FORBATTRINGSARBETEN MED
DATA FRAN RIKSSTROKE 2024

Sammanfattning

Insamlade uppgifter om avslutade och pagaende férbattringsarbeten inom strokesjukvarden
pa i Riksstroke deltagande sjukhus. Insamlingen har skett under 2024 och innehaller
uppgifter som sjukhusen sjalva har inrapporterat.
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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-arsuppféljning)?



1. Akademiska sjukhuset

Under borjan av aret redovisades projektarbetet om direktinlaggning pa strokeenhet utifran
Riksstroke som bland annat pavisade att det nastan varje morgon klockan 06 var fullt eller
Overbelagt pa strokeavdelningen. Nar det inte finns nagon ledig plats ar det svart att ta emot
nastkommande strokepatient och darmed svart att na Socialstyrelsens mal gallande
direktinlaggning pa strokeenhet. Resultatet initierade ett pagdaende arbete dar avdelningen
jobbar med att marka upp tankbara patienter som ska kan flyttas ndgon annanstans for att
strokeavdelningen ska kunna ta emot nasta strokepatient fran akutmottagningen. Vidare har
det identifierats att utflodet fran strokeavdelningen ar en viktig faktor for att fa inflédet att
fungera. Detta medfoér att avdelningen arbetar vidare med samarbetspartners langre ut i
strokevardkedjan for att hitta lasningar for ett forbattrat utfléde fran strokeavdelningen.
Direktinlaggning pa strokeenhet ar en prioriterad omrade att fortsatta jobba vidare med.

Under borjan av aret startades ocksa ett arbete med att géra en processkartlaggning for hela
Radda Hjarnan flodet pa sjukhuset. Strokeavdelningen foljer noggrant andel gjorda
reperfusionsbehandlingar och ledtider till trombolys via Riksstroke. Variationer syns under
aret dar langre ledtider kan relateras till att det ar ny personal som bemannar Radda Hjarnan
sparet. Processkartlaggningen har medfort att larmkedjan har férandrats gallande vilken
personal som bemannar Radda Hjarnan Sparet och att skriftliga rutiner har uppdaterats.
Andel reperfusionsbehandlingar och ledtider till behandling kommer fortsatta foljas
framover for att folja upp om genomforda forandringar far den forvantade effekten om fler
genomférda reperfusionsbehandlingar och kortare ledtider till trombolys.

Vi jobbar ocksa for att fortsatta forbattra tackningsgraden genom att informera och sprida
Riksstrokes diagnoslathund till sekreterare. Sekreterare bjods in till Riksstrokes webbinarium
om diagnoskodning vid stroke och den uppdaterade diagnoslathunden, vilket var mycket
uppskattat av de som deltog. Vi jobbar dessutom aktivt med att vara noggranna med att ratt
patienter kodas ratt och darmed registreras i registret och att de som inte ska registreras
inte heller blir registrerade. Detta arbete har medfort att senaste arets tackningsgrad
forbattrades. Under detta ar har vi dven bytt sekreterargrupp. Infor bytet hade vi sarskild
utbildning om strokekodning och diagnoslathunden samt skapade kommunikationsrutiner
for hur vi ska gora for att fa den basta kodningen och registreringen for att strava mot att
ytterligare forbattra tackningsgraden.

Forra aret blev Akademiska sjukhuset utsedd till Arets Strokeenhet fér 2022 ars data, nagot
som strokeavdelning har haft som mal och jobbat mot under flera ar. Denna utmarkelse
medforde att strokeavdelningen har fortsatt jobba systematiskt med indikatorerna och
snabbt reagerat om en i indikator borjat forsamras. Journalgranskning har gemoforts for att
sakerstalla att ratt data har matats in i Riksstroke och rutiner har tydliggjorts i det dagliga
arbetet for att forsoka vanda nedatgaende siffror till uppatgaende igen. Detta arbete har
medfort att varden haller hog kvalitet, patienterna far den vard och behandling som de ska
och Socialstyrelsens malnivaer uppnas for nastan alla indikatorer. Resultatet av arbetet har
lett till att Akademiska sjukhuset utsags till Arets Strokeenhet dven i ar for 2023 ars data.
Kopia av bada diplomen sitter uppe pa flera stéllen pa strokeavdelningen och informationen
har spridits till flera verksamheter och sjukhusledningen. Att detta syns hoppas vi bidrar till
att patienter och narstdende kan kdnna att de erbjuds bra strokevard pa sjukhuset. Det



systematiska arbetet med att flja upp siffrorna har gett resultat men ocksa en press for att
fortsattningsvis halla hég kvalitet och pavisa bra siffror samt kunna redogora for vad samre
siffror kan bero pa. Utmarkelserna har ocksa medfort att arbete med kvalitetsregister har
lyfts som en viktig och naturlig del i den dagliga strokevarden och anses ocksa vara ett satt
att jobba datadrivet. De indikatorer dar verksamheten inte uppnar Socialstyrelsens
malnivaer kommer framgent generera nya forbattringsarbeten.

Under slutet av aret har det borjat planeras for forbattringsarbeten och
verksamhetsuppféljning gallande NIHSS samt storkarlsocklusioner via Riksstrokedata.

2. Danderyds sjukhus

1. Pad vilket sdtt har registerdata anvdnts fér verksamhetsutveckling och lokalt
férbdittringsarbete?

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Vi visar Riksstrokes registerdata vid personalmdéten pa strokeenheten varje manad for att
all personal medverkar i de aktuella siffrorna och fortydligar vart utvecklingsmal. Visar dven
pa strokeenhets styrmote for att strukturerat bearbeta forbattringar. Vi undersoker och
upptacker tidigt problemen utifran Riksstroke-data och kan agera utefter det.

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

- Vadivdrden har blivit béttre?

Vi jobbar framforallt med bedémning av svaljférmaga, som ar det mal vi ej uppnatt annu.
Utifran registrering upptackte vi att tva av vara strokeavdelningar behover forbattra sina
rutiner kring svaljscreening-dokumentation, sa under aret har vi fokuserat pa det. Vi har
dven jobbat mot icke neuro/strokeavdelningar som ocksa har strokepatienter. Vi utbildar
dem angaende sviljbed test samt ger positiv feedback (nar de gjort svaljningstest sa vi
meddelar dem och uppmuntrar att fortsatta arbeta.) Nu ligger det 88 % pa bedémning av
svaljfformaga jamfor med 84% i 2023.

NIHSS registrering forbattrades ocksa, 81% nu jamfor med 77% i 2023 for att vi anvander
NIHSS- skala pa hela sjukhus sedan i mitten av 2023, tidigare anvants ett forkortat
paresschema pa icke strokeavdelning.

Trombolysbehandlade inom 30 min blivit tydligt battre. 41% i 2023. Vi har under 2024 48 % i
kvartal 2, 45 % i k3 2024, 55 % i k4 2024. Vi har andrat rutinen for strokelarm/trombolys for
att kunna effektivt jobb samt borjat Metalyse som kan enklare administreras dan Actilyse.

3. Hur har de patientrapporterade mdtten anvdnts fér att forbdéttra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-mdnaders och 1-Grsuppféljning)?



Vi utreder regelbundet anledningar till att patienter svarar "missnojd" pa fragan ang nojdhet
kring rehabilitering under och efter sjukhusvistelsen.

Vi bearbetar och fokuserar nu pa att anvanda var "Vard och rehabiliteringsplan" i samarbete
med pat som ligger >3 dygn pa var Strokeenhet for att forbattra den patientcentrerade
varden.

3. NUS Ume3d

Trombolysbehandlade inom 30 minuter fran ankomst till sjukhus

Tidigare paborjat forbattringsarbete med att fa ner DTN tiderna genom tidtagning och granskning av
ledtider lett till en medvetenhet hos inblandande i trombolys kedjan om att varje minut rdaknas. Vilket
kortat ner tiden.

Information i lakargruppen om vikten av att i de fall det ar mojligt fatta beslut om trombolys helst
innan DT- angio.

Mottagande ldkare nere pa akutmottagningen noterar "dorr tiden”, detta da det visat sig vara
varierande kvalitet pa den tid som anges i ambulansjournalen. Ocksa detta har kortat ner tiden i och
med mer korrekta tidsangivelser.

Overgangen till Meatlyse under vdren med snabbare och enklare spadning och administrering tros
ocksa ha paverkat.

Andel NIHSS vid inlaggning

Arbetet med att forbattra antalet NIHSS vid inldggning och 24 timmar efter trombolys/trombektomi
som paborjades oktober 2023 med att ansvarig SSK gor NIHSS vid inldggning har fortsatt. Fler
utbildningsinsatser for att géra SSK gruppen trygg i att utféra bedomningen har utforts. Tydligt ar att
upprepade utbildningsinsatser och paminnelser om varfér det ar viktigt ar nédvandigt. Rutinen har
inte satt sig riktigt an men vi ser en forbattring av antalet NIHSS.

Oversyn av transportkedjan /larmrutiner till trombektomicenter inom Norra
Sjukvardsregionen

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

Tidigare paborjat arbete fortgar. Som ett led i arbetet har interventionist fran NUS akt till Sundsvall for
att utfora trombektomi istallet for att patienten aker till NUS.

Riksstroke Dashboard

Anvands som tidigare regelbundet pa APT for att pa olika satt visa hur vi ligger till i var produktion av
god strokevard. En temadag genomférts under december dar temat var “Hur kan vi bli Sveriges basta
strokeenhet” och utgangspunkten for att identifiera omraden att arbeta med under 2025 var
Riksstrokedata.

Direktinlaggning Strokeenhet
NUS har under nagra ar kimpat med att kunna erbjuda direktinlaggning pa Strokeenhet bland annat
pa grund av svarigheter att halla tillrackligt manga vardplatser 6ppna. Siffror pa direktinlaggning pa



Strokeenhet har foljts fran ledning och arbete med att rekrytera personal och strukturera
patientfloden pagar och har borjat ge resultat.

4. Sahlgrenska

Pa vilket sdtt har registerdata anvdénts fér verksamhetsutveckling och lokalt
forbdttringsarbete?

e Vihar jobbar under ca 1 ars tid med att fa fram ett valfungerande patientkontrakt
med rehabplan som vi nu borjat komma igang med. Vi lamnade inte ut rehabplan alls
innan och nu borjar vi sakta fa upp var statistik. Vi anvande och resultat av
patientenkaten som skickats ut 2023 dar resultatet visade att patienterna var néjda
med vardtiden hos oss men manga visste inte vad som skulle hdanda efter denna. Tex
var uppfoljning skulle ske eller var de kunde vanda sig till. Detta har blivit mycket
battre och vi har fatt extremt bra respons fran de patienter som fatt kontraktet.

e Vitillsatte ocksa en nutritionsgrupp for ca 1 ars sedan som har gjort ett fantastiskt
arbete med fokus pa nutrition. Allt ifran att alla patienter svaljtestas till att de far i sig
nutritionen de behover. Ocksa infort att vi har en fika/maltidsvagn som kors runt pa
eftermiddagen sa alla de som behdéver och vill far lite extra i sig.

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

e Ansdlinge inga jattestora resultat men hoppas kunna se dessa kommande &r.
Information till patienten och mojlighet till direktkontakt med strokesjukskoterska
efter utskrivning, de far direkt nr till var ssk som bla jobbar med understéddhemgang
och ar en van och senior ssk.

e Sviljbedomning gors pa alla. Samt att alla férstar huv viktigt nutrition ar for varan
patientgrupp.

3. Hur har de patientrapporterade mdtten anvdnts fér att forbdttra varden (uppgifter fran
Riksstrokes 3-mdnaders och 1-Grsuppféljning)?
e Dar kan vi bli battre. Vi diskuterar att vi inte anvander den datan sa mycket.

e Dar kan vi bli battre. Vi diskuterar att vi inte anvander den datan sa mycket.

5. Sundsvall

Sundsvall har anvant Riksstroke data inom en mangd olika omraden dven detta ar.
Nagra ganger per ar har vi redovisat data fran var dashboard under vara apt:n.

Vi har anvant oss av datan for att lyfta forbattringsomraden med varierande resultat.
Vi har reflekterat 6ver DTN tider, NIHSS, svaljpedomning och omvardnadsvariabler.
Det har anvants till vetenskapliga arbeten, bade lokala och regionala presentationer.
Till olika utbildningar sdsom strokekompetensutbildning, trombolysutbildning.



6. SUS Lund

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

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, 6ver hur registerdata har anvants for kliniskt
forbattringsarbete, larande och verksamhetsutveckling.

Vi arbetar hela tiden med vara siffror, vi har utbildningar i svaljpedémningar, foreldsningar
med logoped.

Vi har under hela hosten arbetat med nya rutiner, utbildning, kérkort av var larmpersonal,
detta for att forbattra vara trombolystider. Vi granskar siffrorna varje manad for att se hur vi
kan bli annu battre.

NIHSS utbildning fér vardpersonalen

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

- Vadivarden har blivit battre?
Kompetensnivan, NIHSS, Svéljbedomning, larmkompetensen

1. Hur har de patientrapporterade matten anvdénts for att férbdttra vdarden (uppgifter
frdn Riksstrokes 3-mdnaders och 1-arsuppféljning)?
2. Patientrapporterade matten anvander vi inte sa mycket.

7. Sodersjukhuset

Pa vilket sdtt har registerdata anvdnts for verksamhetsutveckling och lokalt
férbdttringsarbete?

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

Sodersjukhuset jobbar permanent med strokeprocessen sedan april 2017. Det ar ett
kontinuerligt arbete dar kvalitetsindikatorer for god strokevard har tagits fram och foljs
1x/manad i workshops dar strokeprocessledaren foljer upp detta med representanter fran
VO akuten, VO Bilddiagnostik och VO internmedicin/stroke genom att diskutera olika fall och
komma med forbattringsforslag. Strokeprocessen ingar sedan sept 2021 i Utskott stroke /
Kommitté for Akut sjukvard dar fortsatter man med arbetet och rapporterar regelbundet
(tertial) laget pa sjukhusledningsniva. Samtidigt har vi 6kat antal strokeenheter pa SOS (40
strokeplatser) och har tillsatt strokeledningssjukskoterskor (tva) som jobbar kontinuerligt
med redovisning av registerdata for personal.



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

- Vadivdrden har blivit bdttre?

De viktigaste:

DTN 30 min (SOS egna diffror) — 64% (mélet bade lokalt och nationellt (90%) uppnétts)
(2023: 54%)

Direktinlaggning stroke — 86% (2023: 82%)

Vard pa strokeenhet — 95% (2023: 93%)

NIHss vid inskrivning — 85% (2023: 82%)

Test av svaljbedomning — 90% (2023: 85%)

3. Hur har de patientrapporterade matten anvdnts for att férbdttra varden (uppgifter
frdn Riksstrokes 3-mdnaders och 1-arsuppféljining)?

Genom hela forbattringsarbetet som pagatt i 7 ar och som jag beskrev ovan. Frekventa WS
med representanter fran alla inblandade verksamheter, 1x/manad i 7 ar, dar uppfoljning av
kvalitetsindikatorerna sker. Strokeutbildning for larmssk:or och lakare pa VO akuten och VO
internmedicin 2x/ar. Uppdaterade material/broschyrer till patienter och deras narstdende
samt till personal. Rapportering av vara resultat konstant till sjukhusledning. Flera
strokeplatser planeras att

Oppnas —48 st ar 2026.

8. Vrinnevi sjukhuset Norrk&ping

Vi har inte gjort nagra stora forbattringsarbeten, vi tjatar och kimpar pa med att det ska
goras NIHSS, svdljbedémningar och 6vriga riskbedémningar. Vi har dven under hela aret
dragits med ett stundande varsel da personalstyrkan ska minskas. Vi fortsatter och tanker
att dven det lilla vi gor ar viktigt.

9. Ystad

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

- Ge en beskrivning, med konkreta exempel, éver hur registerdata har anvdnts fér
kliniskt forbdttringsarbete, Idrande och verksamhetsutveckling.

e P3 avdelningen som f.n. ar en medicinavdelning dar vi ocksa vardar patienter med
neurologiska sjukdomar och stroke/TIA har vi 3 sjukskoterskor och 1 usk som
jobbar med att registrera in data i Riksstroke. Det ar ett arbete som kraver
mycket resurser fran avdelningen men det ar ett arbete vi vill fortsdtta och lagger



stor vikt vid att gora sjalva — allt for att uppmarksamma vart arbete och sjilva se
och forankra det vi lar oss i vart patientnara och dagliga arbete pa avdelningen.

e Viforsoker att aktivt anvanda oss av siffrorna och malnivaerna for att kunna rikta
vara utbildningsinsatser. Vi presenterar aktuella siffror i samband med nagra
neuroteammoten varje ar. Neuroteammoten har vi varje manad. Representanter
fran alla yrkeskategorier i teamet kring patienten ar inbjudna till dessa moten.

e Var data har ocksa varit ett underlag i motivering till varfor vi ska starta upp en
separat Neurologiavdelning med strokeenhet pa Lasarettet i Ystad. Det ar ett latt
satt att anvanda siffrorna for att se hur vi uppfyller de rekommendationer som
ges i varden kring vara patienter som drabbats av stroke/TIA.

e Visom registrerar utgar fran Vardforloppet Stroke/TIA och de rekommendationer
som finns dar bland annat vad galler SSAS och GUSS som rekommendationer vid
strukturerad svaljscreening. Siffrorna blir samre dar i ar men kvaliteten pa
screeningen ar battre. Tar tid att utbilda och implementera men en stark
kvalitetsutveckling. Idag kan all personal nara patienten gora en svaljscreening
utifran SSA-S och GUSS.

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

Vad i vdarden har blivit béttre?

e Svdljbedémningen har blivit strukturerad och implementerad som en naturlig
del i var rutin vid inskrivnings av nya patienter med Stroke/TIA.

e BedOdmning av rehab sker oftast inom 24 timmar oavsett var pa sjukhuset
patienten landar.

e Fran och med 1: a januari 2025 kommer Lasarettet i Ystad att ha en
Neurologiavdelning med strokeenhet.



