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“Riksstroke visar att det
finns patagliga praxis-
skillnader i landet. Kvalitets-
arbete bygger pa att ldra av
egna resultat, men ocksa att
ldra av varandra. Lat den
hdr skriften inspirera alla
som dr inblandade i stroke-
varden i Sverige!”

Bo Norrving,

Professor i neurologi vid Lunds Universitet.
Registerhallare for Riksstroke.
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Framgangsfaktorer
for en god strokevard

Stroke &r en sjukdom med allvarliga foljder for individen och stora kost-
nader for samhallet. Sjukdomen drabbar ca 30 000 personer i Sverige
arligen. Stora framsteg har gjorts inom strokevarden med 6kade mojlig-
heter att forebygga och behandla och en 6kad 6verlevnad. Genom det
nationella kvalitetsregistret Riksstroke &r Sverige ett av de lander som natt
langst i att folja upp och utvardera olika delar av strokevarden. Resultaten
fran Riksstroke visar dock att det fortfarande finns forbattringsmojligheter
i strokevarden, och att stora geografiska skillnader finns i vilken vard och
behandling som ges.

Variation i resultat och arbetssatt kan vara en viktig kalla till larande.
Det nationella programradet for stroke, vars syfte ar att verka for att cka
forutsattningarna for en mer kunskapsbaserad och jamlik strokevard, har
genomfort en intervjubaserad benchmarkstudie for att kartlagga den aku-
ta strokevarden och identifiera framgangsfaktorer som utmarker sjukhus
och landsting med battre resultat for vissa utvalda indikatorer i Riksstroke.

18 framgangsfaktorer har identifierats i kartlaggningen som beskrivs i
den har skriften. Férhoppningen ar att insikterna ska ge en okad forsta-
else for hur andra arbetar och inspirera till utvecklingsarbete samt ett 6kat
kunskapsutbyte mellan landstingen.

Skriften vander sig till dig som arbetar med eller inom strokevarden,
som chef eller i ett vardteam, men ocksa till tjansteman och politiker som
tar beslut géllande strokevarden.



Var forhoppning ar att du och dina kollegor kan finna inspiration och ha
nytta av materialet i det fortsatta forbattringsarbetet. Till exempel kan de
diskussionspunkter som finns i skriften, i anslutning till respektive fram-
gangsfaktor, anvandas som stod till dialog om er egen verksamhet.
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Hur har framgangs-
faktorer identifierats?

Maojligheten att géra jamfdorelser baserat pa hogkvalitativa registerdata,
och det stora antalet intervjuer med representanter for olika delar av den
akuta strokevarden, ger stora mojligheter till relevanta insikter.

Kartlaggningen &r inte heltdckande, och fler faktorer finns av betydelse
for strokevardens kvalitet. Det ar inte heller mojligt att med denna typ av
ansats dra entydiga slutsatser kring orsakssamband, utan beskrivningen
av framgangsfaktorer baseras pa observerade skillnader.
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Studien utfordes i tre steg

Nio landsting och 13 sjukhus har deltagit i studien, som har genomforts i
tre steg:

Beskrivning av

Identifiering och urval Intervjuer .
framgangsfaktorer
|dentifiering och urval av Intervjuer med politiker, Analys och beskrivning av
indikatorer i Riksstroke tjiansteman och foretrddare  framgangsfaktorer
samt fokuslandsting och for strokevarden

sjukhus

Urvalet har gjorts av landsting och sjukhus med béattre respektive sédmre
resultat for utvalda indikatorer fran Riksstroke. Kartlaggning av stroke-
vardens utformning genomférdes genom 67 djupintervjuer med besluts-
fattare och aktiva inom strokevarden. En del av det som framkom vid in-
tervjuerna finns ocksa atergivit i skriften som olika citat.

Utgangspunkten har varit fem indikatorer

Indikatorer som valts ut fokuserar pa den akuta strokevarden, och dér gott

vetenskapligt underlag finns. Féljande indikatorer har studerats:

* Andel patienter som direktinlaggs pa strokeenhet.

* Andel patienter som behandlas med trombolys.

* Tid fran ankomst till sjukhus till start av trombolys.

* Andel patienter med stroke och férmaksflimmer som far antikoagu-
lantia vid utskrivning.

* Andel patienter som far tidig understédd hemgang.

“Att arbeta med stroke
innebdr att moéta stindiga
utmaningar. Denna skrift
ska hjdlpa oss att ldra av
varandra. De som har lyck-
ats ge patienter ett sdrskilt
bra omhdndertagande
formedlar sina erfarenheter
sa att vi andra kan fanga det
goda exemplet.”

Nils Wahlgren,

Professor i neurologi vid Karolinska
Universitetssjukhuset, ordférande Natio-
nellt programrad for stroke.

LAS MER

Du kan ldsa mer om studien och
resultaten i rapporten Framgdngs-
faktorer i strokevarden — en
Jjdmforande studie av strokevdrd.
Den gar att ladda ner fran Sveriges
Kommuner och Landstings webb-
butik, webbutik.skl.se.
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”Den akuta strokevarden
haller generellt hog kvali-
tet. Bra kan dock alltid bli
béittre. Genom dialog mel-
lan vardens olika aktorer,
beslutsfattare och stroke-
drabbade tror vi att den kan
hdjas ytterligare.”

Sven Andréason,
Ordférande STROKE-Riksférbundet.
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18 framgangsfaktorer

Studien fokuserar pa sjukhusvard i akutskedet, det vill séga den vard som
ges i samband med insjuknande i stroke fram till utskrivning fran avdel-
ning som bedriver specialiserad akut strokevard (dven om tva av indika-
torerna berdér rehabilitering och sekundérprevention, dock i anknytning till
sjukhusvard).



A

Atergéng till hemmet

Fortsatt vard (inkl. sekundar-
prevention) och rehabilitering

Rehabilitering pa sjukhus

ACES TS eller sarskilt boende

Primarprevention

God strokevard

A. Direktintag pa

strokeenhet: Kompetens och kon- Snabbspdr for att tid é@r | lantia: hemgang:
Strokeenhet fér alla sensus (och stroke- hjdrna Konsensus kring vid Lovande satsningar
med stroke kampanjen upplevs indikation samt rutiner | pekar pa vikten av sam-

Al. Instéllning att alla
som far stroke har
ratt att vardas pa
strokeenhet

A2. Rutiner for att
sakerstalla att
inlaggning sker pa
strokeenhet

A3. Strokeenhet som
ar dimensionerad
efter behovet

B. Andel reperfusion:

bidra)

B1. Offensiv behand-
lingskultur for trom-
bolys

B2. Tillgang till kom-
petens och trombolys-
erfarenhet

F. Goda férutsattningar fér akut strokevard:
F1. Uppdaterade kunskapsunderlag som anvéands
F2. Uppféljning och aterkoppling med ansvarskultur

C. Tid till trombolys:

C1."Tid &r hjrna”-
kultur med minutjakt
mot ambitiésa mal

C2. Slimmat snabb-
spar for trombolys
utan extra moment

C3. Snabbsparet for
trombolys valkant och
indvat

D. Andel antikoagu-

fér att sikra behandling

D1. Installning att
nyttan med antikoa-
gulantia vager tyngre
an riskerna

D2. Fungerande ru-
tiner for att sakerstalla
ordination

D3. Om antikoagulan-
tia inte kan ges vid ut-
skrivning: uppféljning
vid strokemottagning
och god informations-
overforing till primar-
varden

F3. Levande och verksamhetsnara strukturer for férbattringsarbete
F4. Strategiska satsningar mot ambitiésa mal

E. Tidig understodd

verkan och uppf6lining

E1. Tydlig tillh6righet
till sjukhuset

E2. Gott samarbete
med Gvriga aktorer

E3. Tydlig aterkoppling
till berérda aktorer
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Direktinliggning
pa strokeenhet

Vard pa strokeenhet (och for vissa patienter pa intensivvardsavdelning
eller neurokirurgisk klinik) minskar risken for dod och resulterar i forbatt-
rad anpassning och aktiviteter for ett allmant battre, mer sjalvstandigt,
dagligt liv (ADL-funktion). Insatsen har hégsta prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for strokevard, och vard pa avdelning utan stroke-
kompetens har rekommendationsgraden "icke-gora”. Det ar sarskilt vik-
tigt att personer med stroke direkt far vard vid strokeenhet redan under
det forsta kritiska dygnet.




Endast 79 procent av personer med stroke direktinlaggs idag vid stroke-
enhet, och saledes far var femte patient idag inte ratt vard fran borjan.
Stora skillnader finns mellan sjukhusen.

Framgangsfaktorer
Instdlining att alla med stroke har rétt att vardas pa strokeenhet

Sjukhus som direktinlédgger fler patienter har en installining och har fattat
beslut att alla strokepatienter direkt ska fa vard vid strokeenhet.

Rutiner for att sikerstalla att inldggning sker pa strokeenhet

Rutiner, bade for informationskedjan vid inldggning och hur det skapas
plats pa strokeenhet, spelar en viktig roll for att sakerstélla att beslut om
strokeenhet for alla ska f& genomslag i praktiken.

Strokeenhet som ar dimensionerad efter behovet

Strokeenheten far varken vara for stor eller for liten. En f6r liten enhet kan
inte ta emot alla med stroke, men en for stor enhet maste oftare varda
dven andra, och far svarare att reservera strokeplatser.

Diskussionspunkter

* Vilka beslut har ni tagit kring vilka som ska, och inte ska, vardas pa
strokeenheten? Prioriteras vissa patientgrupper lagre? Behandlas
patienter lika oavsett inkomstsatt?

Har ni rutiner for inldggning pa strokeenhet, f6ljs de?

Hur manga platser har ni pa strokeenheten, hur manga behover ni?
Hur kan ni verka for att fler direkt far plats pa strokeenhet?

Hur ser era rutiner ut for att éverfora patienter med stroke fran andra
avdelningar?

L VI VI v

*Vi behandlar alla som
stroke tills motsatsen dr
bevisad.”

”Vi kanske har lite fler dver-
beldiggningar dn andra.”

”Vi har minskat antalet
strokeplatser, for att bdittre
kunna reservera dem for
strokepatienter.”
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?Vi dr ganska pa och
behandlar dven littare
stroke om det kan gora stor
skillnad for patienten.”

-~
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Andel reperfusion

Att aterstélla blodflodet till den drabbade delen av hjarnan (s& kallad
reperfusion) genom trombolys eller trombektomi forbattrar dverlevnaden
och minskar risken for bestdende funktionsnedsattning. Trombolys inom
tre timmar efter insjuknande har hdgsta prioritet i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer.

Hur manga som behandlas skiljer sig stort mellan sjukhusen (fran 3 till
31 procent). Betydligt fler an de som idag far behandlingen skulle ha nytta
av trombolys.

Framgangsfaktorer
Offensiv behandlingskultur fér trombolys

Sjukhus dar fler far trombolys har en offensiv instélining och en vidare
tolkning av indikationer till behandlingen. Aven mildare symtom behand-
las aktivt om det bedéms finnas risk for bestdende funktionshinder.

Tillgang till kompetens och trombolyserfarenhet

Direkt tillgang till Idkare med hog kompetens och stor erfarenhet ar viktigt
for att snabbt och korrekt fatta beslut om att behandla med trombolys,
sarskilt i svarbedémda fall.



Diskussionspunkter
?

Har ni en offensiv eller mer restriktiv instéllning till trombolys? Om er
instalining skiljer sig frdn andras, vad grundar sig det i?

Har ni en samsyn kring indikationen for trombolys?

Vilken "laguppstéllning” moéter personer med stroke nér de kommer
till ert sjukhus?

Vilken kompetens har ni som stod till mindre erfarna kollegor?

Hur kan ni verka for att alla personer som skulle ha nytta av trombolys
verkligen far behandlingen?

”En erfaren ldkare dr bdittre
dn en oerfaren, och finns
den inte pa plats sa kan den
hjdlpa till pa distans.”
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“Skippa akuten, avvakta
med proverna som kan viinta
och initiera trombolys redan
pdrontgen.”
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Tid till trombolys

Snabbspar som minimerar varje minuts tidsférdrojning i vardkedian till
behandlingsstart med trombolys bidrar till att begransa omfattningen
av skadan pa hjarnan. Att korta tiden till trombolys har htgsta prioritet i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokevard.

Det finns stora skillnader mellan sjukhusen. Vart femte sjukhus klarar
av majoriteten av sina patienter pa under 40 minuter, samtidigt som lika
manga sjukhus tar mer &n 60 minuter pa sig.



Framgangsfaktorer
"Tid &r hjarna”-kultur med minutjakt mot ambitidsa mal

Sjukhus med kort tid till trombolys genomsyras av en “tid ar hjarna”-kultur
och stravar kontinuerligt efter att kapa minuter i jakten mot ambititsa
mal.

Slimmat snabbspar fér trombolys utan extra moment

Genom att skala av flest méjliga extramoment skapas slimmade snabb-
spar for trombolys. Utgangspunkten ar vad som ska goras, respektive
inte, var det ska goras och av vem det ska goras.

Snabbsparet f6r trombolys valkdnt och indvat

For att sakerstélla att snabbspar till trombolys fungerar i praktiken kravs
personal som &r insatta i utformningen och som genom 6vning byggt upp
erfarenhet av genomfdrandet.

Diskussionspunkter

* Vilken malsattning har ni vad géller tid till trombolys?

* Har ni ett snabbspar, och hur ser det ut? Vilka moment gors, respek-
tive gors inte?

* Vilka moment kan skalas bort for att ytterligare kapa tid? Kénner
ambulanspersonalen till tecken péa stroke? Gors beddmning av kontra-
indikationer i ambulansen? Tas patienten direkt till rontgen utan att
passera akuten? Har antalet moment och provtagning fére trombolys-
start minimerats?

* Hur kan skillnader mellan dag och jourtid minimeras?

” Vi ska vara snabbast
i landet.”

“Det gdiller att 6va och bygga
upp erfarenhet med samtliga
som involveras.”

Framgangsfaktorer i strokevarden
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”Vi har en instdllning att
man ndstan alltid ska sdtta
in (antikoagulantia) om det
inte finns starka skdl som
talar emot.”

Antikoagulantia vid
formakstlimmer

Behandling med antikoagulantia minskar risken for aterinsjuknande vid
stroke associerad med formaksflimmer. Insatsen har mycket hog prioritet
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokevard. Det finns konsensus
kring vardet av att pabdrja behandling med antikoagulantia under vard-
tiden pa sjukhus eller sa snart som majligt efter utskrivning.

| genomsnitt fick endast 69 procent av personer under 80 &r med stro-
ke och formaksflimmer behandling, och det finns stora skillnader mellan
sjukhusen.

-



Framgangsfaktorer
Installning att nyttan med antikoagulantia vager tyngre an riskerna

Sjukhus som behandlar fler med antikoagulantia gér en vidare tolkning av
indikationer, och har en medveten offensiv installning i bedémning mellan
nytta och risk.

Fungerande rutiner for att sékerstalla ordination

Val fungerande rutiner sdkerstéller att patienter som boér ha antikoagu-
lantia faktiskt f&r det ordinerat, oavsett nar och av vem utskrivning gors.

Uppféljning vid strokemottagning och god informationsdverféring till
primarvarden for insattning

Patienter som inte ordineras antikoagulantia direkt vid utskrivning féljs
upp genom strokemottagning och/eller primérvarden som informerats
pa ett sadant satt att insattning sker.

Diskussionspunkter

* Vilken syn har ni pa behandling med antikoagulantia? Hor ni till de
mer restriktiva eller offensiva i landet? Avspeglar sig detta i hur stor
andel av era patienter som far behandling?

» Hur sdkerstélls att antikoagulantia satts in for de patienter som ska ha
behandling, och inte missas?

* Vilka rutiner har ni for uppfoljning for patienter dar insattning av anti-
koagulantia inte kan eller bor goras vid utskrivning? Foljs de upp vid
strokemottagning? Efter hur lang tid?

* Vilka rutiner har ni for informationséverforing till primérvarden, av de
patienter som ni inte planerar att f6lja upp sjélva? Hur sakerstaller ni
att antikoagulantia verkligen satts in, om detta ar planerat?

”Det dr viktigt att anti-
koagulantia inte missas
dven om utskrivning sker pa
helgen av nagon som inte dr
insatt.”

”Vi ansvarar fér patienterna
upp till tre manader och ser
till att insdittningen blir av.”

Framgangsfaktorer i strokevarden



?Insatser fran kommunen
behovs parallellt med vara
rehabiliteringsinsatser, och
vart goda samarbete har
varit en nodvéindighet.”
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Tidig understodd
hemgang

Personer med l&tt till mattlig stroke erbjuds tidigarelagd hemgang fran
sjukhus med fortsatt rehabilitering i hemmet som ges eller koordineras av
ett specialutbildat multidisciplinart team. Det finns vetenskapligt underlag
for att tidig understddd hemgang kortar vardtider samt forbattrar dverlev-
nad och funktionsférmaga jamfort med fortsatt sjukhusvard.

| Sverige finns ingen enhetlig modell som praktiseras brett, men det
genomfors lovande satsningar pa flera sjukhus.



Framgangsfaktorer
Tydlig tillhorighet till sjukhuset
Det &r viktigt att teamen tillhdr och utgér fran sjukhuset och ses som en

forlangning av slutenvardsprocessen. Detta for att uppnd kontinuitet och
en god sammanhallen vard i dvergangen fran slutenvard till hemmet.

Gott samarbete med 6vriga aktorer

Gott och flexibelt samarbete med 6vriga aktérer som primérvard och
kommunala insatser &r viktigt. Vardformen tidig understédd hemgang
innebar att insatser fran olika aktorer behdvs samtidigt.

Tydlig aterkoppling till berérda aktorer

For att skapa trygghet och fortroende kring majligheten till tidigare ut-
skrivning till hemmet, ar det viktigt att félja upp och utvardera vilka resul-
tat som modellen ger, och aterkoppla till berérda aktorer.

Diskussionspunkter

* Har ni provat modeller for tidig understddd hemgang? Varfor/varfor
inte?

* Hur sdkerstaller ni att insatser fran olika aktorer koordineras pa bésta
satt?

* Hur féljer ni upp resultaten av rehabilitering i hemmet, hur sker ater-
koppling?

“Eftersom ldkarna kdnner
oss (som jobbar med reha-
bilitering i hemmet) dr de
trygga i att skriva ut tidi-
gare.”

”Det bygger pa tillit och att
de som skriver ut tidigare vet
att det blir bra.”

Framgangsfaktorer i strokevarden
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“Rutinerna hjdlper alla i
verksamheten att jobba
tillsammans.”

”Strokeradet i VGR fungerar
som en gemensam regional
utvecklingsplattform for
strokevarden, som tar
dgarskap for forbdttrings-
arbetet.”

18 Framgangsfaktorer i strokevarden

Goda forutsittningar
for akut strokevard

Valfungerande ledning och styrning, och aktivt forbattringsarbete med
satsningar mot hogt satta mal ar en forutsattning for en god utveckling
inom strokevarden. Gemensamt agerande genom engagemang och invol-
vering kravs fran samtliga nivaer i sjukvardens organisation.

Framgangsfaktorer
Uppdaterade kunskapsstéd som anvands

Uppdaterade, vélforankrade och anvandarvanliga kunskapsstod skapar
viktiga forutsattningar for lokal praxis att utvecklas mot béasta tillgangliga
kunskap.

Uppfdljning och aterkoppling med ansvarskultur

Resultat och utfall som f6ljs upp och aterkopplas skapar larande, bidrar till
forbattringsarbete och kultur av ansvar och stolthet.

Levande och verksamhetsnara strukturer for férbattringsarbete

Val fungerande och aktiva lokala arbetsgrupper stédjer och bidrar till for-
battringsarbete pa sjukhusen.

Strategiska satsningar mot ambitiosa mal

Strategiska satsningar pa strokevarden med ambitiosa mal som &r i linje
med riktlinjer och det indikatorerna maéter, samt en samsyn kring dessa
mal i organisationen och inom l|&kargruppen, ger méatbart forbattrade
resultat.
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Diskussionspunkter

b

Vilka kunskapsstdd och diagnostik- och behandlingsrekommenda-
tioner har ni tillgang till, anvands de?

Hur foljer ni upp era resultat fran Riksstroke, pa vilket satt aterkopplas
resultaten till de olika nivaerna i organisationen?

Hur arbetar ni med forbattringsarbete? Finns lokala strukturer, exem-
pelvis strokerad, for att stddja sjukhusen?

Ar stroke ett prioriterat omrade hos er, aterspeglas prioriteringen i
strokevardens forutsattningar?

Vilka ar era malsattningar for strokevarden, delar ni dem med resten
av organisationen?

“Det finns ju en vilja att vara
pd topp, en stolthet.”

Framgangsfaktorer i strokevarden
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