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Norra sjukvardsregionen

0,9 miljoner invanare

Sjukvardsregion Mellansverige

2,1 miljoner invanare

Stockholms sjukvardsregion

2,5 miljoner invanare

Vastra sjukvardsregionen

2 miljoner invanare

Sydostra sjukvardsregionen

1,1 miljoner invanare

Sodra sjukvardsregionen

1,9 miljoner invanare

Kalla: Riksstroke

® Deltagande sjukhus
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[ vastra sjukvardsregionen
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Karlskrona
Kristianstad
Landskrona
Ljungby
SUS Lund
SUS Malmo
Trelleborg
Vaxjo
Ystad

Syddstra sjukvardsregionen
Hoglandssjukhuset
Kalmar
Linkoping
Motala
Norrkdping
Oskarshamn
Ryhov
Varnamo
Vastervik

Stockholms sjukvardsregion

Danderyd

Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Norrtalje

S:t Goran

Sodertalje

SOs (sédersjukhuset)
Visby

Sjukvardsregion Mellansverige

Akademiska
Arvika
Avesta
Bollnas
Enkdping
Falun

Gavle
Hudiksvall
Orebro
Koping
Karlskoga
Karlstad
Kullbergska
Lindesberg
Malarsjukhuset
Mora
Nykoping
Torsby
Visteras

Vastra s!'ukvérdsregionen

Alingsas

Boras

Ostra

Kungilv

Skas Lidkoping
Moindal

NAL
Sahlgrenska
SkasS Skovde
Varberg



Kunskapsstyrningen

Arbetet sker pa alla nivaer

Lokalt

Regionalt

Nationellt

Lokal arbetsgrupp, LAG, stroke K
Lokalt hos olika vardgivare och stroketeam

Regionalt programomrade, RPO, for nervsystemets sjukdomar
Regional arbetsgrupp, RAG, stroke

Nationellt programomrade, NPO, for nervsystemets sjukdomar
Nationell arbetsgrupp, NAG, stroke

patient och vardteam

sjukvardsregion och
region

nationell
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Antalet strokepatienter minskar

Riksstrokedata visar: 4590 farre patienter med stroke pa 10 ar!

Antal registreringar i Riksstroke

— Forstagangsinsjuknande — Aterinsjuknande
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] (LU0%Y stroketeamradet
ADL-beroendet minskar 9

Riksstrokedata visar: 9% minskning pa 10 ar

Andelen patienter som dr ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet

++ <80 Aarkvinnor = <80arman - >=80arkvinnor = >=80arman - Totalt Ga”er for patlent?r som var
ADL-oberoende fore stroke.
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Riksstroke 2021



ADL-beroende vid 3 manader efter stroke

Rikssnitt 15%

Variationen mellan 4-27%

&f Nationella

% U stroketeamradet

Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter insjuknandet
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Omotiverade skillnader

Vard pa strokeenhet
nagon gang under vardtiden

BeAants
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Direktintag pa strokeenhet Y srroveteomricet
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ﬁ% Nationella

Omotiverade skillnader —trombolys och trombektom M e
Trombolys och T bektomi Reperfusionsbehandlad
Trombolys, 9% trombektomi, rom ; omi, epe uStIOtnTt e%an aae ) ) .
- % My Variation vid
Region Vasternorrland 19%, 3% 1% 23%
Region Jamtland-Harjedalen 18% 2% 2% 21% Tro m bO Iys
Region Kronoberg 16% 1% a% 21% 6-19% patienter behandlades
Region Halland 13% 4% 3% 20%
Region Vasterbotten 12% 3% 4% 20%
Region Stockholm 10% 3% 5% 18% Trombektomi
Vdstra Gotalandsregionen 9% 3% 6% 18% _70 .
T r% " 1o 185 0-7% patienter behandlades
Region Skane 10% 3% 5% 17%
Region Varmland % 3% 3% 16% . .
Region Grebro f3n o ot Lo Reperfusionsbehandling totalt
Region Blekinge 10% 2% 4% 15% (trombolys och/eller trombektomi)
Region Uppsala 2% 7% 15% 12-23% av patienter som behandlades
Region Ostergétland 9% 2% 4% 15%
Region Vastmanland 11% 1% 2% 14%
Region Sérmland 9% 2% 3% 14%
Region Gavleborg 9%

2% 14%
Region Gotland 13% 1% {0%) 14%

Region Kalmar

9% 2% 1% \
Region Dalarna 9% 2% Storst andel behandlade patienter
Region Jonkdpings lan 10% 1% 0%, %

O Lagst andel behandlade patienter

Riksstroke 2021



Dorr-till-nal-tid

Variation i dorr-till-nal-tid

Region Jamtland-Harjedalen
21-53.5 minuters skillnad Region Varmiand
Region Halland 24,5
Rikssnitt 31 minuter Region Dalarna 2%
Region Norrbotten 27
Region Stockholm 28
Region Uppsala 29
Region Vastmanland 29
Region Kronoberg 30
Region Vasterbotten 30
Vastra Gotalandsregionen 30
Region Vasternorrland 32,5
Region Jonkopings lan 33
Region Ostergdtland 33
Region Sérmland 37
Region Orebro lan 37
Region Blekinge 39,5
Region Skane 40
Region Gavleborg 435
O Snabbast dérr-till-nal-tid bcpoulalray =
Region Gotland 0
O Langst dorr-till-nal-tid Riket 31

Riksstroke 2021



Nationella

Dorr-till-nal-tid

Ankomst sjukhus till behandling.

Variation i dorr-till-nal-tid

Jimﬂand-ﬂﬁdedalen

21-53.5 minuters skillnad —
Region Halland 245
Region Dalarna 25
Region Norrbotten 21
Vid insjuknande mindre @n sex timmar fore ankomst till sjukhus och 28
dar akut behandling (reperfusion, neurokirurgi, endovaskular 5
intervention?') kan vara aktuellt: ;3
e Datortomografi (DT) hjarna + datortomografiangiografi (DT-ai) 3
utfors inom 15 minuter fran ankomst till sjukhus och bedéms 30
snarast. 25
Region Jonkdpings lan 33
Region Ostergdtland 33
Region Sormland 37
Region Orebro lan 37
Region Blekinge 39,5
Region Skane 40
Region Gavleborg 43,5
O Snabbast dorr-till-nal-tid Regfon ainge £
Region Gotland 53,5

Léngst dorr-till-nl-tid e S

Riksstroke 2021



\\f&‘ Nationella
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Malsattning for vardforloppen G Srokereamradet

* Attt hoja lagsta nivan for strokevard

* Likvardig vard till en hogre niva
* Att stodja strokevarden med evidensbaserade metoder
* Att ge stod for god strokevard
« Att lyfta och stodja strokevard i hela vardkedjan
* Att ge stod for vad man som patient kan forvanta sig

* Att ha ett livslangt perspektiv




N £V Nationella
Implementering i kliniskt arbete G rokeeamrader

Ansvar och arbete utfors pa alla nivaer

* Regionala programomradet for Nervsystemets sjukdomar, RPO
Ansvar * Regionala arbetsgrupp for stroke, RAG

* Lokala arbetsgrupp for stroke, LAG

* Lokalt pa vardenheter

Hur ser det ut idag jamfort med vardforlopp och nationella
riktlinjer?

e Kartlagga nulage

* |dentifiera och prioritera forbattringsomraden

GAP-analys

Hur kan vardforlopp och nationella riktlinjer inforas?

- * Planering
Forbattrings « Genomforande

arbete « Utvirdering




Patient

* Patienter i forbattringsarbeten

* Vilka GAP lyfts av patienterna?

Stod fér medverkan och personcentrering

Patientens atgarder

 Beratta om hélsa, mdende, symtom och resurser

* Beratta om och beskriva upplevda svarigheter och begransningar

+ Beratta om hemmiljo, roller, sociala natverk, arbete och vardagliga aktiviteter

- Beratta om personliga, sociala, religiosa och/eller kulturella faktorer som &r
viktiga

 Beratta om eventuell oro, funderingar och tankar om hemkomsten

* Tydliggora onskemal och behov

+ Beskriva upplevd formaga och 6nskemal avseende egenvard

* Delta i planering av och beslut om fortsatt vard, rehabilitering och stédinsatser

* Formulera och ge uttryck fér fragor och funderingar

- Reflektera 6ver given information och fraga om nagot ar oklart




Nationella
stroketeamradet

Utmaningar

Personcentrerat och sammanhallet

Vardovergangar med olika journalsystem

Rehabilitering med tillgang till team och fornyad bedomning
Primarvard med kontinuerlig livslang strokeuppféljning
Multiprofessionellt team

Samverkan mellan slutenvard, primarvard och kommun

Livslangt perspektiv och olika behov



ﬁf Nationella

. .e . ‘ r mra
Nationella kunskapsstod G scroketeamradet

Vardforlopp

Stroke och TIA — tidiga insatser och vard
Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering

Riktlinjer -publicerade Riktlinjer -under revidering Riktlinjer -kommande

Stroke — munhalsa Riktlinje for kdrkortsinnehav efter *  Riktlinje for bedémning och
Stroke — dysfagi stroke och TIA handlaggning av nutrition efter
Stroke — ny rehabiliteringsbedémning stroke

Stroke — reperfusionsbehandling Riktlinje karotiskirurgi vid *  Riktlinje for handlaggning vid
Stroke — slutning av PFO symtomgivande karotisstenos cerebral blodning

Stroke — tidigt understodd utskrivning *  Riktlinje for évervakning forsta
Stroke — uppfoljning efter stroke och dygnet efter stroke

TIA

Rapport -kommande

Vagledning for vidareutbildning av interventionister utan tidigare interventionell kompetens, i endovaskular behandling av
ischemisk stroke

Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
_



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Nationella
stroketeamradet

Patientens ledstang pa bro till
multi-disciplinart stod med ratt
kompetens

Annika Berglund och Asa Rejno

annika.berglund@regionstockholm.se

asa.rejno@vgregionen.se
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Vad sager de Nationella riktlinjerna?

Strukturerad uppfoljning i 6ppenvard — Prioritet 2

Rekommendation

Bor erbjudas Kon erbjudas Kan erbjudas Bér inte erojudos Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

| &8 3 A 5o o 8 @ 10 Icke-géra Fol

Uppfoljning bor ske inom 1-3 manader efter TIA och 3-6 manader efter stroke,
darefter fortsatt, arligen eller efter behov.

Atgirden forutsatter tillgang till ett multidisciplindrt team med strokekompentens

Nationella
stroketeamradet



\\% Nationella
%@‘ stroketeamradet

Vad sager de Nationella riktlinjerna?

Ifylld av:

patientens namn och personnummer:
g: anpassa genom att byta ut

K°""ﬂunil(ation
NE) O Foli
Y utvecklingen

Vid aterkommande uppfdljnin
Upplever du att det a1 sv
irare
sekunddr JA O  Foljutvecklingen :g kommunicera med andra —
1 prevention nniskor efter din stroke? A O Rem:
emiss till logoped for ytter
. h stallningstagande till bé R Yiterligare bedémning.
Har du fatt rad om halsorelaterade N O Riskfaktofb_edbfﬂ‘}[‘"f oc Sinnesstimning NEJ
livsstilsforandringar eller medicin for att kompletteringsiragor- O  F utvecklingen
forhindra en ny stroke n‘j;';‘-‘m':m_r oo eller
Folj utvecklingen et efter din stroke? JA Ko
Aktiviteter i net O ) O L Et‘t_;t‘era Iskare p3 virdcentra) fir beds:
dagligt liv (ADL) » or eller psykolog. mning. Limna eventuellt aver
’ r iti |
b svwo::/elm g?:&fa:?: | T NEJ O ol utvecklingen
Har du svlrare att Klara dig i3V | pnelssigy (t.ex. sjukskote e
er pplever
vardagliga aktiviteter efter din stroi o Har du svarigheter a,tt g2 VM g cioterapeut) ! tinka, kom: :::;: ;ar svarare att A O ) Om Nej, o >
JA dryck och/eller mat = peddmning (in efter dinstrokes - 08 eller minnas :egransar detta ditt 2 utvecklingen vid nista kontakt
Har du 5"7‘"3“““ e Kontakta bistd eHagandei aktiviteter? h:?ﬁp iy Uil annan virdgivare meg
DRI av social utrec Pt om kognitionsforandringar (ove,
i N s llspecialserad ppenvirg), &
Livet efter stroke Bl O Folj utvecklingen ).
A utvecklingen y
S NEl O POl g N:l‘:t'es‘;;""“ att saker som s viktiga fsr dig q:,";;:é"g,*‘“ att arbeta, bedomning ay Ik
Ricight OmNE,IBMNa0 o CISEAMedt genomiora efter dinstrokgy A O higmerr i Oh/eller bedomning oy arpecr % fOrtsatt
Har du pagdende 1amplig professio relationer til :::;:'na:m:::; '-'ke‘c:,'.m Paﬁento:xanisa:gn:"'}?eigngz ession/instans sisony
. = = 2 o] . arr . ) 4
Har du svarare att ga eller fowﬂytw_ rehabiliterings- fyslot.erapeut) f¢’1 nt) exempel om sexually, n), eller kurator, Bemat funderingar il
dig sakert fran sang till stol efter din mw O satser? inkl hjslpmedel Familjeférh NEJ i
stroke? Om JA, journalfi Jelorhallanden O i utvecklingen
Unplever du att ditt firhy Planera nasta primarva
famil bivit mer ko llande till din famil Primarvardsbesok tillsammea, -
her komplicerat ell A Miliemediem. gve ns med patient och
NEl O Folj utvecklingen stresstyllt efter din strokes eller o kommunens anhar, .8';'!;“ kontakt med kurator, psykolog e:e,
\ Tilliggsfrs (Stroke-Riksfarb - Hanvisa till relevanta patj,
Spasticitet Om JA, remitter gsfragor: undet, Afasif; et Neurofbroumay 8 :
. Hindrar dett? ametsterapeufr Trétthet (Fatigue) NEE O Foy utvecklingen
Har du en dkad stelhet i armar, hander n O dig i vardagliga efter stroke, for
in stroke? i = | U - -
och/eller ben efter din str aktiviteter? ©Om NEJ, journi p:v‘:;v:rr :i: 2-’;, akad trotthet som fe TE— ——
kontakt. utfdra andra akt".'w:ga Saiua eey A O for?e:ﬂempem eller annan vardgiva revrnlsea;‘" Skare och/eler
eter efter din stroke? b utredning ay bakomliggande orsaker kunskap om hjarntrétthet
e Ppen vird), (Svervag remiss til| specialiserad
unhilsa, sv3ijnj
och nutriuo.‘)’ i i o Folj utvecklingen

Ne) O Foljutvecklingen

Smarta Kkunskap om s

Konsultera lakare med kun: Har du svirare
- 2varare att skota di; Har du svj, o
och diagnos. Overvag att L n munhygien, svirt ate skst,
bedémning g att dta eller svalja efter g mh:"‘ n o g adin  Omy, p s P :

Har du nedsatt aprit> lamplig profession (tandiskaraspan .- 1
Har du svirt are dta/svayay  lakare, sjukskoterska, 'ogopezje/;a-whn'.enm
Witerligare bedomnin, » dietist) for

Upplever du nagon ny smarta efter mw O beddmning av symtom med ursprun
din stroke? snedbelastning. .
Har du gitt ner i vike>
g
| Folj utvecklingen m :
Inkontinens NEJ O ) ndra utmaningar NEl O Folj utveckingen
Har du nigra ovriga utma,
2 < S -
blem att kontrollera o Bedomning av lakare, 51“k5k°t:rs' mmer 50m péverkar a,,’:8 ar eller
mer prol m inkontinens. Eventue erhamtning och/elle, Pt
JA kunskap 0 svirigheter eftor . < 0 Orsakar dig A O ket SNV primarvardsbessk och nitier <. .

Har du
S e e S SRS




Nationella
stroketeamradet

Vad finns det | WebbSKU?

Asa Rejnd, Nationell samordnare WebbSKU

asa.rejno@vgregionen.se
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Strukturerad uppfoljning

Uppfdljning multidisciplinart team

?_q}fz Webb-SKU @) Sverige
O-A"'IFQ'«' ¥ = = 2 a® " . 2o . -4 unes
. L0 Strukturerad uppfdljning av multidisciplinart team efter stroke tn

Strukturerad uppféljning av
multidisciplinart team efter stroke

Eric Bertholds

Nationella
stroketeamradet



Strukturerad uppféljning G srorereomrader

i

w Webb-SKU ‘o
O SO Post-Stroke Checklista ¥

Hur kan vi forbattra uppfdljning

efter strokez » Post Stro ke_
= checklista (PSC)

Emma Kjork
Leg. Arbetsterapeut

I E f
Verksam vid Institutionen for neurovetenskap och — 1
fysiologi, Sahigrenska akademin, Goteborgs J
Universitet och Arbetsterapl och

T e B & virdsamverkan
Universitetssjukhuset — ) &M Skaraborg



Nationella
stroketeamradet

Stod efter stroke

Stod till anhoriga

Stod till anhoriga

Y_@f Webb-SKU o) sum
b2 Stod till anhoriga 1 clnding

Stod till anhoriga

A

Piaag 4a N

A : { LY
(e
N

Monica Berg
Anhorigstrateg, Nykdpings kommun

Stod till patienter Stod fran foreningsliv och samhalle

9. Stod fran foreningsliv och samhalle

Stéd till patienter efter stroke - Myndighetsbeslut och stédinsatser Foreningsliv
?Q’/gf Webb-Sku ) s Strokeférbundet (fd. STROKE-Riksférbundet)
o

: W oo Lty
—_ hLamiiing STROKE-Riksforbundet

Myndighetsbeslut och stddinsatser

Karin Olofsson Frida Karlsson
‘ PP i i N
£ T )
(il
WA

Handl&ggningsarbete och exempel pd stodinsatser
som du kan ansdka om hos kommunen.

« Foregdende



Nationella
stroketeamradet

Hur foljs det upp i Nationella kvalitetsregister?

Kvalitetsindikator for strukturerad uppfoljning saknas

Riksstroke foljer patientrapporterade data vid 3 manader

PrimarvardsKvalitet foljer blodtryck, antikoagulantiabehandling och
rehabindikatorer



3 manader efter stroke

90%

80%

70%

62%
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Riksstroke 2021

37%

Nedstamdhet

21%

Smarta

28%

Minne och
koncentration

79%

Halsotillstand gott




Tack!

Annika Berglund och Asa Rejnd

annika.berglund@regionstockholm.se

asa.rejno@vgregionen.se
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