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Kvalitet i patientflode

Stroke

Cerebrala infarkter, blédningar och TIA

Flodesagare: Bo Hojeberg

Beskrivning av patientflédet

Ingaende patientgrupper:

Ca 35-40 000 patienter om &ret insjuknar i den stora folk-
sjukdomen stroke (innefattande hjarninfarkt, hjarnblédning
och TIA). Sjukdomen innebér ofta omfattande, ibland livsho-
tande hjarnskador med atféljande stort lidande for patienter
och anhdriga. Samhallskostnaderna &r avsevarda, och
uppgar &gt réknat till mellan 5 och 10 miljarder SEk arligen;
detta oraknat de icke inrdknade kostnaderna for otaliga
hjalpinsatser av narstaende och vanner. Alla (!) aldersgrupper
kan drabbas, men medeléldern for insjuknande ligger mellan
68 och 75 é&rs &lder (mannen yngre, kvinnor &ldre).

Vid CStG vardas varje ar ca. 750 patienter med stroke (ca
85 % ischemisk stroke samt ca 12 hemoragisk stroke).
Utover detta vardas ytterligare ca. 350 patienter innelig-
gande med TIA. Dessutom drabbas ett stort ordknat antal
patienter av férsdmrades neurologiska symptom efter
tidigare stroke i samband med olika infektioner, njursvikt,
férsémrad diabetes etcetera, som hanteras snarlikt en
genuin strokesjukdom.

Dessa patientgrupper tar ett sammanlagt stort ansprak pa
akutmottagningen samt aterbesokstider pa neurologiska
mottagningen. De kréver tat kontakt mellan de olika stroke
klinikerna i Stockholm och tar dessutom stora bakjoursre-
surser i ansprak.

Akut/elektiv férdelning

| det diagnosséttande insjuknandet ar andel akut slutenvard
helt dominerande, nédrmare 99%.

Ca 60 % av patienterna har elektiv uppfolining pa Neurolo-
giska klinikens mottagning

Kon (M/K) fordelning:

Det rader en vasentlig konsneutral fordelning mellan man
och kvinnor vid stroke

ASA-klass:

Mats gj.

Omfattande komplicerande sjuklighet bade inom hjart- och
karlsjukdomar méan &ven andra metabola sjukdomar. Hog
andel missbrukare i denna patientgrupp.

Alder:

Man insjuknar i &ldersgruppen 67-69 &r, medan kvinnor
drabbas ca 5 &r senare.
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CStG:s perspektiv - Vardaktiviteter fran att patient anlander till Capio St Gorans Sjukhus tills patienten avslutas

Vardflodeskartlaggningsinformation

- Typ av kartlaggning: Nuldge 2018-03-07
- Detaljniva: Niva 3 — Overgripande aktiviteter p& enhet-/avdelningsniva
- Aktuellt vardflode: Stroke

Teckenfortydligande
: Start/slut

: Slut pa detta vardfériopp —
annat vardféropp tar vid

: Aktivitet

: Enav flera aktiviteter utfors

: Flera aktiviteter utfors parallellt
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CStG:s perspektiv - Vardaktiviteter fran
att patient anlander till CStG tills patienten avslutas fran CStG
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Kvalitetsindikatorer
T Mal och/eller
Typ Kvalitetsindikator nationella snitt 2017 2017 2016
CROM Mortalitet 28 d sjukhusvardad férstagangsstroke 22 % 20 % 20 %
CROM Ischemisk stroke; andel som behandlas med reperfusion 15 % Nationellt 16 % 14 %
PROM Strokepatienter som var ADL-oberoende 3 méan efter akutfasen 80,0 % 78,3 % 775 %
PREM Patientnéjdhet med sjukhusvard vid stroke 88,0 % 91,4 % 88,9 %
Process Mediantid fér Door-to-Needle f6r trombolysbehandling vid Ischemisk Mal 40 min SLL o8 minuter | 31 minuter
stroke SLL/Riket 39/43 min . !
Mal 80/90 %
Process | Andel direktinlagda patienter med stroke till Strokeenhet SLL/Riket 92 % 90 %
79/78 %

Kvalitetsaktiviteter relaterade till indikatorer

Indikator: Door to needle vid trombolysbehandling vid

hjarninfarkt

Detta processmatt aterspeglar fordréjningen fran ankomsttid
till sjukhuset fram till start av trombolysbehandling (door-to-
needle) for patienter med sannolik akut hjarninfarkt och dar
indikation fér trombolysbehandling féreligger. Tidsperiod som
avses helar 2017. Mediantid ar vald hellre &n medeltid till
trombolys.

Denna parameter, vars avsikt ar att belysa dels bade
snabbheten men &ven logistiska forhallande varmed trombo-
lysbehandling kan ges vid akut hjarninfarkt (och darigenom
majligheten till en framgangsrik behandling), ar central inom
modern strokevard. Vi har under flera ar foljit mediantiden

fér door-to-needle vid trombolysbehandling. Detta arbete
stdds delvis av inrapporterade data till Riks-Stroke och vi har
darigenom historiska jamforelsematerial for de senaste aren
avseende mediantider. Under &ret har arbetet forandrats
genom ett teambaserat fortsatt forbattringsarbete inom
samtliga yrkesgrupper vid akutmottagningen mm som &ar
involverade i det tidiga omhandertagande av akuta stro-
kepatienter. Bl.a. har simulerade 6vningar genomforts pa
akutmottagningen for att tydligt belysa olika fragestaliningar
och problem. Utifran detta har den mest tidsfordréjande
delen eliminerats, genom att trombolysbehandlingen ges
redan pa rontgenavdelningen, i tatt samarbete med rontgen-
verksamheten.

Planerade forbattringsatgéarder:

Fortsatta simuleringsévningar for tidig strokebehandling pa
akutmottagningen. Implementering av samma teknik och
behandlingsstrategi pa sjukhusforvarvad stroke.

Indikator: Reperfusionsbehandling

(Trombolys/trombektomi) vid hjarninfarkt

En rimligt hég andel av patienter med tidig Cerebral infarkt
har under 2017 fatt akut behandling med trombolys enligt
godkand kriterier. Majoriteten far behandling inom knappt

30 minuter frdn ankomst till sjukhuset. Mycket fa patienter
far symptomgivande blodningskomplikationer. Ingen storre
skillnad mellan kénen noteras.

Vid kliniken ser vi en kvarstdende och vasentligen ofor-
andrad andel av de patienter som féar trombolysbehandling
for stroke. Noteras dock att vi ser i den patientstrom som
soker var akutmottagning &r en allt mer aldrad befolkning
som inkommer pé strokelarm. Detta innebéar en avsevart
Okad komplicerande samsjuklighet, som i sin tur minskar
maojligheten till trombolys behandling i sig. Vi ger trombolys-
behandling i alla &ldrar med gott resultat liksom att vi &ven
i hogre utstrackning genomfér dverflyttning av patienter till
Karolinska Solna for trombektomi med hjélp av neurointer-
vention. Denna behandling inger vissa férhoppningar om
forbattrad aterhamtning for denna patientgrupp.

Planerade forbattringsatgarder:

Inom ramen for den férandrade triageringen av akuta
strokepatienter inom SLL som har inletts under 2017 har
strokeflddet inom vért upptagningsomrade férandras, liksom
vid évriga akutsjukhusen inom SLL. Detta har delvis inneburit
en andrad patientmix med atféljande ytterligare omférdelning
av trombolys-/trombektomi-fall till Karolinska Solna (med en
atféljande sankning av bl.a. CStG:s andel trombolysfall). |
férlangningen ar detta en del av den avsedda effekten, men
patientnyttan kan férutses bli avsevard.
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Indikator: Direktinlagda patienter pa Strokeenhet

En fortsatt hog andel (90+ procent) av akuta strokepatienter
(161, 163,164) vid sjukhuset, tas direkt in pa strokeenheten
(SIVA); dvs under sjukdomens mest akuta och vulnerabla fas.
Sjukhuset ligger hogre i denna andel &n vad som uppvisas
motsvarande for hela SLL for 2017 (77 procent) enl. Riks-
Stroke. For att ytterligare betona vikten av direkt inlaggning
och snabbt omhandertagande vid SIVA, har vi tydligt foku-
serat pa att patienterna snabbt flyttas upp till avdelningen.
Oftast sker detta samtidigt som en datortomografi skalle
genomféres pa vagen. Andock har tiden fran ankomst till
sjukhuset och ankomst till vardavdelningen sjunkit gradvis de
senaste aren; frén 110 min (2014) till 87 min (2017). Motsva-
rande varden for hela SLL ar 188 min till 161 minuter. Den
sedan 2011 noterade gradvisa s&nkningen i antalet ische-
miska strokeinsjuknade inom den del av Stockholmsregionen
som normalt séker sig till Capio S:t Goran, synes ha stabili-
serat sig kring 675 fall &rligen. Jamfort med 2011 ars nivaer
har det i denna patientgrupp skett en notabel minskning med
knappt 30 procent framfor allt for aterfall av ischemisk stroke.

Genom att en hog andel av strokepatienterna vardas vid en
strokeenhet, optimeras bade den tidiga och mycket viktiga
medicinska varden, den profylaktiska behandling samt den
tidiga rehabiliteringens positiva effekter. Som resultat ses
déarigenom en stadigvarande hdg niva av tillfrisknande och
neurologisk aterndmtning efter stroke. Patientnojdheten for
sjukhusvarden vid stroke visar en viss 6kning fran 2016.

Utifrén ett samhallsperspektiv kan det tyckas att det optimala
vore om 100 procent av alla strokepatienter fick ta varden

vid en strokeenhet i ansprak. Denna niva ar dock vare sig
teoretiskt nébar; ej heller medicinskt alltid dnskvéard utifran
andra styrande medicinska dokument med hdgre betydelse.
Exempelvis foreligger det ibland allvarlig samsjuklighet mellan
stroke och hjartinfarkt eller med synnerligen allvarliga tumaor-
sjukdomar, dar valet vilken sjukdom som har stérst betydelse
i varden kan tyckas uppenbar.

Planerade forbattringsatgarder:

En naturlig foljd av denna utveckling &r vi allt mer inriktar oss
pa att utnyttja vara medicinska resurser i mojligaste man till
att istéllet genomfdra direkt intag till strokeavdelning direkt
fran akutmottagningen for att snabbare dstadkomma en
metabol kontroll och snabbt inleda behandling av dvriga
faktorer av vikt for att minimera skadan som astadkommits
av stroke. Fortsatt direkt dverfoéring alla tider pa dygnet sker
fran Karolinska Solna, inom ramen for det s.k. Triagerings-
projektet.

Kontaktpersoner

Bo Hojeberg, flddesagare
E-post: bo.hojeberg@capiostgoran.se
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