Start Actilyse”. Harefter har vi kollat igenom resultatet och hittat “fel” som
vi har atgardat.

Atgarder: Vi sag att det tog tid pa rtg med CT- angion. Kontakt togs med rtg och atgarder
som ar gjorda ar bla. CT hjarna remiss har CT-angio direkt pa remissen i stallet for att de
lagger till den manuellt.



Sen har vi méarkt att det tar tid for lakaren att ta beslut om att ge Actilyse, bla. en osakerhet
och man behdver radfraga bade bakjour samt strokejouren i Linkoping. Atgérden har har
blivit utbildning for lakarna regelbundet samt vanare ldkare som gar pa larm (bytt ut AT-
lakare mot bara ST-lakare).

Resultat: Genom detta har vi gatt fran 51 min i medelvarde till 35,5 minuter i medelvarde
(Tertial 1 till tertial 2).

Eller tex kvartal 1: 17%

Kvartal 2: 0%

Kvartal 3 (hittills): 67%

Vi hade dven svart att hinna med att fylla i Riksstrokesformulédren da det var fa som kunde
registrera i Riksstroke och formuladr samlades darfér pa hog och det blev mycket
journalgranskning och jobb i efterhand.

Nu har vi sett till att alla som &r koordinatorer pa var avdelning har inloggning i Riksstroke
och bestamt att man ska forsoka fylla i ett formular per pass. Pa sa satt har vi nu minskat
"hogen med formular” och ligger i fas!

Formularen blir dessutom battre ifyllda da alla &r mer uppmarksamma och dokumenterar
tider och information som behovs till Riksstroke, mindre journalgranskning kravs!

4 Kungalvs sjukhus

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.

Registerdata har anvants for att folja vara resultat, bevara det som fungerar bra och
identifiera vara forbattringsomraden; tid till trombolys och svéljbedémning. Utdata anvands
for att folja effekten av utbildning och forbattringsarbeten.
2. Vilka resultat av registerbaserat forbattringsarbete har uppnatts pa lokal, regional
och nationell niva?
- Vadivarden har blivit battre?

Vi har kortat tiden till trombolys och vi har 6kat andelen patienter som far svdljpedémning

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

Vi behover 6ka tackningsgraden for 3-manadersupffoljning



5 Koping/Fagersta

Utbildning och spridning av information om stroke

Kontinuerliga uppdateringar och utbildningar pagar i; NIHSS utférande och dokumentation,
svaljpeddmning, matsituation, mobilisering. Dar personal med god kunskap inom de olika
omradena delar med sig av sin kunskap till medarbetare och erbjuder dven andra
avdelningar att ta del av kunskapen.

Personal fran avdelningen deltar i man av tid i offentliga sammanhang for att sprida
information och kunskap om Stroke tillexempel med lokala Stroke foreningen och Bissen
Brainwalk. Stroke-Webb utbildning sker kontinuerligt pa Stroke enheten

Externa stroketeamet

Externa Stroke Teamet riktlinjer och rutiner ar uppdaterade och vi har kunnat inkluderat fler
patienter.

Svdljtest/svdljscreening

Underskoterska med special utbildning av logoped utfor svaljscreening pa patienter med
svaljproblematik, nar inte logoped ar pa plats. Kan aven vara behjalplig pa andra avdelning
vid behov. Det &r en stor hjalp nar logoped endast ar pa plats 2 dagar i veckan.

Stroketeam fér avdelningen

Aktivt stroketeam som bland annat planerar utformning av anhérigtraffar som sker ungefar
1 g/man.

Rutiner och férbdttringsarbeten

Riksstroke administrator har regelbunden kontakt med ansvarig sjukskoterska pa akuten
/Hia angaende forbattring av rutiner och dokumentation vid trombolys tex door to needle
tider, eventuellt anledning att avsta trombolys.

Arbetats med en rutin gallande Korférbud - TIA, Stroke, Hjartstopp. For att géra det tydligare
vad som galler.

Sjukhuset deltar i regionens arbete i strokeprocessens olika delar.
Omvdardnadsvariabler

Sjukhuset registrerar samtliga omvardnadsvariabler fran 2019 som en del av avdelningens
och klinikens forbattringsarbeten. Dar kan man se att det ar fler patientens som far
bedomning av munhalsa och riskbeddmning for fall an vid start av registreringar. Vilket visar
att de forbattringsarbeten som gjorts har gett en tydlig skillnad. Det som sjukhuset behover
arbeta vidare med &r undernaring och smartskattning. Vilket sker kommande ar.



6 Landskrona Lasarett

Det vi har tittat pa:
-Det vi har sett ar att antalet patienter har minskat pa vart sjukhus.

-Vi har blivit mycket bra pa svaljnings bedémningar, och nutritions bedémningar.

-Efter utskrivning fran sluten vard, direkt till rehabilitering, dar har vi 6kat med antalet
patienter.

-Uppfdljning hos sjukskoterska efter 1 manad efter utskrivning, det har vi hog procent och
det ar valdigt uppskattad av vara strokepatienter.

-Har borjat boka patienter hos Arbetsterapeuten for cognistat test infor besék hos doktor
angaende korkorts bedomningen.



