Forbattringsarbete SAS




Indikatorer PSV

Hog/mattlig

(procent)
Strokeenhet som forsta vardniva vid TIA >90/80
Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik | >90/80
som forsta vardniva vid stroke
Trombolysbehandlade inom 30 min fran >50/35
ankomst till sjukhus (“dorr till nal”)
Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk | >20/13

stroke

18%
(n 69/383)

39%
(n 13/33)

2022
(n)

90%

67%
(n6/9)

16%
(n 11/67)




Flodesschema radda hjarnan spar 1

Mal: Halla nere tiden till akut behandling enligt PSV
Matetal: Tid till trombolys, Andel reperfusionsbehandlade, DIDO tid

Innan patienten anldnder till DT

Rediologjous tillkallas omedefiart  Kontaktar skutmottagning A port Prio 1
DT gées ledig “sik, Tarmed trombolysutnstang Sakarstaller Goga intravends infart

L Prien sl bakre
cirhulation
2. Wi~ whier h-aichige

wmgtom
3. HIHSS-uppatining:
4. Irnguknandatid

3 Vid ankomst till DT |
Radiologjour  Trombolysjour Réntgen-ssk Stroke-ssk Ambulanspersonal

Ser tll stt patienten omedelbart tas i brits Hilpes pat il britsen Hilpee pat il brsen Besked om RarfhTtningsformasallvit/gtende)
Tar et ragport frin ambulans Konbroflerar vikt via lyfrvligisthen de vig. Assisterar FORST, rapporterar SEDAK il brombalysicar.

DT hjarna kors

Radiologjour Trombolysjour Rontgen-ssk Stroke-ssk Ambulanspersonal

Kommertill DT-lah och bedSmer BT akut 1A , MIHES uppesk ing {eftar OTI] Informerar trombolysjour =4 fort DT Sriar  Ger bolusdos trombobys =nl ord Aonraktar ey selounddrtransport KIS
pporterar pessonbgen tll Trombobysow 2, Trombaolysaerdination Farbereder ev OT angio/perfusion

L Biadi i
z-.-.d:,';.m 3. Basked om OT anglo ska giras, cam pat
Sl ska till strokeavd, S efler akuten,

4. Dwros

e | mban il mem
3. Tumér/snrat?

Radiologjour Trombolysjour Rontgen-ssk Stroke-ssk Ambulanspersonal

DT hjdrna + angio kors

Ivesitar svar om ey prosimal ocklision M_al;fdi_ll_i_rm:ﬁu_ﬂbgétt DT-angiogirs  Startaivtrombolys (om inte redan startad)
Kontaktas reperfusionsiour SU om pdwvishar ecidusion  Linkar bilder till BFR




Utmaningar

= |mplementering av PSV del 1

= P3 lokal niva identifiera och arbeta med gap mellan det som bo6r goras och det
som gors idag




Inledning: Ringer till Larmcentral
(112) med stroke/TIAsymtom

Inledning: Ringer 1177 eller kontakt Inledning: Ankomst direkt till Inledning: Insjuknande av.
inneliggande patient pa akutsjukhus
med stroke/TIA symtom med stroke/TIAsymtom med stroke/TIA symtom

Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A1)kg] Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A2)] | i 5 a n3)| | i 5 a (A4)|

Vardforlopp del I

Prioriteringsniva
ambulanstransport
)

Prehospital vard (C)

Beslut: Strokelarm

Diagnos stroke eller
TIA? (H)

1177
SOS alarm 112 S
Ambulans "

Beslut: Akut
behandling (J) behandling
(K)

Akut behandling vid ischemisk Akut behandling vid
stroke (M) intracerebral blodning (N)

Information
och dialog
om nista
steg (1)

Neurokirurgisk vérdenhet/
neurokirurgisk IVA

Ankomst till sjukhus
Akut utredning (rtg)
Akut behandling

"eliminera proppen”

Utgang
Beskrivning av tgarder
i vardforiopp avslutas

Utgang
Beskrivning av atgarder i
vardferlopp avslutas

Lokal strokeenhet Regional strokeenhet Intensivvard (A)

samma behandlings-,

skyndsam forebyggande
utrednings- och

farmakologisk behandling (P)

EFFTasns

tala funktioner

som pa lokal strokeenhet
) under kontroll?
®

+tillgng till hog- |
specialiserad vard | o
am

Monitorering av vitala funktioner
()
Medicinsk utredning (R)

" mmmmm
Inledning: patient som

Gver till strokeenhet

hogspecialiserad
vard (Y)

Strokeenhetsvard

-utredning [ 5
enhet L]
-medicinsk behandling o v )
m Karlkirurgi - Karotiskirurgi | strokeenhet? (0]
[] " steg (AA)

-rehabilitering

Neurokirurgisk
H vardenhet/NIVA

Beslut: Behov av
intervention (V)

Kardiologi
H H Atgarder for att forbittra funktions- (shutning av PFO)
Utskrivningsprocessen e et el oty

]
"

Information LI 1

om funktions ¢
och "
akivitets- "
mmmm mmmy Inledning: Vardforlopp del 2

utskrivningsprocessen
fullfdljas? (2)

(Specialiserad rehabilitering, SIP
strukturerad uppf6lining)

Intensivvard
Stallningstagande till

-neurokirurgi
-annan vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



| praktiken har processteamet delats upp i 2 arbetsgrupper: akut och
strokeenhet.

AKUTGRUPP. Anpassa RMR utékad trombolys till SAS. Ny rutin rddda hjiarnan och

hjarnvag samt flodeschema (lakare, spar 1) . Avvikelse hantering.

STROKEENHETSGRUPP: GAP-analys av blocken for funktions- och
aktivitetsformaga. Forsta VAD vi ska gora, kartlagga OM det gors, VEM som
ansvarar for att det gdrs och om det finns en struktur for HUR det gors




Manga saker gor vi idag och har fungerande rutiner for men
det finns forbattringsomraden

GAP Nar Avvem Hur Atgirder for att minska GAP Vem ansvarar
for atgard
Strukturerad Ejitillracklig | I ndra Usk ROAG Fortsatt arbete med Avd
bedémning av omfattning anslutning implementering av ROAG
munhilsa till
ankomst Ta del av Webb-SKU
Del av TUF?

Riskbed6mning Rutin finns Inom 24 h | Usk Avd specifik | Implementera beddmning inom Enhetschef
Fall/skada men (ssk) rutin 24h - redan pagaende arbete Avd

riskbedémni

ng gors ej i Okad kunskap om hur

tillracklig

utstrackning
Uppgiftsspecifik Gap géllande | Under Arb Tydliga rehabplaner for att Arb
personlig och ffa vardtiden | Team engagera hela teamet i
instrumentell instrumentell | salange malsattningar
ADL a aktiviteter behov
traning vid kvarstar Oka tillgang till instrumentella
t.ex. aktiviteter

toalettbesok,
pa/avkladning
och
matlagning

Rehabiliterande forhallningssatt




Hur kan vi minska GAP

I e Rutiner, Bedémningsinstrument, Teamagenda etc
n O l I | p ro C e S S e n « Oka samarbete i det multiprofessionella teamet
SV P L/ FV I\/I e Omarbeta SVPL samt bevaka strukturer som kan skapas inom Millenium

e Narvaro pa team- fanga upp och ha en dialog utifran utredningar och behov av atgarder
¢ Tidsmassiga mojligheter ( ex mat- och vatskeregistrering, rehabiliterande atgarder, aktiverande forhallningssatt)

* Webb-SKU
eInternt
*Gemensamt - team
e Riktade- berérda professioner




M Tidskravande arbete
— svart att implementera foérandringar

M Behov av prioritering
— vilka gap kan vi minska nu
— vilka forandringar ger stor effekt

Utbilda i 7 stegs modellen for att framat arbeta mer strukturerad med
forbattringsarbete




/-stegs modellen

M Metod for att omhanderta
forbattringsuppdraget

N o U ke w N e

Forsta problemet

Satta mal

Mata for att folja forbattring
Paverkansanalys

Ta fram forbattringsidéer
Testa foreslagna idéer

Sprida fungerande I6sning

’- stegs modellen
Satt

samman

Forbattrings
grupp

Spridning
Beratta om arbetet,
resultaten och
lardomarna

7

Test och

larande
Flera PDSA-
cykler

6

Forandrings
idéer
Alltid mer an en!

5

Problem
Diskutera och
forsta
problemet

1

Mal
Vad vill vi
uppna?
| vilken grad?

Nar?

2

Matning
Hur mater vi
forbattringen ?
3
Paverkans
analys
Vad skapar

forutsattningar?

4
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