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900 milj kr anslogs för en 3-årsperiod (2019-2021) till regionerna
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NAG Stroke ansökte och beviljades att skapa ett PSV
Godkända och publicerade 210930:

• Stroke och TIA
• Hjärtsvikt – nydebuterad
• Höftledsartros – primärvård
• Kognitiv svikt vid misstänkt demenssjukdom 
• Kritisk benischemi
• Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
• Osteoporos – sekundärprevention efter fraktur 
• Reumatoid artrit (RA)
• Schizofreni – förstagångsinsjuknande
• Sepsis

Ytterligare c:a 20 PSV är under framtagande



Akuta
insatser

Livstilsåtgärder
profylax

Rehab Livslångt behov av 
stöd och uppföljning

Varför behövs PSV för stroke och TIA?

Utskrivning
Rehab

Hemmet
Primärvård

Kommun

Särskilt 
Boende
kommun

Förloppet är komplext och livslångt 21 regioner
72 strokeenheter
290 kommuner

~1200 vårdcentraler
(40-50% är privata)



Strokevården är inte jämlik
• Olika förutsättningar (befolkningstäthet, avstånd)
• Omotiverade skillnader i tid till och nivå av akut behandling (reperfusion)
• Omotiverade skillnader över landet avseende strokeenhetsvårdens 

tillgänglighet och kvalitet
• Omotiverade skillnader i uppföljningen och rehabilitering efter den akuta 

sjukperioden (slutenvård, primärvård, kommun)

• Patienten är ofta oklar över vem som har ansvar



Utgångspunkt för vårdförloppen

• VAD patienten bör få, inte hur det ska 
genomföras

• VAD patienten har behov av, inte vilken 
enhet (profession) eller vilka resurser 
som finns idag

• VAD patienten själv bidrar med 
(egenvård, mm)

Patienten i centrum!!!

PSV



• Den huvudsakliga kunskapskällan är Socialstyrelsens 
Nationella riktlinjer för vård vid stroke med 
tillhörande kunskapsunderlag

• Nationella beslutsstöd utformade av NAG stroke
• Vetenskapliga publikationer
• För en del rekommendationer beprövad erfarenhet 

(när vetenskaplig evidens saknas)

Bakomliggande kunskap för vårdförloppen



Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp (PSV) 
stroke och TIA

Godkändes av SKR 200515



Utredningsblock: Akut bilddiagnostik (G)

Diagnos stroke eller 
TIA? (H)

Utgång
Beskrivning av åtgärder 
i vårdförlopp avslutas

Nej

Akut behandling vid 
intracerebral blödning (N)

Information 
och dialog 
om nästa 

steg (I) 

Beslut: Akut 
behandling (J)

Komplikationsförebyggande 
farmakologisk behandling (T)

Strokeförebyggande 
farmakologisk behandling (U)

Skyndsam förebyggande 
farmakologisk behandling (P)

Ja

Medicinsk utredning (R)

Information 
och dialog 
om nästa 
steg (AA) 

Monitorering av vitala funktioner 
(Q)

Intensivvård (Å)

Rehabilitering på 
strokeenhet? (Ö)

Ja

Nej

Lokal strokeenhet

Information 
och dialog 
om akut 

behandling 
(K)

Nej

Inledning: Vårdförlopp del 2
(Specialiserad rehabilitering, SIP

strukturerad uppföljning)

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A3)

Inledning: Ringer till Larmcentral 
(112) med  stroke/TIA symtom

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A1)

Första omhändertagande på sjukhus (E)

Prehospital vård (C)

Beslut: Strokelarm 
(D) 

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A2)

Inledning: Insjuknande av 
inneliggande patient på akutsjukhus 

med stroke/TIA symtom

Inledning: Ankomst direkt till 
akutmottagning

med stroke/TIA symtom

Inledning: Ringer 1177 eller kontakt 
primärvården/annan vårdinrättning 

med stroke/TIA symtom

Beslut: 
Prioriteringsnivå 

ambulanstransport 
(B) 

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A4)

Kan 
utskrivningsprocessen 

fullföljas? (Z)

Ställningstagande till 
akut bilddiagnostik 

(F)

Nej

Ja

Akut behandling vid TIA (L) Akut behandling vid ischemisk 
stroke (M)

Regional strokeenhet

Samma behandlings-, 
utrednings- och 

beslutsblock 
som på lokal strokeenhet 

(P-X)
+ tillgång till hög-
specialiserad vård

Fortsatt behov av 
högspecialiserad 

vård (Y)

Nej

(R)

Ja

Ja

(P)

Annan specialiserad 
enhet

Nej

Inledning: patient som 
efter intervention på 

neurokirurgisk enhet förs 
över till strokeenhet

Utgång
Beskrivning av åtgärder i 

vårdförlopp avslutas

Åtgärder för att förbättra funktions-
och aktivitetsförmåga (W)

Funktions- och aktivitetsförmåga (S)

Information 
om funktions 

och 
aktivitets-

förmåga (X)

Utgång: 
Kärlkirurgi – Karotiskirurgi

Neurokirurgisk vårdenhet/
neurokirurgisk IVA

Beslut: Behov av 
intervention (V) 

Ja

Neurokirurgisk 
vårdenhet/NIVA

Kardiologi (slutning 
av PFO) eller 
kärlkirurgi 
(karotiskirurgi)

Val av                                           
vårdnivå för vidare 

åtgärder

Vitala funktioner 
under kontroll? 

(Ä)

Ja

(O)

PSV stroke och TIA

1177
SOS alarm 112
Ambulans

Ankomst till sjukhus
Akut utredning (rtg)
Akut behandling

”eliminera proppen”

Strokeenhetsvård
-utredning
-medicinsk behandling
-rehabilitering

Utskrivningsprocessen
påbörjad

Intensivvård
Ställningstagande till  

-neurokirurgi
-annan vård



Implementering PSV stroke TIA i VGR

• Påbörjades hösten 2020
• RPT stroke började kartlägga hur strokevården på de skilda 

sjukhusen i regionen förhöll sig i relation till vårdförloppet
• Lokala arbetsgrupper bildades för implementering i regionen 

(strokeenheter, akutsjukvård, radiologi) 



Lokal arbetsgrupp i varje akutsjukhus i VGR

• VÖL och/eller strokeläkare från enheten
• Strokesjuksköterska
• Arbetsterapeut
• Fysioterapeut
• Vb övriga professioner
• Akutläkare/jourlinjen
• Röntgenläkare
• Vb verksamhetsutvecklare
• Vb införandeansvarig PSV



Inläggning på strokeenhet som 
första vårdenhet vid TIA och 

stroke

Andel 
reperfusionsbehandlade

Dörr till nåltid (door to needle) 
inför start av trombolys

Fokus 2021

Fler förbättringsområden finns 
• Kartlagt via RPT stroke
• Fler indikatorer från Riksstroke för PSV stroke TIA

Viktigaste förbättringsområden avseende 
vårdförloppet i VGR
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*Behandlingen är centraliserad till Sahlgrenska
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GRAL – regiongemensam
informationsplattform

Med GRAL-plattformen ska dessa parametrar kunna tas fram för varje strokeenhet via administrativa register

Möjliggör snabbare åtkomst av data 

Ytterligare en parameter kommer att vara tillgänglig via GRAL: Door-in-door-out time (DIDO)

DIDO är en viktig parameter för att bedöma det lokala sjukhusets förmåga att snabbt ta emot en strokepatient 
och sen vidarebefordra den Sahlgrenska för trombektomi om DT-angio visar en central storkärlsocklusion 



DIDO –Strokeenhet NÄL

2019-12 2021-12



Fokus 2021

Fler förbättringsområden finns 
• Kartlagt via RPT stroke
• Fler indikatorer från Riksstroke för PSV stroke TIA

Viktigaste förbättringsområden avseende 
vårdförloppet i VGR



Övriga indikatorer för uppföljning av PSV via Riksstroke

• Död 3 månader efter stroke
• ADL beroende 3 månader efter stroke
• Död eller ADL beroende 3 månader efter stroke
• Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus vid stroke
• Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke
• Trombolysbehandlade inom 30 min från ankomst till sjukhus (“DNT”)
• Bedömning av sväljförmåga
• Blodtryckssänkande behandling efter TIA
• Blodtryckssänkande behandling efter stroke
• Statinbehandling efter TIA
• Statinbehandling efter ischemisk stroke
• Antikoagulantiabehandling vid förmaksflimmer och TIA
• Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och förmaksflimmer
• Karotiskirurgi inom 14 dagar efter stroke eller TIA



Komplettering PSV stroke och TIA med SAB och 
patientkontrakt

Subaraknoidalblödning och patientkontrakt kom inte med i 1:a versionen



Subaraknoidalblödningar (SAB)
Spontan SAB ingår i diagnosgruppen stroke
Drabbar en yngre patientgrupp och majoriteten är i arbetsför ålder
5% av alla stroke

Ingång i förloppet:  
• Vid misstanke om subaraknoidalblödning då första vårdkontakten 

tas via 1177, larmcentral (112), primärvård, annan vårdinrättning 
eller akutmottagning 

Utgång ur förloppet:
• Då patienten förs över till neurokirurgisk avdelning eller till 

neurointensivvård under neurokirurgiskt ansvar för specialiserad 
behandling (vårdas i vanligen ej på strokeenhet)



Patientkontraktet

• Initieras tidigt under vårdtiden med en första 
version klar utskrivning från slutenvården

• Stor betydelse när patienten lämnar 
slutenvården

• ”Ska” revideras upprepat hos kommande 
vårdgivare (slutenvård, primärvård, kommun)



Vad är ett patientkontrakt?

►Sammanhållen planering

►Fast vårdkontakt ►Överenskommen tid



Sammanhållen planering
Överblick och stöd för koordinerade insatser

... en sammanhållen planering är interaktiv och ger överblick 
över patientens behov, aktiviteter och önskemål

… en sammanhållen planeringen stödjer både patienters och 
vårdens behov av samordning

… en sammanhållen planering är en framtidsvision.
Regionala tekniska lösningar är nödvändiga: moderniserade 
journalsystem (Millenium?), 1177.se, hemsidor

Patienten ska själv ska kunna kommunicera i systemet



P

Fast vårdkontakt
med samordningsansvar
…gör att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och säkerhet tillgodoses
…bidrar till att vårdens insatser samordnas, 
informerar om vårdsituationer och förmedlar
kontakter till andra involverade aktörer
… lagstiftningen finns
… nya arbets- och förhållningssätt ger 
förutsättningar för fast vårdkontakt att bli en naturlig 
del i samverkan

Patienten kan ha flera fasta vårdkontakter (från strokeenhet och primärvård) 
Fast läkarkontakt har stimulerats statliga medel
Annan vårdpersonal (enligt lagen möjligt med administrativ person) 
Namngiven, telefonnummer



Överenskommen tid
Bokade tider i samråd

… veta sitt nästa steg genom tid i handen eller 
möjlighet att hantera tider via e-tjänster

… få vård inom rimlig tid när patienten behöver 
och kan komma – med nationella medicinska 
riktlinjer som utgångspunkt



Vårdförloppet har därför kompletterats med SAB och 
Patientkontrakt och kommer att publiceras som:
PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vård

Gick ut på nationell remiss 15/11 
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/
remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html

SKR tar beslut om godkännande mars-april 2022
Implementering 2022-2023

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html


Utredningsblock: Akut bilddiagnostik vid 
strokemisstanke inklusive SAB, eller TIA (G)

Diagnos stroke 
inklusive SAB eller 

TIA? (H1-2)

Utgång
Beskrivning av åtgärder 
i vårdförlopp avslutas

Nej

Information 
och dialog 
om nästa 

steg (I) 

Beslut: Akut 
behandling (J)

Komplikationsförebyggande 
farmakologisk behandling (U)

Strokeförebyggande 
farmakologisk behandling (V)

Skyndsam förebyggande 
farmakologisk behandling (Q)

Ja

Medicinsk utredning (S)

Information 
och dialog 
om nästa 
steg (CC) 

Monitorering av vitala funktioner 
(R)

Intensivvård (Ö)

Rehabilitering på 
strokeenhet? (BB)

Ja

Nej

Lokal strokeenhet

Information 
och dialog 
om akut 

behandling 
(K)

Nej

Vårdförlopp: Stroke och TIA - fortsatt 
vård och rehabilitering

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A3)

Ingång: Ringer till Larmcentral (112) 
med  stroke/TIA symtom

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A1)

Första omhändertagande på sjukhus (E)

Prehospital vård (C)

Beslut: Strokelarm 
(D) 

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A2)

Ingång: Insjuknande av inneliggande 
patient på akutsjukhus med 

stroke/TIA symtom

Ingång: Ankomst direkt till 
akutmottagning

med stroke/TIA symtom

Ingång: Ringer 1177 eller kontakt 
primärvården/annan vårdinrättning 

med stroke/TIA symtom

Beslut: 
Prioriteringsnivå 

ambulanstransport 
(B) 

Utredningsblock: Första vårdkontakt (A4)

Kan 
utskrivningsprocessen 

fullföljas? (Ä)

Ställningstagande till 
akut bilddiagnostik 

(F)

Nej

Ja

Regional strokeenhet

Samma behandlings-, 
utrednings- och 

beslutsblock 
som på lokal strokeenhet 

(Q-Z)
+ tillgång till hög-
specialiserad vård

Fortsatt behov av 
högspecialiserad 

vård ()Å

Nej

Ja

Ja

(P)

Annan specialiserad 
enhet

Nej

Ingång: patient som efter 
intervention på 

neurokirurgisk enhet förs 
över till strokeenhet

Utgång
Beskrivning av åtgärder i 

vårdförlopp avslutas

Rehabiliteringsåtgärder för att 
förbättra funktions- och 

aktivitetsförmåga (X)

Bedömning av funktions- och 
aktivitetsförmåga (T)

Information om 
funktions och 

aktivitets-
förmåga (Z)

Utgång: 
Kärlkirurgi – Karotiskirurgi

Neurokirurgisk vårdenhet/neurokirurgisk IVA

Beslut: Behov av 
intervention (W) 

Ja

Neurokirurgisk 
vårdenhet/NIVA

Kardiologi (slutning 
av PFO) eller 
kärlkirurgi 
(karotiskirurgi)

Val av                                           
vårdnivå för vidare 

åtgärder

Vitala funktioner 
under kontroll? 

(AA)

Ja

(P)

Akut behandling vid 
TIA (L)

Akut behandling vid 
ischemisk stroke (M)

Akut behandling vid 
intracerebral 
blödning (N)

Akut behandling vid 
subaraknoidalblödning-

blödning (O)

Patientkontrakt
(Y)

Strokeenhetsvård

Patientkontrakt
Påbörjas tidigt
Följer patienten

Subaraknoidalblödning
• Går ej till strokeenhetsvård
• Förs över till neurokirurgisk 

avdelning eller till neuro-
intensivvård för hög-
specialiserad behandling och 
lämnar därmed vårdförloppet, 

• Kan efter behandling vid vb 
återföras till vårdförloppet för 
fortsatt vård och rehabilitering 
vid strokeenhet. 

Subaraknoidalblödning 
Snabbt insättande isolerad intensiv 
huvudvärk ”åskknallshuvudvärk”)
Akut utredning på plats med DT och 
om  >6 h lumbalpunktion

Det akuta förloppet

PSV Stroke och TIA –
tidiga insatser och vård

+

+



Ytterligare ett vårdförloppet som beskriver den 
senare fasen vid stroke har tagits fram:
PSV Stroke och TIA - fortsatt vård och 
rehabilitering
Innefattar 3 delprocesser har tagits fram av 3 arbetsgrupper
• Utskrivningsprocessen
• Fortsatt rehabilitering
• Strukturerad uppföljning
Gick ut på nationell remiss 15/11 
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/
remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html

SKR tar beslut om godkännande mars-april 2022
Implementering 2022-2023?

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html


PSV Stroke och TIA - fortsatt 
vård och rehabilitering

Utskrivnings-
processen

Fortsatt 
rehabilitering

Strukturerad 
uppföljning



Utskrivningsprocessen

• Oavsett var patienten befinner sig ska processen säkras
 Strokeenhet
 Rehabiliteringsenhet

• Oavsett till vilken vårdinstans som patienten skrivs ut till ska processen säkras
→ Slutenvård
→ Öppenvård
→ Kommunal hälso- och sjukvård 



Exempel på åtgärder
• Hembesök
• Anpassning av omgivningsfaktorer, hjälpmedel eller fallpreventiva åtgärder i hemmet
• Tidigarelagd koordinerad utskrivning från sjukhus och rehabilitering i hemmiljö (ESD)
• Samordnad individuell plan vid behov av insatser enligt HSL och SOL (SIP)
• Fast vårdkontakt inom primärvård eller kommun
• Fast vårdkontakt med strokekompetens (knuten till strokeenheten)
• Remisser till berörda vårdgivare för strukturerat vårdövertag och uppföljning 

inklusive rehabilitering
• Körförbud (vapen) fram till nytt ställningstagande vid återbesök (ev anmälan)
• Intyg för tex sjukskrivning, färdtjänst, tandvårdsstöd och fullmakter
• Uppdatera och distribuera patientkontrakt som lämnas till patient



Är patienten klar för utskrivning?

Checklista strokeenhet
• Stroke/TIA-diagnos fastställd?
• Medicinsk utredning klar och riskfaktorer utredda?
• Lämplig sekundärprevention insatt? 
• Patienten informerad om hälsosamma levnadsvanor?
• Funktions-, aktivitetsförmåga och delaktighet utredd? 
• Information om körförbud? 
• Information om vapenanvändning? 
• Sjukskrivning efter stroke ombesörjd? 
• Patientkontrakt upprättat?
• Vårdplanering eller SIP?
• Bedöms utskrivning trygg och säker? 

Kontrollera att adekvata utredningar, bedömningar, åtgärder och 
behandlingar enligt PSV är utförda alternativt pågår eller planeras



Fördjupad  
bedömning

ICF*

Fortsatt rehabilitering

Områden i vårdförloppet:

- Sväljförmåga, nutrition
- Tal, språk, kommunikation
- Kognition, perception, fatigue
- Emotion, psykosocial situation
- Rörelseförmåga och förflyttningar
- Aktiviteter, arbete och fritid
- Levnadsvanor

Använd valida och  
tillförlitliga tester!

Kartlägg personens
Funktionsnedsättningar, problem  
med aktivitet- och delaktighet,  
behov av stöd/anpassningar samt 
mål och resurser.

*International Classification of Functioning, Disability and Health

Teamarbete viktigt! 

Upprätta rehabiliteringsplan 



Strukturerad uppföljning

VAR? 
Sjukhus, primärvård, kommun.
VEM? 
Kunskap om stroke. Tillgång multidisciplinärt team. 
NÄR? 
- Läkarbesök TIA diagnos 1–3 mån/ stroke 3–6 mån
- Årlig läkaruppföljning 
- Uppföljning av annan profession vb
- Livslångt 

Kan utgå från checklista 

Mål
- Förhindra ny stroke
- Behandla komplikationer
- Identifiera behov
- Tillgodose rehabiliteringsbehov
- Stödja anpassningen till livet efter stroke



Strukturerad uppföljning – digitalisering av vården

Nödvändig för att journalhandlingar ska kunna 
uppdateras mellan olika vårdgivare
Gemensamt journalsystem 
• Slutenvård
• Öppenvård
• Kommun
Millenium?

Millenium



Uppföljning av PSV
Riksstroke har en central roll
PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vård 
• 18 indikatorer från RS används för att följa förloppet enl ovan +

• Död 1 månad efter aneurysmal SAB 
• Neurokirurgisk klinik som första vårdnivå vid SAB
• Vid SAB, behandling av aneurysm inom 36 timmar från insjuknande

• Mycket goda förutsättningar för uppföljning tack vare RS
PSV Stroke och TIA - fortsatt vård och rehabilitering
• 7 Indikatorer från RS

• Död 3 månader efter stroke
• ADL beroende 3 månader efter stroke
• Död eller ADL beroende 3 månader efter stroke 
• Nöjda med rehabilitering 3 och 12 månader efter stroke
• Återinsjuknande vid 1 år 
• Tidig understödd utskrivning från sjukhus till hemmet 
• Strukturerad uppföljning efter stroke

• Behov av fler indikatorer - Regional-kommunal nivå via KVÅ-koder? PrimärvårdsKvalitet?



Är vårdförlopp ett sätt att nå till jämlik 
personcentrerad vård?

Svar: Ja, förutsatt att de implementeras 
av regioner och verksamheter



Tack!
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