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Strukturerad uppfoljning efter TIA/stroke

- central rekommendation i nationella riktlinjer

* erbjuda strukturerad uppfoljning inom oppenvard
68 socialstyrelsen till personer med stroke eller TIA (prioritet 2).

Nationella riktlinjer
for vard vid stroke * 3-6 manader vid stroke, 1-2 manader vid TIA




Atgirdskod ICD-10 AW001

-strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjer

» Strukturerat innehall — tex Post Stroke Checklist
* Tillgang till multidisciplinart stroketeam

* Individanpassad

* Patient/anhorig ges majlighet att stalla fragor

* Ytterligare uppfoljning anpassas efter patientens behov



Skanes Poststroke Checklist (PSC)

. Riskfaktorer for stroke

. Dagliga aktiviteter

3. Munhalsa och nutrition

N OO O b

. Rorlighet
. Angest och depression
. Kognition

. Hjarntrotthet

8. Kommunikation
9. Urininkontinens

10. Spasticitet

11. Smarta

12. Familjerelationer
13. Livet efter stroke

14. Andra utmaningar
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Riksstroke 3-manadersuppfoljning 2021

- inkluderat strokerelaterade hdlsoproblem

* Depression /angest

O - Fatigue
RIKS.STROK?E) ’
The Swedish Stroke Register ° S m a rta
» Kognition

- Halsorelaterade strokeforebyggande rad



NAG stroke

-nationellt beslutsstod for strukturerad uppfoljning

Beslutsstod
Upptoljning efter stroke och TIA

— Post-stroke checklistan

Post-Stroke checklistan (PSC) — kan anvidndas som ett stod vid fragor vid en strukturerad uppféljining
av stroke/TIA patienter. Efter genomgdng av fragorna remittera vid behov till Iimplig profession och
dokumentera beséket. Checklistan dr ingen journalhandling utan ska ses som ett hjglpmedel



Evidence for a structured follow-up model
- STROKE-CARD care

Contents lists available at ScienceDirect

EClinicalMedicine

EClinicalMedicine

journal homepage: https://www.journals.elsevier.com/eclinicalmedicine
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Strukturerad uppfoljning
efter stroke 1 Malmo

(SUESIM)

Klinisk studie av 200 personer i Malmo
med akut stroke som skrevs ut direkt till
hemmet 2018



Strukturerad uppfoljning efter stroke 1
Malmo — SUESIM

Malsattningar:

| Att utvardera en multidisciplinar uppfoljningsmodell for stroke
baserad pa PSC

Il. Att kartlagga strokerelaterade halsoproblem med hjalp av PSC vid
3 manader, 1 ar och 3 ar post-stroke

Ill. Att kartlagga alla interventioner inom studien samt tidsatgang

I\VV. Att validera patientrapporterade problem mot gold standard scales
(kognition, depression, fatigue, post-stroke smarta, quality of life)



Inklusions- and exklusionskriterier

Inklusion: Exklusion:
* Akut stroke * Svar komorbiditet:
- 02/2018-02/2019 psykossjukdom,

missbruk, aktiv cancer

* Konsekutiv inklusion eller demens

 Utskriven till
korttidsboende/SABO



Metod

- uppioljning

Inklusion pa
sjukhuset

3-manaders-
uppfoljning

1-arsuppfoljning

3-arsuppfoljning




Uppfoljningsmodell 1 SUESIM

W
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e Av sjukskoterska, med utgangspunkt i PSC
e Sjukskoterskeatgarder

- e Multidisciplinar
e Av relevant
profession




Skanes Poststroke Checklist (PSC)

. Riskfaktorer for stroke

. Dagliga aktiviteter

3. Munhalsa och nutrition

N OO O b

. Rorlighet
. Angest och depression
. Kognition

. Hjarntrotthet

8. Kommunikation
9. Urininkontinens

10. Spasticitet

11. Smarta

12. Familjerelationer
13. Livet efter stroke

14. Andra utmaningar




Poststroke Checklist

Vikt och blodtryck
Sekundarprevention

Screening for depression, kognitiv svikt,
fatigue, smarta, livskvalitet

Komorbiditet and riskfaktorer

Fodelseland and utbildningsniva

modified Rankin Scale

Patientnojdhet och tillgodosedda behov

RN NEEN
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Strukturerad uppioljning efter stroke
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Resultat:
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3-month follow-
up 2018-2019

n=166
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1-year follow-up

2019-2020
n=146




Urvalet 1 SUESIM ar representativt for strokepatienter 1

Sverige

Medianalder

Andel ADL-sjalvstandiga

Andel ischemiska stroke

Andel vakna vid ankomst till sjukhus
Andel trombolysbehandlade

Andel trombektomerade

Andel med hypertoni

Andel tidigare stroke
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Strokerelaterade halsoproblem vid 3 manader

70%

60%  58%

49%

0,
50% 45%
40% 38% 37%
31%
30% " 26%
: 21% 22%
20% 5
15% 13%
10% 7% I
4%
» a =
S ¥ & & ¢ &
> ¥ S O <3 Q ¢ S 3 o ¢ =S <
& "\ 5 QS o © R & & S %S & & W
& o . R & N R & & > °
A° N > © N & \° R > S <
< > N S Q N &2 N g
4 & N2 C N v L o)X
N 2 S : Sl % o .
) Rl 3
@ 4 N2 v N
¢ > A2 o Q >
O N



80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Strokerelaterade problem och alder

63%

43%

27%

16%

39%

30% 28%

18%

|
v > X X
0 - \(9 < . \'Q/
¥ @ ) <&
N\ & S
O Q\O (S
< R
O
0(;
&
<0
&\
S
Q

37%

17%

W Arbetsfor alder

23%

I12%
Q

32%

24%

65+

48%

35%

68%

10%



Intervention per profession
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Strokerelaterade problem resp. atgarder

70%
62%
60% °8%

(o)
>0% 45%
42%
40% 8% 37%
31 27%
o 26% 6
30% 4% 26% P
21% 22% 19%
o (o]
12% W 10% [ 10% W 7o
10% 7% 7% /° 7%
4%
Il% 1%
0% H.
\ NV > X~ X~ (4 o Q \ N\ % 2 X \S
P V‘Q ¥ . x¥ & ’b\‘ . & O N <O Q{? N ¢ &2
Q AN o & <& 2 S N\ < o N
© S O S & ¥ @ NG & &
Q& Q & R (\o ((\\\}\ 6& %o% & & &
6,0\ O(\JQ A\ @ (\,Q e\’Q/ \\\ rbé
& & © 0 &
N S hs N Ny
e & &
N ¥

W Strokerelaterat halsoproblem Atgard



Proportion (%)

Interventionstyper
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40%
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Information and Rehabilitation Primary care
tailored advice referral referral

Type of intervention

9% 8%

6%
- B B

Specialist care  Further diagnostic ~ Drivers license
referral work-up issue



Tidsatgang
* 30 minuter mediantid for PSC

* 15 min per patient for multidisciplinar rond (medel)

* 15 min administration (medelvarde)



Resultat fran 3-manadersuppfoljning

* 93% hade minst ett strokerelaterat halsoproblem
*50% hade fyra eller fler strokerelaterade halsoproblem
* 86% behovde nagon form for intervention

* Bara 4% hade andra problem an de 13 som fangas av
checklistan



Konklusion

» Stroke-relaterade halsoproblem forekommer hos de
allra flesta patienter vid tre manader

* Majoriteten behover interventioner

» Post Stroke Checklist fangar den strokerelaterade
halsobordan






Tack for uppmarksamheten!
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