Forba ttrlng av strokevarden
pa Sodersjukhuset

Kvalitetsindikatorer MAL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
for god strokevard hog/medel

Vard - 90%/85% T74%  80% 90% 92% 91% 90% 93%
pa strokeenhet

Direktintagpa = 90%/80% 47% 68% 80% 81% 80% 78% 83%
strokeenhet

—

DTN median-30min 90% 18%  33% 2597 29,5% 54% 60% 595%

Median DTN <40 min o1 42 min 41 min 39min 28min 27/ min 29 min

min
NIHss vid - 80%/70% 24%  29% 73% 81% 84% 82% 81%
inlaggning
Test av - 100%/90% 66% 73,4% 7% 85% 84%
svaljformaga
INTRODUKTION STROKE, TIA 2017
+ Strokev&rden ska vara jamlik. Riksstroke
» Behandlingstid sedan ankomst till sjukhuset till trombolysstart Sverige 20924 28912
ska vara kort.
- V&rd pé strokeenhet minskar dédlighet och funktionsned- SOS 1466 1782
sattning vid stroke. DS 1183 1206
S:t Goran 1 8
BAKGRUND 7 )9
HS 569 760

- Sbdersjukhuset ar den stdrsta strokemottagare i landet.

» April 2017 uppnatt SOS ddaligt resultat p& kvalitetsindika- KS 679 535
torerna for god strokevard.

- Begrdnsat antal strokeplatser och avsaknad strokeenhet

» Brist pd strokesjukskdterskor och pd neurologer. KOMPETENSSATSNING

» April 2017 - forbattringsarbetet pdborjats. »  CEPS-strokefall simulering

Fokus pd forskning, deltagande i strokestudier

METOD

 Deltagandet triangelrevision ar 2017.

+ Strokeprocessen blev SOS-dvergripande prioriterad 20198 SOS kVCIlltetSpl‘IS
process. Storsta strokeenhet i landet (40 vpl).

+ Systematiskt arbete — verksamhetsutvecklare fran + Rekrytering: strokesjuksk&terska och trombolysjour
kvalitetsavdelning. tillgangliga dygnet runt.

- Workshop varannan veckan i flera ar - deltagandet - Kontinuerligt strokeutbildning.
av flera Vo: Vo internmedicin/stroketeam, Vo Réntgen,

- Forbattrade kvalitetsindikatorer for god strokevard.
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SGDERSJUKH USET Soédersjukhuset

Vo Akuten

- Systematisk uppfdéljning av rapportering i Riksstroke
av kvalitetsindikatorerna for god strokevard.



