Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Stroke och TIA

Vardforloppet inleds vid misstanke om stroke och avslutas infor utskrivning av

patient fran strokeenhet.

Bakgrund och éverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att
ta fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stédjs av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen ar att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter ska uppleva en
mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning
och behandling. Vardférloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig
upptackt, utredning, behandling, uppfoljning och rehabilitering. Fér nagra av de forsta
vardférloppen gors avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar. Ytterligare delar av
vardkedjan bearbetas och presenteras da framover.
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Sammanfattning

Stroke ar ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjarnas karl och ger upphov till akuta
neurologiska symtom. For att definieras som stroke ska symtomen antingen kvarsta minst 24 timmar
eller leda till doden och inte ha ndgon annan uppenbar orsak dn karlsjukdom. Stroke orsakas vanligen
av en blodpropp men i en mindre del av fallen av en blédning. Om symtomen beror pa ischemi och
varar kortare tid dn 24 timmar definieras tillstandet som en transitorisk ischemisk attack (TIA).
Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och 10 000 i TIA. Strokeincidensen &kar med stigande
alder och fyra av fem patienter som insjuknar ar éver 65 ar. | nulaget har varden av personer med
stroke eller misstankt stroke ett flertal utmaningar. En av dem ar att allmanheten har otillracklig
kannedom om symtomen vid stroke och TIA. En annan relaterad utmaning, ar att behandling inte
alltid kan ges tillrackligt snabbt. Det finns dven omotiverade skillnader 6ver landet avseende
strokevardens tillganglighet och kvalitet.

Vardforloppet som beskrivs i detta dokument omfattar atgarder fran misstanke om stroke eller TIA
till forberedelser for utskrivning av patient fran strokeenhet eller slutenvard. Atgérder senare i
vardkedjan som tidig understédd utskrivning och rehabilitering i hemmet, vard pa
rehabiliteringsenhet, insatser fran primarvarden och kommun kommer att beskrivas separat i en
kommande del 2 av vardforloppet. Dokumentet beskriver inte den hogspecialiserade vard som
bedrivs pa regionala strokeenheter, inte heller behandling pa enheter inom neurokirurgi eller
neurointensivvard. Subaraknoidalblédningar som ingar i strokebegreppet ar for narvarande inte med
i vardforloppet men kommer att inkluderas i en kommande version.

Det 6vergripande malet med vardférloppet ar att halla nere tiden till akut behandling och adekvat
omhandertagande inom slutenvarden, samt att forutsattningar och kompetens pa enheterna ar hog,
exempelvis med kort tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombolys- och trombektomi-
behandling vid akut ischemisk stroke, strokeenhet som forsta vardniva vid stroke och TIA samt hog
kompetensniva vid arbete med reperfusion och pa strokeenhet. For att folja upp vardforloppet
anvands indikatorer kopplade till bland annat reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke.
Uppfoljning planeras bland annat genom de nationella kvalitetsregistren Riksstroke och EVAS.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade sammanhallna vardférlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen for
Nationella programomradet (NPO) nervsystemets sjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram
dokumentet genomfdrdes av en tvarprofessionell arbetsgrupp med tva patientforetradare. Varje
avsnitt har haft en huvudansvarig som tillsammans med flera andra arbetat fram ett underlag.
Arbetet har férankrats kontinuerligt under processen i Nationella arbetsgruppen (NAG) stroke och
NPO nervsystemets sjukdomar. | arbetsgruppen ingick representanter fran de olika professioner som
arbetar med stroke och TIA, inkluderande universitet, patientforetradare, Socialstyrelsen och
Riksstroke.



Nationellt system fér kunskapsstyrning Godkant 2020-05-15
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp stroke och TIA

Innehallsforteckning

1 Beskrivning av VArdfOrIopp......cec o cueie ittt et e e
11 OmM SEroke OCh TIA ... et e s e e re e e smreesneeesaneeeas
1.2 (000 - 1 1 V= EURRR
1.3 VardfOrloppets MaAl......c..ioceie ettt et e et e e ebe e e s abe e e beeeateesareeennes
1.4 INGANE OCK UTBANG . .uiiiiiii ettt ettt et e et e e et e e e be e e etbe e sabeeebaeesabeesabeeenseesareeennes
1.5 Flodesschema for VardfOrlopPet ........ooceciiie ettt et e earae e
1.6 V1oL (o] g o o 1< a3 1 ¥ == o [T
1.7 Patientdelaktighet och patientéverenskommelse .........cccceevciieiiiiiiee i,

2 Uppfolining av VArAfOrIOPD «.c.veeeeeieeciee ettt ettt ettt e e tre e s te e etee e nbeeebaeeeareeens
2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmMOojligheter........cciviiiiiiiieciiece e
2.2 Indikatorer fOr UPPIOINING .....ccvviee e senaa e e

3 Bakgrund till VArdfOrIoPP ..veeeeeeiiiee ettt et e e are e e e e e nraea s
3.1 Nuldgesbeskrivning utifran ett patientperspektiv........cocecveeeieeccieeccieeceecee e
3.2 OIS T 1 U g Lo =T o P -SSR
33 FAN g o 1] R T o ol 13- RRRR

A REFEIENSEN ..ottt sttt ettt ettt et e b e b sanesane e

Appendix till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp stroke och TIA.........ccccveiieiieeenneee.
A DatortoOmMOErafi (DT) ..cceeee ettt ettt e ettt e e e et e e e eetteeeeeetraeeeeetsaeeeeesseeeesasraeeeeasraeaeaans
B SrOKEENNET ...t nee s
C  Monitorering av vitala fUNKLIONEr ........ccoouiiiiiie e e
D Exempel pa instrument som kan anvandas for riskbedéomningar och screening samt

beddmning av funktions-och aktivitetsfTOrmMaga .........cocuvieiiiieciiiiciecceeeee e e



Nationellt system fér kunskapsstyrning Godkant 2020-05-15
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp stroke och TIA

1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa framijas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.
Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder.
Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska
tillampas i vardforloppen. Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov,
resurser och erfarenheter av hélso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas
gemensamt och att det dokumenteras i journalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

For nagra av de forsta vardférloppen gors avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar.
Ytterligare delar av vardkedjan bearbetas och presenteras da framover.

1.1 Om stroke och TIA

Stroke ar ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjarnas karl och ger upphov till akuta
neurologiska symtom. Symtomen ska kvarsta minst 24 timmar eller leda till doden, och inte ha nagon
annan uppenbar orsak an karlsjukdom, for att definieras som stroke. Om symtomen beror pa ischemi
och varar kortare tid an 24 timmar definieras tillstandet som en transitorisk ischemisk attack (TIA)
[1].

| Sverige orsakas stroke i 85 procent av fallen av en blodpropp (akut ischemisk stroke). | cirka tio
procent av fallen orsakas den av en blédning inne i hjarnvavnaden (intracerebral blddning), medan
cirka fem procent beror av en blédning mellan hjarnhinnorna (subaraknoidalblédning) [2].

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och 10 000 i TIA [2]. Antalet strokefall har minskat
under senare ar. Strokeincidensen o6kar dock med stigande alder och fyra av fem patienter som
insjuknar ar over 65 ar. Stroke kan forekomma i alla aldrar, dven hos barn [2, 3].

Prevalensen, det vill sdga antal personer som lever och har haft en stroke tidigare i livet,
uppskattades 2015 till cirka 200 000 personer, det vill siga 1 942/100 000 personer [4].

Ungefar tre av fyra patienter med stroke kommer till akutsjukhus med ambulans och forsta
vardkontakt &r oftast via 112 men ocksa via 1177 [2]. En mindre andel strokepatienter soker direkt pa
akutmottagning, alternativt tar de kontakt med priméarvard eller ndrakut forst och hanvisas da akut
vidare till akutmottagning. Akut behandling av stroke sker priméart inom akutsjukvarden.

Var femte person som far stroke avlider inom tre manader [2]. De som Overlever far ofta nagon form
av kvarstaende motoriska eller kognitiva funktionsnedsattningar. Problem med sensorik, balans och
kommunikation (tal/sprak) ar ocksa vanliga. Stroke ar den tredje vanligaste orsaken till
funktionsnedsattningar [3].

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar utredande och behandlande atgarder fran att det vid forsta vardkontakt
finns en misstanke om stroke eller TIA tills att patienten ska skrivas ut fran strokeenhet eller
integrerad rehabiliteringsenhet.
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En forsta kontakt med varden kan ske via: 1177 Vardguiden, larmcentral (112), priméarvard eller
akutmottagning. Kontakt med sjukvarden kan ocksa tas fran ambulans, slutenvardsenhet eller
kommunal- och socialomsorg. For multisjuka personer med stort omvardnadsbehov bor ldkarbeslut
fattas om annan vardform ar aktuell vid eventuellt strokeinsjuknande.

Det planeras ytterligare ett sammanhallet och personcentrerat vardforlopp som ska omfatta
utskrivningsprocessen, fortsatt teamrehabilitering och uppféljning av patienten.

Patienter som fors dver till neurokirurgisk avdelning eller till neurointensivvard under neurokirurgiskt
ansvar for hégspecialiserad behandling utgar ur vardforloppet, liksom patienter som 6verfors till
karlkirurgisk enhet for karotiskirurgi. Dessa patienter kan efter behandling vid behov aterforas till
vardforloppet for rehabilitering vid strokeenhet. Se kapitel 1.4 for fler anledningar till utgang ur
vardforlopp.

1.3 Vardforloppets mal

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet syftar till god och jamlik vard vid dessa
tillstand genom praktisk tillampning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke [1].
Det 6vergripande malet for vardforloppet ar att halla nere tiden till akut behandling och att ge
adekvat omhandertagande inom slutenvarden och sikerstalla goda forutsattningar for verksamheten
pa enheterna.

Det innebar att:

e forkorta tiden mellan ankomst till sjukhus och start av reperfusionsbehandling (propplésande
medicin/mekanisk propputdragning for att aterstalla det cerebrala blodflédet)

e (¢ka andelen patienter som ges reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke

e forkorta tiden till akut insatt sekundarprevention vid ischemisk stroke och TIA

e tidigt ge blodtryckssankande behandling vid hjarnblédning

e Oka andelen patienter som kommer till Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke och TIA

o forkorta tiden till utredning och karlkirurgisk atgard av eventuell karotisstenos

o tidigtiforloppet erbjuda uppgiftsspecifik och malorienterad rehabilitering

e minska konsekvenser av stroke eller TIA

e sakerstilla hog kompetensniva vid behandling med reperfusion och vid vard pa strokeenhet.

1.4 Ingang och utgdng

Ingang i vardforloppet ska ske vid misstanke om akut stroke (undantaget subaraknoidalblodning)
eller TIA hos patienter:

e dar forsta vardkontakten tas via 1177 Vardguiden, larmcentral (112), primarvard eller
akutmottagning

e som efter intervention pa neurokirurgisk enhet fors over till strokeenhet

e som efter intervention pa karlkirurgisk enhet fors 6ver till strokeenhet.

Misstanke foreligger om foljande kriterier ar uppfyllda:

e patienten ar Over 16 eller 18 ar (varierar regionalt)
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e plotsligt pAkomna akuta neurologiska symtom eller bortfall som exempelvis:
o halvsidig forlamning eller halvsidigt kdnselbortfall

tal/sprakstorning

synfaltsbortfall

6gonmotorikrubbning

forvirring

yrsel/koordinationsstorning

mycket svar huvudvark.

O O 0O 0O O O

Utgang ur paborjat vardforlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e om stroke eller TIA diagnos avskrivs

e infor utskrivning fran strokeenhet eller integrerad stroke- och rehabiliteringsenhet (se film
Webb-SKU: Vardkedijan).

e vid beslut om palliativ vard enligt Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ
vard i livets slutskede om patienten fors over till neurokirurgisk enhet

e om patienten 6verfors till karlkirurgisk enhet

e om patienten under neurokirurgiskt ansvar fors 6ver till intensivvard.

Diagnoskoder som kan vara aktuella i vardforloppet:

e Cerebral infarkt, ICD-kod 163
e Intracerebral blédning, ICD-kod 161
e Transitorisk ischemisk attack (TIA), ICD-kod G45 (inte G45.4)

Exempel pa tillstand som kan férvaxlas med stroke och TIA och som dérmed inte ingar i
vardforloppet:

e Traumatisk blodning, ICD-kod S06

e Transitorisk global amnesi, ICD-kod G45.4

e Vissa patienter som inkommer med misstankt stroke eller TIA har annan, icke-neurovaskular,
orsak t. ex. hypoglykemi, intoxikation, andra metabola/endokrina rubbningar, migran,
epilepsi, andra kramper, perifer pares, psykiatriska tillstand till sina symtom.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) illustreras vardférloppets atgardsblock. Beskrivning av
atgérdsblocken i text finns i Tabell 1.
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Figur 1. Flédesschema.
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1.6 Vardforloppets atgarder

| Tabell 1 nedan foljer atgarderna i vardférloppet.

Atgarderna utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke (NR) [1]. | férsta hand

refereras till atgarder som bor erbjudas (prioritet 1-3) respektive kan erbjudas (prioritet 4—7) niva.

For vissa atgarder saknas referens i NR. FOr dessa anges referens for visad effekt.

Atgarderna syftar till att 6ka forutsattningarna for optimal dterhdmtning och att patienten kan leva

ett sjalvstandigt liv efter behandling (se film Webb-SKU: Prehospitalt och diagnos pa sjukhus).

| Appendix finns exempel pd metoder for hur atgarden kan genomféras.

Tabell 1. Atgdrder i vardférioppet.

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
Atgirder som
patienten efter
formaga gor
fore/under/efter
blocket. Narstaende
stodjer vid behov.

(A1-A4) Utredningsblock: Forsta vardkontakt
(A1) Larmcentral (112)

Strokesymtom identifieras enligt strukturerat bedomningsstéd samt
vid behov med utdkad intervju for att sakerstalla pareser,
kdnselbortfall eller domning, tal- och eller sprakpaverkan,
synrubbning, yrsel eller balansrubbning, eller huvudvark som tyder
pa stroke och TIA (se 1177 Vardguiden).

Strokesymtom efterfragas hos patienter som fallit eller hittas
liggande.

Notera klockslag for debut eller senast kanda tidpunkt utan
misstankta strokesymtom

(A2) 1177, primarvarden, annan vardinrattning

Identifiering av strokesymtom (se 1177 Vardguiden)

Notera klockslag for debut eller senast kdnda tidpunkt utan
misstankta strokesymtom

Omedelbar kontakt med larmcentral (112) om symtom inom
senaste dagarna for ambulanstransport

Om symtomfri senaste dagarna individuell bedémning

(A3) Ankomst direkt till akutmottagning

Beddm symtom och notera klockslag for symtomdebut eller senast
kanda tidpunkt utan misstankta strokesymtom

e Beridtta om halsa,
symtom och
maende.

e Deltai 6verens-
kommelse om
bedémning och
atgéarder.

e Medverkai
bedémningar och
atgéarder.

e Lamna samtycke till
kommunikation
mellan vard-
kontakter och
narstaende.
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(A4) Vid insjuknande av inneliggande patient pa akutsjukhus
e Omedelbart larm till stroketeam eller ansvarig jour for internt
strokelarm enligt lokala rutiner

(B) Beslutsblock: Prioriteringsniva Ambulanstransport [1]

Prioriteringar gors inom den prehospitala vardkedjan avseende hur
snabbt omhadndertagande som kravs. For strokesymtom galler antingen
prioritet 1 eller 2, dar prioritet 1 innebar det snabbaste
omhandertagandet.

Utlarmning av ambulans/ambulanshelikopter enligt prioritet 1 eller 2
e Om strokesymtom inom 24 timmar eller vid livshotande tillstand
eller hotade vitalfunktioner — Prioritet 1: Fortsatt till block (C)

e  Om strokesymtom stationdra 6ver 24 timmar eller helt forsvunnit,
snar transport — Prioritet 2: Fortsatt till block (C)

Delta i 6verens-
kommelse om
atgérder.

(C) Utredningsblock: Prehospital vard [1]

Prehospital vard - ambulans eller ambulanshelikopter

e |dentifiering av strokesymtom

o Notera klockslag for debut eller senast kdanda tidpunkt utan
misstankta strokesymtom

e Vid sprak- och kommunikationssvarigheter anvand
samtalsstodjande kommunikationstekniker till exempel bildstod

o Neurologisk bedémning enligt rutin, kontroll av vakenhet, blodtryck,
puls, temp, blodsocker

e Telemedicinsk konsultation for specialistbedémning bor utforas

e Intravends infart sdkras

Beratta om halsa,
symtom och
maende.

Delta i 6verens-
kommelse om
beddmning och
atgarder.
Medverka i
beddémningar och
atgarder.

Lamna samtycke till
kommunikation
mellan
vardkontakter och
narstaende.
Narstaende kan
med fordel
medfélja till
sjukhus och bista
med information.

(D) Beslutsblock: Strokelarm [1]

Stroke hos patient som ar pa sjukhus

e  Om strokesymtom inom 24 timmar och aktuell for
reperfusionsbehandling eller om strokesymtom och livshotande
tillstand/hotade vitalfunktioner — Prioritet 1/strokelarm: Fortsatt till
block (E)

e  Om strokesymtom stationara over 24 timmar eller helt forsvunnit
— Prioritet 2/ej strokelarm: Fortsatt till block (E)

Transport till sjukhus

o Om strokesymtom inom 24 timmar och aktuell fér
reperfusionsbehandling eller om strokesymtom och livshotande
tillstand/hotade vitalfunktioner — Prioritet 1, akut transport

e Aktivera strokelarm till sjukhus:

Delta i 6verens-
kommelse om
atgarder.




Nationellt system fér kunskapsstyrning Godkant 2020-05-15
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp stroke och TIA

— for initiering av sjukhusets strokevardkedja fére ankomst till
sjukhus.
— for eventuell styrning till hogspecialiserad vard

Fortsatt till block (E)
e Om strokesymtom stationara dver 24 timmar eller helt forsvunnit —
Prioritet 2, snar transport: Fortsatt till block (E)

(E) Utredningsblock: Forsta omhédndertagande pa sjukhus

Forsta omhandertagandet pa sjukhus sker vanligen pa akutmottagning,
DT-lab eller strokeenhet beroende pa lokal organisation:

e Screening av vitala funktioner

e Kort anamnes (insjuknande, funktionsniva, tidigare och nuvarande
sjukdomar, njurfunktion)

e Riktat neurologiskt status

e Aktuella lakemedel (Obs: antikoagulantia, metformin)

e Overkinslighet likemedel (Acetylsalicylsyra (ASA), kontrastmedel)

e Stdllningstagande till fortsatt akut omhandertagande

e Fullstandigt NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) ar
onskvart men far ej fordréja reperfusion

e Intravends infart sékras

e Inget peroralt intag fore screening som visar svaljférmaga

Beratta om halsa,
symtom och
maende.

Delta i 6verens-
kommelse om
beddmning och
atgarder.
Medverka i
beddmningar och
atgarder.
Samverkan och
delaktighet med
narstaende.

(F) Beslutsblock: Stallningstagande till akut bilddiagnostik

Ja — Fortsatt till block (G)
e  Om akut reperfusion ar aktuell (symtomdebut <24 h)

e Om akut bilddiagnostik ar avgérande for stallningstagande i den
fortsatta akuta vardprocessen
Nej — Fortsatt till block (P — X) — Lokal strokeenhet

e Om bilddiagnostik inte paverkar fortsatt akut handlaggning
(undantagsfall)

Information och
dialog om bild-
diagnostik.

(G) Utredningsblock: Akut bilddiagnostik [1, 5]

Pa sjukhus som inte erbjuder trombektomi bér snabb bedémning om

trombektomiindikation foreligger géras. Ambulans (ambulanshelikopter)

vantar kvar for att underlatta snabb akut transport till

trombektomienhet om detta blir aktuellt.

Vid insjuknande <6 timmar fére ankomst till sjukhus och dar akut

behandling (reperfusion, neurokirurgi, endovaskulir intervention?) kan

vara aktuellt:

e Datortomografi (DT) + datortomografiangiografi (DT-ai) utférs inom
15 min fran ankomst till sjukhus och bedéms snarast

e DT-angiografi kan i allmanhet utféras dven vid
kontrastoverkanslighet eller njursvikt, med sedvanlig
premedicinering, vatsketillférsel och 6vervakning efter
kontrastadministration. | sarskilda fall kan MR med

Delta i 6verens-
kommelse om
beddmning och
atgarder.
Medverka i
beddmning och
atgérder.

! Intervention da instrument i rontgengenomlysning via kirltradet férs upp till ett drabbat kérl intrakraniellt for
atgard.
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diffusionssekvenser (MR-DWI) respektive angiografi (MRA) vara ett
alternativ. Se appendix.

Vid insjuknande 6 - 24 timmar fore ankomst till sjukhus eller vid oklar

insjuknandetid och dar akut behandling (trombektomi, neurokirurgi,

endovaskular intervention) kan vara aktuellt:

e DT+ DT-ai + DT-perfusion utfors inom 15 min fran ankomst till
sjukhus och beddmas snarast

e Vid kontrastoverkanslighet eller njursvikt se ovan (DT-angiografi <6
timmar). Se appendix.

Vid insjuknande 6ver 24 timmar fére ankomst till sjukhus:
e Undersokningen utfors skyndsamt

e DT-hjdrna. Se appendix.

(H) Beslutsblock: Diagnos stroke eller TIA
Satts diagnos stroke eller TIA?

Ja — Datortomografi eller rontgen bekraftar eller motsager inte
strokediagnos. Om radiologiska fynd inte visar nagra relevanta
forandringar men symtomen indikerar stroke satts diagnos stroke eller
TIA (Obs: normal DT hjarna utesluter inte ischemisk stroke eller TIA):
Fortsatt till block (J)

Nej — Datortomografi eller rontgen visar annat tillstand. Symtomen
indikerar inte stroke.

e Beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas: Fortsatt till block (I)

(1) Information och dialog om nésta steg
e Information och dialog om missténkt/sakerstalld diagnos

Delta i dialog om
aktuellt tillstand
och behandling.
Lamna samtycke till
kommunikation
med narstaende.

(J) Beslutsblock: Akut behandling

e Om diagnos TIA: Fortsatt till block (L)

e Om diagnos ischemisk stroke: Fortsatt till block (M)

e Om diagnos intracerebral blédning: Fortsatt till block (N)

Delta i dialog om
aktuellt tillstand
och behandling.

(K) Information och dialog om akut behandling

e Information och dialog om akutbehandling

e Vid behov av palliativ vard, diskussion med patient och narstdende
(Socialstyrelsens nationella kunskapsstod som innehaller nationella
riktlinjer fér prioriteringar inom den palliativa varden och se film
Webb-SKU: Palliativ vard vid stroke del II)

e Diskussion om eventuella behandlingsbegransningar

Beratta om
symtom och
maende.

Delta i dialog om
aktuellt tillstand
och behandling.
Samverkan och
delaktighet med
narstaende.

(L) Behandlingsblock: Akut behandling vid TIA [1]

Delta i
overenskommelse
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e Antitrombotisk behandling med laddningsdos ASA 300-500 mg

om beddémningar

snarast och atgarder.
Medverka till
Inlaggning pa strokeenhet (se film Webb-SKU: Akut behandling vid TIA) behandling.
(M) Behandlingsblock: Akut behandling vid ischemisk stroke [5-6] Delta i

e Trombolys (proppldsande behandling) for de som uppfyller
kriterierna (se Remissversion nationellt beslutsstod

reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke [6]) (se film Webb-SKU:

Trombolysbehandling)

e Trombektomi (mekanisk propputdragning) vid synlig tromb for de
som uppfyller kriterierna. Aktuell patient overfors till regionalt
trombektomicentrum for fortsatt handlaggning (se Remissversionen

beslutsstéd reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke [6]) (se film

Webb-SKU: Trombektomi (omfattar ej sena tidsfonstret, kommer
uppdateras)

Sakerstall att kompetent tidseffektiv process for trombolysbehandling
och bedémning infér eventuell trombektomi finns tillganglig 24 timmar
om dygnet (se Rekommendation trombolyskompetens fér ldkare och
sjukskoterskor)

Ref. Kompetensdokument (NAG stroke 2018, ej upplagt pa natet &n)

e Antitrombotisk behandling med laddningsdos ASA 300-500 mg
snarast om reperfusion inte ar aktuellt [5]

e Expansiv cerebelladr infarkt - neurokirurgkonsult for
stallningstagande till kraniektomi eller 6vervakning pa
neurokirurgisk enhet eller regional strokeenhet

e Hotande expansiv mediainfarkt - forflyttning till regional
strokeenhet for 6vervakning infor eventuell neurokirurgisk atgard
(hemikraniektomi) (se film Webb-SKU: Neurokirurgi vid stroke)

Patienten bor laggas in pa strokeenhet om inte tillstandet kraver hogre
vardniva (se O)

overenskommelse
om beddémningar
och atgarder.
Medverka till
behandling.
Samverkan och
delaktighet med
narstaende.

(N) Behandlingsblock: Akut behandling vid intracerebral blodning [1]

Beddmning av neurokirurg/neurointerventionist fér atgard och

eventuellt 6vertag

e Reversering av warfarin och dabigatran bor snarast géras om
pagaende behandling (se film Webb-SKU: Neurokirurgi vid stroke)

e Stdllningstagande till koagulationsfaktorkoncentrat vid 6vrig
antikoagulationsbehandling/koagulationskonsult vid behov

e Vid forhojt systoliskt blodtryck ( > 180 mm Hg) blodtryckssdnkning
till mellan 140 och 180 mm Hg

e Overvig alltid behov av intensivvard vid sviktande vitala funktioner
for att stabilisera patienten

e Inldggning pa/transport till IAmplig vardenhet (intensivvard,

neurokirurgisk avdelning eller strokeenhet)

Deltai
overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.
Medverka till
behandling.
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(O) Beslutsblock: Val av vardniva for vidare atgarder
Patienter med misstankt/verifierad stroke eller TIA bor vardas pa
strokeenhet (se film Webb-SKU: Vard pa strokeenhet)

Vissa tillstand/komplikationer kréver hégre vardniva

Om lokal strokeenhet (pa lans- och lansdelssjukhus): Fortsatt till lokal

strokeenhet, block (P-X)

e Personer med misstankt eller verifierad stroke bor skyndsamt
inlaggas och vardas pa strokeenhet utan att passera annan
vardenhet

e Personer med misstankt TIA med < 7 dagar fran symtomdebut) bor
skyndsamt inldggas pa strokeenhet utan att passera annan
vardenhet

e Vid misstankt TIA med symtomdebut > 7 dagar gors snabb poliklinisk
utredning, alternativt inneliggande utredning

Om regional strokeenhet* (sjukhus med tillgang till neurokirurgi):

Fortsatt till regional strokeenhet, block (P-X)

Vard pa/overflyttning till regional strokeenhet aktualiseras for patienter

med:

e Instabila vaskulara tillstand dar operation eventuellt blir aktuell
narmsta dygnet:

Cerebelldr infarkt, eller blédning

Intracerebral blédning

Malign mediainfarkt

Patienter dar neurokirurgisk utrymning eventuellt blir aktuell

e  Misstanke om komplex stroke och TIA-genes med behov av
hogspecialiserad utredning, sarskilt hos yngre

e Efter genomgangen trombektomi vardas patienten pa regional
strokeenhet minst 24 timmar efter interventionen. Flyttas sedan vid
behov till lokal strokeenhet

*Akademiska sjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset Solna,

Norrlands Universitetssjukhus Umea, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Sahlgrenska, Skanes universitetssjukhus Lund, Universitetssjukhuset

Linképing, Universitetssjukhuset Orebro

Om intensivvardsavdelning: Fortsatt till block (A)

Akut inlaggning pa eller overflyttning till intensivvardsavdelning
aktualiseras for patient med:

e Akut stroke med sviktande vitala funktioner

Om neurokirurgisk vardenhet och/eller neurointensivvardsavdelning

(se film Webb-SKU: Neurokirurgi vid stroke): Beskrivning av atgarder i
vardforlopp avslutas

Vard pa/overflyttning till neurokirurgisk vardenhet ar aktuell for

patienter med:

e Intracerebral blddning med behov av akut neurokirurgisk operation

e Intracerebral blodning med behov av neurointensivvard

e Cerebellér infarkt/blodning med behandlingskravande hydrocefalus

e Cerebellar blodning med behov av utrymning (de flesta blédningar
med diameter 23 cm om inte andra kirurgiska kontraindikationer
foreligger)

Deltai
overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.
Lamna samtycke till
kommunikation
mellan
vardkontakter och
narstaende.

Lamna samtycke till
kommunikation
med narstaende.
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e Cerebellar infarkt med behov av dekompressiv kraniektomi pga
hotande hjarnstamsinklamning, (om inte andra kirurgiska
kontraindikationer foreligger)

e Malign mediainfarkt med behov av kraniektomi

Pa strokeenheten [1]

e Definition av strokeenhet. Se appendix. (Se ocksa film Webb-SKU:
Vard pa strokeenhet)

e Vard pa strokeenhet som forsta vardenhet har prioritet 1 for stroke i
NR [1].

e Vard pa strokeenhet har prioritet 2 for TIA i NR [1]

e Vard pa vardavdelning som inte uppfyller definition pa strokeenhet
med eller utan mobilt stroketeam har prioritet “icke-goéra” i NR [1]

e Varden bedrivs av personal med specifik strokekompetens

e Teaminsatser ar centralt pa strokeenheten

e Vid ankomst utfors forst en screening av patientens
funktionsnedsattningar och psykosociala situation av sjukskoterska,
underskoterska och lakare

Screeningen foljs upp av 6vriga teamet med fordjupade
professionsspecifika bedémningar. Beddmningarna utmynnar i en,
tillsammans med patienten, 6verenskommen vardplan med atgéarder,
mal och rehabiliteringsinsatser.

Beratta om behov,
onskemal och
resurser.
Medverka i
beddmning och
atgérder.

Medverka i
utformning av
vard- och
rehabiliteringsplan.

(P) Behandlingsblock: Skyndsam forebyggande farmakologisk

behandling [1, 7-9].

TIA [1]

e Trombocythdammande behandling bor ges vid icke-embolisk TIA. Vid
hogrisk-TIA (ABCD2 >3), dubbel trombocythdmning med klopidogrel
75 mg och ASA 75 mg fran insjuknandedagen till dag 21 [7].
Laddningsdos vid behandlingsstart [7].

e Antikoagulantiabehandling bor ges vid kardioembolisk TIA pga
formaksflimmer, i forsta hand NOAK [8].

Ischemisk stroke [1]

e Reperfusionsbehandling; se (M)

o Akut trombocythdmmande behandling om beslut fattats att
reperfusionsbehandling ej ar aktuell; se (M)

e Trombocythammande behandling vid icke-embolisk stroke. Vid mild
ischemisk stroke med NIHSS < 3, bor dubbel trombocythamning
med klopidogrel 75 mg och ASA 75 mg ges dagligen fran
insjuknandedagen och till dag 21. Laddningsdos vid
behandlingsstart.

e FOr patienter som inte kan svalja ar ASA i nasogastrisk sond eller
rektalt tillford ett alternativ

e Blodtryckssdankande behandling pabérjas inom 48 timmar endast vid
BT >230/130 mm Hg

e Antikoagulantiabehandling vid kardioembolisk stroke pa grund av
formaksflimmer bor ges, i forsta hand NOAK, behandlingsstart
individualiseras [8]

Cerebral bl6dning [1]

e Vid forhojt systoliskt blodtryck (> 180 mm Hg) bor
blodtryckssankning till mellan 140 och 180 mm Hg ske [1, 9]

Delta i
overenskommelse
om beddémningar
och atgarder.
Medverka till
behandling.

Lamna samtycke till
kommunikation
med nérstaende.

-13 -



https://play.umu.se/media/t/0_hhe0vo1j

Nationellt system fér kunskapsstyrning Godkant 2020-05-15

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp stroke och TIA

(Q) Utredningsblock: Monitorering av vitala funktioner [6]

Monitorering av vitala funktioner ska ske i akutskedet for att bedéma
aktuell niva och tidigt identifiera riskfaktorer och eventuella
behandlingskravande komplikationer. Se appendix.

Frekvens av kontroller anpassas efter diagnos och svarighetsgrad. Rutin
ska finnas for atgard vid eventuell forsamring.

Reperfusionsbehandling kraver mer intensiv 6vervakning forsta dygnet
(se Remissversionen beslutsstdd reperfusionsbehandling vid ischemisk
stroke [6])

Deltai
overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.
Medverka i
beddmning och
atgarder.

(R) Utredningsblock: Medicinsk utredning
| de fall dar strokevarden ar uppdelad pa en akut- och
rehabiliteringsenhet bedrivs diagnostiken i forsta hand pa akutenheten

Basal laboratoriediagnostik

Basal laboratoriediagnostik vid stroke och TIA inkluderar:

e Blod-, elektrolyt-, lever- (ALAT) och koagulationsstatus (PK-INR,
APTT), lipider (ej vid blédning), SR/CRP samt b-glukos

e Provtagning gors innan insattning av sekundarpreventiva lakemedel

Kompletterande rontgendiagnostik

Se tidigare avsnitt om bilddiagnostik

Kan bli aktuell vid:

e Nya symtom/progress av strokesymtom
e  Misstanke om sekundar blédning

e  Misstanke om vaskulit

e Utvidgad karlmissbildningsfragestallning
e Omvardering/komplettering av diagnos

Arytmidiagnostik:

e Vilo-EKG

For patienter som kan komma ifraga for behandling med

antikoagulantia:

e Patienter med ischemisk stroke och TIA bor 6vervakas med
telemetri alternativt med Holter-EKG for att pavisa eventuell
forekomst av formaksflimmer

e Diagnostiken pabdérjas vid ankomst till strokeenheten och paga
under minst 24-48 timmar

Halskarlsdiagnostik

e Diagnostik av eventuell karotisstenos bor goras pa patienter med
ischemisk stroke och TIA dar karotiskirurgi ar ett mojligt
behandlingsalternativ (i forsta hand med Doppler, darefter DT-ai,
sen MR-ai) [1].

e Diagnostik gors forsta varddygnen for de med symtom inom senaste
veckan

e Vid pavisad signifikant stenos (NASCET >50 procent) kontaktas
karotisverksamheten snarast

e  Karotiskirurgi gors [ampligen mellan 48 timmar och 7 dagar men bor

ske senast inom 14 dagar fran symtomdebut (se Remissversion

Beratta om halsa,
symtom och
maende.

Deltai
overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.
Medverka i
beddmning och
atgarder.

Lamna samtycke till
kommunikation
med narstaende.
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nationellt beslutsstod skyndsam karotiskirurgi vid symtomgivande

karotisstenos [10])

Transtorakal ekokardiografi (TTE)

Vid (MR verifierade) kryptogena stroke hos personer < 61 - 65 ar
genomfors transtorakal ekokardiografi (TTE) med agiterade NaCl
(ultraljudskontrast) (se Preliminart nationellt beslutsstéd kryptogena
stroke) [11]

Lumbalpunktion

Overvig vid:

o Differentialdiagnostisk fragestallning vaskulit

e Differentialdiagnostisk fragestallning neurotrop infektion

Férdjupad anamnes angaende levnadsvanor

e ROkning

e Alkohol

e  Fysisk aktivitet
e Kost

(S) Utredningsblock: Funktions- och aktivitetsférmaga [1, 12—-21]
Riskbedémningar

Inledande bedémningar utfors vid ankomst till avdelning for att féljas av
fordjupade yrkesspecifika bedomningar samt atgarder dar behov har
identifierats. Bedomningar utfors aterkommande vid behov for att
identifiera risker och behov av atgarder betraffande:

e Andningsbesvar/andningskomplikationer
e Aspiration

e Djup ventrombos

e Fall/skada (se film Webb-SKU: Komplikationer och risker —fall)
e Kontraktur

e  Obstipation

e Smarta

e Subluxation av axel

e  Trycksar

e Underndring

e Urinretention

(Tips for fordjupning: se dven film Webb-SKU: Omvardnad i tidigt skede)

Svaljformaga (se film Webb-SKU: Dysfagi vid stroke)

e Strukturerad bedémning av munhalsa [12]

e Strukturerad svéljscreening bor goras pa alla med stroke och TIA
fore intag per os [1]. Upprepas vid behov 1 g/dag.

e Om svéljscreening visar risk for svaljsvarighet rekommenderas att
klinisk svaljbedémning goras av logoped inom 1-3 dygn [14-15].
Beddmningen innefattar tidigare at- och svaljférmaga, grad och typ
av dysfagi, aspirationsrisk, risk for malnutrition och uttorkning samt
rad om konsistensanpassning.

Berdtta om
symtom, maende
livssituation och
livsstil.

Beratta om behov,
onskemal och
formaga.
Medverka i
beddmning och
atgéarder.

Delta i 6verens-
kommelse om
bedémningar och
atgéarder.

Folja de rekom-
mendationer som
ges.

Lamna samtycke till
kommunikation
med nérstaende.
Beratta om vilka
preferenser och
kulturella eller
religiosa vanor som
ar viktiga ur ett
kostperspektiv.
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Nut

Tal,

(Tip

Kog

Vid misstankta eller kvarstaende svaljsvarigheter bor ytterligare
kartlaggning géras med videofluoroskopi eller fiberendoskopi.

Vid kvarstaende svéljsvarigheter: uppfoéljning och behandling av
logoped. (se Preliminart nationellt beslutsstdd dysfagi och nutrition
efter stroke [13, 15])

rition (se film Webb-SKU: Nutrition efter stroke) [16, 22]

Formaga till peroralt vatskeintag bedéms inom 4 timmar och
parenteral vatska ges vid behov om det inte ar kontraindicerat av
medicinska eller etiska skal

For patienter med risk for undernaring eller svaljsvarigheter
berdknas energi- och vatskebehov och en mat- och
vatskeregistrering gors under 1 — 3 dagar for att sdkerstalla att
energi- och vatskemal nas.

Nutritionsbedomning av dietist genomfors dar man inte nar malen
avseende energi- och vatskeintag och dar omfattande
konsistensanpassning av maten ar nédvandig. Dietisten bedomer
dven risker for inadekvat naringsintag, till exempel da stora delar av
energitillforseln kommer fran livsmedel med lagt naringsinnehall
eller dar patienten ej ater huvudmaltiderna.

Uppféljande nutritionsbedémning goérs for patienter med pagaende
nutritionsatgarder, vid viktnedgang under vardtiden samt om
patienten under vardtiden utvecklar nedsatt aptit eller andra
nutritionssvarigheter.

sprak och kommunikation

Screening av kommunikationsférmaga for adekvata atgarder och
anpassad information [17]. Se screeningtest LAST i appendix.

Vid misstankt kommunikationsnedsattning bedémer logoped art,
svarighetsgrad och konsekvenser [17 — 18]

Vid kvarstaende kommunikationsnedsattning: uppféljning och
behandling av logoped.

s for fordjupning: se dven film Webb-SKU: Rehabilitering vid afasi

och dysartri)

nition

Inom de forsta 24 timmarna screenas for insikt och
uppmarksamhetsfunktioner (inklusive neglekt) for att minska risk for
fallskador

Inom en vecka eller innan utskrivning gors en fordjupad bedémning
av kognitiva funktioner i aktivitet och med screeningtest for att
beddma risker med utskrivning och behov av fortsatta
rehabiliteringsinsatser [20]

Foljande bedémningar gors:

Fordjupad beddmning av insikt

Exekutiva och problemlésningsfunktioner
Uppmarksamhet (inklusive neglekt)
Minne

Visuospatiala funktioner
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e Bearbetningshastighet

Emotionella funktioner och psykosocial situation

e Screening avseende nedstdmdhet och oro genomfdras innan
utskrivning

e Beddmning av psykosocial situation gors av kurator. Sarskild vikt
laggs vid detta om det finns minderariga barn i familjen

(se film Webb-SKU: Krisreaktioner och bemétande efter stroke)

Rorelse- och forflyttningsférmaga

En forsta bedomning avseende forflyttningsformaga och mobilisering ur

sang gors vanligen inom 24 timmar. Darefter gor fysioterapeuten inom

1-2 dygn en fordjupad bedémning avseende [19, 23]:

e Grad av pares, axelsubluxation och motorisk funktion

e Kansel, ledrorlighet, muskeltonus och smarta

e Balans och postural kontroll i sittande och staende

e Lungfunktion, hostférmaga och ansamling av slem

e Forflyttningsférmaga och fallrisk, till exempel till och fran rullstol,
toalett och vid gang

e Behov av ortoser eller andra hjalpmedel

(Tips for fordjupning, se aven film Webb-SKU: Rehab i akutskedet pa
strokeenhet)

FOrmaga att klara vardagliga aktiviteter

En forsta bedomning avseende formaga att klara aktiviteter i dagliga
livet (ADL) gors vanligen inom 24 timmar, for att identifiera
aktivitetsbegransningar, fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar
samt delaktighet. Vid nedsatt formaga paborjar arbetsterapeuten inom
1-2 dygn en férdjupad bedémning avseende [24]:

e Tidigare och nuvarande funktions- och aktivitetsformaga [21]

e Observation av aktivitetsutforandet géllande bade personliga och
instrumentella aktiviteter sasom personlig vard, maltidssituation
och enklare hushallsaktiviteter [21]

e En fallriskbedémning i aktivitetsutférandet, till exempel vid
toalettbesok

e Vid behov genomfors en sittanalys [25]

(Tips for fordjupning, se aven film Webb-SKU: Arbetsterapeutens roll
och beddémningar)

(T) Behandlingsblock: Komplikationsférebyggande farmakologisk
behandling

Stroke (infarkt och blédning) [1]

e Djup ventrombos- och lungemboliférebyggande behandling med
lagmolekylart heparin (LMWH) kan ges vid benpares eller oformaga
att ga

e Vid temperatur > 37.5 grader — utred bakomliggande orsak och ge
paracetamol som febernedsattande

e Beakta blodsockerniva

e Beakta syrgassaturation

Delta i
overenskommelse
om beddémningar
och atgarder.
Medverka till
behandling.
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(U) Behandlingsblock: Strokeforebyggande farmakologisk behandling
(1, 8]

Ischemisk stroke eller TIA (se film Webb-SKU: Sekundarprevention):

Deltai
overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.

Vardforloppet avslutas ndr nagon av nedanstaende interventioner
utanfor strokeenheten aktualiseras:
Vid ischemisk stroke och TIA:
e Operation av symtomgivande signifikant karotisstenos (se
Remissversionen nationellt beslutsstdd skyndsam karotiskirurgi

vid symtomgivande karotisstenos [1, 10]).

Vid ischemisk stroke:

e Slutning av PFO. (se Preliminart nationellt beslutsstdd
kryptogena stroke [1, 11]).

o Hemikraniektomi vid utveckling av malign mediainfarkt [1].

e QOperation av initialt konservativt behandlad cerebellar infarkt
dar en behandlingskravande hydrocefalus utvecklats

e Dekompressiv kraniektomi pga hotande hjarnstamsinklamning
vid cerebelldr infarkt som initialt vardades konservativt

Vid Intracerebral blodning:
e QOperation av initialt konservativt behandlad intracerebral
blédning pga expansion [1].
e Operation av initialt konservativt behandlad cerebellar infarkt
dar en behandlingskravande hydrocefalus utvecklats [1].

Antitrombotisk behandling: Medverka till
a) Ischemisk stroke eller TIA utan formaksflimmer: behandling.
e ASA eller klopidogrel i monoterapi bor ges [1]
e ASA i kombination med dipyridamol i retardberedning kan ges
(1]
e ASA + klopidogrel bor ges under de forsta 21 dagarna efter
insjuknande till patienter med hogrisk-TIA eller mild ischemisk
stroke med NIHSS<3 vid insjuknandet [1]
b) Ischemisk stroke eller TIA med formaksflimmer:
e Antikoagulantia, i férsta hand NOAK behandling bor ges [8]
c) Ischemisk stroke pga. dissektion i precerebrala karl:
e Trombocythdammare (ASA) bér anvdndas i forsta hand [1]
d) Ovrig behandling
e Blodtryckssdankandebehandling bor erbjudas vid hogt eller
normalt blodtryck efter de férsta dagarna [1]
e Statinbehandling bor erbjudas [1]
Cerebral blodning (se film Webb-SKU: Sekundarprevention):
e Blodtryckssdankande behandling bor erbjudas vid hogt eller
normalt blodtryck [1]
(V) Beslutsblock: Behov av intervention [1, 10-11] Deltai

overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.
Medverka till
behandling.

Lamna samtycke till
kommunikation
med narstaende.
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e Utrymning av initialt konservativt behandlad cerebellar blédning
pga expansion [1].

Om inget av ovanstaende: Fortsatt till block (W)

(W) Behandlingsblock: Atgarder for att forbattra funktions- och
aktivitetsférmaga [1, 13, 16-19, 21, 24, 26-27]

Sa snart patienten ar cirkulatoriskt stabil paborjas tidig mobilisering och
andra rehabiliteringsinsatser for att férhindra komplikationer och dka
forutsattningarna for aterhamtning och okad sjalvstandighet. Frekventa
och aterkommande insatser med anpassad intensitet rekommenderas.

Svaljformaga

e Hjalp med och uppmuntran till regelbunden munvard (notera till
exempel sar, muntorrhet, svampinfektion,
slemhinneforandring). Vid behov kontaktas sjukhustandldkare
eller tandhygienist.

e Vid svaljsvarigheter eller risk for svaljsvarigheter bor
nasogastrisk sond sattas inom 24-72 timmar. Vid kvarstaende
svéljsvarigheter som férvantas 6verstiga 2—4 veckor 6vervags
PEG eller gastrostomi [16].

e Vid svaljsvarigheter paborjas intensiv svaljtraning (nar
allmantillstandet tilldter) for forbattrad svaljfysiologi och sédkrare
svéljteknik [13]. Utfors av eller pa ordination av logoped [13].

e Regelbunden utvérdering av svaljférmaga och
konsistensanpassning. Utfors av eller pa ordination av logoped
[13].

Nutrition [16, 22]

e Anpassningar av mat, dryck och maltidsordning, tillagg av
mellanmal och atstédjande atgarder genomfors i forsta hand.

e Nutritionsbehandling av dietist genomfors om mal for energi-
och vétskeintag inte kan uppnas med ovanstaende atgarder
eller dar man ser ensidiga livsmedelsval eller atsvarigheter som
gor att bristande naringsintag kan misstankas.

e Vid svaljsvarigheter gors Iopande nutritionsbedémning av dietist
och nutritionsbehandlingen anpassas for att sakerstalla att
adekvat energi- och naringsintag bibehalls vid 6vergang fran
enteral till peroral nutrition samt vid forandrad kostkonsistens.

e  FOr patienter som beddms inte kunna forsorja sig per os startas
enteral nutrition inom 24 - 72 h. Stallningstagande till mangd
och typ av sondndring gors av dietist eller av lakare eller
sjukskoterska med specifik kompetens i enteral nutrition [28].

e Parenteral nutrition ordineras utifran en bedémning av
personens energi- och naringsbehov.

Tal, sprak och kommunikation
e Vid afasi bor intensiv spraklig traning av logoped (minst 4
timmar/vecka) pabérjas nar allmantillstandet tillater [1].

Beratta om
symtom, maende
livssituation och
livsstil.

Beratta om behov,
onskemal och
formaga.

Deltai
overenskommelse
om beddmningar
och atgarder.
Medverka i
bedémning och
atgéarder.

Lamna samtycke till
kommunikation
med narstaende.

Delta i utformande
av nutritions-
behandling.

Delta i planering
over maltidstider,
maltidsmiljé och
livsmedelsval
utifran personliga,
religiosa och
kulturella
preferenser.
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Behandlingsinnehall anpassas efter patientens behov och
forutsattningar att medverka.

Funktionell kommunikation med hjalp av samtalsstédjande
kommunikationstekniker (kompensatoriska tekniker) kan
paborjas sa snart som mojligt vid afasi [1] och dysartri [18]
tillsammans med logoped. Samtalspartners till exempel
narstaende informeras och vagleds for att ersatta eventuella
ogynnsamma kommunikationsmoénster med samtalsstddjande
tekniker eller strategier [17]

Vid dysartri tranas tekniker som okar talets forstaelighet [18]

Kognition

Vid nedsatt medvetenhet och formaga till insikt rekommenderas
tekniker for att patienten ska kunna medverka optimalt i
rehabiliteringen [26]

Vid nedsatta exekutiva funktioner och nedsatt problemldsnings-
formaga bor specifik traning for problemlésning erbjudas [1]

Vid nedsatt uppmarksamhetsférmaga kan specifik
uppmarksamhetstraning erbjudas [1, 26]

Vid minnesstorningar bor patienten erbjudas traning i tekniker
for att kompensera for minnesstorningen (till exempel appar i
mobilen som paminnelse) [1, 26]

Vid neglekt kan avsokningstraning och spegelterapi erbjudas [1]

Emotionella funktioner och psykosocial situation

For patienter med emotionella reaktioner bor samtalsstod
erbjudas [1]

Vid behov erbjuds stdd kring ekonomiska, juridiska och
socialrattsliga fragor. Stodet kan besta av praktiska sociala
atgérder, information, radgivning och hanvisning till annan
instans.

(Tips for fordjupning film Webb-SKU: Juridiska och ekonomiska
aspekter vid stroke)

Rorelse- och forflyttningsférmaga (se film Webb-SKU: Fysioterapi vid
stroke)

Vid behov tillgodose en god viloposition i sangen [19, 23]
Hoglage av handen for att minska risk for svullnad [19]
Rorelseuttag av leder [19, 23]

Traning av korta forflyttningar, till exempel i och ur sang, till och
fran rullstol och toalett [19, 23]

Tréning av kroppsmedvetenhet, balans/postural kontroll [19,
23]

Utprovning av rullstol och andra forflyttningshjalpmedel bor
goras [1]

Uppgiftsspecifik traning bor erbjudas vid nedsatt motorik och
gangformaga [1]
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e Avlastande hjdlpmedel for armen bor erbjudas vid smarta i
skuldran [1]

Vardagliga aktiviteter
e Vid behov bor uppgiftsspecifik ADL traning erbjudas till exempel
i personlig vard och enklare hushallssysslor [1]
e Anpassning av omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och
delaktighet [1]
e Uppmuntra anviandning av paverkad arm i aktiviteter for att
stimulera fardighet och férmaga att utféra ADL, exempelvis
kndppa knappar [24].
e Repetitiv och intensiv traning i meningsfulla uppgifter for att
framja aktivitetsformagan [24]
e Tillampning av traningsmoment i personens dagliga aktiviteter
tillsammans med vardpersonal (24)
e Optimerad sittposition for 6kad delaktighet i dagliga aktiviteter
[25]
o Vid behov gors hembesdk infor fortsatt planering [24]
e Fallpreventiva atgarder bor erbjudas vid 6kad fallrisk [1]
(Tips for fordjupning se film Webb-SKU: Arbetsterapeutiska atgérder.

Vid val av arbetsterapeutiska interventioner kan Occupational Therapy
Intervention Process Model (OTIPM) anvandas som stod [21]

(X) Information om funktions- och aktivitetsformaga [1]

Anpassad information till patient och narstaende kring konsekvenserna
av insjuknandet i stroke och TIA samt personcentrerade atgarder ar
viktigt:

Tal, sprak och kommunikation
e Samtalsstddjande kommunikationstekniker, till exempel
bildstdd, bor anvandas av samtalspartnern, vid nedsatt
kommunikationsformaga.
e Information om afasi och dysartri och hur den nedsatta
kommunikationsformagan kan paverka vardagliga aktiviteter.
Kommunikationsradgivning.

Sviljsvarigheter
e Information om svaljférmaga. Instruktioner om strategier for att
minska felsvaljning och ofrivillig viktminskning,
konsistensanpassning och vikten av munvard (se film Webb-
SKU: Munhalsa)
(Tips for fordjupning se film Webb-SKU: Maltidssituationen)
Nutrition
e Information om hur individens behov av energi- och
naringsbehov samt formaga att inta mat och dryck har paverkats
av insjuknandet

Delta i dialog om
aktuellt tillstand
och behandling.
Lamna samtycke till
kommunikation
med narstaende.
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e Information om varfor eventuella tidigare kostrestriktioner, till
exempel vid diabetes nu kan vara mindre aktuella utifran de
nutritionssvarigheter som uppkommit

e Information om malsattningen med nutritionsbehandlingen och
betydelsen av denna for basta mojliga effekt av rehabiliteringen

Kognition
e Information om hur fatigue, bristande insikt och nedsatta
kognitiva funktioner paverkar vardagliga aktiviteter samt
strategier for att hantera dessa. Erbjuda strategier kring
aktivitetsbalans [27]
(Tips for fordjupning se film Webb-SKU: Sena komplikationer vid
stroke)

Rorelse- och forflyttningsférmaga
e Information hur rorelse- och forflyttningsférmagan paverkats,
strategier for att minska fallrisk och utveckling av skuldersmarta
samt rad om fysisk aktivitet och hdlsosamma levhadsvanor.

(Y) Beslutblock: Fortsatt behov av hégspecialiserad vard [1] e Deltai

. overenskommelse
Ja — fortsatt behov av hogspecialiserad vard: Fortsatt till regional om bedémningar
strokeenhet — block (P-X) och atgarder.

e Patient med genomgangen trombektomibehandling vardas pa
regional strokeenhet forsta dygnet varefter patienten vid behov
overflyttas till lokal strokeenhet

Nej — Fortsatt till lokal strokeenhet — block (P-X)

(2) Beslutsblock: Kan utskrivningsprocessen fullféljas?

Ja —Vardforlopp del 2 inleds. Beskrivning av atgarder i vardforlopp
avslutas.

Nej — Fortsatt till block (P-X)

(A) Behandlingsblock: Intensivvard
e |ntensivvard vid behov om sviktande vitala funktioner

(A) Beslutsblock: Vitala funktioner under kontroll?
Ja — Fortsatt till lokal strokeenhet — block (P-X)
Nej — Fortsitt till block (A)

(0) Beslutsblock: Rehabilitering pa strokeenhet?

Ja — Fortsatt till lokal strokeenhet — block (P-X)

Nej — Fortsatt till block (AA). Beskrivning av atgarder i vardforlopp
avslutas

(AA) Information och dialog om nista steg
e Beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas

1.7 Patientdelaktighet och patientoverenskommelse

Patientdelaktighet och patientéverenskommelse dr beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utbver detta
ar nedan viktigt att lyfta fram.
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Patientlagen 5 kap. 1§ patientlagen (2014:821) och Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid
stroke [1] beskriver utforligt hur information till och delaktighet av patient och narstaende regleras
och kan utformas. Vard och behandlingar ska enligt lagen sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Information ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet och individen ska fa mojlighet att vara delaktig. Informationen ska vara
individanpassad utifran patientens forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal om fortsatta atgarder
och majliga behandlingar. Information till och delaktighet av narstaende har hog prioritet.

Akut insjuknande i stroke och TIA kraver snabb handlaggning av alla aktérer fran forsta kontakt till
insdttande av akutbehandling. Symtom som talproblem, och eller spraksvarigheter, forvirring,
neglekt, medvetandepaverkan, synstérning samt kognitiv nedsattning férsvarar information och
dialog. Den snabba handlaggningen och symtomen kan ge oro hos patient och narstaende som
ytterligare paverkar mojligheten till dialog, information, och delaktighet. Situationen stéller stora
krav pa individuell anpassning, lyhérdhet och kommunikativ formaga hos vardgivarna.
Samtalsstodjande kommunikationstekniker bor anvandas av samtalspartnern (till exempel
vardpersonal eller anhoriga) vid tal-, sprak- och kommunikationssvarigheter. Information om
hélsotillstandet och kommande atgarder bor ges fortlépande under handlaggningen.

Efter ankomst till strokeenhet utférs forst en screening av patientens funktionsnedsattningar. Dessa
foljs upp med fordjupade professionsspecifika bedomningar. Bedomningarna utmynnar i, en
tillsammans med patienten, 6verenskommen samlad vardplan som omfattar beskrivning av aktuell
situation, planerade fortsatta medicinska utredningar, medicinsk behandling, omvardnads- och
rehabiliteringsinsatser samt beraknad vardtid. Patienten kan ocksa avbdja fortsatta medicinska
atgarder och rehabiliteringsinsatser. For mycket svart sjuka patienter kan ett brytsamtal, helst
tillsammans med narstaende, leda till beslut om 6vergang till palliativ vard. Beslutad vardplan bor
finnas tillganglig skriftligt for patienten. Att patienten involveras i att utforma sin behandling kan
bidra till en sakrare vard och 6ka féljsamheten till behandlingen. Om patienten har
kommunikationssvarigheter pa grund av till exempel afasi eller kognitiva svarigheter bor
samtalsstodjande kommunikationstekniker anvandas av samtalspartner, for att utgora ett aktivt
samtalsstod. Exempel pa kommunikationstekniker att anvandas av samtalspartner: ha 6gonkontakt,
tala i lugnt tempo, ge tid, stall enkla ja- och nej-fragor, fortydliga budskap genom att skriva nyckelord
eller anvdnda bildstéd. Patient och vardgivare utvarderar och reviderar tillsammans vardplanen
fortlépande under vardtiden.

-23-



Nationellt system for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

2 Uppfoljning av vardforlopp

Godkéant 2020-05-15

Vardférlopp stroke och TIA

Vardforloppen, dess mal och atgarder foljs upp genom process- och kvalitetsmatt och skapar
forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. Pa sikt ska arbetet med vardforlopp bidra till en

mer enhetlig och strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmojligheter

Flertalet av indikatorerna har kvalitetsregistret Riksstroke som kdlla och utgér etablerade

processmdtt. Riksstroke har hég tickningsgrad och god datakvalitet. Aven kvalitetsregistret for
endovaskuldr behandling vid stroke, EVAS, och perifer kdrlkirurgi, SWEDVASC anvdnds. Malnivaer
fran Riksstroke och Socialstyrelsen anges nar sadana finns.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Tabell 2. Utfallsmatt.

Indikator. Uppgifter Malvérde Matning och Kalla
samlas in och redovisas aterapportering
konsuppdelat och totalt
D6d 3 manader efter Saknas Riksstroke Riksstroke
stroke
ADL beroende 3 manader Saknas Riksstroke Riksstroke
efter stroke
D&d eller ADL beroende 3 Saknas Riksstroke Riksstroke
manader efter stroke

Tabell 3. Processmadtt.
Indikator. Uppgifter Malvarde Matning och Kalla
samlas in och redovisas Hég/mattlig aterapportering
konsuppdelat och totalt
Tid mellan symtomdebut Lokal beroende pa Riksstroke Riksstroke
och ankomst till sjukhus sjukhus
vid stroke
Strokeenhet som forsta >90/80 procent Riksstroke Riksstroke
vardniva vid TIA
Strokeenhet, IVA eller >90/80 procent Riksstroke Riksstroke

neurokirurgisk klinik som
forsta vardniva vid stroke

Reperfusionsbehandling
vid akut ischemisk stroke

Trombolysbehandlade

inom 30 min fran ankomst

till sjukhus (“dorr till nal”)

-24-

>20/13 procent

> 50/35 procent

Riksstroke/EVAS

Riksstroke

Riksstroke/EVAS

Riksstroke



Nationellt system for kunskapsstyrning Godkant 2020-05-15
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp stroke och TIA
BedOmning av 100/> 90 procent Riksstroke Riksstroke
svéljformaga
Blodtryckssankande > 80/70 procent Riksstroke Riksstroke
behandling efter TIA
Blodtryckssankande >80/70 procent Riksstroke Riksstroke
behandling efter stroke
Statinbehandling efter TIA | > 80/70 procent Riksstroke Riksstroke
Statinbehandling efter >80/70 procent Riksstroke Riksstroke
ischemisk stroke
Antikoagulantiabehandling | > 85/75 procent Riksstroke Riksstroke
vid formaksflimmer och
TIA
Antikoagulantiabehandling | > 80/70 procent Riksstroke Riksstroke

efter ischemisk stroke och

formaksflimmer

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

3 Bakgrund till vardférlopp

3.1 Nulagesbeskrivning utifran ett patientperspektiv

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifran ett
patientperspektiv hos personer med Stroke eller TIA. Vardforloppet ar utformat for att adressera de
utmaningar tillika forbattringsomraden som redovisas i bilden. Identifierade férbattringsomraden
avspeglas dven i vardforloppets mal (avsnitt 1.3).
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UTANFOR SJUKHUSET

Upptdcker symptom

Ringer 112

Aker ambulans

Godkéant 2020-05-15

Vardférlopp stroke och TIA

Efter kontakt med larm-
central skickas patient med
misstankt akut stroke till
sjukhus med ambulans.

Ambulansen kér till akutintag
eller direkt till rontgen
beroende pa lokal
organisation.

AKUTMOTTAGNING/RONTGEN

Kommer till sjukhus

Trdffar vardpersonal

Behandlas akut

STROKEENHET

M

STROKE

Ldggs in pa
strokeenhet

Genomgdr dvrig
utredning och
behandling

Individuell
vardplanering

Deltar i rehabilitering

Utskrivningsprocess
pabdrjas

Skrivs ut

Malsattningen ar att den som
far strokesymtom snarast bér
rontgenundersdkas, och om
stroke bekréftas paborjas
behandling omedelbart.

Behandlingen skiljer sig at
beroende pa bakomliggande
orsak. Vid propp (ischemisk
stroke) som ar absolut
vanligast, bor proppen i forsta
hand avldgsnas med
proppldésande behandling.

Vid blédning (hemorragisk
stroke) ar neurokirurgisk eller
neuroradiologisk behandling
ofta motiverad.

Efter akutbehandlingen bér
patienten omedelbart ldggas
in pa en strokeenhet.

Efter neurokirurgisk eller
neuroradiologisk behandling
pga blodning vardas patienten
inom neurointensivvard och
darefter pa neurokirurgisk
enhet.

Vard pa strokeenhet omfattar
observation, utvidgad
utredning, annan behandling
och rehabilitering; processer
som pagar samtidigt.

Néar den medicinska
utredningen &r avslutad och
rehabiliteringsprocessen
kommit sa langt att
strokeenhetsvard inte ar
nddvindig pabdrjas
utskrivningsprocessen till
nasta vardform.

Utmaning 1: Otillracklig
kunskap hos allmé@nheten om
symtom vid stroke.

Symtom vid stroke ar flera:

-férlamning i arm och ben

-domning i arm och ben

-ena mungipan hanger

-svart att tala och forsta

-synstérning

-yrsel och svindel

-forsamrad balans

-kraftig huvudvark

Utmaningen kring detta ar:

¢ Okunskap om strokesymtom
g0or att narstaende eller den
insjuknade inte tar kontakt
med larm-central (112) i tid.

Utmaning 2: Omhander-

tagande vid stroke ar inte

tillrackligt snabbt

Vid misstankt stroke ar tiden

knapp eftersom effekten av

den akuta behandlingen ar
tidsberoende.

Utmaningar kring detta ar:

« Tiden fran symtomdebut till
start av ambulanstransport
till sjukhuset ar for lang.

« Tiden inom sjukhuset till
start av behandling ar for
lang.

Utmaning 3: Odnskad

variation inom strokevarden

Strokepatienter bor ges team-

baserad vard av personal med

sarskild kompetens pa stroke-
enhet som ar kvalitetssakrad.

Utmaningen kring detta ar:

* Endel patienter vardas pa
andra typer av avdelningar
an strokeenheter vilket ger
samre behandlingsresultat
med 6kad risk for bestdende
funktionsnedsattning.

Utmaning 4: Risk for bristande

kommunikation

Bristande sprakfarstaelse/

uttrycksférmaga och nedsatt

kognitiv (intellektuell) funktion
ar vanligt efter stroke.

Utmaningar kring detta ar:

* Kommunikationssvarigheter
far som konsekvens att
patienten inte kan hallas
informerad eller ges
mojlighet att vara delaktig.

Figur 2. Grafisk presentation av en nuldigesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos personer med Stroke eller TIA.
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3.2 Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlag till vardforlopp.

e Nationella riktlinjer for vard vid stroke, 2018, reviderade 2020. Socialstyrelsen

e Nationellt beslutsstéd: Reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke (trombolys och
trombektomi). NAG stroke

e Nationellt beslutsstéd: Skyndsam karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos. NAG
stroke

e Nationellt beslutsstod: Kryptogena stroke — slutning av PFO. NAG stroke

o Nationellt beslutsstod: Dysfagi och nutrition efter stroke. NAG stroke

e Vardhandboken

e European Society for Swallowing Disorders

e ESPEN Guideline clinical nutrition in neurology

e Royal College of Physicians National Clinical Guideline for stroke, 2016

e (Canadian Stroke Best Practice Recommendations, Mood, Cognition and Fatigue following
stroke, 2019

e (Canadian Stroke Best Practice Recommendations: Rehabilitation, Recovery, and Community
Participation following Stroke, 2020

e Riksstroke, Stroke och TIA Arsrapport fran Riksstroke 2019

e Nationella arbetsgruppen (NAG) stroke och STROKE-Riksférbundets
webbstrokekompetensutbildning (se filmer Webb-SKU)

e Riksstrokes kartldggning av stroke- och TIA-vardens prestationer i Sverige.

3.3 Arbetsprocess

Framtagande av vardforlopp stroke och TIA har skett av en tvarprofessionell arbetsgrupp med tva
patientforetradare. Varje avsnitt har haft en huvudansvarig som tillsammans med flera andra arbetat
fram ett underlag. Hela arbetsgruppen har darefter tagit del av underlaget och tillsammans kommit
fram till den slutgiltiga forslaget. Gruppen har haft sex fysiska heldagsmo6ten mellan den 23/9 2019
och 6/1 2020 kompletterade med ett antal Skypemoten. Arbetet har férankrats kontinuerligt under
processen i Nationell arbetsgrupp stroke och Nationellt programomrade neurologi. Styrgruppen i
Nationellt system foér kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) godkanner vardférlopp och
rekommenderar regionerna att besluta om dem och darefter pabérja inférandet.

Patientféretradare i arbetet var Ove Puisto, ordférande i STROKE-Riksforbundet, och Lena Ringstedt
ordférande Afasiféreningen i Stockholms lan. Se Tabell 4.

Inga javsférhallanden foreligger.
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Namn Eventuell Yrkestitel/ Organisation/ Ort, Eventuell 6vrig roll i
akademisk | Patientforetridare tjdnstestiille kommun/region arbetsgruppen
titel

Lars Professor i Specialist i neurologi Strokecentrum Vist, Vistra Ordférande

Rosengren | neurologi Sahlgrenska Gotalandsregionen

universitetssjukhuset

Jessica Enhetschef Skanes Region Skéne Processledare

Hemming Intensivvardssjukskoterska | Universitetssjukhus

Ola Halso- och sjukvards- Sodra sjukvardsregionen/ | Region Skane Processledare

Winquist strateg, Projekt]edare Avdelning hélso- och

sjukvardsstyrning

Per Professor i Overlikare, specialist i Umea Strokecenter, Region

Wester medicin allmén internmedicin Norrlands Visterbotten

universitetssjukhus

Annika Doktor i Samordnare Karolinska Region Stockholm

Berglund medicin stroketriagering, universitetssjukhuset

sjukskdterska Solna

Ove Puisto Patientforetradare Stroke-Riksforbundet

Bo Professor Specialist i neurologi Lunds universitet Region Skéne Registerhallare Riksstroke

Norrving

Lilian Medicinskt ansvarig Kommunal hélso- och Taby kommun Kommunrepresentant

Carleson sjukskdterska sjukvard, Taby kommun

Ann Fysioterapeut Neuro- och Region Orebro lin

Hammer rehabmedicinska kliniken,

Universitetssjukhuset
Orebro

Christina Professor i Specialistkompetens i Lunds universitet, Skanes Region Skéne

Brogardh fysioterapi neurologi universitetssjukhus

Lena Patientforetrddare Afasiforeningen

Ringstedt

Mia von Professor Overlikare, specialist i Orebro Region Stockholm-

Euler neurologi och klinisk Universitet/Orebro Gotland/Region

farmakologi Universitetssjukhus Uppsala-Orebro

Claes Medicine Overlikare, specialist i Koncernkontoret Vistra

Gustafsson | doktor allmén internmedicin Gotalandsregionen

Per Overlikare, specialist i Sjukvéardens larmcentral Vistra

Orninge anestesi VGR Gotalandsregionen

Ann Specialist i arbetsterapi Umea Universitet Region

Margreth Visterbotten

Ljusbick

Eva Logoped Universitetssjukhuset i Region

Muhrman Linkdping Ostergotland

Marika Medicine Leg psykolog, Rehabiliteringsmedicinska | Region Stockholm

Modller doktor Specialist i neuropsykologi | universitetskliniken

Stockholm, Danderyds
sjukhus

Margareta Specialistlogoped Gavle sjukhus Region Gévleborg

Gonzalez

Erik Overlikare, Specialist i Lunds universitet, Skanes Region Skéne

Kronvall Neurokirurgi universitetssjukhus

Mats Elm Specialist i allmédnmedicin Narhdlsan Vistra Primédrvardsrepresentant

gotalandsregionen

Asa Rejnd Doktor i Docent, Sjukskoterska Skaraborgs sjukhus Vistra
omvardnad Gotalandsregionen
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Appendix till personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
stroke och TIA

| appendix beskrivs vissa av vardforloppets komponenter i narmare detalj, exempelvis
undersokningsutrustning, strokeenheten, monitorering av vitala funktioner, samt kliniska
beddmningsinstrument.

A Datortomografi (DT)

DT:

Syftet med DT-hjarna ar att skilja cerebral infarkt fran intracerebral blédning sa att antitrombotisk
behandling kan initieras vid franvaro av blédning, samt att utesluta ev annan genes till patientens
symtom som till exempel tumor.

DT-angiografi (DT-ai):

Syftet med DT-angiografi ar att:

1) vid ischemisk stroke synliggéra eventuell tromb tillganglig for trombektomi. Ev karotisstenos
detekteras samtidigt.

2) vid intracerebral blodning synliggéra eventuell blédningskalla eller kdrimissbildning
DT-perfusion:

Syftet med DT-perfusion ar att vid férekomst av synlig tromb bedéma om trombektomi ar
meningsfullt (om sa kallad mismatch foreligger - finns “raddningsbar hjarnvavnad”). DT-perfusion
analyseras med lampligt bildstodsanalysprogram.

B  Strokeenhet

Vard pa strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke har hégsta prioritet (prio 1) i NR [1]. Vard pa
strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA har prio 2 i NR [1].

Vard pa vardavdelning som inte uppfyller nedanstaende definition pa strokeenhet med eller utan
mobilt stroketeam har prioritet “icke-géra i NR [1].

Nationella maltal ar att:
o >90% av alla patienter med stroke kommer till strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk
vardenhet som forsta vardenhet
e >90% av alla patienter med TIA vardas pa strokeenhet som forsta vardenhet

Strokeenhet definieras som:
e en enhet pa sjukhus som enbart eller 6vervdagande tar hand om personer som har fatt stroke

e har personal med specifik kompetens inom stroke och rehabilitering
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e har personal som genomgatt utbildning om afasi, kommunikationspartnertraning och som
erhaller kommunikationsrad utifran varje enskild patient.

e gerindividuellt sprakligt anpassad information och utbildning till patienten och narstaende
under vardtiden.

e arbetar i ett multidisciplinart team innefattande medicin, omvardnad och rehabilitering
(fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgang till dietist och psykolog
(helst med neuropsykologisk inriktning).

e startar tidig mobilisering och tidig rehabilitering

e anvander vardprogram for att identifiera och atgérda vanliga komplikationer

e genomfdr en planerad och strukturerad utskrivning av patienter

Alla patienter med TIA eller stroke bér bedémas av fysio- och arbetsterapeut.

For patienter som har misstankt svalj- eller tal- eller sprakpaverkan rekommenderas bedémning av
logoped.

Arbetssattet bor vara personcentrerat och utga fran patientens resurser, behov och delaktighet.

Det ar onskvart att det finns en strokesjukskoterska med uppgift att bland annat samordna och
kvalitetssakra vardprocessen foér enskilda patienter.

Specifik strokekompetens:
NAG stroke och Stroke-Riksférbundet har utarbetat en strokekompetensutbildning for all
personal. Den finns tillgdnglig pa natet sedan 2018 som Webb-SKU. Se lank.

Madltal: minst 80 procent bor ha pagaende eller genomférd strokekompetensutbildning eller
hogskoleutbildning i stroke inom 3 manader fran anstéllningens start. Kommer foljas i Riksstrokes
strukturdatarapport.

Stroke utgor ingen bas- eller grenspecialitet for lakare. NAG stroke har tagit fram en
beskrivning av behovlig/6nskvard strokekompetens for ldkare i strokevardkedjan fran
prehospital- till rehabvard. Rekommendations strokekompetens for olika ldkarpositioner.

Madltal: minst en lakare med strokeldkarkompetens bor finnas pa varje strokeenhet.

Lakare och sjukskoterskor som handlagger akuta strokepatienter bér ha specifik
trombolyskompetens. NAG stroke har tagit fram en beskrivning med ingaende moment for
ldkare och sjukskoterskor. Rekommendation trombolyskompetens for lakare och

sjukskoterskor.

Madltal: Alla ansvariga lakare och sjukskoterskor i trombolysteamet bor ha genomférd utbildning.

NAG stroke har framtagit en modell for triangelrevision, en strukturerad modell for att
genomlysa kvaliteten pa den lokala strokevarden inklusive bedomning om enheten uppfyller
alla kraven for en strokeenhet. www.vgregion.se/triangelrevision.

Madltal: Triangelrevision genomfors med 3 ars intervall pa varje strokeenhet.
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C  Monitorering av vitala funktioner

Monitorering av vitala funktioner bor ske i akutskedet fér att bedéma aktuell niva och tidigt
identifiera riskfaktorer och eventuella behandlingskravande komplikationer. Frekvens av kontroller
anpassas efter diagnos och svarighetsgrad.
Reperfusionsbehandling kraver intensivare 6vervakning forsta dygnet (Remissversionen nationellt
beslutsstdd reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke).
Rutin bor finnas for atgard vid eventuell forsamring.
o Vakenhet: Frekvent 6vervakning upp till 48 timmar eller tills nar tillstandet stabiliserats
e Andning: Frekvent 6vervakning av andningsfrekvens och saturation
o Neurologiskt bortfall: Patienter med TIA observeras inneliggande med frekventa
neurologiska kontroller
e Blodtryck: bor kontrolleras regelbundet férsta dygnen och sedan efter behov.
e Puls: Frekvent kontroll av puls. Arytmiovervakning eller telemetri
o Temperatur: Frekvent temperaturkontroll forsta dygnen
o Glukos: Frekvens av kontroller beror pa forekomst av diabetes och aktuell b-glukosniva
e Residualurin: residualurin bestams initialt. Tid fér omkontroll beror av mangd residualurin.
Se vardhandboken
e Normovolemi: Bedém grad av volemi initialt

-33-


http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2020/04/Remissversion-beslutsst%C3%B6d-Reperfusionsbehandling-vid-ischemisk-stroke.pdf
http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2020/04/Remissversion-beslutsst%C3%B6d-Reperfusionsbehandling-vid-ischemisk-stroke.pdf

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Godkéant 2020-05-15

Vardférlopp stroke och TIA

D  Exempel pa instrument som kan anvandas for riskbedomningar och
screening samt bedomning av funktions-och aktivitetsformaga

Omrade

Instrument

Referens/link

Neurologiskt status

NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale)

http://www.riksstroke.org/wp-
content/uploads/2018/05/SKL
NIHSS-

manual A4 webb f%C3%B6r-
utskrift-final.pdf

Riskbeddmning av ohalsa i
munnen

ROAG - Revised Oral
Assessment Guide

https://www.vardhandboken.se

Riskbedomning av trycksar

Modifierad Norton

https://www.vardhandboken.se

Riskbedémning undernaring

MNA -Mini Nutritional
Assessment

https://www.mna-
elderly.com/forms/mna guide s

wedish.pdf
https://www.vardhandboken.se

Screening av svaljformaga

SSA-S -Standardized
Swallowing Assessment pa
svenska
https://alfresco.vgregion.se/alf
resco/service/vgr/storage/nod
e/content/21400/Standardized
%20Swallowing%20Assessmen
1%20p%C3%A5%20svenska%2
C%20SSA-5%20-
%20Checklista%20att%20utf%
C3%B6ra%20innan%20sv%C3%
Adljningsscreening.pdf?a=false
&guest=true

Perry L. (2001). Screening
swallowing function of patients
with acute stroke.

Karlsson, A. (2011). SSA-S - En
svensk éversdttning av The
Standardized Swallowing
Assessment och screening av
svdljningsférmdga hos personer
med stroke i akutskedet.
Examensarbete i logopedi,
Karolinska Institutet,
institutionen for klinisk
vetenskap.

Tidig bedémning av kognitiva
funktioner

Montreal Cognitive
Assessment, MoCA

Cognistat

Toglia,l, Fitzgerald,KA, O'Dell,
MW et al, (2011). The Mini-
mental State Examination and
Montreal Cognitive Assessment
in Persons With Mild Subacute
Stroke: Relationship to
Functional Outcome. Arch of
Phys Med Rehabil, 92(5),792-
798.
https://www.sralab.org/rehabilit
ation-measures/montreal-
cognitive-assessment
Johansson MM, Kvitting AS,et al
. Clinical utility of cognistat in
multiprofessional team
evaluations of patients with
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http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/SKL_NIHSS-manual_A4_webb_f%C3%B6r-utskrift-final.pdf
http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/SKL_NIHSS-manual_A4_webb_f%C3%B6r-utskrift-final.pdf
http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/SKL_NIHSS-manual_A4_webb_f%C3%B6r-utskrift-final.pdf
http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/SKL_NIHSS-manual_A4_webb_f%C3%B6r-utskrift-final.pdf
http://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/SKL_NIHSS-manual_A4_webb_f%C3%B6r-utskrift-final.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_swedish.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_swedish.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_swedish.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21400/Standardized%20Swallowing%20Assessment%20p%C3%A5%20svenska%2C%20SSA-S%20-%20Checklista%20att%20utf%C3%B6ra%20innan%20sv%C3%A4ljningsscreening.pdf?a=false&guest=true
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/montreal-cognitive-assessment
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/montreal-cognitive-assessment
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/montreal-cognitive-assessment
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cognitive impairment in Swedish
primary care. Int J Family Med.
2014;2014:649253.
doi:10.1155/2014/649253

Screening av spraklig funktion

The Language Screening Test
(LAST)

Lank till The Language
Screening Test - Swedish
(LAST-S)

Flamand-Roze C, Falissard B,
Roze E, Maintigneux L, Beziz J,
Chacon A, et al. Validation of a
new language screening tool for
patients with acute stroke: the
Language Screening Test (LAST).
Stroke. 2011;42(5):1224-9.

Vardagsminnet

RBMT (Rivermead Behavioural
Memory Test)

Davis AM, Cockburn JM, Wade
DT, Smith PT, (1995). A
subjective memory assessment
guestionnaire for use with
elderly people after stroke,
Clinical Rehabilitation, volume
9(3), 238-44

Omrade

Instrument

Referens/lank

Motorik/sensorik

Fugl-Meyers test
Lank till protokoll och

instruktionsfilm for Fugl-Meyer
Assessment
https://neurophys.gu.se/sektio

ner/kliniskneurovetenskap/for

skning/rehab_med/fugl-meyer

Arm/handfunktion

Action Research Arm Test
Lank till protokoll for Action

Research Arm Test
https://neurophys.gu.se/sektio

ner/kliniskneurovetenskap/for

skning/rehab _med/action-

research-arm-test-arat.

Kortversion av Action Research
Arm Test (ARAT-2), dvs 2 items
fran original ARAT. Ar lampligt
test pa strokeenhet.

Handfunktion

Box and Block Test
Nine Hole Peg Test

Alt Murphy M et al. An overview
of systematic reviews on upper
extremity outcome measures
after stroke. BMC Neurology
(2015) 15:29.

Kristersson T et al. Evaluation of
a short assessment for upper
extremity activity capacity early
after stroke. J Rehabil Med2019;
51: 257-263.

Lennon S et al. Physical
Management for Neurological
Conditions, Elsevier 2018.

Norrving B et al. Klinisk
neurovetenskap. Liber 2015.
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https://neurophys.gu.se/sektioner/kliniskneurovetenskap/forskning/rehab_med/fugl-meyer
https://neurophys.gu.se/sektioner/kliniskneurovetenskap/forskning/rehab_med/fugl-meyer
https://neurophys.gu.se/sektioner/kliniskneurovetenskap/forskning/rehab_med/action-research-arm-test-arat
https://neurophys.gu.se/sektioner/kliniskneurovetenskap/forskning/rehab_med/action-research-arm-test-arat
https://neurophys.gu.se/sektioner/kliniskneurovetenskap/forskning/rehab_med/action-research-arm-test-arat
https://neurophys.gu.se/sektioner/kliniskneurovetenskap/forskning/rehab_med/action-research-arm-test-arat
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Muskeltonus

Modifierad Ashworth skala

Motorisk funktion,
forflyttningsformaga

Modifierad Motor Assessment
Scale

Modifierad Rivermead
Mobility Index

Balans/postural kontroll

Bergs balansskala

Dynamisk balans/gang

Timed Up and Go (TUG) test

Gang 10 meters gang test
2 eller 6 minuters gang test
Greppstyrka Jamar Svantesson U, Nordé M,

Svensson S, Brodin E A, (2009).
Comparative study of the Jamar
and the Grippit for measuring
hand grip strength in clinical
practice. Isokinetics and Exercise
Science, (17), 85-91.

Personliga och instrumentella
aktiviteter

ADL-taxonomin

Waehrens EE, Fisher AG, (2009)
Developing linear ADL ability
measures based on the ADL
Taxonomy: a Rasch analysis.
Scand J Occup Ther.
Sep;16(3):159-71.

Patientens upplevelse av
betydelse, ndjdhet och
formaga i aktivitetsutférande

COPM (Canadian Occupational
Performance Measure)

Cup, E HC, Scholte Op Reimer,
W J M et al, (2003). Reliability
and validity of the Canadian
Occupational Performance
Measure in stroke patients. Clin
Rehabil, Vol.17(4), pp.402-409

Kognitiv
informationsbearbetning och
utférandet av
vardagsaktiviteter

PRPP (The Percieve Recall Plan
and Perform system of task
analysis)

Nott, T M, Chapparo, C (2012).
Exploring the Validity of the
Perceive, Recall, Plan and
Perform System of Task Analysis:
Cognitive Strategy Use in Adults
with Brain Injury. Brit Occ Ther,
Vol.75(6), pp.256-263.

Uppmarksamhet i aktiviteter

CBS (Cathrine Bergego Scale)

Azouvi, P, Olivier, S, de Montety,
G, Samuel, C, Louis-Dreyfus, A,
Tesio, L, (2003). Behavioral
assessment of unilateral neglect:
Study of the psychometric
properties of the Catherine
Bergego Scale. Arch Phys Med
Rehabil, 84, 51-57
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