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900 milj kr anslogs for en 3-arsperiod (2019-2021) till regionerna



NAG Stroke ansokte och beviljades att skapa ett PSV

Godkanda och publicerade 210930:

e Stroke och TIA

e Hjartsvikt — nydebuterad

e Hoftledsartros — primarvard

e Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

e Kritisk benischemi

e Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

e Osteoporos — sekundarprevention efter fraktur
e Reumatoid artrit (RA)

e Schizofreni —forstagangsinsjuknande

* Sepsis

Ytterligare c:a 20 PSV ar under framtagande



Varfor behovs PSV for stroke och TIA?

Forloppet ar komplext och livslangt

Sarskilt
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Livstilsatgarder Rehab Livslangt behov av
profylax stod och uppfoljning

21 regioner
72 strokeenheter
290 kommuner

~1200 vardcentraler
(40-50% ar privata)




Strokevarden ar inte

Olika forutsattningar (befolkningstathet, avstand)

jam

lik

Omotiverade skillnader i tid till och niva av akut behandling (reperfusion)
Omotiverade skillnader 6ver landet avseende strokeenhetsvardens

tillganglighet och kvalitet

Omotiverade skillnader i uppféljningen och rehabilitering efter den akuta

sjukperioden (slutenvard, primarvard, kommun)

Patienten ar ofta oklar over vem som har ansvar
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Utgangspunkt for vardforloppen

Patienten i centrum!!!

* VAD patienten bor fa, inte hur det ska
genomforas

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

* VAD patienten sjalv bidrar med
(egenvard, mm)



Bakomliggande kunskap for vardforloppen

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

e Nationella beslutsstod utformade av NAG stroke
* Vetenskapliga publikationer

 FOr en del rekommendationer beprdvad erfarenhet
(nar vetenskaplig evidens saknas)



Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp (PSV)
stroke och TIA
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PSV stroke och TIA

1177
SOS alarm 112
Ambulans

Ankomst till sjukhus
Akut utredning (rtg)

Akut behandling
“eliminera proppen’

)

Strokeenhetsvard
-utredning
-medicinsk behandling
-rehabilitering

Utskrivningsprocessen
paborjad

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

Inledning: Ringer 1177 eller kontakt
primarvarden/annan vardinréttning

Inledning: Ankomst direkt till
akutmottagning
med stroke/TIA symtom

Inledning: Insjuknande av
inneliggande patient pa akutsjukhus

med stroke/TIA symtom med stroke/TIA symtom

[ Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A1) ] Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A2)] | Utredningsblock: Férsta vardkontakt (A3)| | Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A4)|

Beslut:
Prioriteringsniva
ambulanstransport
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[ Prehospital vard (C) ]
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Akut behandling vid TIA (L)

Akut behandling vid ischemisk Akut behandling vid
stroke (M) intracerebral blsdning (N)

[
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1 |
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Lokal strokeenhet

och dialog
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Neurokirurgisk vardenhet/
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Valav
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atgarder

V‘ Utgang
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Medicinsk utredning (R)

Funktions- och aktivitetsformaga (S)
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efter intervention pa
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Fortsatt behov av
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vard (Y)
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farmakologisk behandling (T)

Strokeférebyggande
farmakologisk behandling (U)
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Atgérder for att forbattra funktions-
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Inledning: Vardférlopp del 2
(Specialiserad rehabilitering, SIP
strukturerad uppféljning)

utskrivningsprocessen
fullfoljas? (2)

Intensivvard

Stallningstagande till

-neurokirurgi
-ahnan vard



Implementering PSV stroke TIA i VGR

e Paborjades hosten 2020

e RPT stroke borjade kartlagga hur strokevarden pa de skilda
sjukhusen i regionen forholl sig i relation till vardforloppet

* Lokala arbetsgrupper bildades for implementering i regionen
(strokeenheter, akutsjukvard, radiologi)



Lokal arbetsgrupp i varje akutsjukhus i VGR

e VOL och/eller strokeldkare fran enheten
e Strokesjukskoterska

 Arbetsterapeut

* Fysioterapeut

Vb ovriga professioner

e Akutldkare/jourlinjen

 Rontgenlakare

Vb verksamhetsutvecklare

Vb inforandeansvarig PSV



Viktigaste forbattringsomraden avseende
vardforloppet i VGR

Inldggning pa strokeenhet som

Andel

Dorr till naltid (door to needle)

forsta vardenhet vid TIA och
stroke

reperfusionsbehandlade

infor start av trombolys

Fokus 2021

Fler forbattringsomraden finns
e Kartlagt via RPT stroke
e Flerindikatorer fran Riksstroke for PSV stroke TIA
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Andel stroke direktinlagda pa strokeenhet/I1VA/NKK

RPT stroke
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Andel trombolysbehandlade inom 30 min RPT stroke
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*Behandlingen &ar centraliserad till Sahlgrenska



RPT stroke

Yﬂv.\sl RA
v GOTALANDSREGIONEN

Andel reperfusionsbehandlade vid akut ischemisk
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GRAL — regiongemensam
informationsplattform

Ya\’}iSTRA
A 4

GOTALANDSREGIONEN

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

Mojliggor snabbare atkomst av data
Ytterligare en parameter kommer att vara tillganglig via GRAL: Door-in-door-out time (DIDO)

DIDO ar en viktig parameter for att bedoma det lokala sjukhusets formaga att snabbt ta emot en strokepatient
och sen vidarebefordra den Sahlgrenska for trombektomi om DT-angio visar en central storkarlsocklusion
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Viktigaste forbattringsomraden avseende
vardforloppet i VGR

Fokus 2021

Fler forbattringsomraden finns
e Kartlagt via RPT stroke
e Flerindikatorer fran Riksstroke for PSV stroke TIA



Ovriga indikatorer for uppfoljning av PSV via Riksstroke

D6d 3 manader efter stroke

ADL beroende 3 manader efter stroke

Dod eller ADL beroende 3 manader efter stroke

Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus vid stroke
Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke
Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (“DNT”)
Bedomning av svaljformaga

Blodtryckssankande behandling efter TIA

Blodtryckssankande behandling efter stroke

Statinbehandling efter TIA

Statinbehandling efter ischemisk stroke

Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och TIA
Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och formaksflimmer
Karotiskirurgi inom 14 dagar efter stroke eller TIA



Komplettering PSV stroke och TIA med SAB och
patientkontrakt

Subaraknoidalblédning och patientkontrakt kom inte med i 1:a versionen

PATIENTKONTRAKT

- gemensam dverenskommelse

DELAKTIGHET [
Tillgéinglighe t
o -




Subaraknoidalblodningar (SAB)

Spontan SAB ingar i diagnosgruppen stroke
Drabbar en yngre patientgrupp och majoriteten ar i arbetsfor alder
5% av alla stroke

Ingang i forloppet:

e Vid misstanke om subaraknoidalblédning da forsta vardkontakten
tas via 1177, larmcentral (112), primarvard, annan vardinrattning
eller akutmottagning

Utgang ur forloppet:

e Da patienten fors over till neurokirurgisk avdelning eller till
neurointensivvard under neurokirurgiskt ansvar for specialiserad
behandling (vardas i vanligen ej pa strokeenhet)



Patientkontraktet

 Initieras tidigt under vardtiden med en forsta
version klar utskrivning fran slutenvarden

e Stor betydelse nar patienten lamnar
slutenvarden

e “Ska” revideras upprepat hos kommande
vardgivare (slutenvard, primarvard, kommun)




Vad ar ett patientkontrakt?

For att uppnd

7 Delaktighet

7 Samoraning
7 Tilgangighe!
7 Samverkan

/

.

\

Overenskommelse
Gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare

» Sammanhallen planering
Planering, dverblick och stod for koordinerade insatser

QR

» Fast vardkontakt @Q » Overenskommen tid

Person med samordningsansvar Bokade tider i samrad

g5 R %

Gemensam vardegrund och samverkan ar en fﬁrutsﬁttning/




Sammanhallen planering
Overblick och stod for koordinerade insatser

... en sammanhallen planering ar interaktiv och ger éverblick
over patientens behov, aktiviteter och 6nskemal

... en sammanhallen planeringen stodjer bade patienters och
vardens behov av samordning

... en sammanhallen planering ar en framtidsvision.
Regionala tekniska I6sningar ar nédvandiga: moderniserade
journalsystem (Millenium?), 1177.se, hemsidor

Patienten ska sjalv ska kunna kommunicera i systemet




Fast vardkontakt
med samordningsansvar

...go0r att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och séakerhet tillgodoses

...bidrar till att vardens insatser samordnas,
informerar om vardsituationer och formedl|ar
kontakter till andra involverade aktorer

... lagstiftningen finns

... hya arbets- och forhallningssétt ger
forutsattningar for fast vardkontakt att bli en naturlig
del i samverkan

Patienten kan ha flera fasta vardkontakter (fran strokeenhet och primarvard)
Fast lakarkontakt har stimulerats statliga medel

Annan vardpersonal (enligt lagen mdjligt med administrativ person)
Namngiven, telefonnummer




Overenskommen tid
Bokade tider i samrad

... veta sitt nasta steg genom tid i handen eller
mojlighet att hantera tider via e-tjanster

... fa vard inom rimlig tid nér patienten behover
och kan komma — med nationella medicinska
riktlinjer som utgangspunkt

e




Vardforloppet har darfor kompletterats med SAB och
Patientkontrakt och kommer att publiceras som:
PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vard

Gick ut pa nationell remiss 15/11

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

SKR tar beslut om godkannande 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 -
tidiga insatser och vard

Det akuta forloppet

+ Subaraknoidalblodning
Snabbt insattande isolerad intensiv
huvudvark “askknallshuvudvark”)
Akut utredning pa plats med DT och
om >6 h lumbalpunktion

Strokeenhetsvard

+ Patientkontrakt
Paborjas tidigt
Foljer patienten

Ingang: Ri il L | (112 Ingéng: Ringer 1177 eller kontakt Ingang: Ankomst direkt till Ingang: Insjuknande av inneliggande
ngane: ;ngertkl E:;mcentra (12) primdrvarden/annan vardinréttning akutmottagning patient pa akutsjukhus med
med stroke/TIA symtom med stroke/TIA symtom med stroke/TlA symtom stroke/TIA symtom

| Utredningsblock: Férsta vardkontakt (AL)jg] Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A2)| | Utredningsblock: Farsta vardkontakt (A3)| | Utredningsblock: Forsta vardkontakt (A4)|

Beslut:
Prioriteringsniva
ambulanstransport
(8)

| Prehospital vard (C) |

Beslut: Strokelarm
(D)

A

Diagnos stroke
inklusive SAB eller

Forsta omhandertagande pé sjukhus (E) |

TIA? (H1-2)
Ja
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akut bilddiagnostik
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behandling (J)
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Utredningsblock: Akut bilddiagnostik vid
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Information
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Neurokirurgisk vdrdenhet/neurokirurgisk IVA
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Subaraknoidalblédning

Gar ej till strokeenhetsvard

e FOrs over till neurokirurgisk
avdelning eller till neuro-
intensivvard for hog-
specialiserad behandling och
lamnar darmed vardforloppet,

e Kan efter behandling vid vb
aterforas till vardforloppet for
fortsatt vard och rehabilitering
vid strokeenhet.



Ytterligare ett vardforloppet som beskriver den
senare fasen vid stroke har tagits fram:

PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och
rehabilitering

Innefattar 3 delprocesser har tagits fram av 3 arbetsgrupper
o Utskrivningsprocessen

e Fortsatt rehabilitering

e Strukturerad uppfdljning

Gick ut pa nationell remiss 15/11

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

SKR tar beslut om godkannande mars-april 2022
Implementering 2022-20237
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer/remisseraktuella/nervsystemetssjukdomar.59052.html

PSV Stroke och TIA - fortsatt
vard och rehabilitering

Utskrivnings-
processen

Fortsatt
rehabilitering

Ingang:

Patient som genomgatt stroke ellzr Tia och stér
infar utskrivaing frén strokeenhet via

\iz’.rdfﬂrlopp Tidiga insatser vid stroke och TIA

l :

I de fall nya symtom pa stroke/TIA
uppkommer Gvergar patienten till
vardfarloppet Tidiga insatszr och vard vid
stroke och TIA
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Utskrivnings Fortsatta Strukturerad
processen rehabinsatser uppfdljning

Utskrivningsprocessen

e Oavsett var patienten befinner sig ska processen sakras
Strokeenhet
Rehabiliteringsenhet

e QOavsett till vilken vardinstans som patienten skrivs ut till ska processen sakras
— Slutenvard
- Oppenvard
— Kommunal halso- och sjukvard



Utskrivnings Fortsatta Strukturerad
processen rehabinsatser uppfdljning

Exempel pa atgarder

e Hembesok

e Anpassning av omgivningsfaktorer, hjalpmedel eller fallpreventiva atgarder i hemmet

e Tidigarelagd koordinerad utskrivning fran sjukhus och rehabilitering i hemmiljo (ESD)

e Samordnad individuell plan vid behov av insatser enligt HSL och SOL (SIP)

e Fast vardkontakt inom primarvard eller kommun

e Fast vardkontakt med strokekompetens (knuten till strokeenheten)

e Remisser till berérda vardgivare for strukturerat vardovertag och uppfoljning
inklusive rehabilitering

o Korforbud (vapen) fram till nytt stallningstagande vid aterbesdk (ev anmalan)

e Intyg for tex sjukskrivning, fardtjanst, tandvardsstod och fullmakter

e Uppdatera och distribuera patientkontrakt som lamnas till patient



Strukturerad

Utskrivnings Fortsatta
uppfoljning

Ar patienten klar far UtSkrivning? [processen rehabinsatser

Kontrollera att adekvata utredningar, bedomningar, atgarder och
behandlingar enligt PSV ar utforda alternativt pagar eller planeras

Checklista strokeenhet

e Stroke/TIA-diagnos faststalld?

e Maedicinsk utredning klar och riskfaktorer utredda?

e Lamplig sekundarprevention insatt?

e Patienten informerad om halsosamma levnadsvanor?
e Funktions-, aktivitetsformaga och delaktighet utredd?

e Information om kérférbud? Yoo
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Utskrivnings Fortsatta Strukturerad
processen rehabinsatser uppfoljning

Fortsatt rehabilitering
Teamarbete viktigt!

Omraden i vardforloppet:

Fordjupad
beddmning - Svaljféormaga, nutrition
ICF - Tal, sprak, kommunikation

Kartligs personens - Kognition, perception, fatigue
Funktionsnedsattningar, problem - Emotion, psykosocial situation
med aktivitet- och delaktighet, - Rorelseformaga och forflyttningar
behov av stéd/anpassningar samt - Aktiviteter, arbete och fritid
mal och resurser. - Levnadsvanor

Anvdnd valida och
tillforlitliga tester!

Uppratta rehabiliteringsplan

*International Classification of Functioning, Disability and Health



Strukturerad uppfoljning

Mal

- Foérhindra ny stroke

- Behandla komplikationer

- Identifiera behov

- Tillgodose rehabiliteringsbehov

- Stodja anpassningen till livet efter stroke

VAR?

Sjukhus, primarvard, kommun.

VEM?

Kunskap om stroke. Tillgang multidisciplinart team.
NAR?

- Lakarbesok TIA diagnos 1-3 man/ stroke 3—6 man
- Arlig 1akaruppféljning

- Uppfoéljning av annan profession vb

Livslangt
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( Strukturerad
processen rehabinsatser

. uppfdljning

Kan utga fran checklista

POST-STROKE-CHECKLISTA fran Nationella Arbetsgruppen fér Stroke

OmJA, un
Ha att farflyta reupsgeEnde  jonmke 3
finen - o renabiliterings- Om NEJ. e
atzer? prefession [t ex arbetsterape:
eller Fysioterapest] for
ytterigare beddmning
O Féljutveckiingen
ersik vid nista ko
ndrar detta Om JA. remittera till iare. fysioterapeut eller
= [e) daglige peut, med kunzkap et
aktiviteter efier siroke, fir vidare beddmning
O Falj urvecklingen
Smirta
Konzultera [kare med kunskap om smirta efter st icare
Upplewer éu nigon my smarta relaterad il fo) Smni dliagn &
i stroke? Gmaing av symtom med wrsprung fran =
e dbelastning
Q Naemmunikation O Falj utvecklingen
Upplever du det svirt att kommunicera
med ancra minnizkor? O Remisstill logoped fir yrterligare bedmning



Strukturerad uppfoljning — digitalisering av varden

Nodvandig for att journalhandlingar ska kunna
uppdateras mellan olika vardgivare

Gemensamt journalsystem
e Slutenvard

e Oppenvard
e Kommun

Millenium?



Uppfoljning av PSV

Riksstroke har en central roli
PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vard

e 18 indikatorer fran RS anvands for att folja forloppet enl ovan +
 DOd 1 manad efter aneurysmal SAB
e Neurokirurgisk klinik som férsta vardniva vid SAB
* Vid SAB, behandling av aneurysm inom 36 timmar fran insjuknande

 Mycket goda forutsattningar for uppféljning tack vare RS

PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering
e 7 Indikatorer fran RS

e D6d 3 manader efter stroke

 ADL beroende 3 manader efter stroke

 Do6d eller ADL beroende 3 manader efter stroke

* NoOjda med rehabilitering 3 och 12 manader efter stroke

Aterinsjuknande vid 1 ar
Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet
Strukturerad uppféljning efter stroke

e Behov av fler indikatorer - Regional-kommunal niva via KVA-koder? Primarvardskvalitet?



Ar vardférlopp ett sitt att na till jamlik
personcentrerad vard?

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



Tack!



	Personcentrerade vårdförlopp stroke och TIA 
	Slide Number 2
	NAG Stroke ansökte och beviljades att skapa ett PSV
	Slide Number 4
	Strokevården är inte jämlik
	Utgångspunkt för vårdförloppen
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Viktigaste förbättringsområden avseende vårdförloppet i VGR
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	GRAL – regiongemensam informationsplattform
	Slide Number 18
	Viktigaste förbättringsområden avseende vårdförloppet i VGR
	Slide Number 20
	Komplettering PSV stroke och TIA med SAB och patientkontrakt
	Subaraknoidalblödningar (SAB)
	Patientkontraktet
	Vad är ett patientkontrakt?
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Vårdförloppet har därför kompletterats med SAB och Patientkontrakt och kommer att publiceras som:�PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vård
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Utskrivningsprocessen
	Exempel på åtgärder
	Är patienten klar för utskrivning?
	Fortsatt rehabilitering
	Strukturerad uppföljning
	Strukturerad uppföljning – digitalisering av vården
	Uppföljning av PSV
	Slide Number 39
	Slide Number 40

