FORBATTRINGSARBETEN MED
DATA FRAN RIKSSTROKE 2022-2023

Sammanfattning

Insamlade uppgifter om avslutade och pagaende férbattringsarbeten inom strokesjukvarden
pa i Riksstroke deltagande sjukhus. Insamlingen har skett under 2023 och innehaller
uppgifter som sjukhusen sjdlva har inrapporterat.

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register




Innehall
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Forbattringsarbeten med data fran Riksstroke

Riksstroke gor varje ar en sammanstallning av sjukhusens forbattringsarbeten. Planerade,
pagaende och avslutade arbeten som sjukhusen arbetat med 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.

Dessa fragor stallde 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)?

Vi stéllde dven fragan:

Hur sjukhusen anvander Dashboarden pa Riksstrokes hemsida

- 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

- Se aven under respektive sjukhus svar.



1. Akademiska sjukhuset

1.Under hosten har vi en ldakarstudent som gor ett projektarbete med journalgranskning om
varfor patienterna inte direktinldggs pa strokeenhet, bade stroke och TIA patienter. Det ska
bli spannande att ldsa resultatet och se vad hen hittar for orsaker och darefter kan
eventuella olika forbattringsarbeten paborjas.

Vi ser att vi har langre tid till trombolysstart sa vi har paborjat ett arbete med att se 6ver
Radda Hjarnan larmkedjan och ska kartlagga det flodet med start under januari 2024.

Vi har genom aren jobbat systematiskt med ett par indikatorer at gangen och gjort
journalgranskningar for att hitta orsaker till att vi inte nar Socialstyrelsens mal. Darefter har
vi gjort forandringar i rutiner och da har vi blivit battre och darmed antar vi att det har blivit
battre for patienterna.

Nar vi ser att siffrorna blir samre tar vi tag i det och forsoker hitta I6sningar for att vanda
trenden.

Vi forsoker forbattra tackningsgraden genom att informera sekreterare och sprida
diagnoslathunden men det ar svart att fa till det pa ett universitetssjukhus. Vi ar noggranna
med att kolla att de som ska registreras gors det och de som inte ska registreras inte heller
blir registrerade genom att anvanda oss av informationen som finns i vagledningen mm.

2.Vi har t. ex. tidigare jobbat med forbattringsarbeten och information om vikten av
svaljbeddmningar och nu har vi lyckats hitta rutiner sa att det blir bra for patienterna och
dessutom nas Socialstyrelsens mal. Det finns ett gemensamt dokument for vart
verksamhetsomrade for hur vi ska gora svaljpedémningar och detta sprider bl. a.
strokekonsulten vidare till resten av sjukhuset.

Patienterna far den sekundarprevention de ska ha nar de skrivs ut och det ar rimligt att anta
att det ocksa ar bra for patienterna.

De senaste arens forbattringsarbeten gjorde att vi tillslut nadde verksamhetens mal att
sjukhuset skulle utses till arets strokeenhet. Kopia av diplomet sitter uppe pa flera stéllen
och informationen om det har spridits till flera verksamheter. Att det syns hoppas jag bidrar
till att patienter och narstaende kan kdnna att de erbjuds bra vard.

Nu galler det att vi fortsatter att jobba for att ligga kvar pa en hog niva och regera pa om
vara siffror férsamras

3.Géllande den patientrapporterade datan har vi mest tittat pa néjdheten med
rehabiliteringen och jobbar med att foérsoka hitta bra rutiner nar patienterna gar mellan olika
enheter i vardkedjan.

Var verksamhetsledning tittar pa dashboarden tva ganger per manad nar det har méten. Om
det ar saker de tycker ser konstigt ut far jag forklara det. For ovrigt ar det valdigt |att att fa ut
bra data och félja indikatorer pa olika satt den vagen. Det blir tydligt och forstaeligt och det
gar att inspirera folk att koppla ihop vard och siffror pa ett enkelt sdatt. Med andra ord sa
anvander vi den flitigt och hoppas att den far finnas kvar pa nagot satt aven i framtiden.



2. Danderyds sjukhus

1. NIHSS infort som 6vervakningsschema vid stroke och TIA obs pa hela sjukhuset sedan
1 juni 2023. Innan dess hade vi ett forkortat paresschema pa andra kliniker, men
NIHSS pa Neuroklin.

Vi sag att vi lag kring 65% och fick inte upp den siffran trots paminnelser till lakare pa
AKM.

2. Vihar sedan inférandet av NIHSS-schema pa sjukhuset fatt upp siffran konstant
>80%. Det blir bade battre for pat att fa dven synfalt + neglekt kartlagt (som inte var
med i den kortare versionen). Dessutom larde ssk sig via instruktionsfilmer att gora
en battre kvalitet pa NIHSS.

3. Vihar ett pagdende arbete att infoéra en Vard-och Rehabplan i det personcentrerade
forhallningssattet pa var Strokeenhet. D3 ser vi férhoppningsvis 3manaders-uppf om
den andelen 6kar under aret. Fn pa 2% och vi bor ligga pa 15%.

3. Kungalvs sjukhus

1. Pa vilket sdtt har registerdata anvdnts fér verksamhetsutveckling och lokalt
forbdittringsarbete?

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvénts for kliniskt
férbdttringsarbete, Iérande och verksamhetsutveckling.

Vi foljer vara resultat och har som mal att ligga pa hog malniva pa alla indikatorer. Under
aret har vi fokuserat pa att forbattra att vi fragar om rokning och dokumentationen om
rokning. Oka anviandningen av rehabplan. Oka riskbedémning munhilsa och nutrition.
Arbete med detta fortsatter. Vi har forkortat tiden till trombolys.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbdttringsarbete har uppndtts pa lokal, regional och
nationell niva?

- Vad i vdrden har blivit bdttre?
Vart storsta forbattringsomrade har varit att forkorta tiden till trombolys. Det har vi lyckats
med men det liksom allt annat forbattringsarbete galler att halla i.

3. Hur har de patientrapporterade mdtten anvdnts for att foérbéttra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-mdnaders och 1-drs uppféljning)?

Vi har sett att patienter som inte ingatt i hemrehab pga de bor utanfor vart
upptagningsomrade har varit mer missnojda med rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen. Vi
arbetar for att kunna ta in dven dessa patienter i hemrehabteamet.

Hur anvander Ni Dashboard?
Vi féljer hur vi ligger till med registreringen 2 ggr /manad och vidtar atgarder om vi ser att vi
kommer efter.



Vi tittar pa malnivaerna varije till varannan manad och lyfter forbattringsbehov, det ger oss
underlag till vilket utvecklingsarbete vi ska fokusera pa.

4. Koping/Fagersta

Forbattringsarbeten 2022

e Vardskadeprevention (CDS) och riskbeddmningar sker i stor omfattning jmfrt med
2018/2019 nar vi borjade registrering av Omvardnadsvariabler. Vi kan se en stor
Okning pa antalet gjorda riskbedomningar pa fall, trycksar och munhalsa samt att
relevanta atgarder ar insatta. Resultat anvander vi for att se vilka omraden vi behoéver
lagga extra fokus pa men dven se hur vi bibehalla det som éar bra.

e Strokekompetensutbildning pagar med nya deltagare 1 gang per ar.

e Internutbildningar i tex NIHSS, svaljning

e Deltari studien sdkra forflyttningar

e Se till att man skriver in vapen och vapenlicens samt korkort aktiv inte aktiv bilférare i
journal

e Vid uppfdljning pa strokemottagningen foljs fallhdndelse, munhalsa och nutrition
upp. Vid behov kan sjukskoterska skriva remiss till 6vriga professioner pa rehab
kliniken.

e Tre manaders enkat anvands delvis vid mottagningsbesoket.

5. Landskrona lasarett

Forbattringsarbeten fragor fran Landskrona Lasarett

Det var gladjande att vi har fatt separata rapporter for vara egna sjukhus. Man kunde titta
och analysera, hur har vi skét oss och hur vi ligger mot andra sjukhusen. Vi ligger ratt ok
procentuellt pa bedémningar och omhandertagande av vara strokepatienter. Viktigt med
riskbedémningar av munhalsa och undernaring., att ha med sig till register.

Uppfdljning av vara strokepatienter sker efter 1 manad hos ssk pa neurologmottagning, och
sen efter 3 manader sker uppféljning hos doktor pa samma mottagning. SSK besdk var
valdigt uppskattad, patienterna for svar pa manga fragor. Vi har ett mote som kallas
strokerond varje onsdag i veckan pa strokeenhet. Pa motet medverkar var neurolog,
ansvarig doktor pa avd., dietisten, logopeden, fysioterapeuten, arbetsterapeuten, kurator
och ssk. Pa motet diskuterar vi vara strokepatienter, nuldget och vidare planering. Efter
utskrivning, ngra av de fa rehabilitering pd Angelholms rehab, ndgra aker till
korttidsboende, nagra aker till hemmet.

Patientrapporterade matten pa 3 manaders uppfoljning brukar vi diskutera pa stroke
ronden, och férsoker jobba pa det som behovs.

6. Molndal

e Vicheckar regelbundet i Riksstrokedata sa att vi ligger bra till nar det galler
svaljpbedéomningar, snabba bedémningar av AT/FT, DTN, tid till trombektomistart, SE



som forsta avdelning, sekundarprevention avseende mediciner. Och satter in
atgarder om vi inte ligger bra till!

e Viska nu satta igang med att dela ut rehabplaner till alla patienter eftersom vi sett i
Riksstrokedata men dven att vi vet sjalva att vi inte har jobbat tillrdckligt pa detta
omrade

e Viharinte sett i Riksstrokestatistik men fatt info fran Maria som reggar for RS hos oss
att det ser inte bra ut med dokumentation angdende munhalsa pa var avdelning, sa
det ska forbattras nu. Och det hade vi inte vetat om hon inte hade jobbat med RS.

e Vihar nu bestamt att vi ska bli battre pa att anvdanda och presentera dashboarden pa
varje APT. Ett forbattringsarbete som faktiskt ska dra igdng just imorgon!

e Viska dven bli battre pa att anvdnda de patientrapporterade matten

e Nar det géller DTN specifikt sa har vi nu dragit igang en stor utredning som
forhoppningsvis ska visa varfor de tiderna blev sa daliga under sommaren. Beror det
pa renovering/ovan personal/annat? Men denna utredningen hade vi inte kunnat dra
igang utan DTN som inte specificerar antalet minuter.

7. NUS Umead

Forbattringsarbeten med Riksstrokedata Norrlands Universitetssjukhus
Trombolysbehandlade inom 30 minuter fran ankomst till sjukhus

En journalgranskning av de patienter som inte fatt trombolysbehandling inom 30 minuter
efter ankomst till sjukhus visar pa att beslut om trombolys bland annat dréjer av oklar
anledning till efter DT-angio vilket fordrojer behandlingsstart med flera minuter.

En tidsstudie paborjats dar tidtagarur och ett protokoll med tidpunkter som ska klockas fran
ankomst till ambulanshall (d6rr). Mottagande ldkare tar klocka och protokoll och startar uret,
noterar tidpunkter fram till ankomst till DT-lab. Dar tar ansvarig trombolys SSK 6ver och
noterar tider fram till start av trombolys.

Syftet ar att se Over ledtider och orsaker till fordréjningar via journalgranskning for att kunna
atgarda tidstjuvar och komma ner i tid till behandlingsstart for de patienter dar det ar
moijligt.

Projektet pabdrjat men inte tillrackligt manga patienter klockade for att kunna dra slutsatser
och vidta atgéarder.

Andel NIHSS vid inlaggning

Andel fullstandiga NIHSS vid inlaggning och efter trombolys/trombektomi lagt. Ansvaret har
legat pa inldggande ldkare att utféra och dokumentera. Utbildningsinsats i NIHSS till
sjukskoterskorna pa Strokecenter har genomforts och rutin att SSK alltid gor ett fullstandigt
NIHSS nar patienten anlander till vardavdelningen ska goras. Ocksa 24 timmar efter
trombolys/trombektomi om patienten finns pa avdelningen. Inldggande ldkare har
fortfarande ansvar att ocksa utfora NIHSS, men da dven SSK utfor ar forhoppningen att uppna
hog malniva. Rutinen inforts helt under oktober 2023 sa annu for tidigt att utvardera.



Oversyn av transportkedjan /larmrutiner till trombektomicenter inom Norra
Sjukvardsregionen

Riksstrokedata anvants i ett sjukvardsregionalt forbattringsarbete som pabdrjats kring att
forbattra logistiken kring strokepatienter i norra sjukvardsregionen b | a tid till trombektomi
for patienter som remitteras fran andra sjukhus.

En handlingsplan har arbetats fram som ska férankras i RAG innan den arbetas vidare med.

Strokecenter vardavdelning borjat registrera omvardnadsvariabler

F o m 230101 har registrering av omvardnadsvariablerna pabdrjats. Annu &r inte data
bearbetade men intentionen ar att framfor allt gbra en satsning pa munhalsobedémningar
under 2024.

Riksstroke Dashboard
Anvands som tidigare regelbundet pa APT for att pa olika satt visa hur vi ligger till i var
produktion av god strokevard.

8. SUS Lund

1.Pa vilket sétt har registerdata anvdnts for verksamhetsutveckling och lokalt
férbdttringsarbete?

Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvdnts for kliniskt
férbdttringsarbete, Idrande och verksamhetsutveckling.

Mote varje manad da riksstroke data kommer. Ga igenom siffrorna, diskuterar
forbattringsarbete.

Enhetscheferna for bada strokekavdelningarna + ansvarig lakare + rikstsrokregistrerare
deltar.

2.Vilka resultat av registerbaserat forbdttringsarbete har uppndtts pad lokal, regional och
nationell niva?

Larmlinjen, Evasregistret, triagearbete for att 6ka sakerheten vid trombektomi behandling.
Komplikationer blédningskomplikationer vid trombektomi. Publicerat.

Vad i varden har blivit bdttre?
Forskningsarbete pagar, forbattra patientvarden.

3.Hur har de patientrapporterade matten anvdénts for att férbdttra vdarden (uppgifter fran
Riksstrokes 3- manaders och 1-drs uppféljning)?

Vi har telefonuppfdljning efter 3 veckor for att fanga upp de patienter som har fragor. Vi
anvander post strokechecklistan.



9. Sundsvall

Forbattringsarbeten Sundsvalls sjukhus 2023

| Sundsvall har Riksstrokedata anvants pa en mangd olika sétt.

2023 blev aret da vi ater kunde kalla oss for strokeenhet utifran dagens definition; En
strokeenhet ska 6vervdagande ta hand om patienter med stroke. Det var latt att kunna se
skillnad med hjalp av data. Siffror i sig var inte enda anledningen till denna férandring men
ett verktyg ndar man behover visa pa faktiska siffror.

Under aret har fokus lagts pa att underlatta dokumentationen och fa en struktur. Det har
underlattat mitt arbete som Riksstrokeregistrerare att hitta vasentlig information samlad.

Vi har tidigare inte registrerat riskbedomningar for omvardnad men har nu lagt mer tyngd pa
detta. Det blev valdigt tydligt att det finns forbattringsbehov i dokumentationen. Alltfor ofta
far vi registrera 2=ej utfort.

Via dashboard har vi konstaterat att registrering av NIHSS kan férbattras och vara
svaljbeddmningar blivit farre. Vi har sett att vara DTN tider har blivit ndgot langre.

Utifran allt detta sa har det blivit fler diskussioner pa avdelningen 6ver hur vi arbetar och hur
vi ska bli battre pa alla dessa punkter.

Vi har tagit upp det pa APT och reflekterat 6ver vad som kunnat vara anledningen till ssmre
siffror samt vilka atgarder som behdvs.

Vi har ordnat med féreldsningar for att lyfta diverse @mnen och via kvartal data sett
forbattringar enbart genom att prata om det.

Nar det galler dokumentationen sa har vi arbetat mycket med frastexter. Vi har tagit fram
frastext for omvardnad, NIHSS, Rddda hjarnan larmet. Frastexter hjalper den som
dokumenterar att inte glomma fylla i viktigt data och det gar snabbare, pa sa satt spar tid.
For mig som samlar informationen blir det ocksa lattare att hitta informationen jag soker.
Ibland har patienter fatt fel diagnoskod. Fatt 163 nar det borde vara 169 eller tviartom, det
har inneburit att visa registreringar har uteblivit medan andra inte gatt att registrera da det
egentligen inte ar aktuell stroke utan tidigare. Det finns ingen exakt siffra pa detta men nar
tackningsgraden visas sa borde man kunna se om det ar ett problem eller bara en kansla.
Data over utférda undersokningar har anvants vid samtal med rontgenpersonal. Det har varit
bra att ha faktiska siffror nar det uppstar diskussioner.

Strokeenheten har haft Sussa representation och pa sa satt arbetat med Riksstroke variabler
i vart kommande vardinformationsstod. Det ar viktigt att dven i framtiden hitta den
information som idag efterfragas. Forutom att informationen ska hittas sa ska en del av
informationen vara strukturerad och pa sa satt mojliggora att Riksstroke variabler gar att
gora delvis automatiserad.



10. Vrinnevisjukhuset

1 Pad vilket sdtt har registerdata anviints fér verksamhetsutveckling och lokalt
férbdttringsarbete?

Vi har anvant registerdata for att utvardera riskbedémningar gallande munhalsa och

undernaring.

-Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvdnts for kliniskt
férbdttringsarbete, Idrande och verksamhetsutveckling.
Kollade upp hur manga riskbedémningar som var gjorda och redovisade resultatet pa ssk-

usk mote.

Vi har i nulaget daligt resultat pa dessa och detta ar ett forsok till att fa det battre.

Vi har dven infort NIHSS pa vart inskrivningsformular for strokepatienter for att dven dar
fa ett battre resultat. Har i uppdrag att ta reda pa resultatet infor nasta ssk mote.

2. Vilka resultat av registerbaserat férbdttringsarbete har uppndtts pa lokal, regional och
nationell niva?

Vi har annu inte haft nagon uppféljning an pa forbattringsarbete.

-Vad i varden har blivit bdttre?
Det ar annu for tidigt att se nagot resultat men forhoppningsvis blir det battre.

3. Hur har de patientrapporterade mdtten anvdnts for att forbéttra varden (uppgifter
fran Riksstrokes 3- méanaders och 1-drs uppféljining)?
I nuldget har vi inte anvant oss av dessa rapporter.

11. Ornskoldsvik

1. Pa vilket sdtt har registerdata anvints fér verksamhetsutveckling och lokalt
forbdittringsarbete?
Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvénts for kliniskt
forbdttringsarbete, Iérande och verksamhetsutveckling.
Vi har anvant registerdata for att satta enhetsmal pa stroke- och
rehabiliteringsavdelningen vid O-viks sjukhus. Vi har dven anvént registerdata till att
forandra och utveckla vart teamarbete mellan alla yrkesprofessioner med att ha
regelbundna moten kring verksamhetsutveckling. Vi har daven regelbunden
information om hur var statistik ser ut for alla medarbetare vid enheten 3 ganger per
ar.

2. Vilka resultat av registerbaserat forbdttringsarbete har uppndtts pd lokal, regional och
nationell niva?

Vad i varden har blivit béttre?



Vi har forbattrat vart teamarbete med alla yrkesprofessioner under aret samt hojt allas
kunskapsniva kring stroke utifran datan. Detta generar i slutdndan en battre och
sakrare vard for vara patienter pa avdelningen.

3. Hur har de patientrapporterade mdtten anvdnts for att férbdttra varden (uppgifter
fran Riksstrokes 3- manaders och 1-drs uppféljning)?
Vi har bland annat dndrat vart arbetssatt tillsammans med vara patienter kring deras
egen rehabiliteringsplan. Patienterna har fatt en storre delaktighet kring att satta mal
och delmal for sin rehabilitering.
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