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Varfor ar ett vardforlopp framtaget for stroke och TIA?

Huvudsakliga anledningar Patientupplevda utmaningar

* Ge en enhetlig standard for god strokevard

. . . , , Oonskad variation inom strokevarden
fran insjuknande och i fortsatt liv efter stroke

Brister i forberedelse om livet efter

* Personer som genomgatt stroke eller TIA har . stroke
behov av livslang strukturerad uppféljning Rehabiliteringsatgarderna moter inte
alltid behoven
» Tillgangen till multidisciplinar rehabilitering

Bristande langsiktig uppfoljnin
efter stroke ar ojamlik i landet gSIktig upproining

Overgripande malsittning: Exempel pa centrala atgarder
e utgora ett stod for evidensbaserad vard, * Patientkontrakt
rehabilitering och uppféljning efter stroke och TIA e fast lakarkontakt
» sdkra overgangar mellan olika aktorer » fast vardkontakt med strokekompetens
* livslang uppfoljning * tidig understodd utskrivning till hemmet via ett

multidisciplinart stroketeam




Vardforlopp stroke och TIA

*  Tidiga insatser och vard
*  Fortsatt vard och rehabilitering

Tidiga insatser och vard

A
| 1

Fortsatt Strukturerad
rehabilitering uppfoljning

Tidiga insatser

|

Fortsatt vard och rehabilitering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Stroke och TIA - tidiga
insatser och vard

Omfattning av kunskapsstodet

Vardfarloppet omfattar utredande och behandlande dtgarder. Det inleds vid
misstanke om stroke inklusive subarachnoidalblédning eller TIA och avslutas infor
utskrivning av patient fran strokeenhet eller vid éverflyttning av patient till annan
specialiserad vard.

En fullstandig beskrivning av kriterier fér omfattningen finns under rubriken Ingang
ach utgang.

Vardniva och samverkan

En farsta kontakt med varden kan ske via 1177, larmcentral {112), primarvard eller
akutmottagning. Kontakt kan ocksa tas fran ambulans, slutenvardsenhet eller
xommunal vard och omsorg. Den centrala delen av vardfarloppet sker inom
strokeenhetsvarden. Fér multisjuka personer med stort omvardnadsbehov bér
\dkarbeslut fattas om annan vardform ar aktuell vid eventuellt strokeinsjuknande.

Patienter som férs dver till neurokirurgisk avdelning eller till neurointensivvard
under neurckirurgiskt ansvar for hogspecialiserad behandling (intracerebrala
pladningar med behov av neurokirurgisk intervention och subarachnoidalblédning
- SAB utgar ur vardforloppet, liksom patienter som Gverfars till kdrlkirurgisk enhet
far karotiskirurgi. Dessa patienter kan efter behandling vid behov aterféras till
vardfarloppet far fortsatt vard och rehabilitering vid strokeenhnet, Se avsnittet
Ingang och Utgang fér fler anledningar till utgang ur vardférlopp.

Hitta pa sidan

Omfattning av kunskapsst...

Wardniva och samverkan
Relaterade kunskapsstid
Om halsotillstdndet

Ingang och utgang

Fladesschema for vardforl...

Vardfarloppets atgarder
Patientmedverkan cch ko...
Utmaningar och mal

Kvalitetsuppfaljning

sammanfattning av vardfi...

Generellt om personcentr...

Relaterad information

Nervsystem och smarta -
Nationellt kliniskt
kunskapsstod
(nationelltklinisktkunska

psstod.se)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/nervsystem-och-smarta/

Hitta pa sidan
Omfattning av kunskapsst...
Om halsotillstandet v

Ingang och utgang v

Flodesschema for vardfarl...
Vardforloppets atgarder
Patientmedverkan och ko...
Utmaningar och mal v
Kvalitetsuppfoljning b
Sammanfattning av vardfa...

Generellt om personcentr... ~

Relaterad information w

Atgéirder vardforlopp Stroke och TIA - tidiga insatser och
vard

@ Farsta vardkontakt (direkt eller indirekt)

Den férsta vardkontakten far inte férdroja processen.

Prioriteringsniva Ambulanstransport

@ Prehospital vard - ambulans eller ambulanshelikopter

(—/l Strokelarm

® Forsta omhéndertagande pa sjukhus

C
@ Stiliningstagande till akut bilddiagnostik

@ Akut bilddiagnostik

@ Diagnos stroke inklusive SAB eller TIA

Sitts diagnos stroke (ej SAB) eller TIA?

Sitts diagnos SAB?

@ Information och dialog om nésta steg

@ Akut behandling

@ Information och dialog om akut behandling

ﬁ.tgéi rder vardforlopp Stroke och TIA - tidiga insatser och

= A
vard
@ Forsta vardkontakt (direkt eller indirekt) W
Den forsta vardkontakten far inte fordraja processen,
Prioriteringsniva Ambulanstransport w
@ Prehospital vard - ambulans eller ambulanshelikopter W
G | Strokelarm A

Hailso- och sjukvardens atgérder

Stroke hos patient som &r pa sjukhus: [1]

* Om patienten har strokesymtom inom 24 timmar och 3r aktuell
fér reperfusionsbehandling eller vid strokesymtom och
livshotande tillstand/hotade vitalfunktioner - prioritet
1/strokelarm: Fortsatt till block (E).

s Om strokesymtom ar stationdra dver 24 timmar eller helt har
férsvunnit - prioritet 2/ej strokelarm: Fortsatt till block (E).

Transport till sjukhus: [1]

Om patienten har strokesymtom inom 24 timmar och ar aktuell fér
reperfusionsbehandling eller vid strokesymtom och livshotande
tillstand/hotade vitalfunktioner — prioritet 1, akut transport.

e Aldivera strokelarm till sjukhus
o firinitiering av sjukhusets strokevardkedja fére ankomst
till sjukhus
o far eventuell styrning till hégspecialiserad vard. Fortsatt till
block (E).




Nervsystem och smarta

| Kliniska kunskapsstod

Borrelia Kroniskt tratthetssyndrom, ME/CFS Stroke och TIA, akut
Erist pa vitamin B12 och folat Lakemedelsdveranvandningshuvudvark Stroke och TIA, uppfdljning
Backenbottensmartsyndrom hos man, kroniskt Migran Swvar smarta och opicidiehandling
Ehlers-Danlos syndrom Migrdn hos barn TEE, fastingburen hjérninflammation
Epilepsi Multipel skieros, MS Traumatisk hjarnskada (TH3) — uppfaljning och
rehabilivering vid 1&tt THS hos barn och ungdom
Essentiell tremor Parkinsonism och Parkinsons sjukdom
) . . Traumatisk hjarnskada (TH3) — uppfaljning och
Fibromyalg Polyneuropat rehabilitering vid 1&tt THS hos vuxna
Hjarntumar Restless legs Traumatisk hjarnskada (THS) — uppfdljning ach
Huvudvark has bam Rygemérgshrack rehabilitering vid medelsvar och swar THS hos
VUK
Huvudvérk, akut Smarta, |&ngvarig
Trigeminusneuralgi
Hypermobilitetsspektrumstarning Smarta, palliativ vard o L
Vibrationsskador i handerna
Klusterhuvudvark Spanningshuvudvark
Yrsel, perifer orsak
Krampanfall, akut Spanningshuvudvérk hos barn

| Vardfériopp Vardriktlinjer

Epilepsi Migran &

Landryggsbesvar hos vuxna Markolepsi &

Palliativ vard Stroke - dysfagi m

Smdrta - langvarig, hos vuxna Stroke - munhdlsa &

Stroke och TIA - fortsate vard och rehabilitering Stroke - ny rehabiliteringsbedémning &

Stroke och TIA - tidiga insatser och vard

Traumatisk hjarnskada (THS)

Stroke - reperfusionsbenandling =
Stroke - slutning av PFO &

Stroke - tidig understodd utskriviing &

Stroke - uppfdljning efter stroke och TIA - Post-

stroke-checklistan m

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardriktlinjer for stroke

* Stroke — dysfagi

e Stroke —munhalsa

» Stroke — ny rehabiliteringsbedomning
* Stroke — reperfusionsbehandling

e Stroke — slutning av PFO

* Stroke — tidig understodd utskrivning

» Stroke — uppfoljning efter stroke och TIA - Poststroke-checklistan

Nervsystem och smarta - Nationellt kliniskt kunskapsstod Nationellt system

(nationelltklinisktkunskapsstod.se) for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


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

Aktuellt fran NAG Stroke

» Konvertering av vardforloppen till digitalt format

e Ny vardriktlinje for munhalsa

* Ny version av Post-Stroke checklista

e Vardriktlinje om nutrition efter stroke snart pa 6ppen remiss

» Vagledning for vidareutbilning av neurointerventionister, pa 6ppen remiss ->14/2
e Vardriktlinje for intracerebrala blodningar —arbete startat

e Patientutbildning via 1177 —arbete startat

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Annika Berglund
annika.berglund@regionstockholm.se p—————




C
..():3.. Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke finns tre atgirder
som fatt rekommendationen icke-géra [32] (tabell 39).

Tabell 39. Tillstands- och atgardslista for stroke - prioritet icke-gGra

Rad Tillstand Atgérd

Do7 Ischemisk stroke, | akutskedet Blodtryckssankande lakemedel

EO3 Stroke Vard pa vardavdelning (som ej ar
strokeenhet), med eller utan maobilt
stroketeam

E10 Benpares eller oférmaga att ga vid Kompressionsstrumpa, graderad,

stroke i akutskedet for att forebygga venos

tromboembolism

Kalla: Mationella riktlinger for vard wid stroke 2020,

Vard som inte bor goras

Nationellt system
-y . . ) . . for kunskapsstyrning
Foljsamheten till nationella riktlinjer Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Att arbeta med standiga forbattringar

Fortsatt Strukturerad
rehabilitering uppfoljning

Tidiga insatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Att arbeta med
standiga
forbattringar

Mihaela Oana Romanitan, strokeprocessigare SOS

{OS

SODERSJUKHUSET



Stroke/TIA pa Sodersjukhuset april 2017

ngROtKEk+ e 2017 Kvalitetsindikatorer for god | MAL hég/medel
IKsstroke strokevard 2017
Sverige 29924

Vard 90%/85% 74%
SO _ péa strokeenhet
DS 1183 " Direkt intag pa strokeenhet 90%/80% 47%
S:t Goran 919
DTN median-30min 50%<30 min 18%
HS 569 _ _ :
Median DTN <40 min 51 min
KS 679 NIHss vid inlaggning 80%!/70% 24%
Sodertalje 313 Test av svaljférmaga 100%/90% 66%
Norrtalje 150
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Direkt inlaggning 47%

Vard pa strokeenhet 74%

“mue 8 Bartek paieeter med sokesher, i P R

For F017 uppendr 58 sjukius hig miinid jett mindre 3n 2005}, och &2 av de T2 gjukhusen uppndr
mdctlig miingd {jamart med 65 stycken &r 2006] | figur 22).
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Ambulans

Innan patient anlander

Framtid!

ambulans

H ur ? Rapport, bedémning
[ )

CT-remiss
Forvarna CT-lab

Patient direkt till CT cr Strokeenhet
Undersékning Fortsatta
Beddmning trombolysbehandling
PVK provtagning Overvakning av symtom
Nativ CT och vitalparametrar
Radiologbeddmning Kontroll CT 24 h
Beslut om trombolys Utredning
Start av trombolys Sekundarprofylaktisk
CT angio behandling

Mobilisering

Workshops om processen
- Vo Akut, Vo BDC, MIVA
- NAVE, strokeavdelning

Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke — Stroke

Akuten CT MIVA Strokeenhet

S¢S

SODERSJUKHUSET

Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke - Stroke — Stroke



Hur?

“Reklam”
Kontinuerligt arbete (uppmarksammar
med Riksstroke data internationella
strokedagen)

Rekrytering/andrade

Kompetenssatsning arbetstider

WS — Vo Akuten/Vo Okad direkt Flera vardplatser for

stroke patienter Trombolysplatser

14V Kardiofvo kig - nlisening i

Okat uppfoljning av
Strokeenhet stroke och TTIA
patienter

Deltagandet i studier
(FO-ssk)

10S
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Nulaget

Trombolysjour 24/7 (sedan 2020)
Strokessk 24/7 (sedan 22 nov 2021)

Konsultverksamhet
* "hus”- konsult
e “akut”- konsult

40 strokeplatser (inkl 4 trombolysplatser) (apr 2022)
Dagvard neuro (2022)
Oppenvard stroke/TIA (sedan 2018)

Neuroavd (avd 17) — 4 Obs, 4 NIMA och 14 vpl
« EEG kontinuerligt overvakning

SODERSJUKHUSET



Strokeutb 2x/aret

CEPS strokefall simulering (start host
2022)

Deltar regionalt Strokerad & Neurorad

Samarbete DS & KS (FO)

Deltagandet flera nationella &
internationella studier

10S
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Stroke/TIA pa Sodersjukhuset 2022

STROKE + TIA STROKE + TIA

Riksstroke Riksstroke

Sverige 29924 Sverige 28912
SOS 1466 SOSs 1782
DS 1183 DS 1296
S:t Goran 919 S:t Goran 983
HS 569 HS 760
KS 679 KS 535
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Kvalitetsindikatorer
for god strokevard

i o o v 70
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Att gora en GAP-analys

Fortsatt Strukturerad
rehabilitering uppfoljning

Tidiga insatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



PSV Stroke och TIA
Metodik- GAP analys

Avan Rashid

Overlakare

Ordférande RAG stroke, Sydostra regionen
Neurologiska kliniken
Universitetssjukhuset, Linkoping

8 februari 2024
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Beskrivning av inforande enligt generisk modell i RO

'Y
9 od__kant \‘/\ %?gnog:ifnbé Forvalta och IOEtab__Ierat
vardforlopp L och 6l upp vidareutveckla vardforlopp
\ J \ ]
\ Y ) Y Y
o Forvaltningsmodell
i e Vardforl r n ) 3y "
Processledare for inforande a dforloppsgruppen, : \ ) sakerstaller utveckling
gor GAP-analys och handlingsplan \

och uppféljning
Ansvariga chefer i linjen
tar beslut om férandringar

Region
Ostergotland



Vardforloppsgrupp

Roll

Ansvar for att ta fram en
handlingsplan for implementering av
ett vardforlopp

Deltagare

Processansvarig, ordférande
Processledare

Verksamhetskunniga fran berorda
verksamheter (lakare, ssk, m fl)

Primarvard
PatientfOretradare
Kommun

Ansvar/uppgift

GAP-analys
Handlingsplan for atgarder

Indikatorer for uppfdljning och
varddokumentation

Patientkontrakt
Planera start av vardforlopp
Plan for forvaltning

Region
Ostergotland



Arbetsplan for vardforloppsgrupp enligt generisk modell
for inforande

Steg 1:

Upp-
start

Forbereda
sig for att
gora gap-
analys

Steg 2:
GAP-
analys
och
forslag pa
atgarder

Eget arbete
och fortsatt
arbete med
handlings-
plan

Steg 3:

Uppfoljnin

g och

indikatore

r (in och
utdata)

Fortsatt
arbete,
inventera
behov av
uppfdljning

Steg 4:
Gemensa
m
overens-

kommelse

GAP-
analys av
patient-
kontrakt

Steg 5:
Handlings-
plan infor
uppstart.
Kommunika
-tionsplan.

Moten:
- digitalt
- 1,5 timma

Genomfor
ande av
atgarder
och
uppstart
pa
respektive
enhet

Region
Ostergo6tland



AP an aIyS nuléage i relation till nylage

A B C D E F G H | J K L M N
1 Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Vilka 3tgirder krivs for att sluta gapet?
2 Stroke och TIA Process Kompetens Metod Uppfaljning Riktlinjer Riskanalys Ansvar Tid Paverkan
Saknas kompetenseller| ==~
i . |Krévsinférande avnya| )
. ) viss personalkategori? Krédvs dndrade rutiner . . . : . .
Finns gap Beskriv kortfattat . . . . metoder? - ) L. Krédvs revidering av Beskriv sannolika Ange berdknad Paverkas avtal
. B Pa vilket sdtt Saknas resurser av viss . for registrering i . . Vem ansvarar? L . .
. . Ja Nej gapet for e OM JA - Ange vilka B ) riktlinjer eller risker eller i . . tid for omstallning med privata
entrerat och sammanhallet varg . forandras nuvarande kompetens? . kvalitetsregister eller ) L. . . Vilket stod kravs L . .
ange med att respektive ) . samt paverkar det .. rutinbeskrivningar? undantrangnings- . och tid for vardgivare eller
. . processer? OM JA - Finns denna pa | . . dokumentation i for att sluta gapet?| | .
sdtta X flédessteg . dven medicinteknisk L OM JA - vad? effekter. implementering. andra avtal
annan enhet inom i patientjournalen?
. utrustning?
Regionen?

3

(A1-A4) Utredningsblock:
4 Fbrsta vardkontakt

(A1) Larmcentral (112)
5

* Strokesymtom identifieras

enligt strukturerat

beddmningsstdd samt vid

behov med utdkad intervju for

att sdkerstalla pareser,

kanselbortfall eller domning,

tal- och eller sprakpaverkan,

synrubbning, yrsel eller

balansrubbning, eller

huvudvdrk som tyder pa

stroke och TIA (se 1177

Vardguiden).

+ Strokesymtom efterfragas

GAP-analys vardférlopp Handlingsplan GAP-analys patientkontrakt 4

Region




A

Handlingsplan for atgarder

B

Handlingsplan for atgarder
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA, Del 1

=
=

VAD? - vilket omrade ska
utvecklas

Hur? - vilken atgard eller aktivitet

Tidplan

Ansvarig

Matt,
uppfolning om
atgard &r inford

Wl |~ | jun s v k=

=
=

[
[

[
fed

[
[¥8]

Region
Ostergotland




Tidiga insatser

. Fortsatt Strukturerad
Tidiga insatser

rehabilitering uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Patientkontrakt

For att uppnd
\ v Delaktignet

/ 6} / Samordning

Overenskommelse / Tilganglighet
Gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare
v Samverkan

: Sammanhallen planering
. Planering, dverblick och sthd for koordinerade insatser

af
<

Fast vardkontakt Overenskommen tid
Person med samordningsansvar Bokade tider i samrad
s N
Gemensam vardegrund och samverkan ar en forutsattning
Nationellt system
for kunskapsstyrning
Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Patientkontrakt

En 6verenskommelse mellan patient och vardgivare:

...utgar fran patientens egna forutsattningar och
villkor.

...vad som ska ske i kontakten med varden
...nar de overenskomna aktiviteterna ska ske

...vem man vander sig till. Det ska vara tydligt vad
patienten gor och vad varden gor

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Patientkontrakt inklusive rehabiliteringsplan

. Fortsatt Strukt d
Tidiga insatser > Utskrivning > rehaobiI?taering urpL;féLI;rneirnag

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Personcentrerad

Rehabplan

Skaraborgs Sjukhus Lidkoping

YﬂVAST RA

GOTALANDSREGIONEN
SSSSSSSSSSS JUKHUS




Patientkontrakt

B Gemensam overenskommelse mellan patient
och vardgivare

m Delaktigi patientens egen halsa och vard

® Information och planering - mapp

2024-02-09 — Tillsammans fér god vard och hélsa

GOTALANDSREGIONEN

V SKARABORGS SJUKHUS



Fortsatt rehabilitermg efter gukhuset:

Aknov rehabilitering avshitad. Egen triiming:

Kontakr efter utskrivning frin strokeenheten:

Telefon:
E-post:

Det goda livet

2024-02-09

Namn:

Virdavdelning:

Fvsioterapeut /
Syukgymnast:

Arbetsterapeut:

Logoped:

V€Y visira
y COTALANDSREGIONEN

aVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

— Tillsammans for god vard och halsa

SKARABORGS SJUKHUS



2024-02-09

Mina stvrkor:
Mina ntressen:

Langsiktigt mal:

REHABILITERINGSPLAN

Datum

Delmal (PSFS)

Jag behéver trdna / dtgdrd | Utvdrdering (datum : PSFS)

Kommentarer

Grad av formiga

0

1

2 3 4 5 6

Kan mte utféra
Akbviteten

Det goda livet

9 10

Kan utdéra akoviteten
obehindrat eller som fére skadan/sjukdomen

— Tillsammans for god vard och halsa

YaVA_STRA
GOTALANDSREGIONEN

v

SKARABORGS SJUKHUS




Rehabiliteringsmall

v/ antecionng .

Aktiviteter 05 VEE

* Joumalkopsa

*KAD

* Kogmtey formdga SPMSQ
* Konsultsvar

* Midine

*NEWS2

* Omvivdnadsantecknng
* Omvirdnadsplanenng

* Omvirdnadsstatus

* Ortostatiskt prov

* PAD/Cytologr Svar

* Penfer venkateter

* PICCdine

* Rehabitesngspian |

* Remissbedomnng

2022-05-24

Rehabilitenngsplan

| Melior

202110131531 *REHABILITERINGSPLAN SHS - Siemens testavdelning3 (SHS)
202110131532/  Spukskot Blom Helén Ssk

|  Rehabiliteringsplan Indvduell Rehabplan
Patientens resurser
Kortsiktiga mal
. Langsiktiga mal
Utvardering
Planering efter utskrivning
- Livskvalitet
p» Ovrigt

Smarta Rehabiltenngsplan

NeuroRehab Rehabiltenngspl

Individuell Rehabplan

Det goda livet

— Tillsammans for god vard och halsa

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v SKARABORGS SJUKHUS
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GOTALANDSREGIONEN
MEARAROACE SR e

Mall for rehabiliteringsplan

Rehabilitermgsmall dppoas for samtliga strokepatienter av rehabpersonal Finns inget
behov av uppratande av mil dokumenteras endast planenng efter utskrvning Enbarten
rdnbdnemgsmuoppmspapmenochoppmtmdafmahnw&dﬂnxen
“levande” dokument

I rehabilstermgsplanen ska framfor allt patientens uttryckta mil erhillande om skniftlig
rehabplan samt planermg vid utsknvome dokumenteras

Var noga med aft skyiva datum infdr vane uppdatering. Mall signeras ¢ffer utskrivnmg
Utga frin denna mall wd teamkonferens

Anvind mall "Rehabiliteringsplan™ 1 Melior, val) Indimaduell rehabplan 1 rullisten e
underrubnker

Rehabiliteringsplan  Individuell rehabplan

Exempel: Rehabilitermgsplan upprattad tillsammans med pat

Pat erhiller sknfthg rehabplan

Aktuellt Kontaktorsak, kort sammanfattning av virdtiden Ligg gama till
patientens egna upplevelser

Patientens resurser Patientens uttryckta styrkor och mivessen tex
tramgsmotiverad

Kortsiktiga mal Patientens delmil Anvand PSFS (salvskattningsskala 0-10)

Langsiktiga mal Panentens Bngsikthiga mil

Utvardering Utvardenng av uppsatta mil samt PSFS

Planenng efter

Utskrrvnung Forrydhiga vart patienten fortsatter sm rehab efier utslnvnng

Livskvalitet Exempel: Om behov av samtalskontakt eller hicnande behovs

Owmgt Exempel: Kort ssmmanfattning frin team wd behov.

dolmentera aktellt damm Ovng dokumentation.

Kort sammanfattrung gillande rehab under virdtden
(shutanteckning)

AGEIG ¢ MBWE At TS

Det goda livet YaVASTRA

2024-02-09 . : : . GOTALANDSREGIONEN
— Tillsammans for god vard och halsa SKARABORGS SJUKHUS




rebecca.andersson@vgregion.se

ida.eriksson@vgregion.se

YHVAST RA

GOTALANDSREGIONEN
SSSSSSSSSSS JUKHUS
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Nationell patientutbildning

Fortsatt Strukturerad
rehabilitering uppfoljning

Tidiga insatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationell patientutbildning

Syfte

* Utveckla en nationell patientutbildning for stroke/TIA via stod och
behandling (SoB), 1177.se

Malsattning

* Erbjuda samlad latt tillganglig information om stroke/TIA till patient
och narstaende

Nationellt system

e - Fortsatt Strukturerad for kunSkapSStyrnmg
Tidiga insatser Utskrivning rehabilitering uppfoljning Hélso- och sjukvérd

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Stod och behandling (SoB) en av 1177 inloggade e-tjdnster

( )
Digital kallelse Kontaktuppgifter Stod och behandling
med information pa verksamhetens (SOB)
infor besok kontaktsida
\ \. J
. 1177 Vardguiden Meddelanden via
Bokade tider Tilloeree) mottagare
Bifogade filer
Journalen Lakemedelstjdnster Formular Individuell
med information om  och recept webbformular, patientoversikt

t ex provsvar

formularhantering (IPO)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Stod och behandling (SoB) via 1177.se

* Tjansten ar redan finansierad, ingar i Ineras nationella
tjansteutbud — alla regioner ar anslutna

 Saker interaktion med invanarna

Nationellt system

S - Fortsatt Strukturerad fOl' kunSkap§Styrplng
Tidiga insatser Utskrivning rehabilitering uppfoljning Halso- och s;ukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Organisation

Projektdgare: Medicinskt och forvaltningsansvariga ar NAG stroke/TIA

Design och struktur: Region Sodra forvaltning for SoB

Arbetsgrupp
Anna Brandal (projektledare)
Elin Littorin (delprojektledare)
Kajsa Lidstrom-Holmqvist
Christina Brogardh
Mona Rantamaki Olsson
Annika Berglund
Asa Rejno
Mia Von Euler

Nationellt system

for kunskapsstyrning
el Tisiiser Utskrivning rehFaOk;t“Sf:ing 53;‘;';2:;;;3; Halso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Exempel fran SoB. Efter Hjartinfarkt

Mitt aktuella innehall (i)

Om stddprogrammet

Det har hander efter utskrivningen fran sjukhuset

Akuta symtom - da ska jag soka vard

Om hjartinfarkt

Mediciner

Riskfaktorer for hjartinfarkt

Fortsatt Strukturerad

Tidiea insat o e
Idiga insatser rehabilitering uppfodljning

Utskrivning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Exempel fran SoB. Efter Hjartinfarkt

Forsta tiden efter utskrivningen fran sjukhuset:

Formularfuppgifter att fylla i:

(O Aterbesok

- (O Fragor att ta med till aterbeséken pé sjukhuset

C) Hur mycket kan jag réra pa mig?

Hjartskola

Sjukskrivning, bilkorning, resor

Vanliga fragor och svar

O QOO

Patientberattelser

Tidiga insatser > Utskrivning >>

Fortsatt
rehabilitering

D

Strukturerad
uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Exempel fran SoB. Efter Hjartinfarkt

Hj é rti nfa rkt HALSOSAMMA LEVNADSVANOR
Fysisk aktivitet

Har kan du se en film om hjartinfarkt som ar 1:16 minuter lang. Klicka pa

pilen for att starta filmen.
Har kan du se en film om fysisk aktivitet. Filmen ar 3:03 minuter. Klicka pa

pilen for att starta filmen.

Vad ar en hjartinfarkt? . ..
' Fysisk aktivitet

l. ;* \'l\

b
&)

> 0:00/1:16

» 0:00/3:03

Nationellt system

e . Fortsatt Strukturerad fOl' kunSkap?Styrpmg
Tidiga insatser Utskrivning rehabilitering uppféljning Hélso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Innehall — Efter Stroke/TIA

Strukturerad

Vad har hant pa

Nar du kommit Egenvard och
sjukhuset

hem rehabilitering uppfoéljning

e Vad ar stroke/TIA

e  Konsekvenser efter e  Rehabiliteringsplan e  Sekundarprevention
e Vanliga
utredgningar sKtroke kati t6d e Egenvard e Hdlsosamma
. ommunikationssto
o /bildstod e  Rehabilitering levnadsvanor
e Behandling i akut liasto :
skede e Hjdlpmedel e  Vardagsrehabilitering *  Post-stroke checklista
e  Riskfaktorer *  Bostadsanpassning e  Arbete/utbildning e Vanliga fragor och svar
L e Narstaende och stod e Patientberattelse
e Medicinering 0 R
fran samhallet
e  Bilkdrning/vapen e  Patientféreningar

e  Sjukskrivning

*  Patientkontrakt Nationellt system
e Planering for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vardforloppen for stroke och TIA
- ett patientperspektiv

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Lars Berge Kleber Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Utskrivning

D . Fortsatt Strukturerad
Tidiga insatser Utskrivning

rehabilitering uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Fast vardkontakt

* En person som ska hjalpa patienten i kontakterna med varden och
som ska hjalpa till att samordna vardens insatser

* Lagstadgad rattighet sedan 2010, SFS (2014:82)

e Ska utses om
* patienten begar det
* det behovs for att tillgodose patientens behov

* Kan utses i alla verksamheter som bedriver halso- och sjukvard

s - Fortsatt Strukt d
Tidiga insatser > Utskrivning > reh:bil?tziering u::;fél:jrz;ag

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Fast vardkontakt

* En fast vardkontakt bor kunna
* bista patienterna i att samordna vardens insatser

* informera om vardsituationen
* formedla kontakter med andra relevanta personer inom halso-
och sjukvarden

* vara kontaktperson for andra delar av halso- och sjukvarden och
for socialtjansten samt andra berérda myndigheter som
exempelvis Forsakringskassan.

Nationellt system

for kunskapsstyrning
. . Fortsatt Strukturerad . . o
Tidiga insatser Utskrivning . uppfdlining Halso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Fast vardkontakt Stroke

Anna Frid Yngvesson
Leg. Sjukskoterska

Strokeenheten, Skaraborgs sjukhus i Skdvde

Seminarium Vardférlopp stroke och TIA 8 februari

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS

2024-02-09




Fast vardkontakt Stroke Skas Skodvde

Alla patienter som skrivs ut fran strokeenheten med
strokediagnos far en fast vardkontakt stroke

. Ansvarig sjukskéterska i hemsjukvarden

. Ansvarig sjukskoéterska pa korttidsplats eller sarskilt
boende

* Sjuks
Patienter a

kOterska primarvard

tuella for aterbesdk pa strokemottagning har

sjukskoterska pa strokemottagning som fast vardkontakt
tills aterbesoket

2024-02-09




ey

SKAS SKOVDE Strokeenheten PatiD

Datum ..o

Din vardkontakt

Med anledning av att Du har drabbats av stroke har det upprattats en
vardkontakt som ska kunna hjalpa och stodja Dig efter utskrivning fran
strokeenheten.

Denna vardkontakt kan verka som samordnare for Dina vardinsatser
rorande Din strokesjukdom. Hen kan vara behjalplig med fragor kring
Din strokesjukdom och rehabilitering samt formedIa kontakter mellan
myndigheter och halso- och sjukvardsinsatser. Det kan handla om
behov av rehabilitering, omvardnad, anhorigstad, hjalpmedel,
bostadsanpassning, recept, intyg, korkortsbedomning eller kontakt
med lakare, sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped,
kurator, dietist etc.

Din vardkontakt ar:

Telefonnummer:

Arbetsplats:

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS

A (

SKAS SKOVDE Strokeenheten PatiD

Datum........... [ 202....

Fast vardkontakt efter utskrivning fran
korttidsplats

Den fasta vardkontaktens uppgift ar, i enlighet med patientlagen, att
samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla
kontakter med andra relevanta personer inom halso- och sjukvarden,
Socialtjansten och andra berérda myndigheter som t ex
Forsakringskassan. Det kan handla om rehabilitering, anhorigstod,
bostadsanpassning, intyg, recept etc.

Alla patienter som drabbats av stroke skall erbjudas en fast
vardkontakt med namn och kontaktuppgifter pa utvald person. For
personer med kommunal hemtjanst ar i regel kommunsjukskoterskan
fast vardkontakt, for ovriga ofta distriktsskoterskan pa den vardcentral
dar patienten stdr listad.

Eftersom denna patient nu dverflyttas till Er korttidsplats har vi
overlamnat till Er att tillsammans med patientens vardcentral komma
odverens om vem som blir fast vardkontakt efter att patienten lamnar
korttidsplatsen.

Informera darefter patientens och dennes narstdende om den utvalda
fasta vardkontakten genom att |amna namn och kontaktuppgifter pa
bifogat papper till patienten.

Med vanlig halsning Strokeenheten SKAS Skovde.
VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS

2024-02-09




Hur far vi kedjan att fungera?

R

e Forfragan skickas i Samsa under vardtiden
e Anpassade meddelanden
o Patientkontrakt

e Namngiven fast vardkontakt
skickas till patienten efter aterbesok, alternativt

skickas med vid utskrivning for patienter med
hemsjukvard

Till SABO eller korttid

2024-02-09




2024-02-09

Patienten skrivs ut fran strokeenheten — U?pfoljnmg e PCS.' 2.-3 —  Arlig uppféljning med PSC
manader efter utskrivning

Hern ¢ egt?//egﬁ/néﬁ’ /

stanersioiss

Hem till eget boende > habmott Ardkéntakt
med - ' : : :
nytillkommen hemsjukvard

Jarden

Hem fran korttidsboende
innan uppfolj. 2-3
manader utan

Till korttidsboende hemsjukvard

Hem fran korttidsboende
med hemsjukvard

-~




2024-02-09

Aterkoppling Primé&rvarden

 Fungerande arbetssatt
- Tidigare ansvarig sjukskoterska

. Planering for fem ar framat




2024-02-09

Vad kan forbattras?

e Okad kunskap kring strokeuppfdljning
e Okat samarbete sjukhus, primarvard och kommun

e Strokekompetensutbildning




2024-02-09

Tack for mig!

WVASTRA
GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS




Tidiga insatser

Elin Littorin

Fortsatt rehabilitering

Fortsatt
rehabilitering

Strukturerad

uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Att satta gemensamma mal — i Primarvardsrehab

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Tidiga insatser Fortsatt Strukturerad Hilso- och sjukvard
& rehabilitering uppfoljning )
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Neuroteamet Rehab Vastra

Region Stockholm
Elina Wahlberg, Leg. Arbetsterapeut

Jonas Jonsson, Leg. sjukgymnast, MSc

=JJ L Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Neuroteam i Stockholm

. Tilldggsuppdrag till vardval primarvardsrehabilitering
(Fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, logoped)

 Nyinsjuknad eller aterinsjuknad i stroke

« Remiss

"Verksamheten ska framja patientens mojligheter, att i sa stor utstrackning som mojligt, utifran sin

formaga och behov, kunna aterta sin tidigare livsroll i familj, arbete, fritid och samhallsliv”

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

JL Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING


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

Upprattande av rehabiliteringsplan

« Hittat en modell som passar oss

« Tillsammans med patienten

.« Gors pa andra besoket

.« Uppféljning efter ca 1-2 manader

« "Levande dokument”

 Tydligt for patienten och oss

. Patientens intressen och mal blir végledande i rehabiliteringen

« Underlattar infor utskrivning (slutanteckning, ut-status och

dverrapportering till ndsta vardgivare)

JL Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



PSFS - Patientspecifik funktionell skala (forenklad)

Datum/grad

Aktivitet
Valj tre viktiga aktiviteter som du har

Exempel: ta pa strumpor

svart att gora eller inte kan gora alls pa

- . . 1.
grund av dina besvar som du vill klara

att gora battre.

Valj den siffra som stdmmer med hur

du klarar att gora aktiviteten idag. >

Grad av formaga:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kan inte Kan utfora aktiviteten
utfora utan problem eller som
aktiviteten fore sjukdomen

JL Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



BEHANDLINGSPLAN
Journalforare
Narvarande
|;|-- Bedomning
- Bedomt halsorelaterat tillstind
- Diagnos enl ICD-10*
Maluppfyllelse
=) MAal*
- Delmé
Planerade atgarder*
Uppfoljning behandlingsplan®

=JJ L Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Fiktivt exempel:“rehabiliteringsplan

Journalforare
MNarvarande
Bedomning

Bedomt halsorelaterat
tillstand

Diagnos enl ICD-10
M |

e

Patienten samt undertecknad

Patient som insjuknat | vanstersidig frontal cerebral

infarkt. Kvarstaende paverkan av styrka ach finmotorik hoger hand samt styrka
hoger ben, balansnedsattning samt ordmobiliteringssvanigheter. Uppegaende
inomhus utan hjalpmedel med stod av rollator utombus. Klarar toalettbesok
sjalvstandigt. Wisst stod av hemtjanst vid pakladning och dusch. Stod med
matlagning, tvatt och inkop av hemtjanst,

|633 Cerebral infarkt, ospecificerad

Malsattning enligt Patientspecifik Funktionell Skala [PSFS) dar patienten skattar
valda mal utifran 0-10 dar 0 motsvarar "Kan inte utfora aktiviteten' och 10
motsvarar "Kan utfora aktiviteten obehindrat eller som fore skadan/sjukdomen’

Kunna ga med stavar i 30 minuter (3-4 km) med sittande pauser
Patienten skattar: 5/10 (230410)
Patienten skattar: 2/10 (230301)

Kunna halla bestick /koksredskap i1 hoger hand med bra grepp
Patienten skattar: 6/10 (230410)
Patienten skattar: 5710 [230301)

Kunna gora mig forstadd till min familj
Patienten skattar: 6/10 [230410)
Patienten skattar: 4/10 (230301)

Kunna spela boule med grannarna
Patienten skattar: 2/10 (230410). Svért att plocka upp klotet frén marken.



Li-Sat-11

Hur tillfredsstélld & Du med olika aspekter pa Ditt liv?

Far var och en av dessa fragor vill vi att Du ringar in en siffra fran 1 till 6, eller markera med kryss i tom
ruta (galler pastaende under 8 och 9). Anvand skalan nedan for att gora dina val.

1 2 3 4 5 6
Mycket Otillfredsstillande Ganska Ganska Tillfredsstéllande Mycket
otillfredsstallande otillfredsstillande  tillfredsstillande tillfredsstillande

1 Livet ar i allmanhet 1 2 3 4 ] 6
2 Yrkes-/sysselsattningssituationen ar 1 2 3 4 5 4]
3 Ekonomin ar 1 2 3 4 ] i}
4 Fritidssituationen ar 1 2 3 4 5 6
5 Kontakterna med vanner och bekanta ar 1 2 3 4 ] i}
6 Sexuallivet ar 1 2 3 4 ) 6
7 (gl Kide, vattbad gangformagan o dy) 12 3 4 5 6
8 Familjelivet &r 1 2 3 4 5 4]

Har ej nagon familj
9 Parforhallandet ar 1 2 3 4 ] 6
Har ej nagot parforhallande
10 Kroppsliga halsan ar 1 2 3 4 5 5]
11 Psykiska hélsan ar 1 2 3 4 5

=JJ L Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Tack!

JL Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Mottagande av patienter med stroke i kommunal vard

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Tidiga insatser Fortsatt Strukturerad Hilso- och sjukvard
& rehabilitering uppfoljning )
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Kommunrehab Stroke Vaxjo

Seminarium om vardforlopp stroke och TIA 2023-02-08

Sjukgymnast  Thilda Von Schantz
Arbetsterapeut Siv Carlsson

mmmmmm



Vilka patienter ar aktuella?

Patienter | det subakuta skedet som har behov av rehabiliteringsinsatser i hemmet, ordinart
boende.

Var kommer patienterna fran?

Akutsjukhus - strokeenhet
Rehabiliteringsklinik Region Kronoberg

Tillfallig placering i kommunal reqi

Forutsattningar:

En arbetsterapeut och en fysioterapeut som tar emot samtliga strokepatienter i Vaxjé kommun
(97500 invanare)

17 hemtjanstomrade+ 3 privata aktorer i ordinart boende

Vdxjo
kommun




Arbetssatt kommunrehab stroke

* Infor hemganag:
- digital dialog med kollegor

- gemensamma hembesok vid behov
- fysisk SIP vid behov

| samband med hemgang:
- Arbetsterapeut och fysioterapeut moter upp for forsta bedomning/atgard
- Bokningslista med kontaktuppgifter och planerade tider

1-3 dagar efter hemkomst:

- gemensamt bedomningsbesok fér malformulering

L

Vdxjo
kommun




Arbetssatt forts...

« Specifik rehabilitering tillsammans med AT/FT
« Specifik rehabilitering tillsammans med rehabassistent
« HSL-uppdrag till baspersonal

« Vardagsrehabilitering tillsammans med omvardnadspersonal
- Vardagsrehabmal enligt teambaserad arbetsrutin

« Handledning av personal och narstaende

« Regional samverkan

L

Vdxjo
kommun




Avslut och uppfoljning:

» Uppfoljning av rehabiliteringsplan
* Avslutande bedomningar

« Uppfdljning 1-3 manader efter avslutad rehabperiod

» Overrapportering till distriktskollegor, nasta steg




Tack for att ni lyssnat!
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Vdxjo
kommun



Strukturerad uppfoljning

Fortsatt Strukturerad
rehabilitering uppfoljning

Tidiga insatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning

. . Halso- och sjukvard
Elin Littorin

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Att arbeta med PSC i specialistvarden - forsta
uppfoljning

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Tidiea insatser Fortsatt Strukturerad Hilso- och siukvard
& rehabilitering uppfoljning )
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Strukturerad uppfoljning med
stod av Post-stroke checklista

Anna Brandal leg. Fysioterapeut, Med dr,
Rehabiliterings- och kvalitétsutvecklare, Strokecenter
Norrlands universitetssjukhus

m region
vasterbotten



Rehabilitering och uppfoljning efter Stroke,
Strokecenter, NUS

1,5 3
manader manader
ke-
Tidig >tro e. Stroke-
5 mottagning, ;
understodd ) Mottagning,
e Strokeenhet . Sekundar
utskrivning . Strukturerad
prevention pe s
(ESD) (Ssk) uppfoljning
(AT, FT)
Sekundarprevention, Post-stroke
Biverkningar och maende checklista

m region
vasterbotten



Arbetsprocedur

* Telefon/mottagningsbesok efter ca 3 manader
e Samtal med arbetsterapeut eller fysioterapeut

e Post-stroke checklista

e Andra matinstrument
e Dokumentation med KVA-kod AW001

* Kontakt tas med andra professioner i teamet

eller aktorer "
e Utvardering av besdket med enkat
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Formular: Strokehalsa

Skickas ut fore besoket till personer som anvan
Patienten har mdjlighet att forbereda sig infor

Tolvan Tolvansson
VARDGUIDEN £ Instdliningar  Logga ut

mulsr / Strokehslsa - uppféljning efter stroke

Strokehalsa - uppfoljning efter stroke

Kommunikation

7. Har du svarare att kommunicera med andra manniskor efter din stroke ¢

Actinte kunna T s sller 2673 Sig Torstdd kan vars =t hindar | méngs situstioner En del iar syt st UTrycks Sig 6ch forsté vad andra sgar Andra nar svdrt ST uttals oG ydligt Man kan sven
ha svért att Iasa och skriva.

[@F
O nej
O Avstér

frén att svara

Sidagavi16

Mer info och formular finns pa:
www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa

der 1177.se
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http://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa

Hur far du tillgang till Strokehalsa

1 Hur far du tillgang till formularet “Strokehalsa”? 552222?“‘” och instruktionsfilmer p3 Ve
. InformaEion om
° KO nta kta d e som a rbeta r reg| ona |t m ed 1 177 ‘S o Presentation om Strokehalsa™ (PDF) itro;ehals:A(BPDF)
s . . . . . ° o Instruktionsfilm och steg-for-steg pa 1177 (GU Play) vepClicbs
e-tjanster/formularhantering i din region, sa -
A og-1or-8teg -
hjalper de till att fa tillgang till formuliret. ' Formular it
uldr ar en e-tjanst for dig som dr verksam inom svensk hélso va { pdf, 227 MB
Du nér tjdnsterna via ditt eTjénstekort. -

Strokehalsa

demoversion -
@ webbadress (PDF)
4 pdf, 311.56 KB

Uppfdljning

2 Hur skickas “Strokehalsa” till patienten via 11777

Har kan du som har meda

Video (3:48)

* Anvand ditt e-tjanstekort och logga in via:
https://personal.formular.1177.se/
e Se instruktionsfilm pa hemsidan

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

Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

e Multiprofessionell ansats

e Samtal utifran post-stroke checklistan — ”inte finn fem fel”

« Oppna fragor. Foljd fragor om det behdvs. @ @

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

Kan du beratta hur det
ar nu?

Det har vet jag om dig...

m region
vasterbotten




Erfarenheter av att arbeta med post-stroke checklista

Det ar vanligt med oro,
humaorsvangningar och
nedstamdhet efter
stroke?

Vad tanker du kring
det?

Det ar vanligt att minne,
tankeformaga och
koncentration kan

paverkas efter stroke?

Vad tanker du kring det?

Har du nagra fragor till
mig?

m region
vasterbotten



Strukturerad uppféljning - ssammanfattning

m region
vasterbotten



Att arbeta med PSC i primarvarden - fortsatta
uppfoljningar

m Post Strokechecklistan

SR ¥ vardsamverkan Skaraborg Se filmen fran sidan for
Vardsamverkan Skaraborg

P O St St r O k e = https://wwv_v.va-rdsamverk

an.se/organisation/delreg

checklista (PSC) o camriansomiads

n/aldre/strokevard/

& virdsamverkan
¥4 Skaraborg

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Tidiga insatser Fortsatt Strukturerad Halso- och sjukvard
& rehabilitering uppfoljning )

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/strokevard/
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Strokeinsjuknande 2010-2022

Folkmangd (x10°): 9,4 9,9 10,4
— Forstagangsinsjuknande — Aterinsjuknande
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Strokevard senaste 10 aren

Strokeenhetsvard eller hogre, 79% 79% 82% hog 90%

direktinlaggning mattlig 80%

Strokeenhetsvard eller hogre, 90% 91% 93% hog 90%

nagon gang mattlig 85%

Vardtid akutsjukhus, snitt 12 dgr 8 dgr 7 dgr

D6d 3 man efter stroke 17% 17% 17%*

ADL-beroende 3 man 19% 17% 15%*

Reperfusion 12% 15% 19% hog 20%
mattlig 13%

Planerad uppfoéljning 82% 82% 95%*

Eget boende vid 3 man 82% 84% 88%*

Blodtrycksbehandling 77% 79% 78% hog 80% O
mattlig 70% q

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



Tabell 1: Vad stdmmer for strokeenheten (eller stroke-verksamheten om strokeenhet saknas)
vid ert sjukhus? Flera svarsalternativ kan anges

2018 2022

Antal Antal
sjukhus (%) sjukhus (%)
en identifierbar enhet pa sjukhus som enbart eller Gvervigande tar 69 (96%) 61 (85%)
hand om strokepatienter*

har personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering* 70 (97%) 67 (93%)

bemannas av ett multidisciplinart team som har méten minst en 69 (96%) 68 (94%)
gang per vecka*

ger detaljerad information och utbildar patienten och nérstaende 53(74%) 54 (75%)
om stroke*

har ett faststallt program for att identifiera och atgarda av vanliga 68 (94%) 72 (100%)
komplikationer (sasom bedémning av svéljfférmaga, munhalsa och

nutrition) *

erbjuder omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering* 71(99%) | 72 (100%)
koordinerar utskrivning till hemmet med multidisciplinart 43 (60%) 55 (76%)

stroketeam vid lindrig/mattlig stroke

erbjuder slutenvardsrehabilitering vid mattlig/svar stroke 62 (86%) 56 (79%) s

har minst en person som dgnar sig at att samordna strokevarden 40 (56%) 34 (48%)
(stroke-koordinator)

Uppfyller samtliga kriterier som ingar i definition av strokeenhet 49 (68%) 47 (65%)

*= ingar i definition av Strokeenhet enligt Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2020 — Stoéd for q

styrning och ledning, Socialstyrelsen 2020 RI KSSTRO KE

The Swedish Stroke Register



Strokeenhet, kriterier

mJa M Delvis mNej

100%
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60%
50%
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2010 2013 2015 2016 2018 2022

Figur 1. Andel sjukhus som helt, delvis eller ej uppfyller de nationella riktlinjernas kriterier for @

strokeenhet, 2010-2022 RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



Strokekompetens minskar overlag

m2018 m 2022

Arbetsterapeut 70
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Figur 5 Andel (%) med strokekompetens bland olika professioner dr 2018 och 2022
RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register
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Bedomning

TIA Stroke
 Sjukgymnast/fysioterapeut: 62%(13—-100%) * Sjukgymnast/fysio-terapeut: 87%
* Arbetsterapeut: 58% (14—99%) e Arbetsterapeut 86%

* Logoped: 12% (0—88%) * Bedomning/behandling

e Ca 50% forsta dygnet
* Behandling 67%
* Uppgift saknas hos ca 30%

* Logoped 39% (17-95%)

4 o

i RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



Akut

* Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus vid stroke

e Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA

* Strokeenhet/IVA/NK som forsta vardenhet vid stroke

* Reperfusionsbehandlade

 Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus

 Beddmning av svaljningsformaga

QD

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



Farmakologisk sekundarprevention

* Blodtryckssankande behandling efter TIA
* Blodtryckssankande behandling efter stroke

&-

e Statinbehandling efter TIA e

* Statinbehandling efter ischemisk stroke w
* Antikoagulantiabehandling efter TIA och formaksflimmer

* Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och
formaksflimmer

QD

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register




Utfall
e Dod 3 manader efter stroke

e ADL-beroende 3 manader efter stroke
e Dod- eller ADL-beroende 3 manader efter stroke

PREM
* NOjd med rehabilitering efter stroke

QD

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register




* Alla viktiga indikatorer finns inte med i rapporten

* Viktiga indikatorer kan saknas eller vara for osakra

e Riksstroke - akutsjukvard
* Missing
* Ejvaliderade
* \Validering indikerar osakerhet

QD

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



Primarvardskvalitet TIA/Stroke

Kortnamn Indikatorer

T/S01 Forekomst av diagnos TIA och Stroke

s Andel patienter som haft TIA och/eller ischemisk stroke som behandlas med
statiner

e Andel patienter som haft TIA, ischemisk stroke och/eller intracerebral blédning
som har varit pa aterbesok

T/504 Blodtrycksvarde hos patienter med TIA, ischemisk stroke och/eller intracerebral
blédning

T/S05+11 Forekomst av diagnos stroke

T/S06+07+08 . . e e e

+12+13+14 Andel patienter som haft stroke fatt traning av ADL, balans eller gangférmaga

& Las vidare om indikatorer for TIA/stroke Ca
RIKSSTROKE

Indikatoromraden | Primarvardskvalitet | SKR The Swedish Stroke Register



https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden.33467.html

Allmant halsotillstand daligt: 24%
Trotthet ofta/standigt: 41%
Smarta ofta/alltid: 26%
Nedstamdhet: 16%
Minnessvarighet: 34%

Balanssvarighet: 43%

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register



Strukturerad uppfoljning enligt
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» Vardforloppets akuta del kan foljas i Riksstroke vardforloppsrapport

e Delar av senare delen kan foljas i Primarvardskvalitet

* Forbattringspotential for uppfyllande av strokeenhetskriterier

* Regionala variationer av rehabiliteringsbeddémningar och insatser finns

» Strokepatienter behover strukturerad uppfoljning — det finns behov

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register



Avslutning

Fortsatt Strukturerad
rehabilitering uppfoljning

Tidiga insatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vad kan vi gora annorlunda redan idag?

* Sma foérandringar kan vara betydelsefulla
* Vaga prova men (vaga) utvardera ocksa
* Forandring kan effektivisera

S Fortsatt Strukturerad
Tidiga insatser e s
rehabilitering uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Valkomna till stroketeamkongressen 2024 i Goteborg

10 i IR,

T L 1| s a

“ (I Y -

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Lankar

Insatsomrade stroke — hiar kommer filmen och presentationen att finnas

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

Vardforloppen for stroke och TIA samt riktlinjer for stroke och TIA
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/#s

Riksstroke

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

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

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

Kvalitetsindikatorer i Primarvardskvalitet patonelft system
or kunskapsstyrning
Indikatoromraden | Primarvardskvalitet | SKR Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


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

Lankar

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/d5¢c3d082-a8d8-45a9-9788-ad03fce44f69

Film Post-stroke checklista, Guldvingens vardcentral Lidkoping

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkans

omraden/aldre/strokevard/

Strokehalsa

www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsa

Stroketeamkongress 2024

https://www.stroketeam.se/

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


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/

