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Sammanfattning

Vaststroke ar ett lokalt kvalitetsregister for stroke och TIA som kompletterar det nationella
kvalitetsregistret Riksstroke. Syftet ar att ge ett utokat underlag for verksamhetsnara
utveckling och kvalitetssakring genom att komplettera Riksstroke med mer detaljerade
process- och utfallsmatt for hela den multidisciplindra vardkedjan, fran de tidiga
prehospitala insatserna till fortsatt vard efter utskrivning fran akutsjukhuset.

Registret har varit i fullt bruk vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets strokeenheter sedan
november 2014, och i den har rapporten presenteras det forsta arets erfarenheter och
resultat. Erfarenheterna hittills ar mycket goda. Registret ar val forankrat bland
medarbetarna, plattformen for registrering ar latt att anvanda, vilket bidrar till en god
tackning och datakvalitet. Forankringen hos medarbetarna bidrar ocksa till att
verksamheten ar beredd att ta emot den aterkoppling som registrets resultat ger, arbetet
har skapat en nyfikenhet 6ver den egna verksamhetens resultat, vilket satter fokus pa det
faktiska resultatet for patienterna och ger goda forutsattningar for att resultaten anvands i
verksamhetsnara utvecklingsarbete dar fokus ar nytta for patienterna.

Sarskilt vardefullt ar att Vaststroke uppmarksammar den prehospitala vardkedjan och
systematiskt dokumenterar patienternas funktionsnedsattningar och behov av fortsatt vard
vid utskrivning fran sjukhuset. Den prehospitala strokevarden star infor stora utmaningar i
och med nya akuta behandlingsmojligheter med trombektomi som staller nya krav pa
triagering prehospitalt. Har ser vi en mycket positiv utveckling dar registrets prehospitala
del nu d4ven omfattar regionens évriga sjukhus. Overgéngen mellan den akuta virden pa
sjukhus och fortsatt rehabilitering och uppféljning utanfor sjukhus beskrivs ofta som den
svagaste lanken i vardkedjan vid stroke, har kan data fran Vaststroke ge 6kad forstdelse for
vilka behov som foreligger och ge kunskapsunderlag for forbattringar.

Nedan ges en kort sammanfattning av ett urval av de process- och utfallsmatt som
presenteras i rapporten. Vi har lagt fokus pa att fa en uppfattning om datakvalitet och
jamforande resultat for sjukhusets tre strokeenheter. Vaststroke ger dock dven mojlighet
for andra analyser dn de som redovisas har, t.ex. analyser av olika aspekter av jamlik vard,
ladkemedelsbehandling, samkoérning med Riksstroke och fordjupade analyser av
patientgrupper som i efterforloppet har ett daligt utfall i form av omfattande
funktionshinder eller missnéjdhet med varden.



Prehospital vard

Vaststroke visar att ambulanspersonalen misstanker stroke/TIA i sd manga som 76 % av
patienterna som pa sjukhus diagnosticeras med stroke eller TIA och kontaktar oftast, men
inte alltid sjukhuset vid sddan misstanke (figur1). Det tar i genomsnitt mellan fyra och fem
timmar fran larm till att preliminarsvar fran CT hjarna har erhallits. I en mycket liten andel
(2-3 %) har patienten eller ndgon annan ringt 112 men av ndgon anledning har patienten
inte transporterats till sjukhus med ambulans.

Figur 1. Direktkontakt med sjukhuset, uppdelat pa mottagande
sjukhus, dar misstanke om TIA eller stroke forelag

%

80

80.4
71.1
64.5 64.9
60 59.4
53.0 500
40 37.7
313
20 165 i 17.0
11.2
0.4
0

Nagot av fsljande Kontakt med Kontakt med Direktinlaggning pa Trombolyslarm
neurologjour strokekoordinator strokeavdelning

Enhet [ Strokeenheten Sahigrenska B Strokeenheten Ostra [ Strokeenheten Méindal
Endast patienter dar man misstanker stroke/TIA

Vard pa strokeenhet

Andelen som drabbas av ny stroke, hjartinfarkt eller trycksar under vardtiden ar 1ag.
Vaststroke visar skillnader mellan strokeenheterna for ett antal process- och utfallsmatt,
t.ex. andelen patienter diar man gjort en fallriskbedémning och anvandning av KAD. Vidare
ses en relativt hog anvdandning av total parental nutrition vid sjukhusets samtliga
strokeenheter. Dessa resultat kan indikera bristande rutiner och bor féljas upp av
verksamheten.

Logopedi

En dryg tredjedel av patienterna med stroke som vardas pa strokeenhet har svarigheter
med att inta mat och/eller dryck via munnen vid ankomst. Av de som bedémts av logoped
har en tredjedel tydliga svarigheter med muntlig kommunikation. Aven om det sker en
forbattring under varden pa sjukhus, finns det kvarstaende problematik vid utskrivning.
For flertalet logopediska variabler ar det en hog andel patienter som saknar bedémningar
vilket pekar pa behov av 6versyn av rutiner for att tillforsakra att strokerelaterad
problematik med tal-, sprak-, och svaljningsformaga uppmarksammas tillrackligt bade vad
galler akut vard vid strokeenhet och den fortsatta uppfdljningen.



Arbetsterapi och Fysioterapi

Vid insjuknande i stroke ar halften av patienterna beroende av hjilp med forflyttning, gang
och/eller personlig vard trots att flertalet tidigare var sjalvstandiga. Att patienterna trots
korta vardtider anda forbattras markant ar ett gott resultat, men minst en tredjedel har
fortsatt behov av hjalp med forflyttning, gang och/eller personlig vard vid hemgang (figur2
och 3). Det faktum att en stor andel av patienterna inte atergar till tidigare sjalvstandighet
belyser behovet av god planering vid utskrivning fran strokeenhet med fortsatta
rehabiliterande insatser pa sjukhus, i hemmet, i kommunen och inom primarvarden.

Figur 2. Patienter med strokediagnos; sjdlvstandighet i

personlig vard
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Figur 3. Patienter med strokediagnos; sjdlvstandighet i gdng
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Uppfoljning efter 3 manader

Dédligheten 3 manader efter stroke var 14,9 %, vilket jamfort med riket (18% 2014) ar ett
bra resultat. Dodligheten efter TIA var 2,0 %. Det ar vanligare att aterinsjukna i stroke
(3,6%) an hjartinfarkt (1,2%). Trots lag frekvens av aterinsjuknande i vaskuldra hidndelser
sokte var fjarde patient akut vard pa sjukhus under den narmaste 3-manadersperioden
efter utskrivningen fran sjukhus. Den hoga andelen av patienter som inom kort pa nytt
soker akut vard kan indikera brister i utskrivningsprocessen.
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REGISTRET VASTSTROKE
Rapport for 2015

Syfte

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke har funnits under manga ar och har inneburit
ett viktigt stod for utveckling och kvalitetssakring av den akuta strokevarden pa sjukhus.
For det lokala verksamhetsnara arbetet med utveckling och kvalitetssakring finns dock
behov av mer detaljerade data dn vad Riksstroke kan ge. Sedan nagra ar tillbaka har darfor
strokevarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i samverkan med Strokecentrum Vast
arbetat med att utveckla ett lokalt kvalitetsregister, Vaststroke. Syftet med Vaststroke ar att
ge ett utokat underlag for utveckling och kvalitetssakring av hela vardkedjan vid stroke
genom att komplettera Riksstroke med processmatt och utfallsmatt som speglar den
multidisciplindra vardkedjan fran de tidiga prehospitala insatserna till fortsatt vard efter
utskrivning fran akutsjukhuset.

Organisation

Registret ar registrerat som ett kvalitetsregister hos personuppgiftsombudet vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Registret omfattar patienter som vardas pa strokeenhet
pa grund av stroke eller TIA. Kvalitetsmatten har tagits fram av en multidisciplinar
arbetsgrupp. Eftersom registret kompletterar Riksstroke dubbelregistreras inget som redan
finns i Riksstroke utover det som ar noédvandigt for samkorning (dvs personnummer och
insjuknandedatum).

Registret ar lankat till patientjournalen i Melior genom en applikation som ar utvecklad av
VGR-IT och som inte kraver ytterligare inloggning. Data lagras pa VGRs servrar. Registret
styrs och utvecklas av en styrgrupp med representanter for Strokecentrum Vast, de
ingaende strokeenheterna, prehospital vard samt disciplinerna medicin, neurologi,
omvardnad, logopedi, arbetsterapi och fysioterapi.

Den aktuella rapporten

De forsta registreringarna i Vaststroke gjordes april 2012 och registret ar i fullt bruk vid
samtliga strokeenheter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset sedan november 2014. Den
aktuella rapporten omfattar ett urval av registrets 165 variabler for patienter under en 12-
manadersperiod mellan 2014-12-01 och 2015-11-30. Fullstandig forteckning och
ytterligare dokumentation om registret finns pa
http://intra.sahlgrenska.se/sv/SU/Varda/TIAStrokeprocessen/




Resultat

[ tabell 1 anges registrerade patienter uppdelat pa SU’s strokeenheter. Antalet stimmer val
med antalet rapporterade i Riksstroke och visar att registret har god tackning. Andelen

hemorragiska stroke ar nagot lagre dn forvantat. De flesta patienterna, drygt 60 %, drabbas
av stroke eller TIA i karotisforsorjt omrade.

Tabell 1. Registrerade patienter

Strokeenheten §trokeenheten Strokeenheten
Sahlgrenska Ostra Molndal
Antal registrerade 1064 576 367
Antal man, n(%) 582 (54,7%) 270 (46,9%) 178 (48,5%)
Alder, medelvirde (SD) 72,1 (14,3) 76,8 (12,3) 77,4 (10.8)
Ischemisk stroke, n(%) 761 (88,2%) 376 (90,2%) 217 (92,3%)
Hemorrhagisk stroke, n(%) 102 (11,8%) 38 (9,1%) 18 (7,7%)
Stroke NS* (164), n(%) 0 (0,0%) 3(0,7%) 0 (0,0%)

TIA, n(%)

Drabbat kdrlomrade
Bakre
Framre
Ej mojligt att klassificera
Uppgift saknas

201 (18,9%)

256 (24,1%)
702 (66,0%)
61 (5,7%)
63 (5,9%)

159 (27,6%)

128 (22,2%)
358 (62,2%)
74 (12,8%)
30 (5,2%)

132 (36,0%)

95 (23,3%)
239 (65,1%)
48 (13,1%)
14 (3,8%)

*Stroke ej specificerad som ischemisk eller hemorragisk

De tre strokeenheterna skiljer sig nagot vad galler dlder, kon, och andel med TIA.
Patienterna som vardas pa strokeenheten Sahlgrenska ar nadgot yngre med en hogre andel
man. Strokeenheten Mdélndal har en hogre andel TIA, vilket sannolikt beror pa att de tar
emot ett storre antal patienter med Amaurosis fugax (som ar en form av TIA) som primart
soker pa dgonkliniken som &r lokaliserad till MéIndals sjukhus. Andelen dar kdrlomrade ej
ga att Klassificera och andelen TIA ar lagre vid Strokeenheten Sahlgrenska vilket indikerar
en hogre utredningsniva dar.

Andelen registreringar dar data saknas ar generellt sett 1ag. For 2/3 av variablerna ar
bortfallet <15% och for 6vriga ligger bortfallet mellan 15-34%. Variabler med bortfall i det
hogre intervallet redovisas i appendix sist i rapporten.



Prehospital vard

Process- och utfallsmatt for prehospital vard extraheras ur patientjournalen (Ambulink och
Melior) och registreras av registrets sjukskoterskor.

Utnyttjande av ambulans

Som ses i Figur 1 transporterades ca tva tredjedelar av alla patienter med ambulans (71 %
vid stroke och 47 % vid TIA). Andelen ambulanstransporterade var nagot hégre bland
kvinnor jamfort med man och klart hogre bland de dldre(>75 ar) jamfort med de som var
yngre. Fler patienter transporterades med ambulans vid hemorragisk jamfort med
ischemisk stroke.

Figur 1. Andel Ambulanstransporterade patienter
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Kommentar: Aven om en majoritet av patienter med TIA/stroke idag ringer 112, ir det
naturligtvis onskvart att forsoka att 6ka denna siffra ytterligare, speciellt bland de yngre.

Prioritering och misstanke om stroke

Dryga 70 % av stroke och TIA-patienterna fick Prio 1 pa SOS-alarm, nagot fler vid stroke
jamfort med TIA(Figur 2). Man och kvinnor prioriterades lika pa larmcentralen (Figur 3).
Ambulanspersonalens bedomning resulterade i allménhet i en omprioritering till lagre niva
jamfort med larmcentralen; vid stroke fick bara 40 % Prio 1, och 15 % fick Prio 3.
Patienterna med TIA omprioriterades till ldgre niva i annu hogre grad. (Figur 4)
Ambulanspersonalen prioriterade mannen nagot hogre dn kvinnorna (Figur 5).



Figur 2. Prioritet pa SOS-Alarm uppdelat pa stroke och TIA
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Figur 3. Prioritet pa SOS-Alarm, uppdelat pa man och kvinnor
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Figur 4. Prioritet i ambulans uppdelat pa stroke och TIA
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Figur 5. Prioritet i ambulans uppdelat pa man och kvinnor
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Trots den relativt 1dga prioriteringen misstankte ambulanspersonalen stroke eller TIA i
hela 76 % av fallen. Man sag inga stora skillnader relaterat till kon, dlder eller slutdiagnos
(stroke/TIA; Figur 6). Andelen var hogst bland de patienter som transporterades till
Sahlgrenska dar misstanke om stroke/TIA forelag i hela 82 % av fallen(Figur 7).

Figur 6. Andel patienter med misstanke stroke eller TIA
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Figur 7. Andel patienter med misstanke stroke eller TIA
uppdelat pa sjukhus
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Kommentar: Andelen TIA/stroke fall som far hogsta prioritet pa larmcentralen forefaller
att vara i 6kande. En viktig fraga ar hur manga fall som far hogsta prioritet pa larmcentralen
pga. misstankt stroke och som senare visar sig inte vara stroke. Informationen gar att ta
fram genom samkdrning med SOS-Alarms register. Det ar dven viktigt att félja upp
tendenserna till konsdifferenser som sags vid ambulanspersonalens prioritering men som
inte sags vid larmoperatdrernas prioritering.

Kliniska observationer

Vad avser neurologiska bortfallssymptom vid ankomst av ambulans var den stora
majoriteten av stroke- och TIA- patienterna vakna (95 %). Hos drygt halften av patienterna
noterade ambulanspersonalen sensoriska eller motoriska bortfallssymptom. Mindre an
10% hade synbortfall och knappt hélften hade talstorningar (Figur 8). Av samtliga
strokepatienter var det drygt 30 % vid strokeenheterna Ostra och Mélndal och 15 % vid
strokeenheten Sahlgrenska som inte uppvisade ndgot av ovanstdende.

Hypotension var ovanligt (1 % hade <100 mm Hg i systoliskt blodtryck), medan
hypertension var vanligt, tva tredjedelar hade systoliskt blodtryck >140 mm Hg och 7 %
hade >200 mm Hg (Figur 9).

Figur 8. Patienter med stroke eller TIA;

ambulanspersonalens kliniska observationer
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Figur 9. Patienter med stroke eller TIA; systoliskt
blodtryck vid ambulanspersonalens ankomst (mmHg)
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Kommentar: Gruppen som har ett systoliskt blodtryck >200 mm Hg prehospitalt ar
intressant och skulle kunna bli foremal for interventionsstudier. Det skulle ocksa vara av
intressant att studera den grupp som inte har nagot av ovanstaende neurologiska symptom
vid ambulansens ankomst. Vad kdnnetecknar dessa patienter? En del har sannolikt yrsel
och manga patienter med TIA har kanske regress av symptom vid ambulanspersonalens
ankomst.

Atgirder

[ drygt hélften av stroke- och TIA- fallen togs nagon form av direktkontakt med sjukhuset.
Det vanligaste var att man kontaktade neurologjouren. Ca 15 % av patienterna
direktinlades pa strokeavdelning. [ knappt vart fjarde fall hade trombolyslarm utlysts
(Figur 10). Kontakt med sjukvarden vidtogs i tva tredjedelar av fallen som transporterades
till Sahlgrenska och i knappt hélften av fallen som kom till Ostra och MéIndal. Medan
kontakt med neurologjour var mest vanligt bland patienter som kom till Sahlgrenska sa var
kontakt med strokekoordinator och direktinldaggning mera vanligt bland patienter som kom
till Ostra och Molndal. I 41 % av fallen som kom till Sahlgrenska forel&g trombolyslarm
(Figur 11).

Figur 10. Patienter med stroke eller TIA; direktkontakt med sjukhuset
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Figur 11. Patienter med stroke eller TIA; direktkontakt med sjukhuset uppdelat pa
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En forklaring till att det inte forelegat direktkontakt mellan ambulans och sjukhus kan
forstas vara att ambulanspersonalen inte misstankt stroke. I figur 12 visas andelen med
direktkontakt bland de patienter dar ambulanspersonalen misstiankte stroke eller TIA.
Aven om det generellt sett &r en hogre andel med olika typer av direktkontakt i den
gruppen, sa ar det en icke forsumbar andel (20-35%, beroende pa mottagande sjukhus) dar
inte nagon sadan kontakt forekom.

Figur 12. Direktkontakt med sjukhuset, uppdelat pa mottagande sjukhus, patienter dar
misstanke om TIA eller stroke forelag
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Kommentar: Det finns potential for forbattring av den prehospitala vardkedjan med en
okad kontakt med strokekoordinatorn for att 6ka andelen som direkt laggs in pa
strokeenhet.

Ledtider

Mediantiden fran larm till pabdrjande av rontgen (Datortomografi av hjarnan, DT) var 3,5
timmar (3,3 timmar vid stroke och 4,5 timmar vid TIA). Mediantiden fran larm till
preliminart svar fran DT var 4,6 timmar (4,4 timmar vid stroke och 5,4 timmar vid TIA).
Mediantiden fran larm till preliminart svar fran DT var kortast pa Sahlgrenska nar man gav
trombolys (2,2 timmar). Tiden var langst pa Sahlgrenska nar man inte gav trombolys (5,9
timmar). Ostra och Mélndal 1&g mitt emellan, (5,2 respektive 4,5 timmar) (Figur 13).
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Figur 13. Patienter med stroke eller TIA; mediantid fran
utlarmning till preliminart svar pa DT, uppdelat pa enhet och
trombolyslarm
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Kommentar: En mediantid pa 4,6 timmar fran larm till preliminart svar fran CT indikerar
ett utrymme for forbattringsarbete. Detta ar den sa kallade systemfordrojningen. Har finns
en pataglig forbattringspotential. Sannolikt ar det flera aktdrer som maste bli inblandade
for att systemfordrojningen skall kunna forkortas. Den prehospitala delen av den tidiga
vardkedjan utgor bara en del av systemfordrojningen. En viktig ledtid som inte redovisas
har ar tid fran larm till inlaggning pa strokeavdelning. Denna uppgift fas fram forst nar vi
samkor Vaststroke med Riksstroke.

Avbrutna transporter

Totalt var det 34 av 1310 ambulansuppdrag (2,6 %) dar ambulansen varit framme och
uppdraget av nagon anledning blivit avbrutet sa att patienten transporterats till sjukhus pa
annat satt.

Kommentar: Aven om gruppen ir liten s& ar detta en kritisk grupp som uppenbarligen har
missbedomts i den prehospitala fasen. Dessa patienter maste specialgranskas ur flera olika
aspekter. Vad kdnnetecknar gruppen? Hur paverkade systemfordrojningen dessa patienter?
Vad hade dessa patienter for symptom?

-

Konklusion prehospital vard

~

Ambulanspersonalen misstanker stroke/TIA i hela 76 % av fallen och kontaktar oftast, men
inte alltid sjukhuset vid sddan misstanke. Det tar i genomsnitt mellan fyra och fem timmar
fran larm till att preliminarsvar fran CT hjarna har erhallits. | en mycket liten andel (2-3 %),
har man ringt 112 men av ndgon anledning har patienten inte transporterats till sjukhus

Kmed ambulans. /
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Vard pa strokeenhet

Process- och utfallsmatt for medicinsk vard, omvardnad, komplikationer och under
sjukhusvarden extraheras ur patientjournalen (Ambulink och Melior) och registreras av
registrets sjukskoterskor. Ett urval av dessa variabler for patienter med strokediagnos
presenteras i figur 14.

For saval utfallsmatt som processmatt ses skillnader mellan strokeenheterna. I viss
utstrackning kan det forklaras av att strokeenheterna delvis har olika uppdrag.
Strokeenheten Sahlgrenska har sarskilt ansvar for trombolys, trombektomi, observation av
storre blodningar, hemikraniektomi och yngre patienter, vilket innebar att patienterna ar
nagot yngre, och i storre utstrackning skrivs ut for rehabilitering pa Héogsbo sjukhus. Detta
kan bidra till den lagre andelen patienter med systoliskt blodtryck >140 vid utskrivning och
till lagre andel med samordnad vardplanering (SVPL) under vardtiden.

Riskbeddmning "fall” ar ett processmatt som innebar att sjukskoterskan dokumenterar sin
bedomning av patientens risk for fall, vilket utgor en del i det fallférebyggande arbetet. Som
ses i figur 14 gors dessa bedomningar olika ofta vid strokeenheterna, med lagst andel
beddmda patienter pa strokeenheten Molndal (40,2 %) och hogst andel pa strokeenheten
Sahlgrenska (71,3 %). Aven antalet registrerade fallhindelser dr ndgot lagre pa
strokeenheten Molndal. Resultaten kan indikera lagre aktivitet i saval fallforebyggande
arbete som dokumentation av intraffade fall vid strokeenheten Mélndal.

Resultaten visar dven relativt stora skillnader i forekomst av urinvagsinfektion (UVI) (9,8-
17,2 %) och anvandning av KAD under vardtiden (9,8-17,2 %). Den hogre frekvensen av
KAD-anvandning vid strokeenheten Sahlgrenska kan sannolikt inte helt forklaras av att
patienter sovs och vardas inom intensivvarden i samband med interventioner.

Andel patienter som drabbas av trycksar, hjartinfarkt och ny stroke under vardtiden ar lag
vid samtliga strokeenheter. Vid samtliga enheter ar det nastan lika vanligt att patienter far
nutrition via total parenteral nutrition (TPN) som via nasogastrisk sond. TPN ar ett mindre
fysiologiskt satt att tillfora naring jamfort med nasogastrisk sond, och innebar ett simre
alternativ. Observationen dr ovantad eftersom riktlinjer rekommenderar TPN endast i de
fall dar nasogastrisk sond inte kan anvandas. Har finns behov av uppf6ljning och
forbattringsarbete.

Hypertoni ar en mycket viktig paverkbar riskfaktor for att drabbas av stroke. Blodtrycket ar
oftast forhojt under akutskedet och som ses i figur 14 hade nara halften av
strokepatienterna pd Mélndal och Ostra systoliskt blodtryck > 140 mm Hg vid
utskrivningen. Andelen var nagot lagre pa Sahlgrenska. Resultaten maste dock tolkas med
forsiktighet eftersom dokumentation av blodtryck vid utskrivning saknades for 1/3 av
patienterna.

Jamforelsen mellan kvinnor och man (figur 14, diagrammet till hoger) visar att SVPL oftare
gjordes for kvinnor, och att kvinnor i hégre grad drabbades av urinvagsinfektion under
vardtiden, medan mannen hade dubbelt sa manga registrerade fall jamfért med kvinnorna.
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Figur 14. Patienter med strokediagnos; process- och utfallsmatt som speglar vard pa

strokeenhet, uppdelade pa sjukhus och kon
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Forkortningar: SBT: systoliskt blodtryck; TPN: total parenteral nutrition; PEG: perkutan endoskopisk gastrostomi;
UVI: urinvagsinfektion; RIK: ren intermittent kateterisering; SVPL: samordnad vardplanering

Kommentar: Resultaten ar intressanta med skillnader mellan strokeenheterna som inte
enkelt kan forklaras av patientsammansattning eller rutiner for journaldokumentation.

Dessa observationer innebar viktig aterkoppling till verksamheterna och kan anviandas som

utgangspunkt for 6versyn av arbetssatt och rutiner. Samma sak galler for den hoga

anvandningen av TPN i forhallande till nasogastrisk sond, eftersom den kan indikera att det



sker en glidning mot nutritionsformer som vid en férsta anblick kan verka enkla, men som
av medicinska och fysiologiska skél innebdr ett sdmre alternativ for patienten. Aven den
hoga andelen med systoliskt blodtryck >140 mm Hg vid utskrivningen samt den héga
andelen dar dokumentation av blodtrycket vid utskrivning saknas bor foljas upp. En
utvdrdering av patienter som varit pa aterbesék 3 manader efter stroke vid Ostra sjuhuset
(ST projekt) visar att andelen med blodtryck 6ver malniva ligger pa samma niva som vid
utskrivning. Sammantaget talar detta for att hogt blodtryck inte uppmarksammas
tillrackligt vid utskrivningsplaneringen fran strokeenheten.

Att mannen i hoge grad rakar ut for fall under vardtiden ar ett ovantat resultat eftersom de
ar nagot yngre an kvinnorna. En majlig forklaring kan vara att det finns en skillnad mellan
konen avseende risk for fall, t.ex. i samband med vattenkastning stdende bland méannen.
Observationen dr intressant, och bor féljas upp och analyseras vidare.

: N

Konklusion vard pa strokeenhet

Andelen som drabbas av ny stroke, hjartinfarkt eller trycksar under vardtiden ar 1ag. De
skillnader mellan strokeenheterna som ses for processmatten fallriskbeddmning och KAD,
samt de relativt hoga andelarna med TPN och systoliskt blodtryck >140 mm Hg vid
utskrivning kan indikera bristande rutiner och bor féljas upp.

o )
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Logopedi

Syftet med den logopediska delen av Vaststroke ar att fa en klarare bild av hur och i vilken
grad strokepatienterna har problem med sin tal- och sprakférmaga samt sin
svaljningsféormaga. En annan aspekt ar att se om det verkar finnas skillnader i det
logopediska omhédndertagandet mellan sjukhusen. De logopediska variablerna bygger pa
registersjukskoterskornas granskning av logopedernas journalanteckningar. Skattningen av
patienternas formaga att inta foda via munnen hamtas dock fran sjukskoterskornas
dokumentation av omvardnadsstatus.

Som framgar i figur 15-18 ar andelen patienter med strokediagnos som saknar
beddmningar relativt hogt for de flesta logopediska variablerna, och det ar inte sakert att
alla de som inte blivit bedomda verkligen saknar problem med sin tal- och sprakférmaga.

Formaga att inta foda via munnen

Sjukskoterskor har skattat patienternas formaga att inta foda via munnen vid ankomst och
utskrivning enligt skalan FOIS (Functional Oral Intake Scale) dar 7 betyder normalt dtande
utan anpassningar och 1 ar de patienter som inte kan inta féda alls via munnen. Resultaten
visar att 35 % av de som skattats hade nagon form av svarighet med intag av foda via
munnen vid inskrivningen och vid utskrivningen var andelen 25 % (figur 15).

Figur 15. Patienter med strokediagnos; formagan att inta
foda enligt skalan FOIS (Functional Oral Intake Scale)
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”’9” =férmagan att inta fdda via munnen kunde ej skattas. Andelarna for 1-7
har beraknats i gruppen med skattning enligt FOIS.

Kommentar: Endast ca 15% av patienterna kunde inte skattats, vilket talar for god
dokumentation av sjukskoterskor vad galler patienternas svarigheter med mat och dryck,
och att skalan fungerar bra for skattning i rutinsjukvard.
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Muntlig kommunikation

Strokepatienternas muntliga kommunikationsférmaga mats med denna delskala i
Reinvangtestet (figur 16). Bedomningen gors av logopeden i ett ankomstsamtal dar
patientens formaga att beratta, beskriva och besvara enkla fragor bedéms. Man kan har
konstatera att cirka tva tredjedelar av de patienter som beddmts av logoped har inga eller
lindriga problem med sin muntliga kommunikationsférmaga (Reinvang 0-1). En tredjedel
har tydliga nedsattningar (Reinvang 2-4) och en tiondel har ingen formaga att gora sig
forstadd (Reinvang 4).

Figur 16. Patienter med strokediagnos, formaga att kommunicera
muntligt enligt skalan Reinvang, uppdelat pa sjukhus.
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Andelarna for 0-4 har beréknats for den grupp patienter som blivit bedémd av logoped
avseende kommunikationsférmaga. 0=normal muntlig kommunikation och sedan en
okande skala av svarigheter. 4= patienter som inte alls kan gora sig férstadda. 9=patienter
som inte blivit bedémda.

Kommentar: Andelen strokepatienter som far sin kommunikationsférmaga bedémd av
logoped varierar kraftigt mellan de olika strokeenheterna och bortfallet ar stort. Farre
patienter pa Molndals sjukhus tycks bli bedémda av logoped dn pa de andra
strokeenheterna. Det finns darfér anledning att se 6ver rutinerna i teamen, och
processmattet kan anvandas som aterkoppling i forbattringsarbetet.

Logopedisk diagnos

Logopedisk diagnos kodas med ICD-10-kod som en bidiagnos under vardtillfallet. Patienten
kan givetvis ha flera logopediska diagnoser samtidigt. I figur 17 framgar att det ar lika
vanligt att ha afasi (R470) som dysartri (R471). Svaljningssvarigheter (R139) ar troligtvis
kraftigt underdiagnostiserat eller atminstone bristfalligt kodat har eftersom inte alla
patienter med svaljningssvarigheter bedoms av logoped (jamfor med sjukskoterskornas
bedomning i figur 15). Z711 anvands for patienter med befarad logopedisk diagnos dar
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beddmningen inte visat pa nagra kvarstdende symtom med avseende pa tal-, sprak-eller
svaljningssvarigheter.

Figur 17. Patienter med strokediagnos; logopedisk diagnos
uppdelat pa sjukhus
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Diagnoser enligt logoped: R470=afasi, R471=dysartri, R139=svaljningsvarigheter,
Z711= befarad logopedisk diagnos dar bedomningen inte visat p& nagra
kvarstdende symtom med avseende pa tal-, sprak-eller svaljningssvarigheter,
Annan=annan doagnos, och Ej dok=diagnos ej dokumenterad

Kommentar: Bortfallet &r mycket stort och man kan inte vara helt sdker att alla patienter
som inte kodats med ICD-10-kod saknar problem inom det logopediska arbetsfiltet. Aven
har finns det anledning att se 6ver rutinerna i teamen, och processmattet kan anvandas som
aterkoppling i utvecklingsarbetet.

Behov av logopedisk uppfoljning efter utskrivning

[ figur 18 visas andel patienter som av logoped bedomts ha behov av fortsatt logopedisk
uppfoljning efter utskrivning. Andelen patienter som ej bedéms ar hég och vi ser dven stora
skillnader mellan sjukhusen, vilket indikerar att bedomningsforfarandet varierar mellan
strokeenheterna, med betydligt hogre andelar ej bedomda vid strokeenheterna Mélndal och
Sahlgrenska jamfort med Ostra.
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Figur 18. Patienter med strokediagnos, behov av logopedisk
uppfoljning efter utskrivning uppdelat pa sjukhus

Strokeenheten Sahlgrenska Strokeenheten Ostra Strokeenheten Molndal
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9=beddmning finns ej dokumenterad i journalen

Kommentar: Dessa matt kan anvandas for att folja upp fortsatt utvecklingsarbete for ett
mer likvardigt bedomningsforfarande. Det kommer att bli intressant att jamfora dessa data
med data fran Riksstroke dar patienterna efter 3 manader far ange om de upplever problem
med sitt tal, sprak och svaljformaga, och vilken utstrackning patienterna dar man bedémt
att behov foreligger ocksa far fortsatt uppfoljning hos logoped efter utskrivning.

/ Konklusion logopedi \

En dryg tredjedel av patienterna med stroke som vardas pa strokeenhet har svarigheter
med att inta mat och/eller dryck via munnen vid ankomst. Av de som bedémts av logoped
har en tredjedel tydliga svarigheter med muntlig kommunikation. Aven om det sker en
forbattring under varden pa sjukhus, finns det kvarstdende problematik vid utskrivning.
For flertalet logopediska variabler ar det en hég andel patienter som saknar bedémningar.
Detta pekar pa behov av 6versyn av rutiner for att tillforsdkra att strokerelaterad
problematik med tal-, sprak-, och svaljningsformaga uppmarksammas tillrackligt saval vad
\géller akut vard vid strokeenhet som vid den fortsatta uppfoljningen. /
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Arbetsterapi

Process- och utfallsmatt for arbetsterapi registreras direkt av de arbetsterapeuter som
vardar patienten.

Sjalvstindighet och strokerelaterad handproblematik

Sjalvstandighet i personlig vard (hygien inklusive dusch, toalettbesok inkl. forflyttningar
och pakladning) ger en beskrivning av vad patienten gor. Majoriteten av patienterna var
sjalvstandiga i personlig vard fore insjuknandet vilket kan ses i relation till att endast 30-40
% av strokepatienterna var sjalvstandiga i personlig vard 48 timmar efter insjuknandet
(figur 19) och drygt halften vid utskrivning fran sjukhuset.

Strokerelaterad handproblematik (grov kraft, sensibilitet, utslackning, motorik och 6dem)
uppvisar ett liknande monster. Mindre dn 10 % av patienterna hade problem fore
insjuknandet, 58-75 % av patienterna hade strokerelaterad handproblematik 48 timmar
efter insjuknandet och hos ungefar hélften kvarstod denna vid utskrivning (Figur 20).

Figur 19. Patienter med strokediagnos; sjalvstandighet
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Figur 20. Patienter med strokediagnos; strokerelaterad
handproblematik
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Kommentar: Figur 19 och 20 ar viktiga utfallsmatt som beskriver patienternas
aktivitetsformaga/funktion samt visar pa att flera patienter har kvarstaende
funktionsnedsattning dven vid utskrivning. Att ungefar halften av patienterna inte var
sjalvstandiga vid utforande i personlig vard vid utskrivning ar inte féorvanande med tanke
pa dagens forhallandevis korta vardtider. Fortsattningsvis kan det finnas ett intresse i att
jamfora utfallsmatt med Riksstroke vid 3-mdanaders uppfdljning giallande ADL-oberoende.

Bedomning av kognitiv funktion

MoCA (Montreal Cognitive Assessement) ar ett screening-instrument som anvands for att
identifiera latt kognitiv funktionsnedsattning. En beddémning med MoCA hade utférts pa 30-
45 % av alla patienter med strokediagnos med lagst andel pa strokeenheten Sahlgrenska
(figur 21). Orsakerna till varfor MoCA ej utforts varierar mellan sjukhusen (figur 22), men
en vanlig orsak vid samtliga sjukhus ar att det foreligger uppenbara kognitiva svarigheter.
Vid strokeenheten pa Sahlgrenska var de fraimsta orsakerna till att patienterna inte
beddmts "svar afasi” (19,1 %) och "ej lampligt av annat skal” (17,6 %). Pa strokeenheten
Ostra var de framsta orsakerna; "kan ej svenska” (22,2%) samt "ej lampligt av annat skl”
(18,9 %). Pa strokeenheten Moélndal var de framsta orsakerna ”"svar afasi” (27,5 %) samt
svar "kognitiv nedsattning/demens” (25 %).

Figur 21. Patienter med strokediagnos; MoCA-bedémning utférd
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Figur 22. Anledningar till att MoCA ej har utforts, uppdelat pa sjukhus
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Maxvardet pa MoCA ar 30 podng och 26 poang eller mer indikerar normal funktion. En
pafallande hog andel av patienterna som bedomts med MoCA hade ett varde under
gransvarde for normal funktion (figur 23). Resultaten far forstas tolkas med forsiktighet
med hansyn till att det endast ar en liten andel av patienterna som ar undersokta, men det
skall papekas att en vanlig anledning till att patienterna inte undersoktes var att det forelag
uppenbar kognitionsnedsattning. Detta talar for att resultatet inte ar en 6verskattning av
andelen strokepatienter med kognitionsnedsattning.

Figur 23. Patienter med strokediagnos; bedémda med
screeningsinstrumentet MoCA, andel med score<26
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Ett annat satt att bedoma kognitiv funktion ar att géra en bedomning av den kognitiva
funktionen i aktivitet. Drygt hadlften av patienterna vid samtliga strokeenheter genomgick
sadan beddmning under vardtiden (figur 24).

Figur 24. Patienter med strokediagnos, utférd kognitiv
beddmning i aktivitet, uppdelat pa sjukhus
%

60
40

20

Strokeenheten Strokeenheten Ostra Strokeenheten Mdéindal
Sahlgrenska

[ Nej M Ja [ Ej aktuell
Endast patienter med stroke

24



Kommentar: En hog andel av patienterna med stroke uppvisade kognitionsnedsattning vid
screening. Detta innebar inte nédvandigtvis att alla forvarvat kognitionsnedsattningen i
samband med strokeinsjuknandet, manga kan haft detta sedan tidigare. Resultaten belyser
dock vikten av att kognitionsbedémningar gors, antingen med screening instrument eller
vid bedomning i aktivitet eftersom kognitiva nedsattningar kan ha stora konsekvenser for
formagan att hantera vardagen och tillgodogora sig insatser fran sjukvarden, bade pa
sjukhus och i det senare forloppet. Det dr en viktig variabel att ta hansyn till vid analys av
vardens utfall. Kognitiva aspekter forbises ofta och ar i forhallande till sin omfattning
otillrackligt studerat.

Skillnaderna mellan sjukhusen vad galler orsaker till att kognitiv screening inte ar utférd
bor foljas upp. Det ar anmarkningsvart att MoCA inte hanns med under vardtiden for en
forhallandevis stor andel av Sahlgrenskas patienter. Sarskilt viktigt ar det att ndrmare
analysera om patienter med annat modersmal dn svenska i lagre grad bedoms avseende
kognitiv funktion. Har kan kognitiv bedomning i aktivitet vara ett viktigt instrument.

Information om hjarntrétthet

Information om hjarntrétthet innebar 6verldamnande av en broschyr och/eller muntlig
information. Over 80 % av patienterna med TIA hade ftt information om hjarntrétthet
(figur 25), trots att patientgruppen har en kort vardtid om endast 1-2 dygn. Av de patienter
dar det bedomdes aktuellt med information om hjarntrotthet hade majoriteten av alla
patienter erhallit information. Det kan noteras att Ostra hade en hogre andel ”ej aktuellt”
(29,8 %) jamfort med de 6vriga strokeenheterna (figur 26). En mojlig forklaring kan vara
att strokeenheten Ostra har en stérre andel patienter som inte talar svenska.

Figur 25 Information om mental trotthet given, uppdelad
pa stroke och TIA
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Figur 26. Patienter med stroke eller TIA; information om
mental trotthet given, uppdelad pa sjukhus
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Fysioterapi

Process- och utfallsmatt for fysioterapi registreras direkt i registret av de fysioterapeuter
som vardar patienten.

Forflyttningar och gang

Majoriteten av patienterna som drabbas av stroke ar sjdlvstandiga avseende forflyttningar
och gang innan insjuknandet (figur 27 och 28), men andelen sjunker betydligt i samband
med strokeinsjuknandet. Vid utskrivningen var 66-79 % sjalvstiandiga avseende forflyttning
och 60-76 % sjalvstandiga avseende gang. Jamforelse mellan sjukhusen visar att en lagre
andel av patienterna pa Sahlgrenska var sjalvstandiga vid utskrivning jamfort med de
ovriga enheterna. En mojlig forklaring kan vara att patienterna pa Sahlgrenska ofta far
fortsatt sjukhusvard pa Rehabmedicin Hogsbo och lamnar Sahlgrenskas strokeenhet
tidigare under vardtiden jamfort med de andra strokeenheterna.

Figur 27. Patienter med strokediagnos; sjalvstandighet i
forflyttning
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Figur 28. Patienter med strokediagnos; sjalvstandighet i gang
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Kommentar: Resultaten visar att patienter med akut stroke har stort behov av hjalp och
rehabilitering pa grund av forlorad funktion avseende forflyttnings- och gangférmaga.
Forbattring sker markant under vardtiden, men behovet av hjédlp och darmed rehabilitering
kvarstar ofta vid utskrivning. Fortsatt rehabilitering efter sjukhusvistelsen behovs i form av
strokeenheternas stroke-hem-team, traning hos fysioterapeut i Narhalsan eller av
rehabiliteringspersonal i kommunens regi. Enligt Riksstrokes uppfdljning 3 manader efter
stroke ar farre patienter néjda med rehabiliteringen efter utskrivning (85%) jamfoért med
rehabiliteringen pa sjukhus (91%). Ett angeldget utvecklingsomrade ar att identifiera
patienter med fortsatt rehabiliteringsbehov, 6ka samarbetet mellan olika vardnivaer med
god 6verrapportering for att sdkerstalla att patienter med stroke far en god rehabilitering
pa sjukhus och efter sjukhusvistelsen.

Fysisk aktivitetsniva

Patienter med stroke och TIA tillfragas om tidigare fysisk aktivitet. En hog andel av bade
stroke och TIA-patienterna angav att de var mest stillasittande innan insjuknandet (43.8%
for TIA och 58.9% for stroke, figur 29).

Figur 29. Fysisk aktivitetsniva, uppdelat pa
stroke och TIA
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3.Regelbunden tyngre fysisk aktivitet/tréning 2-3 tim/vecka
4.Hard traning eller tavlingsidrott

Kommentar: Resultaten belyser vikten av rad och rekommendationer om fysisk aktivitet
som sekundarprevention efter TIA och stroke. Att lotsa patienter efter insjuknande i stroke
till Iamplig form av rehabilitering och traning ar ett prioriterat omrade. Aven patienter med
TIA skall enligt sjukhusens riktlinjer traffa fysioterapeut for bedémning och halsosamtal i
samband med varden pa strokeenhet. Registrering i Vaststroke bidrar till att sdkerstélla
arbetet med halsosamtal och radgivning om fysisk aktivitet for patienter med TIA pa SU.
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Data fran Riksstroke visar att majoriteten av patienterna med TIA traffar en fysioterapeut i
samband med varden pa sjukhusets strokeenheter (strokeenheten Mdlndal 83 %,
Sahlgrenska 77 % och Ostra 91 %) och att patienter p& SU far Fysisk aktivitet p& Recept
oftare jamfort med riket i 6vrigt (11 % vid SU, 2 % i riket).

/ Konklusion arbetsterapi & fysioterapi \

Vid insjuknande i stroke blir halften av patienterna beroende av hjalp for forflyttning, gang
och/eller personlig vard trots att flertalet var sjdlvstandiga tidigare. Att patienterna trots
korta vardtider dnda forbattras markant ar ett gott resultat, men minst en tredjedel av
patienterna har fortsatt behov av hjalp vid forflyttning, gdng och/eller personlig vard vid
hemgang. Det faktum att en stor andel av patienterna inte atergar till tidigare
sjalvstandighet belyser behovet av god planering vid utskrivning fran strokeenhet med
fortsatta rehabiliterande insatser pa sjukhus, i hemmet, i kommunen och inom

\primérvé’lrden. /
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Uppfoljning efter 3 manader

Process- och utfallsmatt vid aterbesok efter 3 manader samlas in av registrets
sjukskoterskor som dven kontaktar patienterna per telefon fér att minimera bortfallet.

Under de forsta 3 manaderna dog 11,8 % av patienterna (14,9 % av patienterna med stroke
och 2 % av patienterna med TIA-diagnos), 3,6 % insjuknade i ny stroke, 1,2% insjuknande
med hjartinfarkt och var fjarde patient sokte akut vard pa sjukhus inom 3 manader efter
utskrivningen (Figur 30-33).

Figur 30. Patienter med stroke eller TIA; resultat efter 3 manader
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Figur 31. Patienter med stroke eller TIA; resultat efter 3 manader,
uppdelat pa sjukhus
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Figur 32. Patienter med stroke eller TIA; resultat efter 3
manader uppdelat pa kvinnor och man
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Figur 33. Resultat efter 3 manader, uppdelat pa stroke och
TIA.
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Kommentar: Dodligheten ar vid saval nationell som internationell jamforelse 1ag. Enligt
kvalitetsregistret Riksstroke 2014 var den genomsnittliga 90-dagarsmortaliteten efter
stroke vid landets sjukhus 18%. Dédligheten inom 90 dagar var hogre bland kvinnor
jamfort med man vilket till stor del kan forklaras av skillnaden i dlder mellan kvinnor och



man (kvinnorna var i medel 77 &r, mannen 723r). Aterfallsfrekvensen pa 3.6% ligger i niva
med vad som &r forvantad utifran tidigare studier.

Andelen som ater soker akut vard inom 3 manader ar hog och ytterligare analys av
orsakerna vore av varde. Forbattrade insatser under den primara vardperioden, som
inlaggning pa strokeenhet omedelbart utan att ga omvagen via annan vardavdelning, liksom
en fungerande vardkedja efter utskrivning fran slutenvarden ar uppenbara
forbattringsomraden

4 N

Konklusion uppf6ljning efter 3 manader

Dodligheten 3 manader efter stroke var 14, 9 % och 2% efter TIA. Det ar vanligare att
aterinsjukna i stroke (3, 6%) an hjartinfarkt (1, 2%). Trots lag frekvens av aterinsjuknande i
vaskuldra handelser sokte var fjarde patient akut vard pa sjukhus under den niarmaste 3-
manadersperioden efter utskrivningen fran sjukhus.

- J
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Appendix

Styrgruppen for registret Viasstroke

Katarina Jood, ordférande. katatrina.jood@neuro.gu.se

Claes Gustafsson, processledare stroke. claes.gustafsson@vgregion.se

Johan Herlitz, prehospital vard. johan.herlitz@hb.se

Bjorn Andersson, 6verldkare strokeenheten Sahlgrenska. bjorn.andersson@vgregion.se
Per-Olof Hansson, éverlikare strokeenheten Ostra. per-olof.hansson@vgregion.se
Carolina Sixt, 6verlakare strokeenheten Molndal. carolina.sixt@vgregion.se
Emma Eriksson, logopedi. emma.eriksson@vgregion.se

Linda Alsholm, omvardnad. linda.alsholm@vgregion.se

Malin Reinholdsson, fysioterapi. malin.reinholdsson@vgregion.se

Linda Kristensson, arbetsterapi. linda.m.kristensson@vgregion.se

Christina Jern, Strokecentrum Vast. christina.jern@neuro.gu.se

Lars Rosengren, Regionala strokeradet. lars.rosengren@neuro.gu.se

Variabler med bortfall >15%

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) | 33%
Systolikt blodtryck vid utskrivning 34%
Sjalvstandighet personlig vard

innan 18%

vid 48 tim 18%

vid utskrivning 28%
Handproblematik

innan 20%

vid 48 tim 20%

vid utskrivning 29%
MoCa 24%
Kognitionsbeddmning aktivitet 26%
Hembesok 25%
Sjalvstandighet forflyttning

innan 15%

vid 48 tim 15%

Vid utskrivning 24%
Sjalvstiandighet gdng

innan 15%

vid 48 tim 15%

Vid utskrivning 23%
Fysisk aktivitet innan insjuknandet 22%
Modified Rankin Scale 3 min 32%

Kommentar: Variabler med stort bortfall indikerar att processen eller utfallet som de
mater ar bristfalligt dokumenterade eller inte utférda. Resultaten kan anvandas som
utgangspunkt och aterkoppling i forbattringsarbete.


mailto:katatrina.jood@neuro.gu.se
mailto:claes.gustafsson@vgregion.se
mailto:johan.herlitz@hb.se
mailto:bjorn.andersson@vgregion.se
mailto:per-olof.hansson@vgregion.se
mailto:carolina.sixt@vgregion.se
mailto:malin.reinholdsson@vgregion.se
mailto:linda.m.kristensson@vgregion.se
mailto:christina.jern@neuro.gu.se
mailto:lars.rosengren@neuro.gu.se

