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Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbildningsma-
terial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsritt till litterdra och konstnarliga verk (upphovsréttslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsréatten, och du maste ha upp-
hovsmannens tillstand for att anvanda dem.
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Om strokeenhetsenkaten

Inom ramen for projektet Nationell utvardering 2011 — Strokevard genom-
forde Socialstyrelsen i samverkan med kvalitetsregistret Riks-Stroke under
hosten 2010 en enké&tundersokning riktad till landets strokeenheter. Syftet
var att kartlagga strokevardens organisation, den tillgangliga kompetensen
samt de resurser som finns i form av vardplatser, diagnostiska undersok-
ningar och behandlingsmetoder. Totalt ingick 76 enheter i undersokningen,
och samtliga besvarade enkéten.

Presentation av enkatsvar

| delrapporten Nationell utvardering 2011 — Strokevard. Landstingens insat-
ser presenteras cirka en tredjedel av svaren fran enkatundersokningen. Dar
kommenteras dven utfallen for de redovisade svaren. | denna bilaga presen-
teras de aterstaende svaren i tabeller och diagram, dock utan textkommenta-
rer. Samtliga redovisade svar i bilagan har hamtats fran enkéten till stroke-
enheterna. Darmed férekommer inga ytterligare kallhénvisningar i tabeller
eller diagram.

Det ar viktigt att kdnna till att de svar som presenteras i delrapporten
Landstingens insatser kontrollerats och korrigerats av foretradare for lands-
tingen/strokeenheterna fore publicering. De enkétsvar som presenteras i
denna bilaga har inte genomgatt nagon sadan kvalitetskontroll utan redovi-
sas i den form de initialt inkom. Av den anledningen bér svaren tolkas med
viss forsiktighet. I syfte att hjalpa lasaren med tolkningarna presenteras dven
strokeenheternas kommentarer till sina svar. Kommentarerna har vid behov
kortats ned for att rymmas i kommentarsfalten. Redovisade svar avser de
forhallanden som radde pa strokeenheterna under forsta halvaret 2010. Ef-
tersom sjukvarden ar i standig forandring finns inga garantier for att redovi-
sade forhallanden fortfarande ar helt aktuella.

I vissa diagram och tabeller har svarsalternativen kortats ned eller skrivits
om nagot. For att lasa de fullstandiga fragorna och svarsalternativen hanvi-
sas till slutet av bilagan dar enkatfragorna redovisas i sin helhet.

Enkatsvaren har sorterats under fem huvudsakliga avsnitt. Detta innebar
att de inte alltid foljer samma numeriska ordning som i enkéten. I tabell- och
diagramrubrikerna framgar dock vilken fraga svaren i presentationen avser.
De enkatsvar som saknas i denna bilaga gar att lasa i delrapporten Lands-
tingens insatser.



Forklaring till symboler som anvands i tabellerna
Féljande symboler anvénds i tabellerna:

Symbol/angivelse Forklaring

v Ja

- Nej

Vet ej Vet ej alt. fragan kan ej besvaras
Ej svar Inget svar har angivits i enkaten

De sjukhus som i enkaten angivit att de saknar egen rutinmassig trombolys-
verksamhet har markerats med en asterisk (*) i tabellerna. Anledningen till
detta &r att avsaknaden av behandlingsmetoden aven kan paverka deras svar
inom andra omraden. Det ar dock viktigt att podngtera att de sjukhus som
saknar egen rutinmassig trombolysverksamhet samverkar med andra sjuk-
hus som kan ge behandlingen.

I de fall forkortningar anvants i fragor eller svarsalternativ finns forklar-
ingar angivna under tabellen.



Redovisning av enkatsvar

Strokeenheternas organisatoriska forutsattningar

Hur landsting och sjukhus valt att organisera sin strokevard varierar. De
nationella riktlinjerna for strokesjukvard anger att en patient med stroke bor
vardas pa en sa kallad strokeenhet. Enligt definitionen ska en strokeenhet
vara en identifierbar enhet pa ett sjukhus dar man i princip endast vardar
personer med stroke. Pa enheten arbetar personal med expertkunnande inom
stroke och rehabilitering, och arbetet bedrivs i multiprofessionella team som
innefattar flera olika kompetenser: medicin, omvardnad, rehabilitering, die-
tistkompetens och psykologkompetens (garna med neuropsykologisk inrikt-
ning) [1]. Redovisningen i detta avsnitt avser framférallt vardpersonalens
kompetens men dven bemanningen av strokeenheterna, vilka professioner
som regelbundet deltar i varden av strokepatienten samt vilka utbildningsin-
satser som genomfars for personalen.

For ovriga enkéatsvar avseende organisatoriska forutsattningar héanvisas till
tabell 4.1a och 4.1b samt figur 4.1 och 4.2 i delrapporten Landstingens in-
satser.
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6 [1/3]. Nér finns det tillgang till foljande yrkeskategorier pa strokeenheten?
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*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
' D = Dag, 2K = Kvill, > N = Natt
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6 [2/3]. Nér finns det tillgang till foljande yrkeskategorier pa strokeenheten?

Sjukgymnast Arbetsterapeut Kurator
VARDAG HELG VARDAG HELG VARDAG HELG

Dt K N D' K N D' K N D' K N D' K N D K N
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voo- - - - - voo- - - - - Voo - - - -
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voo- - - - - voo- - - - - Voo - - - -
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voo- - voo- - voo- - - - - Voo - - - -
e
W o= = = = = § = = = = = ]§ = = = = -
e
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e
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A
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voo- - - - - voo- - - - - Voo - - - -
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voo- - - - - voo- - - - - Voo - - - -
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voo- - - - - voo- - - - - Voo - - - -
vooo- - - - - vooo- - - - - Voo - - - -
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e
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e
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e
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*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
' D = Dag, 2K = Kvill, > N = Natt
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6 [3/3]. Nér finns det tillgang till foljande yrkeskategorier pa strokeenheten?

Logoped Psykolog Dietist Annan per-
sonalkategori
VARDAG HELG VARDAG HELG VARDAG HELG
Dl KZ N3 Dl KZ NS Dl KZ N3 Dl KZ NS Dl KZ NS Dl KZ NS

S:t Goran v - - - - - - - - - - - v - - - - - Psykiater

Sodersjukhuset v - - - = = o o o - - - v - - - - -

Karolinska Solna v - - - - - - - - - - - v - - - - -

Karolinska Huddinge Vv - - - - - v oo- - = = = v - - - - -

Danderyd v - - - - - v - - - - - v - - - - -

Sodertalje - - - - - - - - o o o - v o o- - - - -

Norrtalje v oo - - - - - - - - - - v - - - - -

Uppsala v - - = = = o o o - - - v - - - - -

Enkoping* v - - - - - - - - - - - v - - - - -

Eskilstuna v oo - - - - - - o o o - v - - - - -

Nykoping v oo- - - - - - - - - - - v - - - - _

Katrineholm v - - - - - v B S S - - v - - - - -

Linkoping v - - - - - v - - - - - - - - - - -

Norrképing v - - = = o o o - - - - - - - - - -

Motala v ooo- - - - - v oo- - - - - v - - - - -

Finspang* v o o- - - - - v - - - o o v - - - - -

Jonkoping v - - - - - v - - - - - v - - - - -

Eksjo v - - - - = = - o o o - v - - - - -

Varnamo 3 - - - - - v - - - - - v - - - - -

Vaxjo v oo - - - - = = - - - - v o o- - - R -

Ljungby - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Vastervik Voo - - - - Voo - - - - v oo- o - - -

Kalmar v oo - - - - - - - - - - v - - - - -

Oskarshamn v oo - - - - - - - o o - v - - - - -

Visby v oo - - - - - - - - - - v - - - - -

Karlskrona Voo - - - - Voo - - - - v oo- o - - -

Karlshamn Voo - - - - v oo - - - - v ooo- - - - -

Kristianstad v - - - - - v - = = - - v - - - - -

Angelholm v - - - - - Y- - e .-

Héassleholm v - - - - - v B S S - - v - - - - -

Malmé v ooo- - - - - v oo- - - - - v - - - - -

Lund v - - - - - v - - - = = v - o - - -

Landskrona* v ooo- - - - - - - - - - - v - - R R -

Trelleborg v - - - - - = - o o o - v - - - - -

Helsingborg v oo- - - - - - - - - - - v - - - - -

Ystad v - - - - - v - - - = = v - o - - -

Halmstad v - - - - - v - - - - - v - - - - -

Varberg v - - - - - v - - - - - v - - - - - | Tandldkare/
tandhygienist

SU/Sahlgrenska v - - - - - v - - - - - v - - - - -

SU/MélIndal v - - - - - v - o o - - v - - - - -

SU/Ostra v oo T I - e - - | Tandhygienist

Kungalv v - - - - - v - - - o o v - - - - -

NU/Trollhéttan v oo - - - - - - - - - - - - - R R _

NU/ Uddevalla* v - - - - - v o o o - - v - - - - -

SA/Boras v oo- - - - - v - - - - - v - - _ _ -

SA/Skene* Y 2

Alingsas v ooo- - - - - - - - - - - v - - R R -

SkaS/Skovde v T o F e V2 .-

SkaS/Lidkoping v ooo- - - - - - - - - - - v - - R R -

Karlstad v o o- - - - - v o o- - - - - v - - - - - Musikterapeut,
tandhygienist

Arvika v oo - - - - - - - - - - v - - - R -

Torsby - - - - B - - = o o - - v - - - R -

Orebro 2

Karlskoga v - - - - - v - - - o o v - - - - -

Lindesberg v oo - - - - - - - - - - v oo- - - - -

Visteras v oo T - e V2 I

Koping v oo- - - - - - - - - - - v - - - - _

Falun Voo - - - - Voo - - - - v oo- o - - -

Mora v oo- - - - - vooo- - - - - v - - - - -

Ludvika v - - - - = = - o o o - v - - - - -

Avesta* v oo - - - - - - - - - - vooo- - - - - | Diakon

Gavle v - - - - = = o o o o - v - - - - -

Bollnas v ooo- - - - - v oo- - - - - v - - - - -

Hudiksvall v oo - - - - = = = o o - v - - R R -

Sundsvall v oo- - - - - - - - - - - v - - - - -

Ornskéldsvik Y 2 2

Sollefted v ooo- - - - - - - - - - - v - - R R -

Ostersund 2

Umead Voo - - - - v oo - - - - v ooo- - - - -

Skelleftea v oo - - - - - - = = = |¥ = = = - -

Lycksele v oo - - - - - - - - - - v - - - - -

Gallivare Voo - - B - - = o - - - - - - R R _

Pited v oo - - - - - - - - - - v - - - - -

Kalix Voo - - - - Voo - - - - v oo- o - - -

Kiruna voo- - - - - - - - - - - v - - - - -

Sunderby v - - - - - v - - - = = v - o - - -

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
' D = Dag, 2K = Kvill, > N = Natt
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Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
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Eskilstuna
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Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmé

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/Mélndal
SU/Ostra
Kungilv
NU/Trollhattan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping
Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnds
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskaldsvik
Solleftea
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gillivare
Pitea

Kalix

Kiruna
Sunderby

Invartes-
medicin/
internmedicin

< <

Ll L L L L L <L <

L L L L L L L L L <L

L L L <

L <<

L <L < <

L L L L L L L L L <L

L L L L L L L L L L L L L L L <L <L

<

Neurologi

L < < <

< X< < < < o<

L Ll L L L L L Ll L <L

<

\i

Geriatrik

< o<

LS << L < < <

o <

<

L < < < [

< < <L

<

L < << <

8A. Specialistkompetens hos likare pa strokeenheten

Rehab-
medicin

Annat*

Reumatologi

Psykiatri

Svar saknas

Kardiologi, psykiatri

Kardiologi, rtg, 6gon, psyk

Kardiologi

Allmdnmedicin

Kardiologi
Psykiatri, allmdanmedicin

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet

! Kommentarerna har kortats ned
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Lan Sjukhus/strokeenhet 8B. Blivande specialistkompetens hos ST-likare pa strokeenheten

Invértes- Neuro-  Geriatrik  Rehab- Annat’ ST-lakare
medicin/ logi medicin saknas
internmedicin
Stockholm S:t Goran \ \ - - -
Sodersjukhuset
Karolinska Solna \
Karolinska Huddinge -
Danderyd v
Sodertalje v
Norrtélje -
Uppsala Uppsala v - v - -
Enkoping* -
Sérmland Eskilstuna v
Nykoping v - v - -
Katrineholm v
Ostergotland Linképing -
Norrképing v - - - -
Motala \
Finspang* - - - -
Jonkoping Jonkoping - - - - Neurospec. fr Polen -
Eksjo - - - -
Véarnamo - - - -
Kronoberg Vaxjo v v - -
Ljungby - - - - v
Kalmar Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Gotland Visby -
Blekinge Karlskrona - - - - v
Karlshamn v
Skane Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo
Lund -
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad -
Halland Halmstad
Varberg
Vistra Gotaland SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv - Psykiatri v
NU/Trollhdttan - v - - -
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Varmland Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro Orebro -
Karlskoga
Lindesberg
Vastmanland Visteras - - - - -
Koping
Dalarna Falun - v - - -
Mora v - - - -
Ludvika - - v - -
Avesta*
Gavleborg Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Ornskaldsvik
Sollefted
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skelleftea
Lycksele
Norrbotten Gallivare
Pited
Kalix - - - - -
Kiruna v - - - -
Sunderby Vi - Vi - -

v - - Psykiatri -
v - - Psykiatri -
v

< < <

<< <
<

'

'

L < <

L <L << <

- - Akutmedicin -

< <
< <
'
'

- v Psykiatri -

<< <
'
'

L < < <
'
'
'

'
'
<
'

L LS L <
< '
' '
' '

<
'
'

<
<

'

'

<
'
'

<L <<
'
'
'

L << <
<
<
<

<
'
'
'

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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8A. Vilken kompetens finns hos de likare som arbetar pa strokeenheten?

Ange specialistkompetens hos lakarna forsta halvaret 2010

Rehabiliterings-  Annat 5%
medicin 8%

Invartesmedicin/in
ternmedicin 39%

Geriatrik 24%

Neurologi 24%

8B. Vilken kompetens finns hos de ldkare som arbetar pa strokeenheten?

Ange blivande specialitet hos ST-ldkarna under forsta halvaret 2010

0,
Rehabiliterings- Annat 7%

medicin 4%

Geriatrik 13%
Invartesmedicin/

internmedicin 51%

Neurologi 25%
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Lan Sjukhus/strokeenhet 9. Multi- 10A+B. Expertkunnande 11A. Utbildning 11B. Personal 13. Strukturerat

disciplinart stroke/ cerebrovaskulir STROKE- med kompe- introduktion-
stroketeam  sjukdom Riksférbundets tensbevis sprogram for
kompetensbevis personal
LAK SSK USK

Stockholm S:t Goran v \ v 3\ v 100 % v
Sodersjukhuset v v v v v 60-88 % v
Karolinska Solna 3\ v \ 3\ 3\ 75% 3\
Karolinska Huddinge v v v v v 60 % v
Danderyd v v v v v 65 % v
Sodertalje v v v v v 70 % -

Norrtélje v N ) 3\ v 100 % Vet ej
Uppsala Uppsala v v - - v 80 % v
Enkoping* v - v v v 90 % v
Sormland Eskilstuna v v v v v 79 % v
Nykoping v v v v \ 50 % v
Katrineholm v v v v v 100 % -
Ostergotland Linkoping v v v v v 75% v
Norrkoping v Vet ej v v v 90 % v
Motala \ v v v v 80 % \
Finspang* v v - - - 0% v
Jonkoping Jonkoping v v v v v 90 % v
Eksjo v v - - v 95 % v
Véarnamo v v v v v 75 % v
Kronoberg Vaxjo v v - - v 80 % v
Ljungby v - v v v 80 % -
Kalmar Vastervik v v v v - 0% v
Kalmar 3\ v v v 3\ 80 % v
Oskarshamn v - v v v 90 % -
Gotland Visby v v v v v 75 % v
Blekinge Karlskrona v v v v v 90 % v
Karlshamn v v v ) v 89 % v
Skane Kristianstad v v v v v 77 % -
Angelholm v v v v v 95 % v
Hassleholm v v v v v Ej svar v
Malmé \ v v \ v 50 % v
Lund v v v v v 85 % v
Landskrona* v ) \ - 3\ 13% 3\
Trelleborg v v v v - 90 % v
Helsingborg v v v v v 70 % v
Ystad v v v Vet ej v Ej svar v
Halland Halmstad 3\ v ) v 3\ 100 % -
Varberg v v v v v 100 % v
Vistra Gotaland SU/Sahlgrenska v v v v v 75 % v
SU/MélIndal v v v v v 80 % v
SU/Ostra v v v v - Ej svar v
Kungalv v v v v v 90 % v
NU/Trollhdttan \ v v \ \ 75 % -
NU/ Uddevalla* v v v v v 94 % v
SA/Boras v v v - v 69 % v

SA/Skene* v v v v - 25% Vet ej
Alingsas v v v v v 95 % v
SkaS/Skovde v v v v v 80 % v
SkaS/Lidkoping v ) \ 3\ v 95 % 3\
Varmland Karlstad v v v v v 80 % v
Arvika v ) \ 3\ v 82% 3\
Torsby v v v v v 0% v
Orebro Orebro v v v v v 90 % v
Karlskoga v v v v v 90 % v
Lindesberg v v v v v 65 % -
Vastmanland Vésteras v v v v v 20% -
Képing v v v v v 48% v
Dalarna Falun v v v v v 90 % -
Mora \ v v \ \ 90 % \
Ludvika v v v v v 100 % -
Avesta* v \ \ v v 100 % v
Gavleborg Gavle v v v v v 88 % v
Bollnds \ v v \ \ 95 % v
Hudiksvall v v v v v 92,5% v
Vasternorrland Sundsvall v v v v Vet ej 70 % v
Ornskoldsvik v - v - - Ej svar v
Solleftea 3\ v v v 3\ 99 % -
Jamtland Ostersund v v v v v 80 % v
Visterbotten Umea 3\ v v v 3\ 80 % v
Skelleftea v v v v v 100 % v
Lycksele v v v v v 87 % v
Norrbotten Gillivare v v v v v 70,5 % v
Pited 3\ v v v 3\ 90 % v
Kalix v v v v v 80 % -
Kiruna v v v v v 95 % v
Sunderby ) \i N ) ) 97 % )

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
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Akut vard och behandling

Ankomsten till sjukhus

Det initiala omhéandertagandet pa sjukhus kan skilja sig at beroende hur
sjukhuset valt att organisera sin strokevard. Pa en del sjukhus finns rutiner
for att transportera patienten direkt fran ambulans till rontgen eller stroke-
enhet for att minska tidsfordrojningen till eventuell behandling. P4 andra
sjukhus fors patienten till akutmottagningen for en forsta undersékning in-
nan det blir aktuellt med réntgen. Vilken organisationsform som ar att fore-
dra beror pa flera olika faktorer, det viktiga ar att omhandertagandet av en
patient med stroke sker skyndsamt, sékert och strukturerat.

Tidig diagnos ar av storsta vikt for mojligheten att ge en optimal behand-
ling. Eftersom stroke kan bero pa antingen en blodning i hjarnan eller en
blodpropp maste diagnosen faststdllas med hjalp av rontgenundersékning,
vanligast med datortomografi, innan ratt behandling kan paborjas.

Trombolysbehandling

En behandling som kan ha stor effekt i det akuta skedet &r blodproppsham-
mande behandling, sa kallad trombolys. Trombolys innebéar att ett blod-
proppshammande ldkemedel injiceras i blodet under noggrann évervakning.
Lakemedlet hjélper till att bryta ner den blodpropp som blockerar blodkarlet
i hjarnan. Pa sa vis kan blodforsorjningen och syresattningen till hjarnans
celler aterstallas, och hjarnskadan minimeras eller helt undvikas. Det finns
dock viktiga forbehall med behandlingen. Innan patienten kan fa trombolys
maste hon eller han diagnosticeras med datortomografi eller annan likvardig
undersokning for att sakerstélla att strokesymtomen inte beror pa en hjarn-
blodning. Detta innebar att patienten inte kan fa trombolysbehandlingen
direkt i ambulansen. Om det visar sig att strokesymtomen beror pa en blod-
propp (hjarninfarkt) och om ett antal viktiga patientspecifika kriterier upp-
fyllts, &r det mojligt att ge trombolys. Forutsattningen ar dock att det inte
hunnit g mer an fyra och en halv timme sedan de forsta symtomen upp-
tradde. FOr basta resultat bor behandlingen ges sa tidigt som mojligt efter
symtomdebut.

Trombolys okar risken for att patienten ska drabbas av hjarnblédning.
Denna risk &r storst hos aldre patienter, och det lakemedel som anvands ar
darfor inte rekommenderat for anvandning pa patienter over 80 ar. | vissa
fall kan det anda finnas skal att ge behandlingen till dldre patienter, da efter
sérskilt omsorgsfull medicinsk beddmning av lakare.

| de nationella riktlinjerna for strokesjukvard [1] har trombolysbehandling
av patienter upp till 80 ar med hjarninfarkt fatt prioritet 1 (hogsta prioritet)
pa en 10-gradig skala om behandlingen ges inom 3 timmar, och prioritet 2
om den ges efter tre timmar och upp till fyra och en halv timme efter insjuk-
nandet.

Vard pa strokeenhet

For att sékerstalla en god strokevard rekommenderar de nationella riktlin-
jerna att patienter med stroke ska vardas pa sarskild strokeenhet. En stroke-
enhet definieras som tydligt definierad och identifierbar enhet pa sjukhus
dar man enbart (eller nastan enbart) tar hand om strokepatienter. Ett antal
kriterier finns for vad som ska finnas pa en strokeenhet, exempelvis perso-
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nal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering. Ytterligare ledord
for strokeenheten ar multidisciplindra team med specifika kompetenser,
faststallda vardprogram for registrering och atgarder i savél akutskedet som
I rehabiliteringsskedet samt tydliga rutiner for informationsoverforing till
patienter och narstaende. Vard pa strokeenhet har visat sig ha gynnsamma
effekter pa strokepatienters 6verlevnad och pa deras formaga till aktiviteter i
dagliga livet, ADL, aven pa langre sikt (2-4). Det ar dessutom en vardform
som ger positiva resultat oavsett patientens kon, alder eller hjarnskadans
svarighetsgrad. De nationella riktlinjerna [1] ger vard pa strokeenhet hogsta
prioritet (prioritet 1 av 10).

For 6vriga enkatsvar avseende akut vard och behandling vid stroke hanvisas
till tabell 4.2 och 4.3 samt figur 4.3 och 4.4 i delrapporten Landstingens
insatser.
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Lan Sjukhus/strokeenhet 27. Neurologisk strokeskala vid férsta bedomning 33. Rutin for att anda 6vervaknil ytoko
av misstéankt stroke

NIHSS SSS Ingen Annan/ Svar Kommentar®
skala kommentar®
Stockholm S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala Uppsala
Enkoping*
Soérmland Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Ostergotland Linkoping
Norrkoping
Motala
Finspang*

- - GCS

LS << <L < <
'
'

L << < s < < <

- - RLS vid medvetpav.

<
'
'

< <
.
.

L L2

'
'
<

Infoér NIHSS 2011

<
'
'

Vet ej/gérej Ingen akutvard i Finspéng

att besvara

Jonkoping Jonkoping v - - v
Eksjo v - - v Syreséattning, temp, blodtryck,

andra basala parametrar

Vdrnamo v - -

Kronoberg Vixjo v v -
Ljungby - - Modifierat NIHSS

Kalmar Vastervik
Kalmar
Oskarshamn

Gotland Visby

Blekinge Karlskrona
Karlshamn

Skane Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo
Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halland Halmstad
Varberg

Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska
SU/Mélndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhidttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skovde

L L <<
. .
. .

< <
Y

<
o

Telemetri

R R T
'
'

<
C
< <

Paresschema
Del av SSS som
paresschema

'
'
I T T T S

<
'
'

SkaS/Lidkoping
Varmland Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vastmanland Vasteras
Koping
Dalarna Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavleborg Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Vasternorrland Sundsvall
Ornskéldsvik
Sollefted
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skelleftea
Lycksele
Norrbotten Gallivare
Pited
Kalix
Kiruna
Sunderby

L <L < < <
'
'

<
.
.

RLS

< <

- - Tillampar NIHSS

< <
'
'

- - NIHSS pd alla 2011

< < <

- - Forenklad NIHSS

- - Delar av SSS

'
'
Ll << << << << << << << <L <L <<

- - RLS-85 Ej svar

LSS L <<
'
'

<
'
'
<

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
! Anvands till alla trombolyspatienter, alternativt vid trombolyslarm

? Anvands till alla trombolyspatienter, till 6vriga anvdnds delar av NIHSS
*Kommentarerna har kortats ned
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Lin Sjukhus/strokeenhet 34A. Upprepade neurologiska 34B. Om ja pa féregdende fraga, vilka skalor eller delar av skalor
unders6kningar avseende anvinds for att félja patientens tillstdnd?
férsamring del av 6vervaknings-
protokollet? NIHSS SSS Ingen  Annan/kommentar"

<
'

Stockholm S:t Goran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtédlje
Uppsala Uppsala
Enkoping*
Sérmland Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Ostergotland Linképing
Norrkoping
Motala
Finspang*
Jonkoping Jonkoping
Eksjo
Véarnamo
Kronoberg Vaxjo
Ljungby
Kalmar Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Karlshamn
Skane Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmé

- - Forkortad NIHSS

L L L L L L L <L
'

LS <SS <SS S << < <<
L << <

<
()
-

ej - - Ingen akutvard

<
<
'

<
'

L L L L L <
'

v - Vid trombolyslarm NIHSS

Ll <SS LS << <

<< <
'

- - Komplett NIHSS av ldkare. Modifie-
rad NIHSS av ssk.

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halland Halmstad
Varberg

Vistra Gotal- SU/Sahlgrenska

and

<
'

<
'

<
'

L << s < < < <
< <
' '

< <
'

SU/Mélndal
SU/Ostra
Kungélv
NU/Trollhittan
NU/ Uddevalla* - - - -
SA/Boras v
SA/Skene* - - - -
Alingsas Vet ej - - v Paresschema vid behov
SkaS/Skévde v - - -
SkaS/Lidkdping v - - Om forsamring - nytt NIHSS
Varmland Karlstad v
Arvika v
Torsby Ej svar
Orebro Orebro v
Karlskoga
Lindesberg
Vastmanland Vasteras
Koping
Dalarna Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavleborg Gavle
Bollnds
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Ornskaldsvik
Solleftea
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skelleftea
Lycksele
Norrbotten Gillivare
Pitea

<L < <
< <
TR

<
'

<< <
'

< <
'

- - Enkel skala for pares/medvet.

< <
'

< <
'

- - NIHSS infors som rutin

L L L L L <L 0L
' '

<< << << << << << << << << << << <<

Modifierad skala utifran ldnets
vardprogram

<
'

Kalix v v v -
Kiruna v v - -
Sunderby v v - - Frédga 1-11i NIH

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Véarmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Goran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Linkdping
Norrkoping
Motala
Finspang*
Jonkoping
Eksjo
Véarnamo
Véxjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad

Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/Mélndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhattan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Karlstad

Arvika

Torsby

Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping

Falun

Mora

Ludvika
Avesta*

Gavle

Bollnds
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskaldsvik
Solleftea
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele

Gallivare
Pitea
Kalix
Kiruna
Sunderby

<
)
-
K08

L <L < <

ES

<

L < << < 0

< <

<

L L L <<

R N T S

<<

36. Registreras kost-/vitskeintag i
overvakningsprotokollet?

Kommentar*

Vid behov

Vid behov

Nutritionsbedémning gors

Inte utan svalj- och nutri-
tionsproblem
MNA-riskbedomning

T R e R T T Y

Ll s s s < <<

L dcdcdc << ddldldldsl s <

<L < < <

< %<

XL L L L

<

< <

L << <

<

< <

<

<< <

at

< < L2l

=

B S R T T T T T T L N A S

R R I T T T T N R S I T N

L <L < < <

Hyper-
/hypo-
glykemi

3\

L << << << << << <<l c s
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L <L < < <
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37. Ange vilka av féljande scheman for kontroll/atgérd
som finns pa strokeenheten
Feber Infektion Hyp-

oxemi

Urinre- Kommentar®
tention

Rutinkontroll av
urinretention

Strokemanual

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
! Registrering av kost och vatskeintag gors, dock ej i vervakningsprotokollet

2 Infektionsbeddmning gors individuellt utifran bland annat klinisk observation och temperaturmatning
3 Infektionsprover tas rutinmassigt vid inlaggningstillfallet

*Kommentarerna har kortats ned
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Lan Sjukhus/strokeenhet 38. Finns rutiner for skétsel av 40. Finns rutin for att undvika urinvagskateter
tryckbelastade omraden pa stroke- pa strokeenheten?
enheten?
Kommentar® Kommentar®

Stockholm S:t Goran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje

Uppsala Uppsala
Enkoping*

Sérmland Eskilstuna

Forbattringsarbete genomfort

LS LSS << <<
Ll L L L L L <L <L

KAD satts efter lakarkonsultation. Dras sa
tidigt som mojligt
Nykoping
Katrineholm
Ostergotland Linkoping
Norrkoping
Motala
Finspéng*
Jonkoping Jonkoping
Eksjo
Véarnamo
Kronoberg Vaxjo
Ljungby
Kalmar Vistervik
Kalmar
Oskarshamn
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Karlshamn
Skane Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo
Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halland Halmstad
Varberg
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Véarmland Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vastmanland Visteras

Séllan KAD

LL L L L L Al Ll L L LA LLL<L<L

R R R R R R R E R NS .l - T T T R R R S S S N

Ll L L L L <L

Anvander bladderscan, tappar patienter pa
urin v.b.
Koping
Dalarna Falun
Mora
Ludvika

L << <

FVS (funktionella vilostallnin-
gar)
Avesta*
Gavleborg Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Ornskaldsvik
Sollefted
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skelleftea
Lycksele
Norrbotten Gallivare

L < <

L <SS LSS <<

L L L <L <L

Riskbedémning
Norton enl. rutin
Pited
Kalix
Kiruna
Sunderby

L <L < <
L L <L <L

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Arbete péagar/allman rutin finns pa sjukhuset att undvika urinvagskateter
? Kommentarerna har kortats ned
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47. Finns tillgang till rontgenldkare som genomgatt specialistutbildning for tolkning av
DT-bilder (neuroradiologi) pa sjukhuset?

Vet ej 13%

Nej 17%

Ja70%

Fraga 32 Genomférs enligt rutin féljande specialundersékningar
pa era strokepatienter?

33,3%

Loy 17,3%

MR-undersdkning

38,7%

MR m diffusion 26,4% [

22,2%
[ [

MR m angiografi 30,6%

MR perfusion

DT angiografi 173% |

DT perfusion

Holter-EKG/telemetri 31,6%

14,5%

Transkraniell doppler

13,3% 10,7% 17,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ja, eget sjukhus (rutinmassigt) M Ja, eget sjukhus (vid behov)
[@Ja, annat sjukhus (rutinmassigt) OJa, annat sjukhus (vid behov)
ONej O Vet ej/kan ej svara
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Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Véarmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Link6ping
Norrképing
Motala
Finspéng*
Jonkoping
Eksjo

Véarnamo
Vaxjo

Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm

Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Visteras
Koping

Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskaldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pited

Kalix

Kiruna
Sunderby

Rént-

Stroke-

< <

<

IVA

<< 0 L <L

< .

<< <

L < <<

L L L L L <

50. Var startas vanligtvis trombolysbehandlingen?

Annat

MIVA

Neurointermediar

MAVA

HIA
HIA

Hjartavd
HIA

IVO (motsvarar HIA, i
anslutning till akutmott)

Overvakningsavdelning

HIA

Annat sjukhus

HIA

HIA

Ovriga kommentarer'

Medicin-IVA

Trombolys pa HIA

IVA under jourtid

Enstaka patienter har pabérjat trombolysbehand-
ling pa réntgenavdelningen

Strokeenhetens neuroobs-avdelning. Langt
géngna planer/rutiner fér att starta beh pa rtg

Trombolyskedjan géller pad SU/Sahlgrenska

Natt pa avd
Trombolysbehandling ges i férsta hand pa NAL

Falun

Kontorstid Strokeenheten, 6vrig tid IVA

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Véarmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet
trombolys?

Ja, eget Ja, annat Kommentar®

sjukhus  sjukhus
S:t Géran - v
Sodersjukhuset -
Karolinska Solna \
Karolinska Huddinge -
Danderyd -
Sodertalje -
Norrtélje -
Uppsala -
Enkoping* -
Eskilstuna -
Nykoping -
Katrineholm
Link6ping v
Norrkoping -
Motala -
Finspang* -
Jonkoping -
Eksjo -
Véarnamo -
Vaxjo -
Ljungby -
Vastervik -
Kalmar -
Oskarshamn -
Visby -
Karlskrona -
Karlshamn -
Kristianstad -
Angelholm -
Hassleholm -
Malmé v
Lund v
Landskrona* -
Trelleborg -
Helsingborg -
Ystad -
Halmstad -
Varberg -

L << <

L S S

<

L < < <<

L << <<

SU/Sahlgrenska v
SU/MélIndal -
SU/Ostra -
Kungalv -
NU/ Trollhattan -
NU/ Uddevalla* -
SA/Boras -
SA/Skene* -
Alingsas -

L << <<

<

SkaS/Skévde - v
SkaS/Lidkdping - v
Karlstad - -
Arvika - -
Torsby - -
Orebro - -
Karlskoga - -
Lindesberg - -
Visteras - -
Koping - v
Falun - v
Mora -

Ludvika - v
Avesta* - -
Gavle - -
Bollnas - v

Hudiksvall - -
Sundsvall - -

Ornskaldsvik - -
Sollefted -
Ostersund
Umea

Skelleftea -
Lycksele -
Gallivare -
Pited - v
Kalix - -
Kiruna - -
Sunderby - v

< < <

52. Finns tillgang till mekanisk (endovaskulir)

53. Finns vardprogram fér mekanisk (endo-

vaskulir) trombolys pa ert sjukhus?

Svar
v
3\
v
KUS/Solna. Endast enstaka fall (<1/ar). -
Vet ej
3\
Vet e
v
\
SUS Lund v
\
v
SUS Lund -
3\
SUS Lund -
NK Lund -
Vet ej
Vet ej

Vid SU. Anvénds sdllan p.g.a. lang transp.  Vetej
P4 Sahlgrenska sjukhuset -
SU, Géteborg -

SU, Géteborg -

Stockholm, rutin under utveckling -

Vet ej
Vid behov mgjligt efter kontakt med -
regionsjukhus
Finns vid NUS, men inte enligt faststéllda -
rutiner. Svart att hinna.

3\

Kan skickas till regionsjukhus, dock ej rutin -

Vet ej

Kommentar®

Vardprogrammet kompletteras fn.

Pat. remitteras till Regionsjh. v.b

Indikation finns i lokal strokeparm

Rutin for att skicka patient till Lund v.b.
Mojlighet till konsultation hela dygnet
med specialist pa Universitetssjukhus
Inom SU finns det pa Sahlgrenska

Finns troligen pa SU

Behandlingen utfors ej har, se ovan

Kontakt skall tas med det sjukhus dar
atgarden utfors.

Finns vid NUS, men inte enligt faststall-
da rutiner. Svart att hinna.

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge

Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Linkoping
Norrkoping
Motala
Finspang*
Jonkoping
Eksjo
Vdrnamo
Vixjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm

Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/Mélndal
SU/Ostra
Kungalv

NU/ Trollhattan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skovde
SkaS/Lidkoping
Karlstad

Arvika
Torsby
Orebro

Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping
Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pited

Kalix
Kiruna
Sunderby

57A. Liggs samtli-  57B. Om nej pa foregdende fraga, ange 59. Ar &lder en faktor vid prioritering av
ga patienter' med  vanlig orsak platser pa strokeenheten vid dverbelsgg-
missténkt stroke ning?
in pa sjukhus? Orsak Kommentar/annat, Svar Kommentar®
ange’
v - Inte vad vi ar medvetna om
v v | undantagsfall
v v En faktor bland méanga!
v - De mest stabila blir 6verbelagg-
ningar pa strokeenheten.
\ -
v v Vid platsbrist prioriteras yngre pat.
v - Yngre gar fore adldre
Vv -
Vv -
v - Svart skadade prioriteras
Vv -
Vv -
A -
v - | enstaka fall vid multisjukdom.
- Milda symtom AB inom 2-3 veckor -
Vet ej Ingen akutvard Vet ej
\ -
\ -
\ \
\ -
\ -
\ -
\ -
Vv -
- Platsbrist 3\
Vet ej Statistik saknas v Det ar en faktor bland manga
3 -
Vv -
A -
v - Medicinskt tillstdnd/kvarvarande
rehabiliteringsbehov styr
A -
\ -
\ -
\ -
\ \
v
\ -
\ -
\ -
Vv -
Vv -
v v Beror pa andra sjukdomar
v Insjuknade sista v. - Kan bero pa skadans omfattning
Vet ej Ingen akutvard -
Vv -
Vet ej Ingen akutvard Vetej Vet ejldkarnas asikt i detta fall
Vv -
\ -
\ -
- Milda symtom/ej Majoriteten laggs in -
rehabiliteringsbar
\ -
\ -
- Milda symtom/ Framst vid platsbrist -
platsbrist under sommaren
v - Sjukdomsbhistoria, allmantillstand
3\ 3\
Vv -
A -
v v
Vv -
v v
Vv -
- Milda symtom Patienten vill ga hem -
\ -
\ -
v Vet ej ADL-niva (korrelerar ofta till alder)
\ -
\ \
\ -
\ -
v - Framst prio efter rehab-behov
Vv -
Vv -
Vv -
Vv -
Vv -
Vv -

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
! Undantaget dldre multisjuka patienter i institutionsboende
? Kommentarerna har kortats ned
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Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Véstra Goétaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Linkoping
Norrkoping
Motala
Finspéng*
Jonkoping
Eksjo
Varnamo
Vixjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Visteras
Koping
Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pited

Kalix

Kiruna
Sunderby

58 [1/2]. Hur ser er rutin/praxis ut for prioriteringar av strok

med 6verbeldggning?

Stabila Nyanladnda

patienter pat laggs pa
flyttas fran annan avd’
strokeen-

heten’

v -
- v
- v
v -
v v
- v
- v
= v
v -
v -
v -
v -
- )
v -
- v
- v
v v
= v
= v
v v
v -
v -
= v
v -
- )
v v
v -
- v
- )
= v
v -
= v
- v
- v
= v
v -
v v
- )
- v
- )
v -
- )
- v
- v
- v
= v
v -
v v
- v
v -
v -
v -
v

v -
v -
- v
v -
v v
v -
- v
= v

Nyinsjuknade
(omfattande
hjarnskada)
laggs pa
annan avd'

o<

<

oL <L

platser i

Nyinsjuknade  Nyinsjuknade Vet ej/

(lindrig bedémda som kan ej

hjarnskada) ej rehabiliter- besvaras®

laggs pa ingsbara laggs

annan avd’ pé& annan avd’
- v -
- - v
v v -
- v -
= = v
- v -
v v v
- - v
- - v
- v -
- - v
- v -
v v -
- v -
v v -
= = v
v v -
v v -
- v -
- v -

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
L For fullstandiga svarsalternativ, se strokeenhetsenkaten
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Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Véarmland

Orebro

Véstmanland

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset

Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd

Sodertélje

Norrtdlje

Uppsala

Enkoéping*
Eskilstuna

Nykoping
Katrineholm
Linkdping
Norrképing

Motala
Finspang*
J6nkoping
Eksjo
Vérnamo
Vaxjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar

Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmé

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra

Kungélv

NU/Trollhattan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas

SkaS/Skévde
SkaS/Lidképing
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping

Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle

Bollnds
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Solleftea
Ostersund
Umea
Skelleftea

Lycksele
Gillivare
Pited
Kalix
Kiruna
Sunderby

58 [2/2]. Hur ser er rutin/praxis ut for prioriteringar av strokeenhetsplatser i samband med éverbeliggning?

Kommentarer

Malet &r att ta hem pat till strokeenheten s& fort som méjligt
Ambition att hdmta hem strokepat som lagts pa annan avd pga. platsbrist, alt nyinsjuknade fran akuten. | realiteten
sker det dock sallan.

De patienter som &r mest medicinskt stabila blir 6verbeldggningar pa strokeenheten.
Flyttas nasta dag till strokeenheten
Strokepat som laggs in pa annan vardavdelning p g a dverbeldggning prioriteras till strokeenheten da plats finns.

Vi styr ej inflodet av pat sjélva. Finns en speciell platskoordinator. Vi skulle nska storre mojlighet att styra vilka pat vi
tar emot. | enstaka fall kan vi flytta fardigbehandlade pat till annan avdelning fér att ta emot ny strokepatient.
Svart hjarnskadade/ej rehabbara pat flyttas ej fran avd men har lagre prio for flytt till avd i konkurrens med nyanlénd.

Internmed patienter flyttas till annan avdelning, ev ndgon med stabil stroke. Nattetid oftare inléggning av nyinsjuknade
patienter pa annan avdelning och da 6verflyttning till strokeenheten dagen efter.

Se ovan

| praktiken fungerar detta inte alltid

Alla virdas pa strokeenhet, viss flexibilitet av platser s vi behover valdigt sallan flytta.

Medvetslosa patienter/patienter dar strokeenheten inte har nagot att tillféra l4ggs initialt pd annan avd taket pa 3
Sverbeldggningar natts. | forsta hand flyttas medicinpatienter som kan ligga pa vilken avd som helst for att ge plats at
véra strokpatienter, oavsett tillstand.

Flytt av medicinskt fardigbehandlade och vardplaneringspatienter till annan avd i méjligaste man vid 6verbeldggningar

Stabila patienter med andra diagnoser an stroke flyttas for att bereda plats for strokepatienter. Ev kan utskrivningsklara
strokepatienter flyttas till annan avd. i vintan pa exv. korttidsplats/sarskilt boende.

Flyttar andra diagnoser till andra vardavdelningar vid 6verbelaggning
Har Strokedirekt pa avdelningen SSK

| vissa lagen laggs nyanlanda pat pa andra avd for att sedan hamtas till strokeenheten snarast mojligt.

For att sa snart som majligt 6ver fora pat till strokeenheten
Vi klarar att direktinlagga minst 90-95%, de flesta 6vriga laggs in efter ca 1 dygn

Avdelningen kan ta flera 6b. Pat med ickestroke flyttas till annan avd Vi har SU-gemensam strokeplatskoordinator till
vilken ambulansen ringer. Har vi inte majlighet ta pat omdirigeras ambulansen till annan strokeenhet inom SU. Har alla
strokeenheterna fullt dtergar ansvaret till var strokeenhet.

Oftast laggs klara strokepatienter som Gverbeldggningar pa strokeenheten ibland flyttas pat som vérdas pa strokeenhe-
ten utan stroke till andra avd for att ge plats

Rutin fastslagen i PM men som inte alltid efterlevs

Detta sker oftast kvéll/helg. Sa snart det ar mgjligt flyttas sedan pat till strokeavd. De pat som inte har stroke ar de som
i férsta hand kan flyttas till annan vardavd.

Olika strategier beroende pa situation.

tyvarr kan alla alternativ forekomma
séllan dverbeldggningar

Vid 6b framst nattetid kan strokepat ldggas pa annan avd. Ambitionen &r att flytta dem till strokeenheten nastkom-
mande vardag om méjligt. Vardplatskoordinator hjalper till dagtid. P& ronden prioriteras vilka pat som kan flyttas till
annan avd for att ge plats at nyinsjuknade, dock problem nar évriga medicinavd ar fulla.

Laggs dock i forsta hand in som ytterligare 6verbeldggning fér att undvika inldggning pa annan enhet

Patienter med icke-strokediagnos flyttas ut i forsta hand
Rutin att alla patienter ska vardas pa strokeenheten fungerar inte och vi har sett att man fran akuten inte alltid
prioriterar dessa patienter till oss.

Da andra patientgrupper ocksa vardas pa enheten, flyttas i férsta hand dessa
Byte av patient med icke strokediagnos till annan vardavd.

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
' Kommentarerna har kortats ned
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Fréga 58 Hur ser er rutin/praxis ut for prioriteringar av strokeenhetsplatser i
samband med éverbeldggningar*?

Medicinskt stabila flyttas fran strokeenheten

Nyanldnda strokepatienter - annan avd

Nyinsjukn (omfattande hjarnskada) - annan avd

Nyinsjukn (lindrig hjarnskada) - annan avd

Nyinsjukn (ej rehabiliteringsbara) - annan avd

Vet ej, fragan gar ej att besvara

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

*For fullstandiga svarsalternativ, se enkaten
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63 [1/2]. Vilken &r den vanligaste vardkedjan for strokepatienter?

1-3dygn pa SE' Annat3%
3%

4-7 dygn pa SE!
13%

1-2 veckor pa SE?
11%

Obruten vardkedja
pa SE1 59%
2-4 veckor pa SE!
11%

*Strokeenhet

63 [2/2]. Om ej obruten vardkedja, var flyttas patienten efter vard pa strokeenhet?

Inom sjukhuset
31%

Kommunen 47%

Annat icke
akutsjukhus 22%
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Lan Sjukhus/strokeenhet 60. Enligt rutin, var laggs patienter med 61. Sker den medicinska handldggningen av

misstankt TIA in? inskrivna TIA-patienter enligt samma rutin som
for strokepatienter?
Svar Kommentar’ Svar Kommentar’
Stockholm S:t Géran SE v
Sodersjukhuset SE! v
Karolinska Solna SE* v
Karolinska Huddinge SE! v
Danderyd SE! v
sodertlje Ej SE' SE', annars snar 6verflyttning v
Norrtilje SE! v
Uppsala Uppsala SE! v
Enképing* SE! v
Soérmland Eskilstuna SE' Ca 40-50% till SE', ovriga till AVA Vid vard pa SE', annars varierande rutin
Nykoping SE! v
Katrineholm SE' v
Ostergdtland Linkdping SE v
Norrkoping Laggs ejin  Misstankt TIA utreds i dagvard v
Motala Vet ej En stor del laggs in vid behov v
Finspéng* Vet ej -
Jonkdping Jonkdping SE v
Eksjo SE! v
Véarnamo SE* v
Kronoberg Vaxjo SE! En del Idggs pa intagningsavd v
Ljungby SE! v
Kalmar Vastervik SE' v
Kalmar SE' v
Oskarshamn SE' v
Gotland Visby SE! v
Blekinge Karlskrona SE! v
Karlshamn SE' v
Skane Kristianstad SE' v
Angelholm SE! v
Hassleholm SE* v
Malmé SE v
Lund SE! v
Landskrona* SE* v
Trelleborg SE! v
Helsingborg SE! En del tyvérr pa annan avdelning v
Ystad SE* v
Halland Halmstad SE* v
Varberg SE! v
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska SE! v
SU/MélIndal SE? v
SU/Ostra SE? v
Kungélv SE! v
NU/Trollhattan SE! Vi jobbar fér att alla ska till SE* v
NU/ Uddevalla* Vet ej v
SA/Boras SE? v
SA/Skene* SE* v
Alingsas SE v
SkaS/skovde SE* v
SkaS/Lidkdping SE v
Virmland Karlstad SE! SE'iman av plats v
Arvika SE v
Torsby SE! v
Orebro Orebro SE! Inte alla laggs in, dock snabb v
handlaggning
Karlskoga SE! v
Lindesberg SE! v
Vistmanland Vasteras SE' v
Koping SE! v
Dalarna Falun SE' v
Mora SE! v
Ludvika SE v
Avesta* SE* v
Gavleborg Gavle SE! Trots tydlig policy ibland inlagg- v Oklart om det sker vid vérd pa annan avd
ning pa AVA, medicin eller kiravd
Bollnas SE v
Hudiksvall SE* v
Visternorrland Sundsvall SE* v
Ornskaldsvik SE* v
Sollefted SE v
Jamtland Ostersund SE* Ibland OBS-enhet v
Visterbotten Umed SE' v
Skelleftea SE! Rutin som inte alltid fungerar v
Lycksele SE! v
Norrbotten Gillivare SE' v
Pited SE! v
Kalix SE! Ej svar
Kiruna SE' v
Sunderby SE! v

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! SE = Strokeenhet
* Kommentarerna har kortats ned
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62. Enligt er rutin/praxis, utreds och behandlas TIA-patienter polikliniskt?

Vet ej/kan ej
besvaras 3% Ja11%
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Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sédersjukhuset

Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd

Sodertalje

Norrtélje

Uppsala

Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Linkoping
Norrképing
Motala
Finspang*
Jonkoping
Eksjo
Vdrnamo
Vixjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar

Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn

Kristianstad
Angelholm
Hassleholm

Malmé

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/Mélndal

SU/Ostra

Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skovde
SkaS/Lidkoping
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping

Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pited

Kalix
Kiruna
Sunderby

54. Vid utredning av patienter infor eventuell karotiskirurgi, genomfoérs rutinmdssigt:

Screening av
halskarl med

DT-angiografi

\

\

< <<
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Screening av
halskarl med
ultraljud

v
v

o<

< <
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v
v
v

MR
angio-
grafi

Trans-
kraniell
doppler

Kommentar®

Om screening med DT-angiografi gors ej ultraljud.
Vanligast &r screening av halskarl med ultraljud.
Oftast med en av ovanstaende.

CT angio gors pa alla pat med fragestéllning
trombolys

CT angio vid behov pa nérliggande sjukhus.

| utvalda fall kompl. med CT alt MR-angio.

Enl. kérlkirurgisk individuell bedomning gors
halskérl med DT-angio

Eventuellt angio. Definitivt som second opinion
till dopplerundersékning

CTA och MRA gdrs i oklara fall, transkraniell
duplex vid misstanke om intrakraniell stenos.
Doppler ar rutin. DT angio gérs frikostigt

Utredning diskuteras m karotisteam pa
SU/Sahlgrenska

DT angio utféres vid enstaka tillféllen jourtid d&
doppler da inte gar att gora

Individuell bedémning

Remiss till annat sjukhus (Falun)

| forsta hand vanligen ultraljud
Vid svarighet med UL sa utférs DT angio

Vardagar i forsta hand ultraljud

| férsta hand ultraljud, om undersékare saknas
gors DT-angio

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet

! Kommentarerna har kortats ned
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Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Linkoping
Norrkoping
Motala
Finspéng*
Jonkoping
Eksjo

Véarnamo
Vaxjo

Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm

Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Karlstad

Arvika

Torsby

Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Visteras
Koping

Falun

Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas

Hudiksvall
Sundsvall
Ornskaldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gallivare
Pited

Kalix
Kiruna
Sunderby

55. Utreds asymtomatisk karotisstenos enligt samma rutin som symtomatisk karotisstenos?

Svar

\

< <<

L L L <<

<

< Ll <L

<

Vet ej

Vet e

Vet e
Vet ej

< <

L L <L

\

Kommentar®

Aldersgrins pa 75 &r for utredning av asymptomatisk carotisstenos. Restriktiv hallning
hos yngre.

Det finns inget program for screening avseende asymtomatiska carotisstenos. Nar
dessa vél upptécks utreds de enl samma principer som de symtomatiska och tas upp
ocksa pa carotisrond.

Normalt sett utreds inte asymtomatiska stenoser

Nej, dessa skall enligt vara neurologkonsulter inte utredas.

Asymtomatisk stenos kommer inte till strokeenheten, men kontralaterala sidan
undersoks samtidigt med den symtomatiska om det ar det ni menar

Asymtomatiska patienter vardas inte vid strokeenheten, dessa patienter oftast fangade
i primarvard och utredda dar (med direktremiss karlkirurg)

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Ldn Sjukhus/strokeenhet  56. Hur lang &r vantetiden fran att patient med TIA/liten hjdrninfarkt inom karotisterritorium anlander till
ert sjukhus till dess att DT-angiografi eller ultraljud av halskérlen genomférts (oavsett om undersokningen
utfors pa eget eller annat sjukhus)?
<1 1-3 46 12 2 Vetej/  Kommentar'
dygn dygn dygn veckor veckor kan ej

besva-
ras
Stockholm S:t Géran -
Sodersjukhuset -
Karolinska Solna v
Karolinska Huddinge -
Danderyd -
Sodertalje -
Norrtélje -
Uppsala Uppsala -
Enkoping* -
Soérmland Eskilstuna v
Nykoping -
Katrineholm -
Ostergotland Linkoping -
Norrkoping v
Motala v
Finspang* -
Jonkoping Jonkoping v
Eksjo -
Varnamo -
Kronoberg Vaxjo -
Ljungby -
Kalmar Vastervik -
Kalmar -
Oskarshamn -
Gotland Visby -
Blekinge Karlskrona -
Karlshamn -
Skane Kristianstad -
Angelholm
Hassleholm
Malmo
Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad -
Halland Halmstad -
Varberg -
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska -
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan -
NU/ Uddevalla* -
SA/Boras -
SA/Skene* -

< <

- - - - Us. utfors tva dagar per vecka

L < < <!
'
'

'
<
'
'

- - - - Gors ej akut helger

<< <
'
'

Mindre an 24 t mandag - fredag. 1 - 3 dygn 16- so.

'
'
<

- - - - Endast vardagar.

v - - - Beror pa nar patienten insjuknar.

LA s s s
'
'

DT angio dygnet runt, ultraljud dagtid.

< <<
'
'
'

< < !
'
'
'

- - - - 1-3 dagar under helg
- - - - Vanligtvis inom 24 timmar, dock ej under helger

L < < <!
'
'

Om patienten kommer vardagar
- - - - Viss variation men oftast inom ett dygn eller tva
- - - - Snitt eftersom tillgangen inte finns pa helgen

< < !
'
'
'

L <<
'
'

'
'
<

Akuta strokepatienter gar till Boras och skall vara dar
1-3dygn.
Alingsas - - - - - | manga fall ar all bedémning gjord inom 24 timmar.
SkaS/Skovde -
SkaS/Lidkoping -
Varmland Karlstad -
Arvika -
Torsby -
Orebro Orebro -
Karlskoga -
Lindesberg -
Vastmanland Vasteras v
Koping -
Dalarna Falun -
Mora v
Ludvika -
Avesta* -
Gavleborg Gavle - - - - - v Mycket varierande fran timmar till veckor
Bollnas v - - - - - Oftast inom 1 dygn om pat kan vara aktuell for kirurgi,
dock beroende pa inlaggande ldkare och dag i veckan.

- - - - Ofta men inte alltid inom 24 timmar

L s < < <<
'
'

< < !
'
'

- - o - Median 1 dygn 2009

< < !
'
'

Hudiksvall - v - - - -
Vasternorrland Sundsvall - v - - - -
Ornskéldsvik - - - - - v
Sollefted -
Jamtland Ostersund v - - - - -
Visterbotten Umea v
Skelleftea - - v - - -
Lycksele - - - - - v Varierar, oftast inom 24 timmar om ultraljudskunnig
rontgenolog finns pa plats, om ej kan det ta dagar.
Norrbotten Gallivare -
Pited -
Kalix -
Kiruna - - v - - -
Sunderby - v - - - -

< < !
'
'

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Rehabilitering — pa sjukhus och i hemmet
Rehabiliteringsatgarder — tidigt skede

En mycket viktig atgard, saval i det akuta som i det efterféljande skedet av
stroke, &r malmedveten rehabilitering. Rehabiliteringen syftar till att patien-
ten ska aterfa eller lara om funktioner i kroppen som har forsamrats eller
helt forsvunnit till foljd av hjarnskadan. Ju tidigare rehabiliteringen pabor-
jas, desto storre mojligheter har patienten att aterfa viktiga kroppsfunktio-
ner. FOr patienter som har mattliga eller lindriga restsymtom av sin stroke
har det visat sig vara ett fullgott alternativ att lamna sjukhuset i ett relativt
tidigt skede for att i stallet erhalla sin rehabilitering i hemmet. Genom stro-
keinriktad hemrehabilitering far patienten en majlighet att trana upp sina
funktioner i hemmiljo. Det ger sannolikt lika goda resultat som om patienten
hade rehabiliterats inneliggande pa sjukhus. For att strokeinriktad hemreha-
bilitering ska kunna erséatta rehabilitering pa sjukhus maste den koordineras
eller ges av ett sarskilt multidisciplinért rehabiliteringsteam dér &ven lakare
ingar.

De nationella riktlinjerna for strokevard ger hog prioritet (3 av 10) till ti-
dig utskrivning fran sjukhus i kombination med strokeinriktad hemrehabili-
tering hos patienter med milda eller mattliga symtom. Rehabilitering pa
sjukhus ar ocksa hogprioriterat enligt riktlinjerna; atgarden har fatt prioritet
2 pa den 10-gradiga skalan [1].

Rehabilitering och hjalpmedel — efter utskrivning

Efter utskrivning fran sjukhus bor rehabiliteringen fortsatta inom priméarvar-
den. Med priméarvard avses bade landstingens primarvard och kommunernas
halso- och sjukvard. For personer som bor i sarskilt boende inklusive kort-
tidsboende ligger ansvaret for rehabilitering och hjalpmedel pa kommunen.
Bor personen i ordinédrt boende kan ansvaret for rehabilitering och hjalpme-
del antingen ligga hos landstinget eller hos kommunen med undantag for
lakarinsatser som landstinget alltid har ansvar for. Vem som har ansvaret for
rehabilitering och hjalpmedel for personer som bor i ordinart boende beror
pa. Kommuner och landsting kan komma 6verens om vilka delar som re-
spektive part ska ansvara for, enligt § 18 HSL.

Kommuner och landsting ska gemensamt utforma rutiner for att samordna
rehabiliteringsinsatserna for personer med stora och langvariga behov av
insatser fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst, enligt SOSFS
2007:10. Personer ska kunna fa en namngiven ansvarig samordnare som ska
ta fram en samordningsplan om samordning behdvs. Rutinerna ska ocksa
sékerstélla att de ansvariga samordnarna har forutsattningar for att klara sin
uppgift. Det framgar ocksa av foreskriften att det &r bagge huvudmannens
ansvar att uppmérksamma personens samlade behov, oavsett vilken huvud-
man han eller hon inledningsvis har kontakt med. Huvudmannen, verksam-
heterna och de enskilda yrkesutévarna ansvarar dock for sina rehabiliter-
ingsinsatser.

For ovriga enkatsvar avseende rehabilitering pa sjukhus och i hemmet han-
visas till tabell 4.4 i delrapporten Landstingens insatser.
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Lan Sjukhus/strokeenhet 16a. Méjlighet for 16b. Majlighet for

anhérig/ annan nérsta- anhérig/ annan nérsta-
ende att paverka ende att vara aktivt
planering av rehab delaktig i rehabilitering Kommentar® 16a och 16b

under sjukhusvistelsen? under sjukhusvistelsen?
Stockholm S:t Goran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala Uppsala Vi
Enkoping*
Sormland Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Ostergotland Linkdping
Norrkoping
Motala
Finspang* Ej
Jonkoping Jonkoping
Eksjo
Véarnamo
Kronoberg Vaxjo
Ljungby Vi
Kalmar Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Karlshamn
Skane Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo
Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halland Halmstad
Varberg

Utnyttjas i liten omfattning
16b - Ej aktuellt i akutskedet, majligen pa rehab

<

LS L << <<<<<<<<<<<2<<<<<<<g<2<<<<<
()

Enheten bedriver endast akut strokevard

),

ar Ej svar

<<<<<<<<<<<<<<<<<g<<<<2<<<<<<<g<<<<<<<

Anhdriga erbjuds att traffa rehabteam samt
deltar vid IRP

Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska Mojligheten finns
SU/Mélndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhattan
NU/ Uddevalla*

L L < < <
Ll << < <

16b - | trdning med sjukgymnast, arbetsterapi
och logoped
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Varmland Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vastmanland Vasteras
Koping
Dalarna Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavleborg Gavle
Bollnds
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Ornskaldsvik
Solleftea
Jamtland Ostersund

I S N T T S ]
<L LS RS SsLL<<

<

Vet ej

L <L S L <<
<

Tranga lokaler gor det svart for anhérig att delta

+ besokstider

Visterbotten Umea Anhérigtraffar med méjlighet att paverka
Skelleftea
Lycksele

Norrbotten Gallivare
Pitea
Kalix
Kiruna
Sunderby

Anhériga/nérstaende erbjuds delta i mdlméten

A
L s < < <

<

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Lan Sjukhus/strokeenhet  45. Rutin fér att 64. Rutin fér dokumenta-
genomfora tidig tion av mal/ delmal for
beddomning av behov strokeinriktad rehab som
som kan finnas efter  sker efter utskrivning fran  Kommentar' fraga 64
patientens hemgéng? sjukhus?

Stockholm S:t Goran 3\ -
Sodersjukhuset v - Ny bedémning gors via stroketeam/rehab
Karolinska Solna v -
Karolinska Huddinge v -
Danderyd v Vet ej Gors inte pa akutkliniken
Sodertalje v v
Norrtélje v v Ibland
Uppsala Uppsala v -
Enkoping* - -
Sormland Eskilstuna v -
Nykoping v v Oppenvarden gér egen bedémning
Katrineholm v -
Ostergotland Linkdping v v
Norrkoping v v
Motala 3\ 3\
Finspang* v v
Jonkoping Jonkoping v - Undantag trombolyserade pat som registreras i
SITS-MOST
Eksjo v v
Varnamo v v
Kronoberg Vaxjo v -
Ljungby Vet ej -
Kalmar Vastervik - -
Kalmar v -
Oskarshamn v -
Gotland Visby Vet ej -
Blekinge Karlskrona v -
Karlshamn 3\ -
Skane Kristianstad v -
Angelholm v v
Hassleholm v v
Malmé v v Om rehab sker i sjukhusets regi (specialiserad
hemrehab alt. stroketeam)
Lund v v
Landskrona* 3\ -
Trelleborg v - Arbete pagar med strokeprocessen
Helsingborg v v
Ystad v v
Halland Halmstad v Vet ej
Varberg v v P& resp vardinstans
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska v v | SVPL-KLARA
Su/Maélindal v Vet ej
SU/Ostra v -
Kungalv v Vet ej Kan ej paverka kommunens rehab
NU/Trollhittan v Vet ej
NU/ Uddevalla* v v
SA/Boras v -
SA/Skene* v -
Alingsas v Vet ej Rehabplan medféljer till kommunal inneliggan-
de rehab
SkaS/Skévde v -
SkaS/Lidkdping v v
Varmland Karlstad v Vet ej Rutin finns for strokerehabilitering i hemmet.
Arbete pagar med att inratta rehabplaner.
Arvika v - Rehabplan med mal medféljer patienten.
Uppdateras senare beroende pa rehabform.
Torsby v v
Orebro Orebro - -
Karlskoga v v
Lindesberg v
Vastmanland Vasteras v Vet ej Vet ej
Koping v -
Dalarna Falun v -
Mora v v
Ludvika v v
Avesta* 3\ 3\
Gavleborg Gavle v v Rehabplaner som ska félja pat i vardkedjan
Bollnas v v Rehabplaner borjat skrivas konsekvent
Hudiksvall v v
Vasternorrland Sundsvall v v
Ornskéldsvik v v
Solleftea v Vet ej
Jamtland Ostersund v -
Visterbotten Umea v v
Skelleftea v -
Lycksele v -
Norrbotten Gallivare v v Arbete pagar tillsammans med primarvarden
och kommunerna i Norrbottens lan
Pited 3\ 3\
Kalix v Ej svar
Kiruna v v
Sunderby v v

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned

36



Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Véstra Gotaland

Vérmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gévleborg

Vasternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertilje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping

Katrineholm

Linképing
Norrkoping
Motala
Finspang*
Jonkoping

Eksjo
Vérnamo
Vaxjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona

Karlshamn

Kristianstad
Angelholm
Hassleholm

Malmé
Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/Mélndal
SU/Ostra

Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidképing
Karlstad

Arvika

Torsby

Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vasteras

Koping
Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnés
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Solleftea
Ostersund
Umed
Skelleftea
Lycksele
Gillivare
Pited

Kalix
Kiruna
Sunderby

65. Vem har finansiellt ansvar fér patientens strokeinriktade rehabilitering efter utskrivning fran sjuk-

hus?

Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Delat ansvar

Endast kommunen

Delat ansvar

Delat ansvar

Delat ansvar

Delat ansvar

Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Endast landstinget/regionen
Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Delat ansvar

Delat ansvar

Endast kommunen

Delat ansvar

Endast kommunen

Delat ansvar

Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Delat ansvar
Delat ansvar

Delat ansvar
Delat ansvar
Endast kommunen
Endast kommunen
Delat ansvar
Endast kommunen
Delat ansvar
Delat ansvar
Endast kommunen
Delat ansvar
Delat ansvar

Endast kommunen
Endast kommunen
Endast kommunen
Endast kommunen
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar
Delat ansvar

Delat ansvar

Delat ansvar

Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Endast landstinget/regionen
Delat ansvar

Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Vet ej/kan ej svara

Endast landstinget/regionen
Endast kommunen

Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Endast kommunen

Delat ansvar

Endast landstinget/regionen
Delat ansvar

Delat ansvar

Endast landstinget/regionen

Kommentar®

Tiohundra dgs av kommun o landsting

50/50

Vet ej hur den ekonomiska férdelningen ser ut

Landstinget genom poliklinisk rehab, kommunen genom rehab i hem-
met/kommunala boenden

Landstinget genom neurorehab i 6ppenvard, kommunen genom hemre-
hab/dagrehab/korttidsplats

Landstinget for ordindrt boende, kommunen for sarskilt boende
Landstinget for ordinért boende, kommunen fér sarskilt boende

Landstinget for patienter <65 ar, kommunen for patienter >65 &r (med rehab-
behov dygnet runt). Primarvarden for poliklinisk rehab.

Landstinget for ordinédrt boende, kommunen for sarskilt boende
Landstinget for pat <65 samt >65 ar som klarar intensivtraning. Ovriga kommunen.

1-2% far dagrehab p& sjukhuset, 6vriga i kommunens regi

Specialiserad rehab pa rehabklinikens 6ppenvard, évrig rehab inom primarvard
och kommunen
Specialiserad rehab pa rehabklinikens 6ppenvard, évrig rehab inom priméarvard
och kommunen

Pat i ordindrt boende far dagrehab i landstingets regi, de med stérre omvardnads-
behov f&r kommunal rehab med strokeinriktning

Se kommentar nedan’

Troskelprincipen

Landstinget for 6ppenvardsrehab, évrig rehab i kommunens regi
Vardplanering avgér var ansvaret hamnar

Ett pilotprojekt med sjukhusansluten hemrehab pagar

Olika i vara 4 kommuner och 20 stadsdelar

Sjukhusbunden rehab fér patienter <65 &r, dven primarvardsbaserad rehab pa
korttidsboenden

Samrehab ar en samverkan med landsting och Marks kommun.

Dagrehab - primarvarden, inneliggande rehab/viss dagrehab - kommunen
Kommunen fér vardplatsen, Primarvarden for rehabiliteringen

Beror pa vilka insatser patienter har efter utskrivning

Landstinget ansvarar for dag- och hemrehab i ndromradet

Dagrehab - landsting, hemrehab - kommun
Landstinget har ett geriatriskt rehabteam, i dvrigt ansvarar kommunen
Dagrehab landsting, hemrehab gemensamt, korttidsvard/dagrehab kommunen

Rehab pa sjukhus - landstinget, rehab Bryggan/Bojen 50%/50%, évriga - kommu-
nen
Ordinért boende - landsting (ex dagrehab), sarskilt boende - kommunen

30 % landsting, 70 % kommunen , cirka
Landstinget om hemrehab/6ppenrehab (med/ger kliniken)

Vissa kommunala korttidsboenden
Kortis-vardagsrehab - kommunerna. Mer specifik rehab - primérvarden
Primérvéard och Kommun

I huvudsak landstinget men dven kommunen

Sarskilt boende - kommunen, annars primarvard/sjukhusets éppenvard
Om sarskilt boende - kommunen
Ordindrt boende - landsting, sarskilt boende - kommunen

* Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
2 Regionen, sjukhus: ESD och Stroketeam (neurologisk klinik). Slutenvard: klinik for medicinsk rehabilitering. Region
PV: Sarskild verksamhet for strokedrabbade i Malmé. Region+Kommun (samfinansiering): KRA ("kommunens
rehabavdelning). Kommun: dagvérd for yngre strokedrabbade (Fenix), kortidsboende med rehab.
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65. Vem har finansiellt ansvar for patientens strokeinriktade rehabilitering efter ut-
skrivning fran sjukhus?

Vet ej/gar ej att

besvara 1% Endast
landsting/region
24%

Delat ansvar
landsting/kommun
58%

Endast kommun
17%
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Lén Sjukhus/strokeenhet 66. Vilken/vilka av féljande eftervdrdande enheter med strokeinriktad rehabilitering finns att tillga efter
utskrivning fran ert sjukhus?
Hem- Hem-  Annan Dag-  Korttids- Permanent Annat, beskriv’
rehab rehab hem- rehab boende/ sarskilt bo-
(SEl) (ej SEi) rehab motsva- ende/mot-
rande svarande
Stockholm S:t Goran -
Sodersjukhuset -
Karolinska Solna -
Karolinska Huddinge -
Danderyd -
Sodertalje -
Norrtédlje v - -
Uppsala Uppsala = v o
Enkoping* - - -
Sormland Eskilstuna = o v
Nykoping - - -
Katrineholm = v
Ostergétland Linkoping - v
Norrkoping = v o
N
v

- - - - Geriatrisk neurorehab, specialiserad neurorehab
- - - - Inneliggande rehab pa annat sjukhus

L L < < < <
<
<
<

L <L L < << <

Distriktsrehab med strokeinriktning.

< <
< <

Motala v
Finspang* -
Jonkoping Jonkoping - - v
Eksjo - - -
Véarnamo - v - -
Kronoberg Vaxjo - -
Ljungby - -
Kalmar Vastervik = = =
Kalmar - v -
Oskarshamn = - -
Gotland Visby - -
Blekinge Karlskrona = v
Karlshamn - - -
Skane Kristianstad > o
Angelholm -
Hassleholm =
Malmé v -
Lund = -
Landskrona* - -
Trelleborg - - -
Helsingborg - -
Ystad = -
Halland Halmstad - -
Varberg - -
Viéstra Gotaland SU/Sahlgrenska v - - -
SU/Mélndal - -
SU/Ostra - -
Kungalv = -
NU/Trollhattan - -
NU/ Uddevalla* - -
SA/Boras - v -
SA/Skene* v - -
Alingsas - ) -
SkaS/Skovde - v
SkaS/Lidkdping - - v
Véarmland Karlstad v - -
Arvika - -
Torsby - -
Orebro Orebro -
Karlskoga -
Lindesberg - - v
Vastmanland Vésteras v - -
Koping - - \
Dalarna Falun = v o
Mora - - \
Ludvika = v -
Avesta* - - -
Gévleborg Gavle v v °

<
<

Rehabmedicin, kommunalt rehabboende

L L < < <

L <L < < <
L < L << <

Neuroteam for de under 65 ar

< <
< 0
< 0

< <

v Hemrehab f n endast i kommunal regi

L <L < < < < <

v Hégkvalificerad rehabmedicinsk enhet pa Orup

<< <

<< < <
< <L < < <

- Mkt olika, 20 stadsdelsnamnder + 4 kranskommuner

< <
< <

< <
B T T T A S N N

- Rehab.medicinklin, USO.
- Rehabavd pa sjukhuset. Hemrehab som projekt

v Olika i olika kommuner, tyvarr

L L L s L << <<
<

L << < < < L < L <L <L <L <
<

<
<

Avd 70, lansrehab endast fér pat under 65 ar enl
sarskilda kriterier.
Bollnds - - \
Hudiksvall = v o
Vésternorrland Sundsvall - - v
Ornskaldsvik - v - - - -
Solleftea - -
Jamtland Ostersund - -
Vésterbotten Umed v - - -
Skelleftea = v - v - -
Lycksele - - - v v v Sjukstugor (vardcentraler dar man &ven har vardplatser)
med tillgang till sjukgymnastik + arbetsterapi
- - Dagrehab i sjukhusets regi
Priméarvarden kan ge fortsatt tréning vb

Geriatrisk avd for Ljusdals innevanare

< < <
<
<

Kommunal hemtjénst

Norrbotten Gillivare = = =
Pited - - -
Kalix = = =
Kiruna - - -
Sunderby 2 ) ° ° ° °

<< <<
< < <

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet
! Hemrehabilitering organisatoriskt knuten till strokeenhet
? Kommentarerna har kortats ned
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Fraga 67 Om hemrehabilitering finns att tillgd (frdga 66), ange vilka personalkategorier
som ingdr i hemreabteamet

—

Lakare

Sjukskoterska

Underskoterska

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Kurator

Logoped

Dietist

Annat*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
OHemrehab knuten till strokeenhet

EHemrehab ej knuten till strokeenhet
W Annan sorts hemrehab

*Hemtjanstpersonal, rehabassistent, neuropsykolog
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Information, samverkan och uppf6ljning

Nér det akuta skedet i sjukdomen beddms vara 6ver ar det dags for patienten
att skrivas ut fran sjukhuset. | manga fall ar det mojligt att atervanda till det
egna boendet med eller utan stod, men ibland kravs en storre vardinsats. Det
kan da vara aktuellt med korttidsboende eller sarskilt boende i kommunens
regi. | syfte att besluta om ratt niva pa insatserna efter utskrivningen ska,
enligt 2 kap. 38 i Socialstyrelsens foreskrifter (2005:27) om samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i sluten vard en skriftlig rutin finnas upprat-
tad. Av rutinen ska framga hur vardplaneringen infér utskrivningen ska upp-
rattas samt hur information ska overforas mellan olika vard och omsorgsgi-
vare. | samband med vardplaneringsmotet beslutas om vilken vardniva per-
sonen ar i behov av efter utskrivning fran sjukhuset.

Trots géllande foreskrift (2005:27) framkommer i enk&tundersokningen
att ett relativt stort antal av strokeenheterna saknar eller inte k&nner till om
det finns en upprattad samverkansplan mellan landstinget och kommunerna
(se figur 15). Detta kommenteras vidare i delrapporten Landstingens insat-
ser samt i huvudrapporten.

15. Finns en gemensam samverkansplan for organiserat samarbete mellan strokeen-
hetens omvardnadspersonal och eftervardande enheter inom socialtjinsten (exem-
pelvis sarskilda boenden, korttidsboende eller serviceboende)?

Vet ej 3%

Nej 20%

1a77%

For ovriga enkétsvar avseende information, samverkan och uppféljning
hanvisas till tabell 4.5 samt figur 4.5 i delrapporten Landstingens insatser.
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17A. Finns skriftliga rutiner fér genomférandet av samordnad vardplanering infér

patientens hemgang?

Vet ej 1%

Ja99%

Fraga 17b

Landstinget
Lakare
Sjukskoterska
Underskoterska
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Dietist

Kurator
Psykolog
Annan*
Kommunen
Bistandshandlaggare
Sjukskoterska
Underskoterska
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Dietist

Kurator
Psykolog
Annan*

Vilka personalkategorier fran landstinget respektive
kommunen ingar rutinmdssigt i vardplaneringsmétet?

m

0%

20%

40%

60%

*Distriktsskoterska, logoped, hemtjanst, vardkoordinator

80%

100%



19. Ges information till patient och anhérig/annan nirstdende om patientorganisa-
tioner och deras eventuella lokalféreningar?

Vet ej/kan ej svara
3%

Nej 18%

Ja79%%

20. Erbjuder ni/anlitas ni regelbundet f6r utbildningsinsatser avseende vard och re-
habilitering av strokepatienter for kommunens omvdrdnadspersonal?

Vet ej/kan ej svara
5%

Ja28%

Nej 67%

21. Erbjuder ni/anlitas ni regelbundet for utbildningsinsatser avseende vard och re-
habilitering av strokepatienter av andra, exempelvis patientorganisationer?

Vet ej/kan ej svara
5%

Ja 50%
Nej 45%
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72. Ungefir hur stor andel av patienterna med TIA/stroke féljs upp med strukturerat
aterbesok pa sjukhuset och/eller i primarvarden?

Sjukhus Primarvard
3%

9%

16%
H 76-100%
H51-75%
W 26-50%
m0-25%
Vet ej/kan ej

svara
Ej svar

31%

12% 17%

Fréga 73 Vilka av féljande bedémningar och atgdrder ingér i det
strukturerade dterbeséket pa sjukhuset?*

Livsstilsforandring inkl rokstopp
Blodtryck (malblodtryck)

Blodfetter (total- och LDL-kolesterol)
Antitrombotisk behandling
Depression

Trotthet

Korkortsbedomning

Annat**

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Av de 70 enheter som tillampar strukturerat aterbesck
**Bl a bedomning av fallrisk, livskvalitet, kognition, dysfagi, dysfasi, smarta mm.
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Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

Livsstils- Blodtryck
forandringar  (malblod-

inkl rékstopp  tryck)

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd

Sodertalje

Norrtélje

Uppsala

Enkoping*
Eskilstuna

Nykoping
Katrineholm
Linkoping
Norrkoping -
Motala
Finspang* -
Jonkoping
Eksjo
Varnamo
Vixjo

L L L L L <L << <<

< <
e << < <<

<

< < <<
L L < << <

Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona = =
Karlshamn
Kristianstad v v

L <L << <
L <L < < <

<
<

Angelholm v v

Hassleholm v v
Malmo v v

Lund v v
Landskrona* ) v

Trelleborg o v
Helsingborg - -
Ystad
Halmstad - -
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MéIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skovde
SkaS/Lidkoping
Karlstad

Arvika

Torsby

Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping

Falun

Mora

Ludvika
Avesta*

Gavle

Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gallivare

Pited

Kalix

Kiruna
Sunderby )

<
<

L < L << <
L < <L << <

L L L <L << <<
< < L L << <

L L < s < s L < < < <<
L L < s < s L < << < <<

L L << LS
L L < L << <<

<

Blodfetter
(totalkole-
sterol/LDL- dling
kolesterol)

\

L L L L L

<

< <<

<

L L L L L L

< <L <<

< <

Antitrombo-
tisk behan-

L L L L << <<

<

L <L < < <

< <L <<

<

< < < < < < << < < < L <L <L

<

L L < s < s L < << < <<

[ S

<« <L < <

pression het

N A S I R R

< L L <L <L <<

< <<

L L L L L L L

o 2

< < <

Trott  Korkorts-
bedémning

eSS < <

L L << <

<

< < <

L < < <<

<

<

L L < << < L < < <

L L < < <

<

L < L < < < <

73. Vilka av féljande bedémningar och atgirder ingdr i det strukturerade aterbeséket pa sjukhuset?

Annat, ange1

Modified rankin Scale (MRS)

Diet, blodsocker

Kognitiv bed, kurator, psykolog

Svarigheter i dagliga livet, ev behov
av hjalpmedel.

ADL

Smarta, spasticitet, syn, dysfasi,
dysfagi, minnesproblem
Arbetsatergéng, bedémning av
rehabpotential

Arbetsformaga, kommunikation,
kognitiv formaga, dysfagi, nutri-
tionsstatus mm

Smarta, fallrisk, Barthel, EQ5-D
Samtal kring krissituation samt
tréning och rehabilitering

Sjukskr, poliklin traning, vapenlicens

Lakemedelsgenomgang
Kognition och motorik

FAR

Livskvalitetsméatning (Fugl-Meyer)

Rutinprover

Arbetsférmaga

Senior Alert riskbedémning

Allmantillstand

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmdassig trombolysverksamhet

! Kommentarerna har kortats ned
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Fraga 74 Vilka personalkategorier ska enligt rutin delta vid det
strukturerade dterbeséket pd sjukhuset?*

Lakare

Sjukskoterska
Sjukgymnast/arbetsterapeut
Annan**

Finns ingen rutin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Av de 69 enheter som besvarat fragan
**Bl a dietist, neuropsykolog, kurator, underskoterska
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Rapportering till nationellt kvalitetsregister

En forutsattning for att kunna folja upp och utvardera vard och omsorgsin-
satser for patienter med stroke &r att en sa hog andel av patienterna som
mojligt registreras i ett nationellt kvalitetsregister. Registreringsarbetet ar
tidskravande. En korrekt registrering forutsatter att tid finns avsatt till identi-
fiering av relevanta patienter, insamling av uppgifter, kvalitetskontroll samt
registrering av de insamlade uppgifterna. En annan forutsattning ar att det
finns en tydlig organisation avseende vem som skoter strokeenhetens regi-
strering.
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Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertalje
Norrtélje
Uppsala
Enkoping*
Eskilstuna
Nykoping
Katrineholm
Link6ping
Norrképing
Motala
Finspéng*
Jonkoping

Eksjo

Véarnamo
Vaxjo

Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hassleholm
Malmo

Lund
Landskrona*
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska
SU/MélIndal
SU/Ostra
Kungalv
NU/Trollhdttan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkdping
Karlstad

Arvika

Torsby

Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Visteras

Koping
Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle
Bollnas

Hudiksvall
Sundsvall
Ornskaldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea

Lycksele
Gallivare
Pited
Kalix
Kiruna
Sunderby

Sjuk-

3\

LSS S <<<<S << << < << < LSRN SRS . T O

AR A E A E R R R

-

B B <

L <L < < <

<

Under-
skoterska  skoterska

Sekreterare Ldkare Sjuk-

Arbets-

gymnast terapeut

22. Vilken/vilka personalkategorier fyller i akutformuliret till kvalitetsregistret Riks-Stroke?

Annan, ange’

Enstaka fall sjukskoterskor och ldkare.

Strokesjukskoterska

Strokesjukskoterska

Vérdenhetschef kontrollerar, hjalper till
vid behov

SG/AT har en egen blankett, fyller j i
den vanliga

Oftast SSK. Ibland &ven lakare

Planerar lagga delar av ansvaret pa
lékare vid strokeenheten

Gors av 4 SSK for att 6ka kunnandet
och fa en mer kvalitativ registrering

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet

! Kommentarerna har kortats ned
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Lan Sjukhus/strokeenhet 23a. | vilket sammanhang genomfors vanligtvis Riks-Strokes 3-manadersuppféljning?

Besok pa Besok pa Utskick Formuliret Telefon- Annat, ange'
véardcentral/ strokemot- med brev  skickas samtal
motsv tagning/motsv strax fére 3 med vid
ménader  utskrivning
Stockholm S:t Goran 3\ -
Sodersjukhuset - -
Karolinska Solna - -
Karolinska Huddinge - -
Danderyd - -
Sodertalje - -
Norrtélje - -
Uppsala Uppsala - -
Enkoping* - -
Sérmland Eskilstuna - -
Nykoping - -
Katrineholm - -
Ostergotland Linképing - -
Norrkoping -
Motala - v - -
Finspéng* - - - -
Jonkoping Jonkoping - -
Eksjo - -
Vérnamo - \ \ ) Vid hembesok
Kronoberg Vaxjo - -
Ljungby - v
Kalmar Vistervik - -
Kalmar - -

< L Lkl
' ' ' ' < '
L A T S S

L <L <L <
'
'

- - Utskick tillsammans med kallelse till
aterbesok pa strokemottagning. Pat.
tar med formularet vid besoket

Oskarshamn - - v - -

Gotland Visby - v - - v Telefon om patienten ej vill komma pa

besok

Blekinge Karlskrona - -

Karlshamn -

Skane Kristianstad -

Angelholm -
Hassleholm -
Malmo -
Lund - -
Landskrona* - )
Trelleborg - -
Helsingborg - -
Ystad - v
Halland Halmstad - -
Varberg - -
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska - -
SU/MélIndal - -
SU/Ostra -
Kungalv v
NU/Trollhdttan -
NU/ Uddevalla* - -

<< <
[
< <

' '
' < <

L L L L L L L <L <L
'

< <
o<
<
LS <

Péminnelse skickas till patienter som ej
inkommit med uppféljningsblankett
SA/Boras - -
SA/Skene* - v
Alingsas - -
SkaS/Skévde - -
SkaS/Lidkdping - -
Varmland Karlstad - v
Arvika - -
Torsby - -
Orebro Orebro - -
Karlskoga - v
Lindesberg - -
Vastmanland Visteras - v
Koping - v
Dalarna Falun - -
Mora - v
Ludvika - v
Avesta* - -
Gavleborg Gavle - -
Bollnas - -
Hudiksvall - -
Visternorrland Sundsvall - -
Ornskaldsvik - -
Sollefted - -
Jamtland Ostersund - -
Visterbotten Umea - -
Skelleftea - -
Lycksele - -
Norrbotten Gallivare - -
Pited - -
Kalix - -
Kiruna ) -
Sunderby - -

< <

Ll L L L L L <L
'

< <
'
'

L << <
'
'

Ibland telefonsamtal

Ll L L L L L L L L <L <L
'
<

*Sjukhus som enligt enkétsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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Fraga 23B Om patienterna efter 3 mdanader féljs upp med telefonsamtal,
vilken personalkategori ringer telefonsamtalet*?

Sjukskoterska
Underskdterska
Sekreterare
Lakare
Sjukgymnast
Arbetsterapeut

Annan**

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Av de 55 enheter som nagon gang anvander uppféljning med telefonsamtal
**Strokekoordinator
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Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Vérmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland
Vésterbotten

Norrbotten

Sjukhus/strokeenhet

S:t Géran
Sodersjukhuset
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Danderyd
Sodertélje
Norrtdlje
Uppsala
Enkoéping*
Eskilstuna
Nykoping

Katrineholm
Linkdping
Norrképing
Motala
Finspang*
J6nkoping
Eksjo
Vérnamo
Vaxjo
Ljungby
Vastervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad

Angelholm
Hassleholm
Malmé

Lund
Landskrona
Trelleborg
Helsingborg
Ystad

Halmstad
Varberg
SU/Sahlgrenska

*

SU/MélIndal
SU/Ostra

Kungélv
NU/Trollhattan
NU/ Uddevalla*
SA/Boras
SA/Skene*
Alingsas
SkaS/Skévde
SkaS/Lidkoping
Karlstad

Arvika
Torsby
Orebro

Karlskoga
Lindesberg
Vasteras
Koping
Falun
Mora
Ludvika
Avesta*
Gavle

Bollnds

Hudiksvall
Sundsvall
Ornskéldsvik
Sollefted
Ostersund
Umea
Skelleftea
Lycksele
Gillivare
Pited

Kalix
Kiruna
Sunderby

24. Antal arbetstimmar/vecka schemalagda for
registrering av data till nationellt kvalitetsregis-

ter?
Svar

35
30
30
16
20
Vet ej

15

Vet ej
Vet ej

Vet ej
8-10

Vet ej
2,5

34
Vet ej
Vet ej
Vet ej
Vet ej
45
Vet ej
Ej svar
Vet ej
8

20

10
Vet ej
20

20
Vet ej
14

30
Vet ej
0

Vet ej
38

Ej svar
16

8

8

10

Vet ej
Vet ej
4

Ej svar
8

2+8

8
8
Vet ej

0

Ej svar
14

7,5

8

Vet ej
5

4

Vet ej

2,5

8

16

8

Vet ej
15-20
0

Vet ej
0

Vet ej
6

4

Vet ej
Vet ej

Kommentar®

Ingér i uppdraget som strokessk

Ingar i uppdraget som strokessk

Ny ssk-tjdnst 60 % ska dven récka till
information osv.

Ingar i uppdraget som strokessk

2 personer schemalagda 1 d/6:e vecka.
Ingar i mottagningsskaterskans uppdrag

Ej schemalagt

Registrering gors utfran tid hos personal

Ej schemalagt

Ej schemalagt

Vaxlar en hel del fran vecka till vecka

2 d/5 v fér akutreg. Uppf i samb m besdket.
Uppgiften ingdr i en personlig tjanst

Utfors nar det ar majligt

Ingar i uppdraget som strokessk

Ej schemalagt

Ej schemalagt

Ingen schemlagd tid finns

Ingar i uppdraget som strokessk

Ingen bestamd schemalagd tid

Vid hog belastning tar vi hjélp av ytterligare
en underskoterska nagra timmar.

Schemalagd tid finns fér genomgang och

inmatning av akutformuldr samt hantering av

3-manadersuppféljningen

Underskéterska registrerar regelbundet
Ej schemalagt
Ingen schemalagd tid finns.

Ingdr i lakarnas arbetsuppgifter. Registratorn
arbetar i flertalet register.

Ingér i Sekr. ordinarie arbetstid.

Ssk 2tim/v Sek 6tim/v ldkare 36tim/ar

Olika men ca 8 timmar
Ej schemalagt
Ej schemalagt

Schemalagda tiden inte regelbundet varje
vecka, extratid schemalaggs "vid behov"

Ca 60% av strokeskoterskan tid anvands

Utfors I6pande pa Strokemottagningen
Varierande beroende pa antalet
Ej schemalagt

Ingar i mottagningsskoéterskans tjanst

25. Faktiskt antal arbetstimmar/vecka for registrering
av data till nationellt kvalitetsregister?

Svar  Kommentar'

40

30

24

16

25

Vetej Svart att uppskatta tid fér registrering
10

15

4t

25

Vetej Seovan fraga24

Vetej Seovan fraga24

4

35

3-4 Uppskattningsvis fér datainsamling och registrering
2,5

12

ENNTUNTEFN

3

6,25

Vet ej

4

10

8

20 Inkl. regelbunden genomgang av diagnoslistor for
hog tackningsgrad

20 Inkl formularskrivning, uppféljning och datareg.

35 Storst tidsatgang ligger i att ta fram och validera
underlaget till registreringen.
30 Forskningsskéterskor bidrar i uppféljningen

14 Oftast fler per vecka

30

Ej svar

10

6-10

38 Inkl journalldsning och datasékning efter patienter

4
Vetej Seovan fraga24

10

10

Vetej Har ejraknat pa detta

Vetej Gar ej att besvara

Vetej Varierar fran vecka till vecka

20 Uppskattning, flera &r involverade

6-8

15 Uppféljningsregistrering sker i samband med
mottagningsbesok, svart att vardera tid.

Vetej Har ejraknat pa detta, tar den tid det tar

8

2,5 Tidsddande att soka efter patienter som inte
kommit till var kdnnedom i samband med inldgg-
ning eller besok pa akutmottagningen.

2-3

Ej svar

3:5 Olika men ca 3-5 timmar

30 Inkl informationssékning och registrering av
utlokaliserade patienter
2,5

10
40

Vet ej

15-20

5

10

Vetej Varierar utifran beldggning

1

6

3-4 Varierar. Aven utanfér schemalagd tid om tid finns.
Vet ej

8-10

*Sjukhus som enligt enkatsvar saknar rutinmassig trombolysverksamhet
! Kommentarerna har kortats ned
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24/25. Hur ser forhallandet ut mellan faktiskt anvénd tid och schemalagd tid avse-
ende registreringsarbete till nationellt kvalitetsregister?1

Farre timmar
anvands 6%

Vet ej/fragan
kan ej besvaras
39% De schemalagda
timmarna

anvands 31%

Fler timmar
anvands 24%

1 2 2
Avser de strokeenheter som svarat pa fragorna
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C
;5.3.4 Socialstyrelsen 2010-08-26

Socialstyrelsens kartlaggning av svenska
strokeenheter 2010

Sjukhus: Klinik/avdelning:

Ansvarig uppgiftslamnare: Kod i Riks-Stroke:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Instruktion for att fylla i och att skicka in enkéaten
1. Spara enkéten i din dator. Namnge filen med er Riks-Strokekod, ex. vis 315.doc.
2. Fyllienkaten i de gramarkerade falten (klicka dig fram med musen eller tabtangenten).
Undvik semikolon ndr du skriver in text. Antalsvérden fylls i med siffror.
3. Spara enkéten.
4. E-posta den ifyllda enkédten som bifogad fil till: stroke@socialstyrelsen.se

Denna enkat syftar till att samla in underlag avseende strokevardens struktur och
organisation. Enkaten gar ut till samtliga sjukhus i landet som bedriver strokevard.
Resultatet kommer att utgora ett viktigt avsnitt i en rapport som publiceras varen
2011 dar strokevardens strukturer, processer, resultat och kostnader presenteras.

For att ifyllandet av enkdten ska ske s& enkelt som mojligt rekommenderar vi att ni
besvarar enkaten under ett mate dar er arbetsgrupp for strokevarden ar samlad. Det
kan ge er relevant 6verblick 6ver hela vardkedjan.

Om ni i enkaten anger Vet ej/Fragan gar ej att besvara” ber vi er att lamna en
kommentar till svaret i textfaltet under fragan. Det gar aven bra att anvanda kom-
mentarsfalten for andra fortydliganden.

Skicka in enkaten senast fredagen den 17 september 2010. Skicka enkaten till:
stroke@socialstyrelsen.se

Fragor kring enkaten besvaras av Jonas Karnstrom pa telefon 075-247 36 66
E-post: jonas.karnstrom@socialstyrelsen.se

Bjorn Nilsson, projektledare Per Wester, medicinsk
expert

Utredare Professor

Statistik och Utvardering Umea Strokecenter

Socialstyrelsen
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Organisation

Oversikt

Definition av Strokeenhet

Enligt Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009 — Stod for styrning och ledning, Socialsty-
relsen 2009

En valfungerade strokeenhet ar tydligt definierad och innebar en identifierbar enhet pa sjuk-
hus dar man enbart (eller nastan enbart) tar hand om strokepatienter. Strokeenheten har
personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering. Strokeenhetens multidiscipli-
nara team innefattar medicinsk kompetens, omvardnadskompetens och rehabiliteringskom-
petens (som sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgang till dietist-
kompetens och psykologkompetens helst med neuropsykologisk inriktning. Pa strokeenhe-
ten finns ett faststallt program for registrering och atgarder av samtliga vanliga problem for
att undvika och i féorekommande fall snabbt atgarda medicinska och andra komplikationer.
Vid enheten startas omedelbart mobilisering och tidig rehabilitering samt ges information
och utbildning till patienten och narstaende under vardtiden.

1. Las definitionen av en strokeenhet ovan. Stammer denna beskrivning in pa er
enhet?

[]Ja
[] Nej > Aven om Ditt sjukhus inte har en renodlad strokeenhet sa kallar vi &nd& stroke-
funktionen strokeenhet i nedanstaende fragor.

Kommentar fraga 1:

2. Vilken klinik tillhér strokeenheten organisatoriskt?
[] Medicinkliniken
[ ] Neurologkliniken
[] Geriatrik/rehabkliniken
[ ] Medicin-geriatrikkliniken
[] Annat, beskriv:

Kommentar fraga 2:

3. Finns pé& strokeenheten minst en person som agnar sig at att samordna strokevar-
den (stroke-koordinator)?

[1Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Frédgan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 3:

Omfattning och kapacitet — vardplatser

4a. Ange normalt antal fasta strokevardplatser per dygn pa er enhet under forsta
kvartalet 2010:
Med fasta strokevardplatser avses vardplatser som endast anvands till patienter med stro-
kesjukdom eller TIA. Vi vill att ni anger antalet platser per dygn, inte patienter. Om fasta
platser saknas ga till fraga 4b.

Antal platser:
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4b. Om fasta platser saknas, ange antal flexibla strokevardplatser per dygn pé er enhet

under forsta kvartalet 2010:

Med flexibla platser avses strokevardplatser som finns till enhetens férfogande men som
aven kan anvénds till patienter med andra diagnoser. Vi vill att ni anger antalet platser per
dygn, inte patienter.

Ange minsta och maximala antalet platser.
Antal platser: min max

Kommentar frdga 4a och b:

Ange antal tillgangliga fasta och/eller flexibla strokevardplatser per dygn pa er
enhet under sommaren 2010 (1/7-31/7):
Vi vill att ni anger antalet tillgangliga platser per dygn, inte patienter, perioden 1/7-31/7.

Antal platser:
[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 5:

Omfattning och kapacitet — bemanning

Nar finns det tillgang till foljande yrkeskategorier pa strokeenheten?
Med tillgang till menas personal anstéllda pa eller organisatoriskt knutna till strokeenhe-
ten.

Mandag- | Mandag- | Mandag- | Helg Helg Helg

fredag fredag fredag dag kvall natt

dag kvall natt
Specialistlakare ] ] ] ] ] O]
Sjukskoterska ] ] O] O] L] []
Underskoéterska ] ] ] ] O] O]
Sjukgymnast ] ] O] O] L] []
Arbetsterapeut ] ] ] O] L] []
Kurator ] ] O] L] L] []
Logoped ] ] O] O] L] L]
Psykolog ] ] O] O] L] L]
Dietist ] ] O] L] L] []
Annan kategori ] ] ] ] O] L]

Kommentar fraga 6:

Ange antal sjukskoterskor respektive underskoéterskor i tjanst en vardag under det
forsta kvartalet 20107?

Vi efterfragar den normala bemanningen vid dessa tidpunkter.

Antal personal Dag Kvall Natt

Sjukskéterskor

Underskoterskor
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Kommentar fraga 7:

Kompetens
Kompetens inom strokeenheten — stroketeamets medlemmar

8. Vilken kompetens finns hos de lakare som arbetar p& strokeenheten?

a. Ange specialistkompetens hos lakarna under forsta halvaret 2010.
Flera alternativ kan anges.

] Invartesmedicin/internmedicin

[] Neurologi

] Geriatrik

[] Rehabiliteringsmedicin

[] Annan kompetens, beskriv:

[] Specialistlakare saknades forsta halvaret 2010

b. Ange blivande specialitet hos ST-lakarna under forsta halvaret 2010:
Flera alternativ kan anges.

L] Invartesmedicin/internmedicin

] Neurologi

[] Geriatrik

[] Rehabiliteringsmedicin

[] Annat, beskriv:

[] ST-lakare saknades férsta halvéret 2010

Kommentar frdga 8a och b:

9. Anvands ett multidisciplinart stroketeam eller motsvarande i varden av strokepati-
enter?
Ett multidisciplinart stroketeam innefattar medicinsk kompetens, omvardnadskompetens
samt rehabiliteringskompetens med expertkunnande om stroke.

[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 9:

10a. Finns lakare med expertkunnande inom cerebrovaskulédra sjukdomar pa
strokeenheten?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

10b. Finns sjukskoéterska och/eller underskdterska med expertkunnande inom akut
omhandertagande och rehabilitering av strokepatienter pa strokeenheten?
Observera att sjukskoterska/underskéterska ska ha expertkunnande bade inom akut om-
héndertagande och rehabilitering av strokepatienter for att ni ska kunna svara ja.

Sjukskéterska []Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frédgan gar ej att besvara - Lamna kommentar i
faltet nedan.
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11a.

11b.

12.

13.

14.

Underskoterska [1Ja
[] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara = Lamna kommentar i
faltet nedan.

Kommentar fraga 10a och b:

Kompetens inom strokeenheten - aterkommande utbildning

Erbjuder enheten aterkommande utbildning inom strokevard for anstalld personal,
som leder till STROKE-Riksférbundets kompetensbevis?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fragan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Ange andel av strokeenhetens anstéllda personal som varterminen 2010 hade
STROKE-Riksforbundets kompetensbevis.

Ange i procent: %

Kommentar fraga 11a och b:

Ange annan rutinmassigt aterkommande utbildning avseende strokevard som
erbjuds personalen.

Beskriv:
[] Personalen erbjuds inte utbildning avseende strokevérd

Kommentar fraga 12:

Finns pa enheten ett strukturerat introduktionsprogram for personal (avser ej
lakare)?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frégan gér ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 13:

Samverkan och informationséverforing

Samverkan och planering

Finns en gemensam samverkansplan for organiserat samarbete mellan strokeen-
hetens omvardnadspersonal och eftervardande enheter inom halso- och sjukvar-
den (exempelvis rehabiliteringsklinik, geriatrisk klinik och primarvard)?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 14:
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15.

16a.

16b.

17a.

17b.

Finns en gemensam samverkansplan for organiserat samarbete mellan strokeen-
hetens omvardnadspersonal och eftervardande enheter inom socialtjansten (ex-
empelvis sarskilda boenden, korttidsboende eller serviceboende)?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frégan gér ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 15:

Har anhorig/annan narstaende majlighet att paverka planeringen av rehabiliter-
ingsarbetet under sjukhusvistelsen?

Aven om anhérig/annan narstaende bara har méjlighet att delvis paverka planeringen sa
svarar ni ja.

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Har anhdrig/annan narstaende mojlighet att vara aktivt delaktiga i rehabiliteringsar-
betet under sjukhusvistelsen?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara - Lamna kommentar i féltet nedan.

Kommentar frdga 16a och b:

Finns skriftliga rutiner for genomférandet av samordnad vardplanering infor
patientens hemgang?

Samordningen avser mellan landsting och kommun.

[1Ja

[] Nej = Gé till frAga 18

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Om ja pa frdga 17a, vilka personalkategorier ingar rutinmassigt i vardplanerings-
motet?

Ange vilka personalkategorier som ingar bade fran landstinget och fran kommunen. Flera
alternativ kan anges.

Fran landstinget

[ ] Lakare

[] Sjukskoéterska

[] Underskoterska

[] Sjukgymnast

[] Arbetsterapeut

[ Dietist

[] Kurator

] Psykolog

[] Annan personalkategori, ange vilken:

Fran kommunen
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18.

19.

20.

21.

[] Bistdndshandlaggare

[] Sjukskoterska

[] Underskoéterska

[] Sjukgymnast

[] Arbetsterapeut

[] Dietist

] Kurator

[] Psykolog

[ ] Annan personalkategori, ange vilken:

Kommentar frdga 17a och b:

Informationsdverforing

Finns rutiner for att under vardtiden pa strokeenheten informera patient och
anhorig/annan narstaende om stroke, aterhamtning efter stroke samt vilken hjélp
som finns tillganglig?

For att ni ska kunna svara ja maste rutiner finnas for samtliga tre kriterier (1. information
om stroke, 2. information om &terhdmtning, 3. information om vilken hjalp som finns till-
ganglig).

[1Ja

[ Nej

[] Vet ej/Frégan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 18:

Ges information till patient och anhorig/annan narstaende om patientorganisationer
och deras eventuella lokalféreningar?

[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Frégan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 19:

Erbjuder ni/anlitas ni regelbundet for utbildningsinsatser avseende vard och
rehabilitering av strokepatienter for kommunens omvardnadspersonal?

[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 20:

Erbjuder ni/anlitas ni regelbundet for utbildningsinsatser avseende vard och
rehabilitering av strokepatienter av andra, exempelvis patientorganisationer?

[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.
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Kommentar fraga 21:

Rapportering till nationellt kvalitetsregister

22. Vilken/vilka personalkategorier fyller i akutformuléret till Riks-Stroke?
[] Sjukskoterska
[] Underskoéterska
[] Sekreterare
[] Lakare
[] Sjukgymnast
[] Arbetsterapeut
[] Annan personalkategori, ange vilken:
[] Ingen specifik personalkategori

Kommentar fraga 22:

23a. | vilket sammanhang genomfors vanligtvis Riksstrokes 3-manadersuppfoljning?

Vid bestk pa vardcentral eller motsvarande

Vid bestk pa strokemottagning eller motsvarande

Utskick med brev strax fore 3 manader

Uppfoliningsformularet skickas med patient eller narstdende vid utskrivning

Med telefonsamtal

Annat sammanhang, ange:

OOogain

23b. Om patienterna efter 3 manader foljs upp med telefonsamtal, vilken personalka-
tegori ringer telefonsamtalet?
Flera alternativ kan anges.

[] Sjukskoterska

[] Underskoterska

[] Sekreterare

[] Lakare

[] Sjukgymnast

[] Arbetsterapeut

[ ] Annan personalkategori, ange vilken:
] Ingen specifik personalkategori

Kommentar fraga 23a och b:

24. Hur manga arbetstimmar per vecka ar schemalagda for registrering av data till
nationellt kvalitetsregister?
Réakna med arbetstimmar for registrering av bade akutformuléret och 3-
manadersuppféljningen.

Uppskatta antal genomsnittliga timmar/vecka:
[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.
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25.

26.

27.

28.

29.

Kommentar fraga 24:

Hur manga faktiska arbetstimmar anvands till att registrera data till nationellt
kvalitetsregister?

Rakna med arbetstimmar for registrering av bade akutformuléret och 3-
manadersuppféljningen.

Ange totalt antal timmar/vecka for registrering:
[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 25:

Vard och behandling

Akut vard och behandling — bedémning, undersoékning och tidig at-
gard pa
strokeenheten

Tillampas pa enheten ett faststallt vardprogram avseende strokesjukdom?
[1Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 26:

Vilka neurologiska strokeskalor anvands regelbundet vid férsta bedémning av
patient med misstéankt stroke?

[] NIHSS (National institute of Health Stroke Scale)
[] SSS (Scandinavian Stroke Scale)

] Annan, beskriv:

[]Inga

Kommentar fraga 27:

Finns rutiner for undersdkning med speciella kemlabprover (stroke-rutin) och EKG?

[] Ja, rutiner fér kemlabprover
[ Ja, rutiner for EKG
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 28:

Kan datortomografi av hjarnan genomféras dygnet runt?
[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.
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30.

31.

32.

33.

Kommentar fraga 29:

Kan bilderna fran datortomografin tolkas av radiolog dygnet runt?
[1Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fragan gér ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 30:

Finns rutiner for att akut DT-undersokning ska genomféras pé alla misstankta
strokepatienter, oavsett tid pa dygnet?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 31:

Genomfors enligt rutin foljande specialundersékningar pa era strokepatienter?

Ja, egna sjuk- Ja, annat Nej, inte alls Vet ej/Gar ej att
huset sjukhus besvara

MR-undersokning L] ] ] ]
MR-undersokning L] ] ] ]
med diffusion
MR-undersokning L] ] ] ]
med angiografi
MR-perfusion ] O] O] ]
Datortomografi ] O] O] ]
med angiografi
Datortomografi ] L] L] ]
med perfusion
Holter-EKG eller ] L] Ol L]
telemetri
Transkraniell O] L] Ol L]
doppler

Om ni angett Vet ej/Gar ej att besvara, skriv kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 32:

Finns rutiner for att anvanda 6vervakningsprotokoll pa strokeenheten?
Med 6vervakningsprotokoll avses checklista 6ver kontroller och atgéarder som rutinmassigt
ska foljas under patientens vistelse pa strokeenhet.

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.
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Kommentar fraga 33:

34a. Ingar upprepade neurologiska undersékningar for att se om patientens tillstand
férsamras i 6vervakningsprotokollet?
Med 6vervakningsprotokoll avses checklista 6ver kontroller och atgéarder som rutinmassigt
ska foljas under patientens vistelse pa strokeenhet.

[1Ja
[] Nej = Ga till frAga 35
[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

34b. Om ja pa fraga 34a, vilka skalor eller delar av skalor anvands for att folja
patientens tillstand?

[ ] NIHSS (National institute of Health Stroke Scale)
[] SSS (Scandinavian Stroke Scale)

] Annan, beskriv;

[] Ingen skala anvands.

Kommentar fraga 34a och b:

35. Ingér kontroll av svaljningsférmaga i 6vervakningsprotokollet?
[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 35:

36. Ingar registrering av kost- och vatskeintag i 6vervakningsprotokollet?
[1Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 36:

37. Ange vilka av féljande scheman for kontroll/&tgéard som finns pa strokeenheten:
[] Feber
[] Infektion
[] LAg syrgasmaéttnad (hypoxemi)
[] Blodsocker (hyper eller hypoglykemi)
] Urinretention
[] Inget av ovanstdende scheman finns

Kommentar fraga 37:
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

Finns rutiner for skotsel av tryckbelastade omraden (exempelvis vandschema och
metoder for avlastning) pa strokeenheten?

[1Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 38:

Finns det rutiner for atgardande av svaljningsproblem pa strokeenheten?
[1Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 39:

Finns det rutiner for att i mojligaste man undvika anvandning av urinvagskatetrar
pa strokeenheten?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 40:

Finns rutiner fér omedelbar mobilisering i syfte att mojliggora for patienten att sitta
upp och i forekommande fall std och g&?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frégan gér ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 41:

Tidig multidisciplinar teamrehabilitering pa sjukhus

Finns rutin for att pabdrja tidig multidisciplinar rehabilitering pa strokeenheten?
[1Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 42:

Finns rutin for att rehabiliteringens mal och delmal dokumenteras?
For att kryssa ja kravs att det finns rutin for att rehabiliteringens bade mal och delmal
dokumenteras.

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.
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44,

45,

46.

47.

48.

49.

Kommentar fraga 43:

Halls patientfokuserade multidisciplinara rehabiliteringsméten minst en gang per
vecka p& enheten?

[ ] Ja, en gang per vecka eller oftare
[ Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 44:

Finns rutin for att genomfora tidig bedémning av behov som patienten kommer att
ha aven efter hemgang?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fradgan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 45:

Akut vard och behandling —trombolys

Finns tillgang till behandling med stroketrombolys?
[] Ja, vid eget sjukhus

[] Ja, vid annat sjukhus

[ Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 46:

Finns tillgang till rontgenlékare som genomgatt specialutbildning for tolkning av DT-
bilder (neuroradiologi) pa ert sjukhus?

[]Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Frégan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 47:

Finns vardprogram for stroketrombolys pa ert sjukhus?
[1Ja
[ ] Nej = Ga till friga 54

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan samt g&
till frdga 54

Kommentar fraga 48:

Finns rutiner for att ambulanstransporter av patienter, dar trombolyslarm utlgsts,
gar direkt till rontgenavdelningen utan stopp pa akutmottagning?
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50.

51.

52.

53.

54.

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 49:

Var startas vanligtvis trombolysbehandlingen?

[] Réntgenavdelningen

[] Strokeenheten

[] Intensivvardsavdelningen

[] Annat, ange:

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 50:

Enligt era rutiner, var vardas patienter med trombolysbehandling under akutske-
det?

[] Strokeenhet med 6vervakning

[] Intensivvardsavdelning (exempelvis hjart-IVA, neuro-IVA eller vanlig intensiv-
vardsavdelning)

[] Annat, ange:
[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 51:

Finns tillgang till behandling med mekanisk (endovaskular) trombolys?
[] Ja, vid eget sjukhus

[] Ja, vid annat sjukhus

[ Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 52:

Finns vardprogram for mekanisk (endovaskular) trombolys pa ert sjukhus?
[1Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fradgan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 53:

Akut vard och behandling — karotiskirurgi

Vid utredning av patienter infor eventuell karotiskirurgi, genomférs rutinmassigt:
[] Screening av halskarl med DT-angiografi?
[] Screening av halskéarl med ultraljud?
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55.

56.

57a.

57b.

[] MR angiografi
[] Transkraniell doppler
[] Ingen av ovanstadende undersékningar genomfors rutinmassigt

Kommentar fraga 54:

Finns rutiner for att utreda asymtomatisk karotisstenos enligt samma undersok-
ningsmetod som ni angett i frdga 54 infor karotiskirurgi?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 55:

Ungefar hur lang ar vantetiden fran det att patient med TIA/liten hjarninfarkt inom
karotisterritorium anlander till ert sjukhus till dess att DT-angiografi eller ultraljud
av halskarlen genomforts (oavsett om undersokning utfors pa ert sjukhus eller an-
nat sjukhus)?

Ange ett alternativ.

] Mindre &n 24 timmar

[]1-3dygn
[]14—-6dygn
[]1-2veckor

] Mer &n 2 veckor
[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.
[] DT-angiografi eller ultraljud av halskarlen genomfors ej

Kommentar fraga 56:

Akut vard och behandling — vardkedja
Organisation av varden vid stroke och TIA

Laggs samtliga patienter (frAnsett aldre, multisjuka patienter i institutionsboende)
som soker pa akutmottagningen med missténkt stroke in pa sjukhus?

[]Ja = Gatill fraga 58
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Om nej pa fraga 57a, ange vanliga orsaker till att de inte laggs in:
[] Milda symtom

[] Ej bedémd som rehabiliteringsbar

[] Platsbrist

[] Annat, ange vad:

Kommentar fraga 57a och b:
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58.

59.

60.

61.

62.

Hur ser er rutin/praxis ut for prioriteringar av strokeenhetsplatser i samband med
Overbelaggning?

Med overbelaggning avses hér en situation dar samtliga fasta och flexibla platser p& enhe-
ten ar belagda.

[ ] De mest medicinskt stabila flyttas ut frin strokeenheten for att ge plats &t nyin-
sjuknade

] De nyanlanda strokepatienterna laggs in p& annan vardavdelning

[] Nyinsjuknade patienter med omfattande hjarnskada och/eller medvetandes&nk-
ning laggs in pa annan vardavdelning

] Nyinsjuknade patienter med lindrig hjarnskada laggs in pa annan vérdavdelning

] Nyinsjuknade patienter som bedéms som ej rehabiliteringsbara laggs in pa an-
nan vardavdelning

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 58:

Ar patientens alder en faktor vid prioritering av platser pa strokeenheten i samband
med éverbelaggningar?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frégan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 59:

Enligt er rutin/praxis, laggs patienter med misstankt TIA som anlander till
akutmottagningen in pa:

Ange endast ett alternativ.

[] Strokeenhet péa sjukhuset

[] Sjukhuset men inte pa strokeenhet

[] De laggs inte in

[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 60:

Enligt er rutin/praxis, sker den medicinska handlaggningen av inskrivha TIA-
patienter enligt samma rutiner som for strokepatienter?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 61:

Enligt er rutin/praxis, utreds och behandlas TIA-patienter polikliniskt?
For att svara ja kravs att patienten bade utreds och behandlas polikliniskt.
[]Ja

[ ] Nej

[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.
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63.

64.

Kommentar fraga 62:

Vilken ar er vanligaste vardkedja for strokepatienter?

Ange endast ett huvudalternativ. Det gar att ange flera underalternativ.

[] Patienten vardas pa strokeenheten tills han/hon skrivs ut fran sjukhuset.
"Obruten vardkedja” oavsett vardtidens langd.

[] Patienten vardas 2-4 veckor pa strokeenheten. Om vardtiden beréknas
bli langre overflyttas patienten till fortsatt vard/rehabilitering:

[] inom sjukhuset
[] p& annat icke akutsjukhus (geriatriskt sjukhus, privat sjukhus el-

ler liknande)
[] inom kommunen (inneliggande)
[] Patienten vardas 1-2 veckor pa strokeenheten. Om vardtiden beréknas
bli langre 6verflyttas patienten till fortsatt vard/rehabilitering:

[] inom sjukhuset

[] p& annat icke akutsjukhus (geriatriskt sjukhus, privat sjukhus el-
ler liknande)

[] inom kommunen (inneliggande)

[ ] Patienten vardas 4-7 dygn pa strokeenheten. Om vardtiden beréknas bli
langre Overflyttas patienten till fortsatt vard/rehabilitering:

[] inom sjukhuset

[] p& annat icke akutsjukhus (geriatriskt sjukhus, privat sjukhus el-
ler liknande)

[] inom kommunen (inneliggande)
[ ] Patienten vardas 1-3 dygn pa strokeenheten. Om vardtiden beréknas bli

langre Overflyttas patienten till fortsatt vard/rehabilitering:

[] inom sjukhuset

[] p& annat icke akutsjukhus (geriatriskt sjukhus, privat sjukhus el-
ler liknande)

[] inom kommunen (inneliggande)

[] Inget av ovanstdende alternativ passar in pa var vanligaste vardkedja

for strokepatienter.
- Beskriv vardkedjan i faltet nedan.

Kommentar fraga 63:

Vard efter utskrivning fran sjukhus

Rehabilitering — multidisciplinér teamrehabilitering

Finns rutin for att dokumentera mal och delmal for den strokeinriktade rehabilitering
som sker efter utskrivning fran sjukhus?

Svara ja endast om ni har rutin for att dokumentera bade mal och delmal.
[1Ja
[ ] Nej

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 64:
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65.

66.

67.

Vem har finansiellt ansvarar for patientens strokeinriktade rehabilitering efter

utskrivning fran sjukhus?

[ ] Endast landstinget/regionen

] Endast kommunen
] Delat ansvar

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara

- Ange hur ansvarfordelningen ser ut i faltet nedan.
- Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 65:

Vilket/vilka av foljande eftervardande enheter med strokeinriktad rehabilitering finns
att tillga efter utskrivning fran ert sjukhus?

Flera alternativ kan anges.

a. [] Hemrehabilitering knuten till strokeenheten, dvs. utférd av personal or-

ganisatoriskt knuten

till strokeenheten
b. [] Hemrehabilitering med speciell strokekompetens som inte &r organisa-

toriskt knuten till

strokeenheten
[] Annan sorts hemrehabilitering, beskriv:
[] Dagrehabilitering
[] Korttidsboende eller motsvarande
[ ] Permanent sérskilt boende eller motsvarande
] Annat, beskriv:

@ mo oo

Kommentar fraga 66:

Om hemrehabilitering finns att tillga (alternativ a, b eller ¢ fraga 67), ange vilka
personalkategorier som ingar i hemrehabteamet:

Hemrehabilitering
knuten till stroke-

Hemrehabilitering
med speciell stroke-

Annan sorts
hemrehabilitering

enheten kompetens som inte
ar organisatoriskt
knuten till stroke-
enheten

Lakare O] ] L]
Sjukskoterska ] ] ]
Underskéterska L] L] L]
Sjukgymnast ] ] ]
Arbetsterapeut ] ] ]
Kurator O] ] L]
Logoped ] ] ]
Dietist L] ] L]
Annat, ange: Il ] ]

Kommentar fraga 67:
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68.

69.

70.

71.

72.

Ungefar hur stor andel av strokepatienterna fick under kalenderaret 2009
hemrehabilitering?

[]0-10%

[111-25%

[ 126-50%

[]51-75%

[ 1 76-100%)

[] Vet ej/Frdgan gar ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 69:

Vilken var under kalenderaret 2009 den vanligaste orsaken till att strokepatienter
inte fick hemrehabilitering?

[] For svar stroke
[] Boende langt frAn hemrehabiliteringsteamet
[] Annat, ange

Kommentar fraga 69:

Strukturerat aterbesok for patienter med stroke eller TIA

Finns rutiner for aterbesck med strukturerat innehall/program efter utskrivning fran
ert sjukhus?

[]Ja
[ Nej

[] Vet ej/Frégan gar ej att besvara - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 70:

Var sker aterbesoket?

[] Strokemottagning eller motsvarande inom ert sjukhus
[] Priméarvarden

[] Annat, ange:

Kommentar fraga 71:

Ungefar hur stor andel av patienterna med stroke/TIA f6ljs upp med strukturerat
aterbesok pa sjukhuset och/eller i primarvarden?

Pa sjukhuset Inom primérvarden
[]0-10% [10-10%
[]11-25% [111-25%
[]26-50% [ 126 —50%
[151-75% [151-75%
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73.

74.

[]76—-100% []76 —100%

[] Vet ej/Fragan gar ej att besvara [] Vet ej/Fragan gar ej att besvara

- Lamna kommentar i faltet nedan. - Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 72:

Vilka av foljande bedémningar och atgéarder ingar i det strukturerade aterbesoket
pa sjukhuset?

Flera alternativ kan anges.

[] Livsstilsférandringar inkl rokstopp

[] Blodtryck med efterstravande av mélblodtryck

[ Blodfetter med efterstravande av malnivaer for total- och LDL-kolesterol
] Antitrombotisk behandling

[] Depression

[] Troétthet

[] Kérkortsbeddémning

[] Andra bedémningar/atgarder, ange vilka:

Kommentar fraga 73:

Vilka personalkategorier ska enligt rutin delta vid det strukturerade aterbescket pa
sjukhuset?

Flera alternativ kan anges.

[] Lakare

[] Sjukskoéterska

[] Sjukgymnast/arbetsterapeut

[] Annan personalkategori, ange vilken:

] Finns ingen rutin fér vilka personalkategorier som ska delta

[] Vet ej/Fr&gan gér ej att besvara = Lamna kommentar i faltet nedan.

Kommentar fraga 74:

Eventuella kommentarer till hela enkaten:

Tack for er medverkan!
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