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Kunskapsstyrningen —

Samverkan for en mer

kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard
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Malbild — kunskapsstyrning
i praktiken

Vi anvander den basta tillgangliga
kunskap som finns i varje mote

Motet f6ljs upp och analyseras
bade pa individniva och gruppniva
Ny kunskap kan snabbt omsattas

|dentifiera och prioritera
tillsammans med patienten

Det ar enkelt att jobba
kunskapsbaserat

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Ett samspel mellan olika delar i systemet

$111 i

patient och vardteam

patient och vardteam

basta tillgangliga kunskap
sprida goda erfarenheter

sjukvérdsregion och sjukvardsregion och region
region

stod och samverkan

tionell .
by nationell

grund for kliniska kunskapsstod
samverkan kring utvecklingsomraden

Nationellt system
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SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Organisering

Nationella programomraden

Nationella arbetsgrupper

Regionala programomraden

Regionala arbetsgrupper

Lokala arbetsgrupper

NPO
NAG

RPO
RAG (i VGR RPT)

LAG
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Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Syftet ar att dka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden.

Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling.

Patienternas livskvalitet och n6jdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

”Patienter, brukare och héilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bdsta tillgdngliga kunskap anvénds i varje méte” Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Processen att ta fram kunskapsstod

Framtagande
av
kunskapsstod

Forankring

Oppen
remiss

Publicering

Revidering
vart 3:e ar

Nationellt system
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Malomraden — God vard

Kunskapsbaserad
Saker
Individanpassad
Jamlik

Tillganglig
Effektiv

God vdard, enligt Socialstyrelsen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforlopp och kunskapsstod pa 1177
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Du ar har: Start / Kunskapsstod

Sortera efter: A-O  Amnesomraden Kliniska kunskapsstod Vardférlopp Vardprogram  Vardriktlinjer
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Vardforlopp och
kunskapsstod
pa 1177

I Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

| Kliniska kunskapsstod

Salpingit

Sarkoidos

Seborroiskt eksem

Sepsis

Septisk artrit

Sinuit

Sjogrens syndrom

Skabb

Skadligt bruk och beroende av alkohol
Skadligt bruk och beroende av narkotika
Skelett- och mjukdelssarkom

Skelning

| Vardfériopp

Skelning hos barn
Skivepitelcancer i huden
Skoldkortelcancer
Skoldkortelrubbning hos barn
SLE

Smaérta i héft och kna hos barn
Smadrta, langvarig

Smadrta, palliativ vard
Spanningshuvudvark
Spanningshuvudvark hos barn
Stelkramp

Sterilisering

| Vardprogram

Stjartfluss hos barn

Stroke och TIA, akut

Stroke och TIA, uppféljning

Stroke - nutrition och nutritionsbehandling _
Suicidriskbeddmning
Svampinfektion i hud och naglar
Svampinfektion i harbotten

Svar smarta och opioidbehandling
Svarlakta sar

Syfilis

Synstérningar, akuta

Sémnstorning, palliativ vard

Vardriktlinjer

Schizofreni
Sepsis
Sjalvskadebeteende hos vuxna

Smarta - langvarig, hos vuxna

Stroke och TIA - tidiga insatser och vard
Svarlakta sar

Sallsynta sjukdomar med komplexa vardbehov

Smadrta, langvarig hos barn =
Stensjukdom dvre urinvagarna

Svarlakta sar =

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom,
centerbaserad hjartrehabilitering &=

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom,
langsiktig uppféljining primarvard &

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom, pa
vardavdelning =

Stroke - dysfagi =
Stroke - munhalsa &
Stroke - ny rehabiliteringsbeddmning

Stroke - reperfusionsbehandling =l

nellt system
inskapsstyrning
»- och sjukvard

Stroke - slutning av PFO ]

Stroke - tidig understédd utskrivning =

Stroke - uppféljning efter stroke och TIA - S REGIONER | SAMVERKAN

e stroke-checklistan =




Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Stroke och TIA — tidiga insatser och vard

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering

* Tidspress vid framtagandet

* Initial sidbegransning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppet for stroke och TIA

Kontakt o

““Q Identlflerlng

w‘“

Prehospital vard

Akutvard

Vardforloppet ror

21 regioner
72 strokeenheter
290 kommuner

~1000 vardcentraler

Vardforlopp stroke och TIA del Il

Strokeenhetsvard

Rehabilitering

Vardforlopp stroke och TIA del | godkandes 2020
Vardforlopp stroke och TIA del || godkandes 2022

Primarvard

Kommun

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Om Stroke och TIA

e Stroke ar ett samlingsnamn for
* Hjarninfarkt — blodpropp i hjarnan, c:a 85%
* Intracerebral blodning c:a 10% och
* Subaraknoidalblodning (SAB) c:a 5%

* TIA (transitorisk ischemisk attack) ar forebud till ischemisk stroke dar alla
symtom helt forsvunnit inom 24 timmar.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Om Stroke och TIA

e Arligen insjuknar cirka 20 000 personer i stroke och 8 000 i TIA.

* Insjuknande i stroke 6kar med stigande alder. Medelaldern vid
insjuknandet ar 75 ar undantaget SAB dar den ar drygt 60 ar.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Om Stroke och TIA

Dodligheten ar hog de forsta manaderna efter strokeinsjuknandet, och
de forsta aren.

Stroke ar den tredje vanligaste orsaken till funktionsnedsattning dar
symtombilden varierar mellan individer.

De som overlever har ofta kvarstdende motoriska och/eller kognitiva
funktionsnedsattningar. Problem med sensorik, balans och
kommunikation (tal och sprak) ar ocksa vanliga.

Behovet av personcentrerad vard, rehabilitering och livslang uppfoljning
inkluderande medicinsk profylax ar mycket stort.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Nationell variation

Andelen patienter som far Tidig understodd utskrivning fran sjukhuset till
hemmet via ett multidisciplinart stroketeam (ESD) varierar éver landet och
behover byggas ut pa manga stallen.

Tillgangen till multidisciplinar rehabilitering efter stroke (sarskilt i den senare
fasen) ar ojamlik i landet.

Inom primarvard i region och kommunal halso- och sjukvard saknas vanligen
multidisciplinara team med strokekompetens.

| vissa regioner finns inom primarvarden sa kallade neuroteam med
arbetsterapeut, fysioterapeut och logoped med strokekompetens. Men lakare,
sjukskoterska och dietist ingar ofta inte varfér komplettering behovs.

Tillgangen till olika professioner varierar inom specialiserad vard och
primarvard (bade regional och kommunal hélso- och sjukvard) i landet. Framfor
allt saknas det pa manga stallen logopeder, dietister och psykologer med
neuropsykologisk kompetens.

Fast vardkontakt med strokekompetens som utgar fran stroketeamet pa

sjukhuset dar patienten nyligen vardats saknas pa flertalet av landets sjukhus. Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
stroke och TIA - tidiga insatser och vard

Vardférloppet inleds vid misstanke om stroke och TIA och avslutas infér utskrivning
av personen fran strokeenhet (eller vid ca 2-3 dygn efter ankomst)

Utgang fran vardforloppet
 om stroke eller TIA diagnos avskrivs

* infor utskrivning fran strokeenhet eller
integrerad stroke- och
rehabiliteringsenhet

* vid beslut om palliativ vard enligt
Socialstyrelsens nationella
kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod
och baseras pa basta tillgiangliga kunskap

Den huvudsakliga kunskapskallan ar Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard vid stroke med tillhérande

kunskapsunderlag
Kunskapsstod utformade av NAG stroke

Vetenskapliga publikationer

For en del rekommendationer, beprovad erfarenhet (nar
vetenskaplig evidens saknas)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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UTANFOR SJUKHUSET

Upptdcker symptom

Ringer 112

Aker ambulans

Efter kontakt med larm-
central skickas patient med
misstankt akut stroke till
sjukhus med ambulans.

Ambulansen kor till akutintag
eller direkt till rontgen
beroende pa lokal
organisation.

AKUTMOTTAGNING/RONTGEN

Kommer till sjukhus

Tréffar vardpersonal

Behandlas akut

STROKEENHET

Laggs in pa
strokeenhet

Genomgdr dvrig

Malsattningen ar att den som
far strokesymtom snarast bor
rontgenundersokas, och om
stroke bekraftas pabérjas
behandling omedelbart.

Behandlingen skiljer sig at
beroende pa bakomliggande
orsak. Vid propp (ischemisk
stroke) som ar absolut
vanligast, bér proppen i férsta
hand avlagsnas med
propplésande behandling.

Vid blédning (hemorragisk
stroke) ar neurokirurgisk eller
neuroradiologisk behandling
ofta motiverad.

Utmaning 1: Otillracklig
kunskap hos allmanheten om
‘symtom vid stroke.

Symtom vid stroke ar flera:

-férlamning i arm och ben

-domning i arm och ben

-ena mungipan hanger

-svart att tala och forstd

-synstorning

-yrsel och svindel

-forsamrad balans

~kraftig huvudvark

Utmaningen kring detta ar:

* Okunskap om strokesymtom
gor att ndrstdende eller den
insjuknade inte tar kontakt
med larm-central (112) i tid.

Utmaning 2: Omhander-

tagande vid stroke ér inte

tillrdckligt snabbt

Vid misstankt stroke ar tiden

knapp eftersom effekten av

den akuta behandlingen ar
tidsberoende.

Utmaningar kring detta ar:

* Tiden fran symtomdebut till
start av ambulanstransport
till sjukhuset ar for lang.

+ Tiden inom sjukhuset till
start av behandling ar for
lang.

Utmaning 3: Oénskad

variation inom strokevarden

k bér ges team-

Efter akut i bér
patienten omedelbart laggas
in pa en strokeenhet.

Efter neurokirurgisk eller

behandling
Individuell

vérdplanering

Deltar i rehabilitering

Utskrivningsprocess
pabérjas

Skrivs ut

STROKE

neur
pga blodning vardas patienten
inom neurointensivvard och
darefter pa neurokirurgisk
enhet.

Vard pa strokeenhet omfattar
observation, utvidgad
utredning, annan behandling
och rehabilitering; processer
som pagar samtidigt.

Nar den medicinska
utredningen r avslutad och

baserad vard av personal med

sarskild kompetens pa stroke-

enhet som ar kvalitetssakrad.

Utmaningen kring detta ar:

* Endel patienter vardas pa
andra typer av avdelningar
an strokeenheter vilket ger
samre behandlingsresultat
med &kad risk for bestdende
funktionsnedsattning.

Utmaning 4: Risk for bristande

kommunikation

Bristande sprakforstaelse/

uttrycksformaga och nedsatt

kognitiv (intellektuell) funktion
ar vanligt efter stroke.

T ingsprocessen
kommit sa langt att
strokeenhetsvard inte ar
nodvandig paborjas
utskrivningsprocessen till
nasta vardform.

kring detta ar:

* Kommunikationssvarigheter
far som konsekvens att
patienten inte kan hallas
informerad eller ges
méjlighet att vara delaktig.

Nulagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

Utmaningar

1) Otillracklig kunskap hos allmanheten
om symtom vid stroke

2) Omhandertagande vid stroke ar inte
tillrackligt snabbt

3) Oonskad variation inom strokevarden

= 4) Risk for bristande kommunikation

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppet stroke och TIA del 1 lagger tonvikt pa

Att framja en hogkompetent teambaserad strokeenhetsvard
inkluderande tidigt insatta rehabiliteringsatgarder

Att ha patienten i fokus

Att 6ka andelen inlagda pa strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet
vid TIA och stroke

Att minska tid till start av trombolys (propplésande behandling) vid
ischemisk stroke

Att minska tid till start av trombektomi (mekanisk propputdragning)
vid ischemisk stroke och tilltappning av hjarnans stora karl

Att oka andelen reperfusionsbehandlade alla aldrar
Att minska konsekvenserna av stroke och TIA Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Stroke och TIA

Vardforloppet (del 1) innehaller flodesschema och atgarder

Oppna alla ¥

Sidans innehall

Fl6desschema @ Férsta vardkontakt (direkt eller indirekt)
Omfattning av

G.J:th%’:‘.:‘;&‘:‘ﬁx) ( ) ( == > ( i i ,,D Den forsta vardkontakten far inte férdroja processen. kunskapsstadet

s keﬁmmﬂnm

] [ ]

Larmcentral (112) Om halsotillstandet

Ingdng och utgang

1177, primarvarden, annan vardinrattning

Flodesschema foér

Ankomst direkt till akutmottagning vardforioppet

Vardforloppets atgarder

Vid insjuknande av inneliggande patient pa akutsjukhus

J Patientmedverkan och
kommunikation

utging
askrnning v dtgarc

—— § o 288 ) s, Patientens atgarder

l Skyndsam forebyggande : ntropprriis
E (R} H x. n:u' vi E
_ b T Prioriteringsnivad Ambulanstransport Kvalitetsuppféljning
+ | Funktions-ocn aivtetstormigs | &

: i) : N

! : Sammanfattning av
P romacioguinerandngtt) | 1} el H o . .

: P e i e vardférloppet

suokctore

Utmaningar och mal

g gt i ; s @ Prehospital vard - ambulans eller ambulanshelikopter

Generellt om
T personcentrerade och

+ [ Argarertor st orbartratuniicns- £ puarotsimg)
H sammanhallna vardférlopp
@ Strokelarm
p————

‘och gktvitetsiormiga (X)
e Relaterad information

@ Férsta omhandertagande pa sjukhus




Stroke och TIA

Vardforloppet (del I)

Patientens atgarder e
Sidans innehall

Omfattning av
Prioriteringsniva Ambulanstransport kunskapsstodet

Hélso- och sjukvardens atgarder Om halsotillstandet

Prioriteringar gérs inom den prehospitala vardkedjan avseende hur
snabbt omhandertagande som kravs. For strokesymtom galler
antingen prioritet 1 eller 2, dar prioritet 1 innebar det snabbaste
omhandertagandet. Vid isolerad svar huvudvéark utan andra
strokesymtom genomférs prioritering enligt lokala prehospitala
rutiner fér huvudvark (1) .

Ingadng och utgang

Flédesschema for
vardforloppet

IVérdft‘)rloppets atgarder

Utalarmering av ambulans eller ambulanshelikopter enligt prioritet 1
eller 2: Patientmedverkan och

kommunikation
Om patienten har strokesymtom inom 24 timmar eller vid
livshotande tillstdnd eller hotade vitalfunktioner - prioritet 1: Utmaningar och mal
Fortsatt till block (C).

Om strokesymtom Ar stationdra 6ver 24 timmar eller helt Kvalitetsuppfdljning

férsvunnit, snar transport - prioritet 2: Fortsatt till block (C).
Sammanfattning av

Vid isolerad svar huvudvark utan andra symtom pa stroke eller TIA vardforloppet

och misstanke om SAB - prioritet 1 eller 2: Fortséatt till black (C).

Generellt om
personcentrerade och

Patientens atgarder (efter férmaga) sammanhalina vardférlopp

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

s Delta i dverenskommelse om &tgérder Relaterad information

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Vad kommer att foljas upp?

Exempel pa viktiga indikatorer och malnivaer pa nationell niva (malvarde)

Trombolysbehandlade inom 30 min _ o _46 %

Strokeenhet, IVA eller neurokirg. klinik som forsta vardenhet _. .83 %
Beddmning av svaljningsformaga _ 88 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mattlig malniva
B Hog malniva
® Maluppfyllelse pa nationell niva 2019

Datakallor: All uppféljning sker via data fran Riksstroke

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vad blir konsekvenserna?

Fordelar/vinster
Okad livskvalitet for patienterna

Mindre handikapp och farre andra
negativa konsekvenser av stroke

Samhallsekonomiskt gynnsamt

Ev. risker/svarigheter

Liten risk for behandlingskomplikationer for
den enskilda individen men som i
betydande grad uppvags av den goda
effekten pa gruppniva

Risk for lagre livskvalité, funktions-
nedsattning och for tidig dod for individen
om vardforloppet inte foljs

Atgarder for att 6ka andelen patienter som
vardas pa strokeenhet kan ge undan-
trangningseffekter om sjukhuset ar
underdimensionerat avseende vardplatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Dokumenterad overenskommelse (fd patientkontrakt)

Dokumenterad dverenskommelse och
personcentrering ar mycket vasentliga delar av
vardforloppet stroke och TIA och av sarskilt stor
betydelse nar patienten lamnar slutenvarden.

Den dokumenterade 6verenskommelsen startar
under vardtiden och fardigstalls under
utskrivningsprocessen fran slutenvarden

Syftet med den dokumenterade 6verenskommelsen ar att genom en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardgivare sakerstalla delaktighet, samordning Nationellt system

och tillganglighet med patientens perspektiv som utgangspunkt. for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Dokumenterad overenskommelse

| den dokumenterade 6verenskommelsen upprattas en plan for fortsatt vard,
rehabilitering och uppfoljning med patient och narstaende utifran patientens
berattelse och behov. Den dokumenterade 6verenskommelsen ska ge en
overblick av vad som ska ske, nar och vem patienten kan vanda sig till. Den
dokumenterade 6verenskommelsen paborjas i det akuta skedet, fardigstalls vid
utskrivning och revideras fortlopande under vardforloppet vartefter planer,
vardkontakter och tider andras.

Innehall

 Sammanhallen planering inklusive rehabiliteringsplan
e Fast kontakt med varden

e Overenskommen tid

Ett exempel pa underlag finns som bilaga.

Bildstod till fragor kring den dokumenterade 6éverenskommelsens innehall for

personer med kommunikationssvarigheter har utvecklats.  Nationellt system
for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Fast vardkontakt

Lagstadgad sedan ar 2015
| alla delar av varden
Kan vara olika professioner

Vem kan fa?
* Den patient som vill ha en sadan ska erbjudas det

* Den som behdver for att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet samordning och
sakerhet

Uppgift
* en tydligt utpekad person som ska bista och stodja patienten

* hjalpa till att samordna olika insatser fran varden och andra myndigheter
* beratta for patienten om stod den kan fa

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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+ Personcentre
sammanhallet
# strg

litering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Vardférloppet inleds efter det akuta skedet pa strokeenhet, ca 2-3
dygn efter ankomst

Vardforloppets omfattning dr dérefter livslangt

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppet lagger tonvikt pa

Utskrivning

Utskrivning kan ske fran strokeenhet och rehabilitering i sluten eller 6ppen vard
och kan vara aktuell vid flera tillfallen i vardférloppet efter stroke och TIA. Vid
utskrivningen sammanfattas utredning, bedomning, behandling, resultat och
planering for fortsatta insatser. Utskrivningen ar viktig for att sakra 6vergangen
till nasta vardgivare och fortsatt uppféljning.

Fortsatt rehabilitering

En del patienter ar i behov av ytterligare rehabilitering. Den kan ske som en
integrerad del i strokeenhetsvarden, i hemmet, i 6ppen vard eller i annan sluten
vard beroende pa omfattning och grad av funktionsnedsattningar samt problem
med aktivitet och delaktighet.

Strukturerad uppfoljning

Personer som genomgatt stroke eller TIA har behov av livslang uppféljning av
medicinska atgarder, omvardnads- och rehabiliteringsinsatser. For att kunna
bedoma samtliga aspekter av personens halsotillstand behdvs tillgang till ett

T .1 Nationellt system
multidisciplindrt team med sarskild kunskap om stroke. fér kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Vardforloppet del I, flodesschema

Ingéng: Ide fall nya symtam pd stroke/TIA
Patient som genomgdtt stroke eller TIA och stir uppkommer dvergdr patienten til
infte utskrivring frin strokesnbet vis virdforlopp Stroke ach TIA - tidiga insatser
virdforopp Tidiga insatser vid stroke och TIA och vird

h 4
Utskrivning (u)

. . A1 Lo — wo)
Utskrivnin e 0. gttt | | e
virdkontakt och uppdatera XVA koder, diagnoser med mera
] patientkontraktet

Ingéng:
Patient som gencengatt stroke efier TIA och
skrivits ut f#dn annan enhet

i

Fortsatt rehatiitering initleres wd behav fove eller Alg personer som hoft stroke eller TIA bor ha Mvsidng strukturerad uppfaljning

paralielt med strukturerad uppfolining

Strukturerad uppféljning (su)
Aterkomrmarde besok i sppenvird

= e a= Strukturerad

Fortsatt — = R
rehabilitering T uppféljning

Fortsatt rehabilitering (fr)
| dppen- eller slutenvird

(su-0)

Dokumentera paststroke-
checklistan, patientkontraktet
samt diagnos- och KVA koder




Nulagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

Erfarenheter och utmaningar hos patienter med stroke eller TIA

UTSKRIVNING

Fortsatt omhdndertagande
efter stroke och TIA

Oro for
bestdende
men

Oro for
framtiden

Oroliga
ndrstdende

Oro éver att
inte f& rétt
vérd och

Berditta om sin hdlsa,
mdende, symtom,
resurser och behov.

Delta i planering och

beslut om fortsatt vard
och stod.

@ Bekrdfta éverens-

komna tider.

Bekrdfta fasta
vérdkontakter.

Utskrivning fran strokeenhet:

*  Muntlig och skriftlig
sammanfattning av given
vard, medicinering och
planering till vardtagaren.
Journalsammanfattning och
remisser till nast-
kommande vardgivare.
Kontakt med kommun vid
behov av samordning
varierar.

FORTSATT REHABILITERING

Delta i planering av
fortsatta vard- och
rehabiliteringsinsatser.

Beskriva upplevda
rehabilitering j:Iﬂ svarigheter.

SOK

Oro for att
inte fa stéd

Oro for att
bli av med
korkortet

Tydliggéra mdl,
6nskemal och behov.

Delta aktivt i sin vard
och rehabilitering.

Ta ansvar fér
egenvdrd och hlso-
samma levnadsvanor.

Fortsatt rehabilitering
integrerat i
strokeenhetsvarden, i
hemmet, i 5ppen- eller
slutenvérd, beroende p& grad
av funktionsnedsattning.

Ibland gors rehabiliteringsplan
med patientens behov och
mal.

Rehabiliteringen bor avslutas
nar malen ar uppfyllda.

STRUKTURERAD UPPFOLINING

Infér aterbesok:

* Fyll i sjéilvskattnings-
formulér som post-
strokechecklistan. Ta
hjélp av vdrdpersonal
eller anhériga vid behov.
* Fundera pé vad som
dr viktigt att ta upp.

Under dterbesok:

* Tydliggér énskemdl.
* Informera om behov
avintyg.

* Delta aktivt i den
vidare planeringen.

Uppfoljningen inom
priméarvéard, kommun samt vid
behov via sjukhusens
Sppenvard.

Ibland anvénds
sjalvskattningsformular,
s&som poststrokechecklistan
for att fanga patientens
viktigaste problem.

Rehabilitering bér erbjudas vid
behov.

Utmaning 1: Den tidiga upp-

foljningen efter den initiala

sjukhusvarden ér otillrécklig
Patienten har ingen samlad
bild av fortsatt planering.
Fast vard- och lakarkontakt
saknas.
Samordning mellan olika
vardgivare &r svag.

Utmaning 2: Livet efter stroke

upplevs patagligt férindrat

med ofullstindigt bistand

frén varden

* Stodet for att forbattra
funktions-, aktivitets- och
arbetsférmaga brister.
Stéd for optimering av
livsstil, egenvard, relationer
och fritidsaktiviteter ar
bristfalligt.

Hjélp att hantera férbud om
bilkérning och vapen-
innehav ar begrénsat.

Utmaning 3: Rehabiliterings-
atgarderna méter inte alltid
behoven

Strokekompetens &r
otillracklig.

Resurser saknas.

Atgarderna skiljer sig
beroende pé var man
bor/organisation.

Utmaning 4: Bristande lang-

siktig uppféljning

* Den livsldnga uppfdljningen
med kliniska kontroller och
utskrivning av mediciner ar
ofta undermalig.
Medicinering fér att minska
risken fér terinsjuknande
avslutas felaktigt.
Méjligheten till fornyad
rehabilitering senare i
forloppet ar begrénsad.

Utmaningar

1) Den tidiga uppféljningen efter den initiala
sjukhusvarden ar otillracklig

2) Livet efter stroke upplevs patagligt forandrat
med ofullstandigt bistand fran varden

3) Rehabiliteringsatgarderna moter inte alltid
behoven

4) Bristande langsiktig uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Vardforloppet del Il, atgarder

e L =

@ Utskrivning Sidans innehall

Omfattning av
Hélso- och sjukvardens atgarder kunskapsstédet
Utskrivningen gors fran den strokeenhet dar den initiala varden och
rehabiliteringen av patienten har skett enligt vardférlopp Stroke och Om halsotillstandet
TIA - tidiga insatser och vard, eller infér avslut av rehabilitering inom
sluten och 8ppen vard. Utskrivningsprocessen syftar till att Ingang och utging
sammanfatta utférda insatser, resultat, fortsatta vard- och

rehabiliteringsbehov samt sakra dvergangen till ndsta vardgivare. Flodesschema for

vardforloppet
Utskrivning sker alltid till strukturerad uppféljning (su) och vid behov

ocksa fill fortsatt rehabilitering (fr). | de fall nya symtom pa stroke eller
TIA uppkommer dvergar patienten till vardférlopp Stroke och TIA -
tidiga insatser och vard.

Vardférloppets atgarder

Patientmedverkan och
kommunikation

Utmaningar och mal

Utredning av vard- och rehabiliteringsbehov infor utskrivning e

Kvalitetsuppfoljning
@ Dialog kring funktions- och aktivitetsférmaga samt fortsatt e
planering Sammanfattning av

vardférloppet

@ Forberedelser infér utskrivning e G I
enerellt om

personcentrerade och

Dokumentera patientkontraktet, KVA-koder, diagnoser med e sammanhallna vardférlopp
mera

Relaterad information

Klar for strukturerad uppfoljning och, vid behov, fortsatt e
rehabilitering?




Vardforloppet del Il, atgarder

Utredning av vard- och rehabiliteringsbehov infér utskrivning e

@ Dialog kring funktions- och aktivitetsférmaga samt fortsatt e
planering

@ Forberedelser infér utskrivning e

Dokumentera patientkontraktet, KVA-koder,diagnoser med e
mera

Halso- och sjukvardens atgérder

Journalfér patientkontraktet.

Dokumentera féljande i journalen: riskfaktorer, sekundarprofylax,
planering, beslut, egenvardsférmaga, uppfdljning av anmalan om
medicinsk olamplighet fér kérkortsinnehav eller muntligt kérforbud,
vapeninnehav, évriga restriktioner och fortsatt ansvar.

Registrera KVA-koder.

Registrera stroke- eller TIA-diagnos.

Klar for strukturerad uppfiljning och, vid behov, fortsatt e
rehabilitering?

Hélso- och sjukvardens atgérder

s Ja: Fortsatt till Strukturerad uppféljning (su-A) och, vid behov, till

Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Sidans innehall

Omfattning av
kunskapsstodet

Om halsotillstandet
Ingadng och utgang

Flédesschema for
vardforloppet

Vardférloppets atgarder

Patientmedverkan och
kommunikation

Utmaningar och mal
Kvalitetsuppfdljning

Sammanfattning av
vardférloppet

Generellt om
personcentrerade och

sammanhallna vardférlopp

Relaterad information




Fornyad rehabiliteringsbedomning

* For alla delar i vardkedjan

* Kan resultera i:
Bedomning att inget behov finns

Rad om egenvard (traningsprogram mm)
Vardagsrehabilitering (kommunal primarvard)
Traning i regional primarvards regi

Traning hos neuroteam

Traning i specialiserad vard

Inlaggning for rehabilitering




Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Strukturerad uppfoljning

Gors arligen och livslangt av den fasta
vardkontakten

Systematisk genomgang av omraden dar
problem ar vanligt




Strukturerad uppfoljning

Strokehalsa uppfoljning efter stroke

&
STROKEHALSA

Forbattra livet efter din stroke

Hur har du paverkats ofter din stroke?
oflr ditx redie fdr du avara ph 14 tervalitrdg

Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

14 fragor om vanliga

problem efter en stroke




Vad kommer att foljas upp (urval)

D6d 3 manader efter stroke Tidig understddd utskrivning fran sjukhus till
ADL-beroende 3 manader efter stroke hemmet av ett multidisciplinart stroketeam
D6d eller ADL-beroende 3 manader efter stroke Strukturerad uppféljning efter stroke (KVA- kod

Nojda med rehabilitering 3 och 12 manader efter AWO001)
stroke

Aterinsjuknande inom 1 ar

Datakallor: Flertalet av indikatorerna har kvalitetsregistret Riksstroke som kalla. Strukturerad uppféljning efter Nationellt system
stroke kan foljas genom registrering av KVA-kod och samkérning med regionala varddatabaser. Anviandandet av for k““SkaF’?StV"f““g

2 .. .. . Halso- och sjukvard
KVA-koder och samkorningar behover ytterligare utvecklas.

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Vad blir konsekvenserna?

Fordelar/vinster

* Teambaserad vard med professioner som har sarskild
kompetens inom stroke mojliggodr en saker och
personcentrerad vard med god kvalitet

Tidig understodd utskrivning fran sjukhus (ESD)
* Forkortar patientens vardtid pa sjukhuset
* Kostnadsbesparing for samhallet pa sikt

En fast vardkontakt med strokekompetens bidrar till en
somlos 6vergang for patienten fran sjukhuset till andra
vardgivare

En fast lakarkontakt innebar storre kontinuitet

Strukturerad uppfoljning maojliggor att individens behov
identifieras och att ratt atgarder kan sattas in

Ev. risker/svarigheter

* Forutsatter ett fungerande organiserat samarbete mellan
olika professioner och huvudman

Den strukturerade uppféljningen innebar ett nytt
arbetssatt

Behov av nyrekryteringar och strokeutbildningar
Tidig understodd utskrivning fran sjukhus (ESD)
* Behover byggas ut pa manga stallen

» Okad kostnad for strokeenheterna, men
kompenseras delvis

Ytterligare fast vardkontakt, kopplad till strokeenheten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Hur ser det ut i VGR och i fd. Skaraborg?

Insats Utmaningar

Strokeenheter med akutbehandling Nagot begransade vardplatser

Tidig understddd hemgang Ojamn tillgang i VGR, god i Skaraborg
Ojamnt fordelade i VGR, tva i Skaraborg
En av de diagnoser som f6ljs upp minst

o Ytterst knapphandigt i VGR, god tillgang
Fast vardkontakt i Skaraborg

Neuroteam

Uppfbljning i regional primarvard

Fornyad rehabiliteringsbedomning Nytt — gors i liten utstrackning

Dokumenterad dverenskommelse Varierar i VGR, gors fran strokeenheten
i Skovde, revideras?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vad gor RPT stroke avseende vardforloppen

Genomfort GAP-analys

Arbetar for att vardforloppen ska implementeras

Foljer slutenvardens arbete med vardforloppen

Foljer strokevardens kvalitet i VGR — data fran Riksstroke
Tar fram regionala riktlinjer (for slutenvarden)

Driver strokefragor regionalt

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Stroke, hos kunskapsstyrningen och 1177

Ove Puisto, patientrepresentant NAG stroke och TIA

Stroke | Kunskapsstyrning vard | SKR —e

Ove Puisto
e

2atiertiorecadare siroke oth TiA

Persopcentrerat och

5‘,'“n}'anr;‘é:!]e;vérdf" oo
Nationella kunskapsstod i ‘\

- 2

Nevoreit yyssem for kurshamstyrming hane. ocn nukvird
RIS REGIONIN | SAVERXAN

Kunskapsstod - 1177 for vardpersonal

« Vardforlopp - personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
e Vardriktlinjer - tex for munvard, reperfusionsbehandling

* Kunskapsstdd t.ex. nutritionsbehandling

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/nponervsystemetssjukdomar/stroke.91986.html
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/#s

St rO ke h 5 I Sa h OS 1 1 7 7 Strokehalsa - uppfoljning efter stroke

Strokehalsa | :

Strokehalsa™ — uppfoljning efter stroke | )
Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, STROKEHALSA
Goteborgs universitet

Forbattra livet efter din stroke

14 fragor om vanliga

C)ppen version for alla hos 1177 probler'r;efter en strolfe

Rehabilitering efter stroke - 1177 &

)

S—

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsatm-uppfoljning-efter-stroke
https://www.1177.se/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/rehabilitering-efter-stroke/

Tack for ert intresse!

Fragor?
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