Ordforande RPT stroke

Ya VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN




Program

09:00
09:30

09:35
09:55
10:55
11:00
11:30
11:50
12:35
12:55
13:15
13:35
13:50

14:10

14:40
14:55

09:30
09:35

09:55
10:55
11:00
11:30
11:50
12:35
12:55
13:15
13:35
13:50
14:10

14:40

14:55
15:00

00:30
00:05

00:20
01:00
00:05
00:30
00:20
00:45
00:20
00:20
00:20
00:15
00:20

00:30

00:15
00:05

Fika och mingel
Valkomna och introduktion

Nyheter fran RiksStroke

RiksStroke-data for Vastra Gotaland strokeenheter 2021
Benstrackare

Fortsattning RiksStroke-data for VGR och diskussion
Primarvardskvalitet - uppfoljning efter stroke

Lunch

Uppfdljning och rehabilitering efter stroke enl PSV stroke/TIA del 2

Hjarnblodning - kommande rutin for regionen
Primarvardsperspektiv - uppfoljning efter stroke

Kaffe och fruktpaus

Fysrehabs Neuroteam — Kunskap, Delaktighet, Egenansvar

Strokemottagning PSC Skovde

Teamets forbattringsarbeten (vad ska man arbeta med)
Sammanfattning av dagen & avslut

Lars Rosengren, lak
Asa Rejnd, ssk

Mia von Euler, 13k
Lars Rosengren

Lars Rosengren
Per Hjerpe, lak

Anna Brandal, FT, Umea
Petra Redfors, |3k
Mats Elm, lak

Mikael Henriksson, sjukgymnast
Helena Pettersson, AT

Ulrika Seveborg, logoped

Anna Frid Yngvesson, ssk

Max Fantenberg, ssk

Lars och Asa

Lars och Asa



Malsadttning med dagens mote

Hur presterar vi i regionen?
Lagga en grund for fortsatta lokala forbattringsarbeten
(1 PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vard ar relativt oproblematiskt
o Implementeringen pagar och det finns manga indikatorer i Riksstroke for att folja forloppet
 PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering ar mer komplicerat
o Innefattar livslang vard utanfor strokeslutenvarden
o Fungerande kommunikation mellan verksamheter behovs
o Hur ska kommun/primarvard implementera vardférloppet - inga centrala direktiv an i VGR
@

Implementeringen ar inte paborjad och det finns inga bra indikatorer i Riksstroke for att folja
forloppet

Nasta Regionala Strokedag ar 17 maj for presentation av implementering och forbattringsarbeten



Nyheter fran Riksstroke

Mia von Euler, lak, professor, ordforande
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TIA 2019-2021

Stroke 2019-2021

Stroke 3-mdnaders uppfoljning 2019-2021
Stroke 12-man-uppfoljning 2019-2021



RPT stroke
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TIA (Transitorisk Ischemisk ¢
Attack ar ett akut tillstand) 5 { b

En varningspropp

Symtomen forsvinner spontan (proppen I6ses upp av sig sjalv)
Ger samma plotsliga symtom som stroke

Varar vanligen mindre 15 min (max 24 timmar)

C:a 10 000 fall per ar i Sverige

Var 10:e patient som far en TIA insjuknar med ett stroke inom 1 vecka om ingen

behandling ges
Strokerisken ar sarskilt stor de forsta dagarna efter en TIA.

Atgirderna for att forebygga stroke efter TIA &r i princip desamma som vid
sekundarprevention efter hjarninfarkt.
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Antal TIA-patienter rapporterade till Riksstroke

RPT stroke
/\ YO STt osnecionen

1A som %
av stroke

SkaS Skovde 185 186 155
SkaS Lidkoping 85 127 90

NAL 313 316 313
Kungalv 120 152 164
Alingsas 77 85 67

Boras® 217 127 68

Molndal 180 143 162
Ostra 136 94 124
Sahlgrenska 236 227 211
SU tot 552 464 497
Vastra Gotalandsregionen 1549 1457 1354

Méolndals sjukhus har SUs 6gonklinik

*Covid?
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RPT stroke

Andel TIA-patienter som kommer till sjukhus med ambulans VO st osnccionen
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SKAS Skévde
SKAS Lidképing™
Nil/Uddevalla

Kungilv
Alingsas
Boras
MéIndal”
Ostra sjukhuset
Sahlgrenska
SU tot
Vastra Gotaland

Riket

Tid fran insjuknande till ankomst till sjukhus 2021
(de som insjuknat inneliggande ar exkluderade)
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RPT stroke
Andel TIA direktinlagda pa strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet Vi
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RPT stroke
Andel TIA-patienter vardade pa strokeenhet \(2

v GOTALANDSREGIONEN
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Andel inlagda TIA-patienter*

RPT stroke
Y"VASTR
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Median, dagar

RPT stroke

Medianvardtid TIA i akutskedet S
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Andel TIA-patienter med halskarlsundersdokning*
(nya svarsalternativ efter 2019)
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RPT stroke
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v GOTALANDSREGIONEN

*Undersokt med minst en av metoderna ultraljud, MR-angio eller DT-angio.
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RPT stroke

Karlundersokning v COTtanpsREGIONEN
Andelen (%) TIA-patienter som tidigt undersoktes med DT-angiografi, ultraljud pa

halskarl respektive MR-angiografi per sjukhus 2021

Sjukhus DT-avid 1:a DT DT-a senare* Ultraljud MR-a ** totalt

Skovde 6% 1% 75% 0% 79%

Lidkdping 17% 12% 60% 2% 81%

NAL 12% 8% 65% 2% 79%

Kungalv 80% 9% 2% 1% 84%

Boras 16% *** 63% *** 6% *** 0% 71%

Alingsas 42% (™15%) 37% 22% (V42%) 0% 85 %

Ostra 9% 6% 69% 3% 76%

Molndal 6% 3% 68% 1% 73%

Sahlgrenska 19% 10% 64% 4% 85%

Riket 43% 13% 40% 1% 81%

* senare under vardtiden

ok under vardtiden eller inom 28 dagar fore insjuknandet

kK osakra data pga tackningsgrad mindre an 75 %

Enl NR 2020 nar karotisintervention kan vara aktuellt: ultraljud halskarl prio 1 (hogre sensitivitet), Ca
DT-a prio 2 (hogre specificitet), MR-a: Prio 3. RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



Andel TIA-patlenter undersokt med langtids-EKG minst 24 tlmmar +

RPT stroke
Y"VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN
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100%

Andel TIA-patienter undersékta med langtids-EKG under vardtiden eller bestallt
till efter utskrivning

RPT stroke
Y"VASTRA
v
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RPT stroke

Andel TIA-patienter med blodtryckssankande lakemedel vid utskrivningen YOV S osnccionen
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Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra var genomsnittet innevarande ars kvartal (Q1- RIKSSTROCKCB

Q3): Molndal 68%, Sahlgrenska 66%; Boras: for fa rapporterade The Swedish Stroke Register



RPT stroke
Andel TIA-patienter med statiner vid utskrivningen Y€ U mosuscrones
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Andel TIA-patienter utan formaksflimmer (och ej stod pa antikoagulantia) som

skrevs ut med trombocythammare
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RPT stroke

Antikoagulantia totalt vid férmaksflimmer, alla aldrar YOV Usitosacionen
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RPT stroke
NOAK vid formaksflimmer, alla aldrar 2
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RPT stroke
Warfarin vid formaksflimmer, alla aldrar \
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100% -

Andel TIA-patienter med ett planerat aterbesok
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Stroke

En storning av blod-cirkulationen i ett
omrade av hjérnan som leder till skada pa
hjarnvavnaden

Symptom > 24 timmar

Cerebrala infarkter 85%

Cerebrala blodningar 15%

* 10 % intracerebrala
« 5 % SAB-ingar inte i underlaget idag

RPT stroke
Y’VASTRA
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Framsta orsaken till
handikapp bland vuxna

Samhallets kostsammaste
somatiska sjukdom
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Antal
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RPT stroke

YO sitmosnccione
\4
2021
SKAS Skovde 449
SKAS Lidkoping 178
Nal/Uddevalla 673
Kungalv 280
Alingsas 187
Boras 300
Mdlndal 193
Ostra sjukhuset 228
Sahlgrenska 688
SU tot 1109
Vdstra Gétaland 3176 (16 %)
Riket 20258

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register



RPT stroke
Antal registreringar i Riksstroke Y€V s
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RPT stroke
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RPT stroke

Y€V visiea
GOTALANDSREGIONEN

Medelalder vid insjuknandet ¢
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Tid fran insjuknande till ankomst till sjukhus, andel inom 3 timmar*
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Ostra o MélIndal ingar inte i strokelarmkedjan Vardforlopprapport Vitra
Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra var genomsnittet innevarande ars
kvartal (Q1-Q3): Alingsas 24% Ca
*De som insjuknat inneliggande ar exkluderade. "Okant" ingar i nimnaren. RIKSSTROKE
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RPT stroke

Y VASTRA
Ankomst till sjukhus med ambulans e

(inneliggande vid insjuknandet ar exkluderade)
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RPT stroke

GOTALANDSREGIONEN
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reperfusion
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RPT stroke

Andel trombolyser hos de med ischemisk stroke g
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*Behandlingen ir centraliserad till Sahlgrenska @
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RPT stroke

Andel reperfusionsbehandlade, alla aldrar Ao —
Trombolys och/eller trombektomi
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Vardférloppsrapport Vastra
*Behandlingen ar centraliserad till Sahlgrenska (senaste 4 kvartaten)
I Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra var genomsnittet innevarande ars kvartal: @
Lidkdping 41 %, Kungilv 50%, NAL 39%, Boras 65% RIKSSTROKE
e Swedish Stroke Register




RPT stroke

Orsak till varfér trombolys inte genomforts; regional niva YV
OBS flera svarsalternativ ar mojliga!

v

2021
o . . Ej méjligt att = Andra kontra- Felalftlgt Saknades
- For milda  For svara . S Annan utebliven L "
Hjarnblédning ge behandling indikationer . L e nddvéndig Oként
symtom symtom s . " anledning larmrutin for
% o o i tid for trombolys o ) kompetens %
Yo Yo ° o Yo R&dda hjédrnan o
Yo Yo o Yo
Norra 0 16 2 31 17 23 0 0 16
Mellansverige 0 22 2 28 14 31 0 0 o)
Stockholm 0 15 1 19 18 44 0 0 3
Sydostra 0 28 2 31 14 31 0 0 1
Vistra 0 14 1 (32) 1 29 0 0 4
Sodra 0 16 1 30 13 32 1 0 10
Riket 0 18 2 28 15 32 0 0 6

Tiden avgorande

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register



Median, minuter

Door-to-needle tid, median i minuter*

RPT stroke

V€Y visira
A4
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*Behandlingen ar centraliserad till Sahlgrenska

Tenecteplaseeffekt i Skovde
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RPT stroke

Andel trombolysbehandlade inom 30 min YOV sstmosnecionen
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*Behandlingen &r centraliserad till Sahlgrenska O

I Enligt Riksstrokes nya Vardférloppsrapport Vistra var genomsnittet -22: Kungélv 50%, NAL 39%, Boras 65% RIKSSTROKE
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RPT stroke

Orsak till varfor trombolys inte genomforts i VGR 2021 vev
OBS flera svarsalternativ ar mojliga!

VASTRA
v GOTALANDSREGIONEN

2021
s For milda For svara Ej mojligt E.m .E_b.nc!ra . Annan .
Hjarnblodning ge behandling kontraindikationer . Okant
symtom | symtom - .. . anledning
% i tid for trombolys %
% % 5 5 %
Yo Yo

SKAS Skovde 1 17 2 25 9 42 0
SKAS Lidképing 1 22 0 (50) 11 3 1
Nal/Uddevalla 0 17 1 39 12 17 7
Kungalv 0 14 2 28 15 26 0
Alingsas 0 3 0 (55) 9 40 3
Boras 1 7 0 10 18 22 26
Mélndal * 0 13 2 14 3 56 4
Ostra sjukhuset* 0 22 1 56 9 15 1
Sahlgrenska 0 11 0 25 12 35 1
SU tot 14 1 30 10 34 2

Riket

M

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register

*Behandlingen &dr centraliserad till Sahlgrenska



RPT stroke
A=l

DSREGIONEN

Antal trombektomier per sjukvardsregion under 2020-2021

Sjukvardsregion per 100 000 inv per 100 000 inv
Norra 82 9,1 83 9,2
Stockholm 179 7,3 280 11,3
Sydostra 53 4,9 72 6,6
Sodra 223 11,6 225 11,6
Mellansverige 163 7,7 220 10,3
Vistra 242 12,7 269

Riket 942 9,1 1149

RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register



Andel trombektomier hos de med ischemisk stroke
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RPT stroke

YOV U5 mosecionen
Stroke
Hjarnblédning under
antikoagulantiabehandling
Akut reversering
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RPT stroke

Insjuknande med intracerebrala blodningar under antikoagulantiabehandling Ao —
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RPT stroke
Reversering genomford for hjarnblodning under antikoagulantiabehandling* v
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RPT stroke
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Strokeenhetsvard och rehabilitering

Observation, utredning och behandling

Teamwork

|akare
sjukskoterska
underskdterska
sjukgymnast
arbetsterapeut
kurator
psykolog
logoped

Minskar dodlighet och beroende

RPT stroke
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Andel stroke direktinlagda pa strokeenhet/IVA/NKK som férsta vardenhet RPT stroke
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RPT stroke
Andel vardade pa strokeenhet/IVA/NKK 2
v
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RPT stroke
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RPT stroke
Delaytid ankomst strokeenhet via andra avdelningar YOV sstmosnecionen
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NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

Klinisk skattningsskala for att vardera
svarighets- graden av en stroke

11 items

Gar fran 0 (inga strokesymtom) till
max 42 (mycket svar stroke)

Utbildningsfilm:

https://neurophys.gu.se/nihss

©ONOUIHAWN

Mentala funktioner
a) Vakenhet

b) Orientering
c) Forstaelse
Ogonrdrelser
Synfalt
Ansiktsférlamning
Kraft arm

Kraft ben

Kansel
Koordination
Sprak

10. Sluddrigt tal
11. Utslackning

RPT stroke
Y’VASTRA
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Korrelerar till outcome 3 man
ROC Curve
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https://neurophys.gu.se/nihss
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Poang i medel

RPT stroke
. . . Y"VKSTRA
NIHSS vid ankomst till sjukhus

v GOTALANDSREGIONEN
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Medelvardtid, dagar

Medelvardtid i akutskedet
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Evidensen for strokeenheters nytta baseras pa studier med >7 dagars huvudsaklig vardtid strokeenhet
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RPT stroke
Andel patienter bedomda av sjukgymnast inom 24h \CA

v GOTALANDSREGIONEN
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100%

Andel patienter beddmda av sjukgymnast totalt

RPT stroke
Yﬂ VASTRA
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RPT stroke
Andel som erhallit sjukgymnastik 2

(av de som haft behov och kunnat tillgodogdra sig sjukgymnastik) s

v
(nya svarsalternativ 2020)
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RPT stroke

Andel patienter bedémda av arbetsterapeut inom 24h €Y Ui mosnecrones
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RPT stroke
Andel som erhallit arbetsterapi -
(av de som haft behov och kunnat tillgodogora sig arbetsterapi)

(nya svarsalternativ 2020)
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Andel bedomda med logoped
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Andel med undersokt sviljformaga

(eller angiven orsak varfor det inte genomforts)
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RPT stroke
Tidig understodd utskrivning till hemmet med multidisciplinart rehabteam \2E
\4

GOTALANDSREGIONEN
koordinerat fran strokeenhet
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REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE
Tidig understodd utskrivning fran sjukhus

med Rehabilitering i hemmet efter stroke

"i“rtiblﬂk

GOTALANDSREGIONEN

Faststdlld av halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2021-00475) januari 2022 giltig till februari 2024

Utarbetad av Regionalt processte:

Version 1

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE Ya
Tidig understodd utskrivning fran sjukhus v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

med Rehabilitering i hemmet efter stroke

Faststalld av hilso- och sjukvardsdirektren (HS 2021-00475) januari 2022 giltig till februari 2024
Utarbetad av Regionalt processteam Stroke i samarbete med RPO nervsystemets sjukdomar
Version 1

Innehall
1
1
for Jatgird 2
Tidig 2
a
Vardniva a4
s " e
Huvudbudskap

+ Rikilinjen omfattar personer med lindrig till méttlig stroke.

«  For gruppen kan den initiala rehabiliteringen starta pa strokeenhet men fortsitta i hemmiljo
och dessa personer bor erbjudas tidig understodd utskrivning frén sjukhus med rehabilitering
i hemmet.

*  Teamet for tidig understodd utskrivning utgdr frén strokeenhet och medverkar vid
koordinering av utskrivning till hemmet samt utfSr rehabilitering i hemmet direkt efter
utskrivning.

* Det multidisciplinira teamet bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped, kurator,
sjukskaterska och likare med fordjupad kunskap om strokevird och rehabilitering.
Patientens behov styr vilka professioners insatser som behavs.

« Teamet samordnar insatser och har teamméte minst | gang per vecka

* Samverkan sker med andra aktdrer (t.ex. t t Ishandli; som

dr viktiga for personen som drabbats av stroke och dennes mnsmende

Bakgrund

Stroke dir ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjiimas kérl och ger upphov till akuta
neurologiska symtom. For att definieras som stroke ska symtomen antingen kvarstd minst 24
timmar eller leda till doden och inte ha ndgon annan uppenbar orsak an kérlsjukdom. Stroke orsakas
vanligen av en blodpropp men i en mindre del av fallen av en blodning.

1 gruppen mild till mattlig stroke dér tidig understédd utskrivning kan vara aktuellt ar det vanligt
msd nedsatmmgar inom: ba]ans forf]yumngsformaga motorisk forméaga, minne, uppmarksamhel

dga. Aven fatigue, psykologisk och 1

och
péverkan forkommer i denna grupp. Funktionsnedsattningarna leder ofta till minskad
sjilvstindighet med begréinsningar av aktivitet och delaktighet.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas p3 uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berdrda bland

regionens utfdrare, bestallare och kunskapsorganisationen

Regional medicinsk riktlinje — Tidig understddd utskrivning frén sjukhus med Yﬂusm
Rehabilitering i hemmet efter stroke Version 1 GOTALANDSREGIONEN

[ VGR sjukhusvrdas irligen ca 3 500 personer for akut stroke. En 5kande majoritet skrivs ut till
et boende men uppfljningr visar pa kvarstiende beliov av stod och rehabiliering eftr

fran sl érden i denna populati

Hilso- och sjukvarden bér enligt Social: it Nationella riktlinjer fér vard vid stroke erbjuda
tidig understodd utskrivning frén sjukhus till hemmet for personer med lindrig till mattlig stroke.
Fér denna grupp kan den initiala rehabiliteringen starta pa strokeenhet men fortsitta i hemmiljé med
stod av ett multidisciplinirt rehabiliteringsteam med sirskild kunskap om stroke. Denna form av
rehabilitering ér relativt ny men stodjs av stark vetenskaplig evidens, och darfor ér den hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna. Atgirden betraktas som en fortsatt strokeenhetsvird i

hemmilis och tillfér ctt hogre virde av rehabiliteringen samtidigt som den frigér platser pa
strokeenheten. Evidensen understryker att samma stroketeam som koordinerar utskrivningen ocksd
bér utfora rehabiliteringen i hemmiljén. Regionen behdver tillse att denna rehabiliteringsform har
en tydlig struktur och ctt bestamt innchall och denna riktlinje syfiar till att na regional jamlikhet i
tillgang till och innehall i dtgirden oavsett patientens geografiska hemvist.

Diagnoskod (ICD-10)
o 161 Hjirnblodning
163 Cerebral infarkt
o 164 Akut ir sjukdom ¢j sp

d som blodning eller infarkt

Indikation fér behandling/atgard

Halso- och sjukvarden bor enligt Social: 1 Nationella riktlinjer for vérd vid stroke erbjuda
tidig understsdd utskrivning fran sjukhus till hemmet for personer med lindrig till mattlig stroke
(prioritet 2). Nationell malniv4 enligt Socialstyrelsen: >25 % av samtliga strokefall som
sjukhusvérdats och skrivits ut till ordinarie boende efter avslutat akut vardtillfille bér ha genomgitt

atgdrden tidig understédd utskrivning.

Atgiirdskod
o ZV025 Oppenvirdsbessk i patients bostad cller motsvarande
o XS902 Teambesdk. Anvinds som tillagg om teamet medverkar

Tidig o ivning

Tidig understédd utskrivning fungerar som en link mellan slutenvirden och hemmet och dr cit
alternativ till sedvanlig ilitering pa sjukhus. koordi
for tidig understddd utskrivnings som utgdr frin sjukhuset. En person kan under
rehabiliteringsperioden ha samtida behov av kommunal vird och omsorg, vilken ej utgdr ett hinder
for atgirden. Personcentrerad rehabilitering, tydlig struktur och tidsplan samt sikerstilld
informationsoverforing skapar tydlighet for personen som haft stroke och kan underliitta dvergangen
till nésta del i virdkedjan.

och utfors av teamet

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststlls efter avstamning med berdrda
bland regionens utfrare, bestillare och kunskapsorganisationen 2(4)

am Stroke | samarbete med RPO nervsystemets sjukdomar

Regional medicinsk riktlinje — Tidig understadd utskrivning fran sjukhus med Y‘vam
Rehabilitering i hemmet efter stroke Version 1 GOTALANDSREGIONEN

Team
Det multidiscipliniira teamet av arb 3 peut, kurator, logoped likare och
sjukskoterska. T dl bor ha fordjupad kunskap om och ilitering,

definierat som strokekompetensutbildning, férslagsvis Webb-SKU, omfattande minst 3
‘hogskolepoiing. Expertkunnande definicrat som 15 hp inom neurologisk rehabilitering ar onskvért.

behov styr vilka professioners insatser som behévs men tillgéng till samtliga ska
iikerstillas vid behov. Med utgé kt fran behov och rehabiliteringsplan.

Teamet arbetar frémst i personens hem men kan ocksé finnas tillgangligt digitalt eller per telefon
under pégéende rehabiliteringsperiod. I dessa fall kan digital utrustning tillfilligt placeras hos
personen och teamet ansvarar for att sikerstilla att personen kinner sig trygg med anviindandet och
‘besitter kompetens att hantera digital utrustning.

Vird- och rehabiliteringsperiod
Tidig understodd utskrivning bér erbjudas personer med lindrig till mattlig stroke som skrivs ut
dirckt till hemmet. Teamet pé strokeenheten identifierar personer som inte lingre har behov av
inneliggande vard och rehabilitering och dir utskrivning till hemmet ér aktuellt. Behovet av
fortsatta atgérder i hemmiljd bedéms och personen informeras om méjlighet till tidig understodd
utskrivning. Om denne tackar ja, ges anpassad information muntligt och skriftligt (broschyr).

= | i

med

En medlem i teamet for tidig understsdd utskrivning tar kontakt med personen som haft stroke pa
sjukhuset och deltar i planering av utskrivning och fortsatta atgarder tillsammans med personen och
nirstiende. Om méjligt formuleras malsiitning med tidig understodd hemgang redan innan
utskrivning. Rehabiliteringen fortsiitter i hemmet i direkt anslutning till utskrivning.

Hur ofa rehabiltringsbestken genomfbrs och hur inge rehabilitcringen ska pigé uigir frin

och styrs av pati behov av ing pé specialistnivi.
Personen som haft stroke uppmuntras att tréna sjilv och successivt ta mer ansvar for sin
ing kan glesas ut personen som haft stroke och narstaende
upplever att de kan hantera sin vardag pé ett siikert séitt. Beroende av persenens behov bér teamet

initalt kunna erbjuda flera besok per vecka for at senare anpassa besiksrekvensen tl

forbii srloppet. D schabilitcringsbehovet ofter stroke ofta ir lingvarigt kan det vara aktucllt
med andra rehabiliteringsi sisom ivsinriktad rehabilitering
habilitering pé primirvardsniva eller k I rehabilitering efter det att tidig understdd

utskrivning avslutats.

Rehabiliteringsplan

En rehabiliteringsplan bor medfolja personen fréin strokeenheten till tidig understodd utskrivning.
Om ingen rehabiliteringsplan uppriittats under vardtiden pa strokeenhet s ansvarar den forsta
professionen som gér hembesok for att regnstr:m personen i journal, Sppna en rehabiliteringsplan
anviinds sedan for att tydllggom och

habi T ter: I rehabili

och mél. R

kring p vérd- och
konkretiseras mal och plancrade insatser, uppskattad
samt informationsiverforing till nista del i vérdkedjan dokumenteras.

tid, utvirdering,

Rehabiliteringsplanen mojliggor for person som haft stroke att vara delaktig i vérd- och
rehabiliteringsprocessen och vikten av att ta vara pé individens egna resurser understryks. Personen

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas p& uppdrag. Riktlinjer faststals efter avstamning med berérda
bland regionens|utfarare, bestallare och kunskapsorganisationen 3(4)
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Regional medicinsk riktlinje — Tidig understddd utskrivning fran sjukhus med Y‘Vum,
Rehabilitering i hemmet efter stroke Version 1 GOTALANDSREGIONEN

uppmuntras till att formulera sina mal. I samband med malformulering och utvéirdering kan olika
sjalvskattningsskalor anvéndas for att underlitta dialog. Planen gérs tillginglig for samtliga i teamet
att dokumentera i.

Atgiirder som utférs inom ramen for Tidig understodd utskrivning
Val av tréiningsaktiviteter som erbjuds inom ramen for tidig understodd utskrivning utgér fran

personens individuela behov och milsattning. Atgarder fokuserar dels pi vardagliga
besok, paklidning, dusch/bad,

som anvéinds i

matlagning, stidning, inkép av matvaror, samspel och kommunikation med omgivning, furﬂyunm g
i inom- och utomhusmiljs, trappgéng, resor sésom transport med buss och balanstrining. Exempel
pa andra atgirder mnefatmr att ge och folja upp information kring sjukdomen (t.ex. orsak, prognos,
riskfaktorer, medici i ), psykologiskt st till personen och néirstiende,
praktiska rad kring anpassning och prioritering av aktiviteter, somn, trétthet, fysisk aktivitet och

hjélpmedel. Atgirder sker i samverkan med andra akiérer (t.ex. hemtjénst, bistandshandliggare,
arbetsgivare) som ir viktiga for personen som drabbats av stroke och dennes nirstaende.

De olika professionerna i teamet har olika ads néira och har per att

genomfora étgérder som i vissa delar dverskrider traditionella yrkesgréinser.

Utviirdering, avslut och informationsiverforing

Rehabiliteringsperioden avslutas nir personen har uppnétt malen for tidig understédd utskrivning
enligt rehabiliteringsplanen. Teamet bor ha rutin for hur processen avslutas. Ett gemensamt mote med

personen som haft stroke, nirstdende och invol: d dl bér vid behov da erbjudas.
Motet syftar till att oka personens delaktighet i att utviirdera sina mal och identifiera nya, stimma av
med teamet och planera fér fortsatt rehabilitering.

att personen har tillgdng till sin
rehabiliteringsplan efter utskrivning. Vid behov av fortsatta vird- och rehabiliteringsinsatser sker

och teamet

informationstverforing till nista instans i virdkedjan i samrid med personen.

Uppfdljning
Uppfoljning av andel personer med stroke som erhaller tidig understodd utskrivning foljs kvartals-
och arsvis via det nationella kvalitetsregistret Riksstroke.

Regionalt processteam stroke ansvarar for att f5lja upp hur regionens strokeenheter tillimpar de
regionala riktlinjer for teamutformning och geografisk tickning som anges i detta dokument.
Vardniva

Stillningstagande och utforande gors pa regionniva vid respektive sjukhus.

Innehallsansvarig

Lars Rosengren, professor, dverlikare, Sahlgrenska universitetssjukk iforande for Regional
processteam Stroke.

Charlotte Wassenius, Fil. Dr, specialistarbetsterapeut Sodra Alvsborgs Sjukhus, medlem Regionalt
processteam stroke

Mare Teinlum-Kruse, kesjukskdterska med dnis hl, k
Universitetssjukhuset, medlem Regionalt processteam stroke

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas p3 uppdrag. Riktlinjer faststzlls efter avstamning med berdrda
bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisationen a(4)

Galler fran jan -22. Alla enheter i VGR ar pa vag att infora/forbattra processen enl rapportering till RPT
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Andel undersokta med halskarlsdiagnostik*
(nya svarsalternativ 2019 och 2020)
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*Undersokta med ultraljud, DT-angio eller MR-angio

Ostra och Mdlndal var Covidenheter
Ingar inte i den akuta vardkedja pa SU

N 2021
™ 2020

RPT stroke
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RPT stroke

Karlundersokning o

Andel patienter vid akut ischemisk stroke som undersoktes med nagon form av v ComANpsREGionn
bilddiagnostik av karlen per sjukhus 2021

Sjukhus DT-avid 1:a DT DT-a senare* Ultraljud MR-a ** totalt

Skovde 35% 2% 30% 2% 66%

Lidkoping 46% 9% 30% 1% 70%

NAL 41% 10% 39% 4% 78%

Kungalv 84% 8% 1% 1% 85%

Boras *** 52% 42% 2% 4% 75%

Alingsas 62% 45% 15% 1% 88%

Ostra 24% 3% 45% 2% 69%

Molndal 21% 15% 42% 1% 64%

Sahlgrenska 54% 17% 32% 5% 87%

Riket 52% 17% 27% 3% 78%

* senare under vardtiden

ok under vardtiden eller inom 28 dagar fore insjuknandet

kK osakra data pga tackningsgrad mindre an 75 %

Enl NR 2020 nar karotisintervention kan vara aktuellt: ultraljud halskarl prio 1 (hogre sensitivitet), Ca
DT-a prio 2 (hogre specificitet), MR-a: Prio 3. RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



RPT stroke
Andel patienter med ischemisk stroke utan tidigare kant formaksflimmer Y€V

undersokta med la ngtids-EKG (under vérdtid eller bestillt till efter utskrivning)

GOTALANDSREGIONEN
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Andel undersékta med MR (alla)
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100% -

90% -

Andel som skrevs ut med antikoagulantia efter ischemisk stroke och

formaksflimmer

80%

|
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Alla nar den mattliga malnivan
Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra inga storre andringar -22 och fortsatt ingen under 70%

VGR-nivan -21
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stroke och TIA 1

w2021
I 2020

2019
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Mattlig malniva

RPT stroke
Y"VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

Indikatorn dr med i
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Andel med blodtryckssankande behandling vid utskrivning

RPT stroke

YOV sttt nosnecione
100% - v
Indikator i PSV
90% - strokeoch TIA 1
!
*
80% -
70% | w2021
w2020
60% - 2019
——Hog malniva
0% 7 Mattlig malniva
40% -
Andra uni\rersitetssjukhus*
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Alla nar den mattliga malnivan

o N . o . ) . RIKSSTROKE
I Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra inga storre andringar; genomsnittet -22 for Boras 76%
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Andel med statinbehandling efter ischemisk stroke
100% -

90% -

RPT stroke
Y"VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

$
('0'

[2)
*’b
) a}p 4"08’&

Alla nar den mattliga malnivan
Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra inga storre andringar -22
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RPT stroke

[ [ so g o [ . . Y"VKSTRA
Andel som svarat pa 3-manadersuppfoljningen eller avlidit v COTALANDSREGIONEN
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RPT stroke
Andelen patienter som var ndjda eller mycket nojda YT oo

med rehabiliteringen under sjukhusvistelsen 2021

Alingsas 94%
Boras 86%
Kungalv 97%
Molndal 94%
NAL 88%
Sahlgrenska 94%
SkaS Lidkoping 92%
SkaS Skovde 96% Indikator i PSV
. stroke och TIA 2
Ostra 86%
Riket 92%
|
i hag 87 6 matli 75 % Co

RIKSSTROKE
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Andelen strokepatienter som hade ett aterbesok planerat per sjukhus 2021

Alingsas 99%
Bords 99%
Kungélv 98%
Molndal 96%
Nal 98%
Sahlgrenska 97%
SKAS Lidkoping 97%
SKAS Skovde 100%
Ostra 96%
Riket 95%

RPT stroke

A
GOTALANDSREGIONEN

Q

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register



RPT stroke
Andel ADL-beroende 3 man av de som var ADL-oberoende vid insjuknandet \C2

VA
v GOTALANDSREGIONEN

25% -

Indikator i PSV stroke
och TIA1och 2
(malvarde finns ej)

VGR-nivan -21

N 2021
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12019

Indikatorn dr med i
Vardférloppsrapport Vistra
(senaste 4 kvartalen)

)

Enligt Riksstrokes nya Vardforloppsrapport Vastra varierande resultat Q1 och Q2 -22 RIKSSTROKE
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Andel ADL-beroende eller avliden 3 manader efter insjuknandet RPT stroke
Y"VASTRA
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RPT stroke
Andel som kan forflytta sig utan hjalp, inom- och utomhus \2E

3 man efter insjuknandet

(av de som kunde forflytta sig utan hjalp innan insjuknandet)

v GOTALANDSREGIONEN
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Andel med fullt tillgodosedda behov av stod och hjalp

RPT stroke
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RPT stroke

Andel som 3 man efter stroke atergatt till eget boende RO e——
(av de som bodde hemma utan kommunal hemtjanst innan insjuknandet)
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RPT stroke

Andel i sarskilt boende vid 3 man -
(av de som bodde hemma utan hemtjéanst vid insjuknandet)
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RPT stroke
Andel som slutat r6ka 3 man efter stroke \(2

VA
v GOTALANDSREGIONEN
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RPT stroke

GOTALANDSREGIONEN
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RPT stroke

o .. YOV 51 osnrcione
Andel som foljts upp vid 12 manader efter insjuknandet v e
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RPT stroke
ADL-oberoende 12 manader efter stroke \ (2

GOTALANDSREGIONEN
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RPT stroke

Andel ADL-beroende eller avliden 12 manader efter insjuknandet YOV vecronen
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RPT stroke
Andel som forsamrades i ADL mellan 3 och 12 man "';g;mmmw

(av de som var ADL-oberoende vid insjuknandet)
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Eget boende, utan kommunal hemtjanst

(eget boende utan kommunal hemtjanst innan insjuknandet)
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RPT stroke

oo Y"VASTRA
Eget boende, med kommunal hemtjanst vy commNpsurcioney

(eget boende utan kommunal hemtjanst innan insjuknandet)
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RPT stroke

.e . Y"VASTRA
SarSkllt boende y GOTALANDSREGIONEN
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RPT stroke

Helt tillgodosedda behov av hjalpmedel efter utskrivningen VO st osnccionen
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RPT stroke

- ope - - . Y"VASTRA
Tillgodosedda behov av rehabilitering efter utskrivning v COTANBSREGIONEN
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RPT stroke
Y"VASTRA

Allmant halsotillstand mycket/ganska gott vy commNpsurcioney
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RPT stroke

Rokstopp 12 manader, av de som rokte vid insjuknandet VO st osnccionen
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RPT stroke
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. . .y RPT strok
Andel avlidna 3 manader efter insjuknandet SITo%e

50% - YOV sstmosnecionen
40% -
30% - Indikator i PSV stroke
ochTIA1och2
(malvarde finns ej)
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RPT stroke
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Andel avlidna 12 manader efter insjuknandet
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Vérdférlopp Stroke och TIA — tidiga S
insatser och vard

Kontakt
’ !ui“ Vardforlopp Stroke och TIA -
wa o .o .
\ ““@ 'dentifiering fortsatt vard och rehabilitering
g Prehospital vard ( A ‘
v j' ] Eget boende
L) = Strokeenhetsvard 0
Kompletterat med: = * Rehabilitering Ll i
e Subaraknoidalblédning 'Tl ? Primérvard
* Patientkontrakt X Kommun

i
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RPT stroke

ASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Nationell remissomgang 211115 - 220215
Relevanta synpunkter avseende det som var tillfort i den nya versionen av
vardforloppet Stroke och TIA - tidiga insatser och vard beaktades

Synpunkter pa det som redan var godkant i den forsta versionen 200515 medforde i
regel inga forandringar

SKR fattade beslut om godkdannande av vardfoérloppen 220915

SKR fattade beslut om att rekommendera regionerna paborja planering av inférandet.

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

Q
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https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

Indikatorer PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vard

Indikator. Utfallsmatt Malviarde Miétning och Indikator. Processmatt Malvirde Mitning och aterapportering
aterapportering Hog/mattlig

Do6d 3 manader efter stroke Saknas Riksstroke Riksstroke Tid mellan symtomdebut och Lokalt mal beroende pa sjukhus Riksstroke Riksstroke
ankomst till sjukhus vid stroke

D6d 1 manad efter aneurysmal <10 % Riksstroke Riksstroke Strokeenhet som forsta vardniva vid RN ICUl Riksstroke Riksstroke
SAB TIA

= . . Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk REX[0VE{0Felgelel1314 Riksstroke Riksstroke
ADL-beroende 3 manader efter EELGES Riksstroke Riksstroke Klinik som férsta vardniva vid stroke

stroke/SAB

Do6d eller ADL-beroende 3 Saknas Riksstroke Riksstroke y;::,:tg::gl?:\:hmk som forsta >90/80 procent Riksstroke Riksstroke
manader efter stroke

Reperfusionsbehandling vid akut >20/13 procent Riksstroke/EVAS Riksstroke/EVAS

ischemisk stroke

Trombolysbehandlade inom 30 min >50/35 procent Riksstroke Riksstroke
fran ankomst till sjukhus (“dorr till
nal”)

Bedémning av sviljformaga 100/ = 90 procent Riksstroke Riksstroke

Blodtryckssiankande behandling efter EER{JF[olJle1s1: Riksstroke Riksstroke
TIA

Blodtryckssiankande behandling efter ER:{JF[oNoels=1}: Riksstroke Riksstroke
stroke

Statinbehandling efter TIA > 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

Statinbehandling efter ischemisk > 80/70 procent Riksstroke Riksstroke
stroke

Antikoagulantiabehandling vid > 85/75 procent Riksstroke Riksstroke
formaksflimmer och TIA

Antikoagulantiabehandling efter > 80/70 procent Riksstroke Riksstroke
ischemisk stroke och férmaksflimmer

Indikatorer PSV Stroke och TIA - tidiga insatser och vard foljs
upp med de indikatorer som vi gatt igenom

... men hur foljer vi upp det 2:a vardférloppet?

Karotiskirurgi inom 14 dagar efter 2 80 procent SWEDVASC SWEDVASC
stroke eller TIA

Vid SAB, behandling av aneurysm 2 80 procent Riksstroke Riksstroke
inom 36 timmar fran insjuknande



PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Utgor en direkt fortsattning av det forsta vardforloppet

Innefattar 3 delprocesser

I 1

Fortsatt }

rehabilitering
Utskrivning f

Slutenvard
i - Primarvard
Strukturerad } Kommun
uppfolining




Strukturerad
uppfoljning

.. Fortsatt
[ St ( rehabilitering}

Fortsatta rehabinsatser

NAR?
Borjar i slutenvarden

VAR?
| hemmet, | oppen vard eller slutenvard

VEM?
Multidisciplinart stroketeam

Involvera narstaende och personal



Strukturerad uppfoljning

Personer med stroke eller TIA har efter utskrivningen fran
strokeenhet eller annan enhet ofta fortsatt behov av
medicinska atgarder (inklusive livslang medicinsk
sekundarprofylax), omvardnads- och rehabiliteringsatgarder
inklusive forsakringsmedicinska atgarder

Strukturerad uppféljning ar ett nytt arbetssatt med nya
samarbetsformer mellan verksamheter och professioner



Indikatorer PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Indikator. Utfallsmatt. Malvérde Matning och
aterrapportering

D6d 3 manader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke
ADL-beroende 3 manader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke Det f| nns ﬂ er in d | kato rer |
Da6d eller ADL-beroende 3 manader efter stroke Anges ej Riksstroke Riksstroke RIkSSt ro ke 12-ma naders
uppfdljning men Riksstroke har
Nojda med rehabilitering 3 och 12 manader efter stroke 87 % Riksstroke Riksstroke o .
fatt minskade resurser och
Aterinsjuknande inom 1 &r Anges ej Riksstroke Riksstroke ra pporterna kommer glesaS ut.

Dessa indikatorer tacker inte
Primarvard och Kommun

Indikator. Processmatt Malvérde Maétning och
aterrapportering

Uppfoljning pa lokal niva:

Tidig understddd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett 25% Riksstroke Riksstroke PrimarvardsKvalitet
multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor KVA' kOde r (kIaSS|f| katiO n av

fortsatt rehabilitering i hemmiljon

vardatgarder)

Strukturerad uppféljning efter stroke (KVA- kod) Anges ej Riksstroke Riksstroke



RPT stroke

GOTALANDSREGIONEN

Fragor och diskussion



