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vårdförlopp stroke och TIA

Nationella arbetsgruppen för stroke och TIA
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Presentation av vårdförlopp stroke och TIA

Inledning

• Annika Berglund, ordförande NAG stroke

Övergripande teman

• Att arbeta med ständiga förbättringar, 

• Att arbeta med GAP-analys

Tidiga insatser 

• Patientkontrakt

Patientutbildning stöd och behandling

• Anna Bråndal, NAG stroke

Patient och närstående

• Lars Berge-Kleber, närståenderepresentant

Utskrivning
• Fast vårdkontakt

Fortsatt rehabilitering
• Att arbeta med gemensamma mål i 

primärvård
• Mottagande i kommunal vård

Strukturerad uppföljning
• Att arbete med PSC i specialistvården,

första uppföljningen

• Att arbeta med PSC i öppenvården -
fortsatta uppföljningar

Hur mår Sveriges strokevård?
• Mia von Euler, NAG stroke och Riksstroke

Avslutning
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Personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp stroke och TIA

Annika Berglund 
Ordförande i NAG Stroke
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• Oönskad variation inom strokevården 

• Brister i förberedelse om livet efter 
stroke

• Rehabiliteringsåtgärderna möter inte 
alltid behoven

• Bristande långsiktig uppföljning 

Huvudsakliga anledningar Patientupplevda utmaningar

• Ge en enhetlig standard för god strokevård 
från insjuknande och i fortsatt liv efter stroke

• Personer som genomgått stroke eller TIA har 
behov av livslång strukturerad uppföljning

• Tillgången till multidisciplinär rehabilitering 
efter stroke är ojämlik i landet

Övergripande målsättning:

• utgöra ett stöd för evidensbaserad vård, 
rehabilitering och uppföljning efter stroke och TIA 

• säkra övergångar mellan olika aktörer

• livslång uppföljning

Exempel på centrala åtgärder

• Patientkontrakt

• fast läkarkontakt

• fast vårdkontakt med strokekompetens

• tidig understödd utskrivning till hemmet via ett 
multidisciplinärt stroketeam

Varför är ett vårdförlopp framtaget för stroke och TIA?
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Vårdförlopp stroke och TIA

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning

• Tidiga insatser och vård
• Fortsatt vård och rehabilitering

Tidiga insatser och vård

Fortsatt vård och rehabilitering
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Nervsystem och smärta -
Nationellt kliniskt 
kunskapsstöd 
(nationelltklinisktkunska
psstod.se)

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/nervsystem-och-smarta/
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Vårdriktlinjer för stroke 

• Stroke – dysfagi

• Stroke – munhälsa

• Stroke – ny rehabiliteringsbedömning

• Stroke – reperfusionsbehandling

• Stroke – slutning av PFO

• Stroke – tidig understödd utskrivning

• Stroke – uppföljning efter stroke och TIA  - Poststroke-checklistan

Nervsystem och smärta - Nationellt kliniskt kunskapsstöd 
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/nervsystem-och-smarta/
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Aktuellt från NAG Stroke

• Konvertering av vårdförloppen till digitalt format

• Ny vårdriktlinje för munhälsa

• Ny version av Post-Stroke checklista

• Vårdriktlinje om nutrition efter stroke snart på öppen remiss

• Vägledning för vidareutbilning av neurointerventionister, på öppen remiss ->14/2

• Vårdriktlinje för intracerebrala blödningar –arbete startat

• Patientutbildning via 1177 –arbete startat

Annika Berglund 
annika.berglund@regionstockholm.se
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Att arbeta med ständiga förbättringar

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning



Mihaela Oana Romanitan, strokeprocessägare SÖS

Att arbeta med 
ständiga 

förbättringar



Stroke/TIA på Södersjukhuset april 2017

STROKE + TIA

Riksstroke

2017

Sverige 29924

SÖS 1466

DS 1183

S:t Göran 919

HS 569

KS 679

Södertälje 313

Norrtälje 150

Kvalitetsindikatorer för god 

strokevård

MÅL hög/medel

2017

Vård 

på strokeenhet

90%/85% 74%

Direkt intag på strokeenhet 90%/80% 47%

DTN median-30min 50%<30 min 18%

Median DTN <40 min 51 min

NIHss vid inläggning 80%/70% 24%

Test av sväljförmåga 100%/90% 66%



Direkt inläggning 47% Vård på strokeenhet 74% DTN 30 min – 18%

Norrtälje

Södertälje

S:t Göran

KS

HS

Danderyd



Hur?



Hur?

Kontinuerligt arbete 
med Riksstroke data

”Reklam” 
(uppmärksammar 

internationella 
strokedagen)

Kompetenssatsning
Rekrytering/ändrade 

arbetstider

WS – Vo Akuten/Vo 
IM/Vo Kardio/Vo Rtg

Ökad direkt 
inläggning på 

strokeavdelning

Flera vårdplatser för 
stroke patienter

Trombolysplatser

Strokeenhet
Ökat uppföljning av 

stroke och TIA 
patienter

Deltagandet i studier 
(FO-ssk)



40 strokeplatser (inkl 4 trombolysplatser) (apr 2022)

Dagvård neuro (2022)

Öppenvård stroke/TIA (sedan 2018)

Trombolysjour 24/7 (sedan 2020)

Strokessk 24/7 (sedan 22 nov 2021)

Neuroavd (avd 17) – 4 Obs, 4 NIMA och 14 vpl

• EEG kontinuerligt övervakning

Konsultverksamhet

• ”hus”- konsult

• ”akut”- konsult

Nuläget



Nuläget

Strokeutb 2x/året

CEPS strokefall simulering (start höst 
2022)

Deltar regionalt Strokeråd & Neuroråd

Samarbete DS & KS (FO)

Deltagandet flera nationella & 
internationella studier



Stroke/TIA på Södersjukhuset 2022

STROKE + TIA

Riksstroke

2017

Sverige 29924

SÖS 1466

DS 1183

S:t Göran 919

HS 569

KS 679

STROKE + TIA

Riksstroke

2022

Sverige 28912

SÖS 1782

DS 1296

S:t Göran 983

HS 760

KS 535



Registrering Riksstroke 

SÖS-kvalitetsindikatorer 2017 - 2022

Kvalitetsindikatorer 

för god strokevård

MÅL 

hög/medel

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vård 

på strokeenhet

90%/85% 74% 80% 90% 92% 91% 90% 93%

Direkt intag på 

strokeenhet

90%/80% 47% 68% 80% 81% 80% 78% 83%

DTN median-30min 50% 18% 33% 25% 29,5% 54% 60% 55%

Median DTN <40 min 51 

min

42 min 41 min 39 min 28 min 27 min 29 min

NIHss vid 

inläggning

80%/70% 24% 29% 73% 81% 84% 82% 81%

Test av 

sväljförmåga

100%/90% 66% 73,4% 77% 85% 84%
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Att göra en GAP-analys

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning



PSV Stroke och TIA
Metodik- GAP analys

Avan Rashid

Överläkare

Ordförande RAG stroke, Sydöstra regionen

Neurologiska kliniken

Universitetssjukhuset, Linköping

8 februari 2024



Godkänt 
vårdförlopp

Prioritera 
och 

förankra
Resurssätt Starta upp

Kartlägg 
nuläge

Planera 
förändring

Lämna 
över

Genomför 
förändring 

och följ upp

Förvalta och 
vidareutveckla

Etablerat 
vårdförlopp

Beskrivning av införande enligt generisk modell i RÖ

Planering för start

Vårdförloppsgruppen, 

gör GAP-analys och handlingsplan
Processledare för införande

Ansvariga chefer i linjen

tar beslut om förändringar

Förvaltningsmodell,

säkerställer utveckling

och uppföljning 



Vårdförloppsgrupp

Roll

• Ansvar för att ta fram en 
handlingsplan för implementering av 
ett vårdförlopp

Deltagare

• Processansvarig, ordförande 

• Processledare 

• Verksamhetskunniga från berörda 
verksamheter (läkare, ssk, m fl)

• Primärvård

• Patientföreträdare

• Kommun

Ansvar/uppgift

• GAP-analys 

• Handlingsplan för åtgärder

• Indikatorer för uppföljning och 
vårddokumentation

• Patientkontrakt

• Planera start av vårdförlopp

• Plan för förvaltning



Steg 1:

Upp-

start

Steg 2:

GAP-

analys 

och 

förslag på 

åtgärder

Steg 3:

Uppföljnin

g och 

indikatore

r (in och 

utdata)

Steg 5:

Handlings-

plan inför 

uppstart.

Kommunika

-tionsplan.

Förbereda 

sig för att 

göra gap-

analys 

Eget arbete 

och fortsatt 

arbete med 

handlings-

plan 

Genomför

ande av 

åtgärder 

och 

uppstart 

på 

respektive 

enhet

Fortsatt 

arbete, 

inventera 

behov av 

uppföljning

Arbetsplan för vårdförloppsgrupp enligt generisk modell 
för införande

Möten:

- digitalt

- 1,5 timma

Steg 4:

Gemensa

m 

överens-

kommelse

GAP-

analys av 

patient-

kontrakt



GAP analys nuläge i relation till nyläge



Handlingsplan för åtgärder
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Tidiga insatser

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning
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Patientkontrakt

Källa: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR
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…utgår från patientens egna förutsättningar och 
villkor.

…vad som ska ske i kontakten med vården

…när de överenskomna aktiviteterna ska ske

…vem man vänder sig till. Det ska vara tydligt vad 
patienten gör och vad vården gör

En överenskommelse mellan patient och vårdgivare​:

Patientkontrakt

Källa: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR
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Patientkontrakt inklusive rehabiliteringsplan



Personcentrerad
Rehabplan

Skaraborgs Sjukhus Lidköping 



Patientkontrakt

Gemensam överenskommelse mellan patient 
och vårdgivare

Delaktig i patientens egen hälsa och vård

Information och planering - mapp

2024-02-09
Det goda livet

– Tillsammans för god vård och hälsa



2024-02-09
Det goda livet
– Tillsammans för god vård och hälsa



2024-02-09
Det goda livet
– Tillsammans för god vård och hälsa



Rehabiliteringsmall i Melior

2022-05-24
Det goda livet

– Tillsammans för god vård och hälsa



2024-02-09
Det goda livet

– Tillsammans för god vård och hälsa



Kontakt vid frågor om rehabplanen

Rebecca Andersson, arbetsterapeut
rebecca.andersson@vgregion.se

alt.

Ida Eriksson, sjukgymnast
ida.eriksson@vgregion.se

Tack! 

mailto:rebecca.andersson@vgregion.se
mailto:ida.eriksson@vgregion.se
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Nationell patientutbildning

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning
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Nationell patientutbildning

Syfte

• Utveckla en nationell patientutbildning för stroke/TIA via stöd och 
behandling (SoB), 1177.se

Målsättning

• Erbjuda samlad lätt tillgänglig information om stroke/TIA till patient 
och närstående

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning
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Stöd och behandling (SoB) en av 1177 inloggade e-tjänster

Utbildning Min vårdplan via 1177 Vårdguiden

Kontaktuppgifter
på verksamhetens 
kontaktsida

Digital kallelse
med information 
inför besök

Stöd och behandling 
(SOB)

Meddelanden via 
mottagare
Bifogade filer

Individuell 
patientöversikt 
(IPÖ)

Formulär
webbformulär, 
formulärhantering

Läkemedelstjänster
och recept

Bokade tider

Journalen
med information om 
t ex provsvar

1177 Vårdguiden
(inloggad)
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Stöd och behandling (SoB) via 1177.se

• Tjänsten är redan finansierad, ingår i Ineras nationella 
tjänsteutbud – alla regioner är anslutna

• Säker interaktion med invånarna

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning
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Projektägare: Medicinskt och förvaltningsansvariga är NAG stroke/TIA

Design och struktur: Region Södra förvaltning för SoB

Arbetsgrupp
Anna Bråndal (projektledare)
Elin Littorin (delprojektledare)
Kajsa Lidström-Holmqvist
Christina Brogårdh
Mona Rantamäki Olsson
Annika Berglund
Åsa Rejnö
Mia Von Euler

Organisation

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning
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Exempel från SoB. Efter Hjärtinfarkt 

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning
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Exempel från SoB. Efter Hjärtinfarkt 

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning
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Exempel från SoB. Efter Hjärtinfarkt 

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning
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Innehåll – Efter Stroke/TIA

Vad har hänt på 
sjukhuset

När du kommit 
hem

Egenvård och 
rehabilitering

Strukturerad 
uppföljning

 Vad är stroke/TIA

 Vanliga 
utredningar

 Behandling i akut 
skede

 Riskfaktorer 

 Medicinering 

 Bilkörning/vapen

 Sjukskrivning

 Patientkontrakt

 Planering

 Konsekvenser efter 
stroke

 Kommunikationsstöd
/bildstöd

 Hjälpmedel
 Bostadsanpassning

 Närstående och stöd 
från samhället

 Patientföreningar

 Rehabiliteringsplan

 Egenvård

 Rehabilitering

 Vardagsrehabilitering

 Arbete/utbildning

 Sekundärprevention

 Hälsosamma 
levnadsvanor

 Post-stroke checklista

 Vanliga frågor och svar

 Patientberättelse
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Vårdförloppen för stroke och TIA
- ett patientperspektiv

Lars Berge Kleber
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Utskrivning

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning
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Fast vårdkontakt

• En person som ska hjälpa patienten i kontakterna med vården och 
som ska hjälpa till att samordna vårdens insatser

• Lagstadgad rättighet sedan 2010, SFS (2014:82)

• Ska utses om 

• patienten begär det

• det behövs för att tillgodose patientens behov

• Kan utses i alla verksamheter som bedriver hälso- och sjukvård
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Fast vårdkontakt

• En fast vårdkontakt bör kunna 

• bistå patienterna i att samordna vårdens insatser

• informera om vårdsituationen

• förmedla kontakter med andra relevanta personer inom hälso-
och sjukvården

• vara kontaktperson för andra delar av hälso- och sjukvården och 
för socialtjänsten samt andra berörda myndigheter som 
exempelvis Försäkringskassan.



TEst

Anna Frid Yngvesson

Leg. Sjuksköterska 

Strokeenheten, Skaraborgs sjukhus i Skövde

Seminarium Vårdförlopp stroke och TIA 8 februari

2024-02-09

Fast vårdkontakt Stroke



Fast vårdkontakt Stroke Skas Skövde

Alla patienter som skrivs ut från strokeenheten med 
strokediagnos får en fast vårdkontakt stroke

• Ansvarig sjuksköterska i hemsjukvården

• Ansvarig sjuksköterska på korttidsplats eller särskilt 
boende

• Sjuksköterska primärvård

Patienter aktuella för återbesök på strokemottagning har 
sjuksköterska på strokemottagning som fast vårdkontakt 
tills återbesöket

2024-02-09



2024-02-09



Hur får vi kedjan att fungera?

• Förfrågan skickas i Samsa under vårdtiden

• Anpassade meddelanden

• Patientkontrakt

• Namngiven fast vårdkontakt

• skickas till patienten efter återbesök, alternativt

• skickas med vid utskrivning för patienter med 
hemsjukvård

• Till SÄBO eller korttid

2024-02-09



2024-02-09

d



Återkoppling Primärvården

• Fungerande arbetssätt

• Tidigare ansvarig sjuksköterska

• Planering för fem år framåt

2024-02-09



Vad kan förbättras?

• Ökad kunskap kring strokeuppföljning

• Ökat samarbete sjukhus, primärvård och kommun

• Strokekompetensutbildning

2024-02-09



Tack för mig!

2024-02-09
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Fortsatt rehabilitering

Elin Littorin

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning
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Att sätta gemensamma mål – i Primärvårdsrehab

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning



Neuroteamet Rehab Västra

Region Stockholm 

Elina Wahlberg, Leg. Arbetsterapeut 

Jonas Jonsson, Leg. sjukgymnast, MSc



Neuroteam i Stockholm

• Tilläggsuppdrag till vårdval primärvårdsrehabilitering

(Fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, logoped)

• Nyinsjuknad eller återinsjuknad i stroke

• Remiss

”Verksamheten ska främja patientens möjligheter, att i så stor utsträckning som möjligt, utifrån sin 

förmåga och behov, kunna återta sin tidigare livsroll i familj, arbete, fritid och samhällsliv”

https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/primarvardsrehabilitering/neuroteam/

https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/primarvardsrehabilitering/neuroteam/


Upprättande av rehabiliteringsplan

• Hittat en modell som passar oss

• Tillsammans med patienten

• Görs på andra besöket

• Uppföljning efter ca 1-2 månader

• ”Levande dokument”

• Tydligt för patienten och oss 

• Patientens intressen och mål blir vägledande i rehabiliteringen

• Underlättar inför utskrivning (slutanteckning, ut-status och 

överrapportering till nästa vårdgivare)



PSFS – Patientspecifik funktionell skala (förenklad) 

Välj tre viktiga aktiviteter som du har 

svårt att göra eller inte kan göra alls på 

grund av dina besvär som du vill klara 

att göra bättre.

Välj den siffra som stämmer med hur 

du klarar att göra aktiviteten idag.



Fiktivt exempel:¨rehabiliteringsplan





Tack!
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Mottagande av patienter med stroke i kommunal vård

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning



Kommunrehab Stroke Växjö
Seminarium om vårdförlopp stroke och TIA 2023-02-08

Sjukgymnast     Thilda Von Schantz

Arbetsterapeut Siv Carlsson



Vilka patienter är aktuella?

• Patienter i det subakuta skedet som har behov av rehabiliteringsinsatser i hemmet, ordinärt 

boende.

Var kommer patienterna från?

• Akutsjukhus - strokeenhet

• Rehabiliteringsklinik Region Kronoberg

• Tillfällig placering i kommunal regi

Förutsättningar:

• En arbetsterapeut och en fysioterapeut som tar emot samtliga strokepatienter i Växjö kommun 

(97500 invånare)

• 17 hemtjänstområde+ 3 privata aktörer i ordinärt boende



Arbetssätt kommunrehab stroke
• Inför hemgång:

- digital dialog med kollegor

- gemensamma hembesök vid behov

- fysisk SIP vid behov

• I samband med hemgång:

- Arbetsterapeut och fysioterapeut möter upp för första bedömning/åtgärd

- Bokningslista med kontaktuppgifter och planerade tider

• 1-3 dagar efter hemkomst:

- gemensamt bedömningsbesök för målformulering



Arbetssätt forts…

• Specifik rehabilitering tillsammans med AT/FT

• Specifik rehabilitering tillsammans med rehabassistent

• HSL-uppdrag till baspersonal

• Vardagsrehabilitering tillsammans med omvårdnadspersonal

- Vardagsrehabmål enligt teambaserad arbetsrutin

• Handledning av personal och närstående

• Regional samverkan



Avslut och uppföljning:

• Uppföljning av rehabiliteringsplan

• Avslutande bedömningar

• Uppföljning 1-3 månader efter avslutad rehabperiod

• Överrapportering till distriktskollegor, nästa steg



Tack för att ni lyssnat!
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Strukturerad uppföljning

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning

Elin Littorin
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Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning

Att arbeta med PSC i specialistvården - första 
uppföljning
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Strukturerad uppföljning med 
stöd av Post-stroke checklista

Anna Bråndal leg. Fysioterapeut, Med dr, 
Rehabiliterings- och kvalitétsutvecklare, Strokecenter

Norrlands universitetssjukhus

Strukturerad uppföljning med 
stöd av Post-stroke checklista

Anna Bråndal leg. Fysioterapeut, Med dr, 
Rehabiliterings- och kvalitétsutvecklare, Strokecenter

Norrlands universitetssjukhus



Rehabilitering och uppföljning efter Stroke, 
Strokecenter, NUS

• Strokeenhet

Tidig 
understödd 
utskrivning 

(ESD)

Stroke-
mottagning,

Sekundär 
prevention

(Ssk)

Stroke-
Mottagning,
Strukturerad 
uppföljning

(AT, FT) 

1,5 
månader

3 
månader

Sekundärprevention, 
Biverkningar och mående

Post-stroke
checklista



Arbetsprocedur

• Telefon/mottagningsbesök efter ca 3 månader 

• Samtal med arbetsterapeut eller fysioterapeut

• Post-stroke checklista

• Andra mätinstrument

• Dokumentation med KVÅ-kod AW001

• Kontakt tas med andra professioner i teamet

eller aktörer 

• Utvärdering av besöket med enkät



Formulär: Strokehälsa

Skickas ut före besöket till personer som använder 1177.se

Patienten har möjlighet att förbereda sig inför besöket

Mer info och formulär finns på: 
www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa

http://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa


Hur får du tillgång till Strokehälsa

1 Hur får du tillgång till formuläret “Strokehälsa”?

• Kontakta de som arbetar regionalt med 1177:s 
e-tjänster/formulärhantering i din region, så 
hjälper de till att få tillgång till formuläret.

2 Hur skickas “Strokehälsa” till patienten via 1177?

• Använd ditt e-tjänstekort och logga in via:
https://personal.formular.1177.se/

• Se instruktionsfilm på hemsidan

https://personal.formular.1177.se/


Hur får du tillgång till Strokehälsa

1. Hur får du tillgång till formuläret
“Strokehälsa”?
Kontakta de som arbetar regionalt med 
1177:s e-tjänster/Formulärhantering i 
din region, så hjälper de er att få tillgång 
till formuläret.

2. Hur skickas “Strokehälsa” till patienten via 1177?
Använd ditt e-tjänstekort och logga in via:
https://personal.formular.1177.se/
- Se instruktionsfilm på hemsidan Nationellt system
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Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

• Multiprofessionell ansats

• Samtal utifrån post-stroke checklistan  – ”inte finn fem fel”

• Öppna frågor. Följd frågor om det behövs. 
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Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

• Multiprofessionell ansats

• Samtal utifrån post-stroke checklistan  – ”inte finn fem fel”

• Öppna frågor. Följd frågor om det behövs. 



Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

Det här vet jag om dig…

Kan du berätta hur det 
är nu?



Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

Det är vanligt att minne, 
tankeförmåga och 
koncentration kan 

påverkas efter stroke? 
Vad tänker du kring det?

Det är vanligt med oro, 
humörsvängningar och 

nedstämdhet efter 
stroke?

Vad tänker du kring 
det?

Har du några frågor till 
mig?



Strukturerad uppföljning - sammanfattning

Förberedelser
Strokehälsa

Samtal och 
undersökning

Åtgärder

Planering 
och 

uppföljning
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Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning

Att arbeta med PSC i primärvården - fortsatta 
uppföljningar

Se filmen från sidan för 
Vårdsamverkan Skaraborg

https://www.vardsamverk
an.se/organisation/delreg
ionalvardsamverkan/skara
borg/Samverkansomrade
n/aldre/strokevard/

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/strokevard/
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Hur mår svensk strokevård?

Professor Mia von Euler
Registerhållare Riksstroke

NAG stroke
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Strokeinsjuknande 2010-2022

16 000

4 000

Folkmängd (x109):  9,4 9,9 10,4

+10 000 TIA
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Strokevård senaste 10 åren
2012 2017 2022 SoS målnivå

Strokeenhetsvård eller högre, 
direktinläggning

79% 79% 82% hög 90% 
måttlig 80%

Strokeenhetsvård eller högre, 
någon gång

90% 91% 93% hög 90% 
måttlig 85%

Vårdtid akutsjukhus, snitt 12 dgr 8 dgr 7 dgr

Död 3 mån efter stroke 17% 17% 17%*

ADL-beroende 3 mån 19% 17% 15%*

Reperfusion 12% 15% 19% hög 20% 
måttlig 13%

Planerad uppföljning 82% 82% 95%*

Eget boende vid 3 mån 82% 84% 88%*

Blodtrycksbehandling 77% 79% 78% hög 80% 
måttlig 70%



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Strokeenhet, kriterier
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Strokekompetens minskar överlag

2022
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Bedömning

TIA
• Sjukgymnast/fysioterapeut: 62%(13–100%)

• Arbetsterapeut: 58% (14–99%)

• Logoped: 12% (0–88%)

Stroke
• Sjukgymnast/fysio-terapeut: 87%

• Arbetsterapeut 86%

• Bedömning/behandling
• Ca 50% första dygnet

• Behandling 67%

• Uppgift saknas hos ca 30%

• Logoped 39% (17-95%)
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Akut

• Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus vid stroke

• Strokeenhet som första vårdenhet vid TIA

• Strokeenhet/IVA/NK som första vårdenhet vid stroke

• Reperfusionsbehandlade

• Trombolysbehandlade inom 30 min från ankomst till sjukhus

• Bedömning av sväljningsförmåga

Vårdförloppsrapport
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Farmakologisk sekundärprevention

• Blodtryckssänkande behandling efter TIA

• Blodtryckssänkande behandling efter stroke

• Statinbehandling efter TIA

• Statinbehandling efter ischemisk stroke

• Antikoagulantiabehandling efter TIA och förmaksflimmer 

• Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och 
förmaksflimmer 

Vårdförloppsrapport
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Utfall

• Död 3 månader efter stroke

• ADL-beroende 3 månader efter stroke

• Död- eller ADL-beroende 3 månader efter stroke

PREM

• Nöjd med rehabilitering efter stroke

Vårdförloppsrapport



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

• Alla viktiga indikatorer finns inte med i rapporten

• Att en indikator inte finns med betyder inte att den är mindre 
viktig

• Viktiga indikatorer kan saknas eller vara för osäkra

• Riksstroke - akutsjukvård

• Missing

• Ej validerade

• Validering indikerar osäkerhet

Vårdförloppsrapport
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Primärvårdskvalitet

Hur följs senare delen av vårdförloppet?

Indikatorområden | Primärvårdskvalitet | SKR

https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden.33467.html
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Allmänt hälsotillstånd dåligt: 24%

Trötthet ofta/ständigt: 41%

Smärta ofta/alltid: 26%

Nedstämdhet: 16%

Minnessvårighet: 34%

Balanssvårighet: 43%

1 år efter stroke
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Strukturerad uppföljning enligt                                                        

nationella riktlinjer:  AW001

Strukturerad uppföljning
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• Vårdförloppets akuta del kan följas i Riksstroke vårdförloppsrapport

• Delar av senare delen kan följas i Primärvårdskvalitet

• Förbättringspotential för uppfyllande av strokeenhetskriterier

• Regionala variationer av rehabiliteringsbedömningar och insatser finns

• Strokepatienter behöver strukturerad uppföljning – det finns behov

Sammanfattning
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Avslutning

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad
uppföljning
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Vad kan vi göra annorlunda redan idag?

• Små förändringar kan vara betydelsefulla

• Våga prova men (våga) utvärdera också

• Förändring kan effektivisera
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Välkomna till stroketeamkongressen 2024 i Göteborg
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Länkar

Insatsområde stroke – här kommer filmen och presentationen att finnas

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgruppe
r/nationellaprogramomraden/nponervsystemetssjukdomar/stroke.56053.html

Vårdförloppen för stroke och TIA samt riktlinjer för stroke och TIA
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/#s

Riksstroke
https://www.riksstroke.org/sve/

Ett år efter stroke
Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2021

Vården i siffror
https://vardenisiffror.se/Rapport/strokesjukvard

Kvalitetsindikatorer i Primärvårdskvalitet
Indikatorområden | Primärvårdskvalitet | SKR

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/nponervsystemetssjukdomar/stroke.56053.html
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/#s
https://www.riksstroke.org/sve/
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/06/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2021.pdf
https://vardenisiffror.se/Rapport/strokesjukvard
https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden.33467.html
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Länkar

Life Satisfaction Questionnaire (LiSat 11) 
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/min-vard-gavleborg/formular-
mvg/skattningsformular--li-sat-11.pdf

Patient Specifik Funktionell Skala (PSFS)
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/d5c3d082-a8d8-45a9-9788-ad03fce44f69

Film Post-stroke checklista, Guldvingens vårdcentral Lidköping
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkans
omraden/aldre/strokevard/

Strokehälsa
www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa

Stroketeamkongress 2024
https://www.stroketeam.se/

https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/min-vard-gavleborg/formular-mvg/skattningsformular--li-sat-11.pdf
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/d5c3d082-a8d8-45a9-9788-ad03fce44f69
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/strokevard/
http://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa
https://www.stroketeam.se/

