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Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Overenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om satsning pa vardforlopp for flera sjukdomsomraden

under 2019-2021

SKR fattade beslut om godkannande av vardforloppen 220915

SKR fattade samtidigt beslut om att rekommendera regionerna paborja
planering av inforandet



Bakomliggande kunskap for vardforloppen

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

Nationella beslutsstod utformade av Nationella arbetsgruppen for
stroke

Vetenskapliga publikationer

Nar vetenskaplig evidens saknas multiprofessionell
konsensus/beprovad erfarenhet



Syftet med PSV stroke och TIA

Patienten i centrum!!! aa s

« Okad jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden

e Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onodig vantetid |
samband med utredning och
behandling.

* Patienternas l IVS kva I Itet oc h noj d h et " Patienter, brukare och hdéilso-och sjukvdrdens
me d Vé rd en s ka fO r b attras medarbetare ska vara trygga i att bésta

N tillgdngliga kunskap anvdénds i varje méte”
* Okad patientdelaktighet



Utgangspunkt for vardforloppen

* VAD patienten bor fa, inte hur det ska
genomforas

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

* VAD patienten sjalv bidrar med
(egenvard, mm)



Varfor behovs PSV for stroke och TIA?

Forloppet ar komplext och livslangt Strokevarden ar inte jamlik

e Skillnader i tid till och niva av
akut behandling

e Skillnader avseende
strokeenhetsvardens

Akuta tillganglighet och kvalitet
Insatser . . T
* Skillnader i uppféljningen och
rehabilitering efter den akuta
+ sjukperioden (slutenvard,
o o primarvard, kommun)
Livstilsatgarder Rehab Livslangt behov av Tilles till Itidisciolina
profylax stod och uppfdljning Higangen il muttiaisciplinar

rehabilitering efter stroke
varierar mycket



PSV stroke och TIA
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Overgripande mal for PSV stroke och TIA-tidiga insatser
och vard ar att minska konsekvenserna av insjuknandet

* Framja en hogkompetent teambaserad strokeenhetsvard
* Tidigt i forloppet erbjuda uppgiftsspecifik och malorienterad rehabilitering

« (Oka andelen inlagda pa strokeenhet/IVA/NKK som forsta vardenhet vid TIA och
stroke

e Minska tiden fran ankomst till sjukhus till start reperfusion vid ischemisk stroke
e Oka andelen reperfusionsbehandlade vid ischemisk stroke

* Minska tiden till neurovaskular intervention vid hemorragisk stroke
* Minska tiden till sekundarprevention
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PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Utgor en oftast en fortsattning av det forsta vardforloppet
. Patienter som |
| vardats utanfor 1:a |

vardforloppet

Innefattar 3 delprocesser

Fortsatt
rehabilitering Slutenvard
' Primarvard

Strukturerad W Kommun
uppfoljning J

Utskrivning




UtskrivningsJ L Fortsatta

Strukturerad
uppféljning

U t S k r i v n i n g processen rehabinsatser

Oavsett var patienten befinner sig ska processen sdkras
[ Strokeenhet
[1 Rehabiliteringsenhet

Oavsett till vilken vardinstans som patienten skrivs ut till ska processen séikras
— Slutenvard
> Oppenvard
— Kommunal hélso- och sjukvard

Beslutas och genomfors nar adekvata utredningar, bedomningar, atgarder och
behandlingar enligt vardférloppet ar utforda (checklista)



Nir startar processen? ) () o]

e Utskrivning fran slutenvardsenhet genomfors nar adekvata utredningar,
bedomningar, atgarder och behandlingar enligt vardforloppet ar utférda
alternativt pagar eller planeras



Exempel pa atgarder B (o) (o)

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 berorda vardgivare for strukturerat vardovertag och uppféljning
inklusive rehabilitering

e Korforbud (vapen) fram till nytt stallningstagande vid aterbesok (ev anmalan)

e Intyg for tex sjukskrivning, fardtjanst, tandvardsstod och fullmakter

e Uppdatera och distribuera patientkontrakt som lamnas till patient
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Fortsatta Strukturerad
rehabinsatser uppfdljning

Utskriven och .....
"Vet inte vem man ska vinda sig till"




uppfoljning

Strukturerad }

Fortsatta rehabinsatser (ueeninss | (R

Manga patienter ar efter stroke i behov av fortsatt
rehabilitering efter initial vard pa strokeenhet eller annan

enhet

Christina Brogardh: PSV Stroke/TIA: Rehabilitering och
fysioterapi



Strukturerad uppfoljning {Utskmmngﬂ [ Forsatta J [Stmmrerﬂ

processen rehabinsatser uppféljning

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 rehabiliterings-
atgarder inklusive forsakringsmedicinska atgarder

Strukturerad uppfoljning ar ett nytt arbetssatt med
nya samarbetsformer mellan verksamheter
(primarvarden) och professioner
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Overgripande mal fér PSV Stroke och TIA - fortsatt vard
och rehabilitering ar god och jamlik vard

Vardforloppet utgor ett stod for evidensbaserad vard, inklusive rehabilitering och
uppfoljning, liksom 6kad nojdhet, forbattrad halsa och livskvalitet efter vard for stroke och
TIA. Det sakrar ocksa dvergangar mellan olika aktorer i vardkedjan. Perspektivet for
vardforloppet ar livslangt.

Malen ska uppnas genom

* en individuellt anpassad utskrivningsprocess fran behandlande enheter som sakrar
overgangen till ndsta vardgivare

* ett patientkontrakt inkluderande en strokekompetent fast vardkontakt

 tidigt understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart
stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon

* multidisciplinar teamrehabilitering i sluten och 6ppen vard
* en skriftlig rehabiliteringsplan

» strukturerad uppfoljning i 6ppen vard inkluderande livslang medicinsk sekundarprofylax



Implementering i VGR

PSV stroke och TIA ar inget regelverk utan rekommendationer for att forbattra varden for
patienterna

PSV stroke och TIA-tidiga insatser (del 1)
Implementeras vasentligen inom slutenvarden
Foljs upp via Regionalt processteam (RPT) stroke

PSV Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering (del 2)
Implementeras delvis inom slutenvarden via RPT stroke (Utskrivningsprocessen)

RPT stroke ska tillsammans med processtod fran koncernkontoret gora en GAP-analys inom
primarvard och kommun

Darefter kommer en regional riktlinje for vardforloppet skrivas av RPT stroke och
representanter fran primarvarden utsedda av Regionala Primarvardsradet



Lakarens roll

Inom ramen for slutenvarden och dartill kopplad
oppenvard utredning, behandling och vard samt vb
uppfoljning

Inom primarvarden kommer lakarna fa ansvar for
strukturerad uppfoljning enligt kommande regionala
riktlinjer
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