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Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Stroke och TIA — Del 2. fortsatt vard och
rehabilitering

Region Jonkdpings lan, Region Kalmar 1an och Region Ostergétland har valt att yttra sig
gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av
arendet och en dvergripande analys av systemeffekter har skett med stod av regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO Rehabilitering, Habilitering och Forsakringsmedicin
RPO Halsoframjande

RSG Strukturerad vardinformation

RPO Oron-, nasa- och halssjukdomar

RSG Upphandling

RSG Metodradet

RSG Uppféljning och analys

RPO Primarvard

RPO Tandvard

1. Beskrivning av vardforlopp

RSG Metodradet

Bra inledande beskrivning av vardforloppets syfte, malgrupp och behovet av att insatserna i
vardforloppet integreras med personanpassade atgarder.

1.1 Om stroke och TIA
1.2 Omfattning

1.3 Vardforloppets mal

RSG Strukturerad vardinformation

Processmal som “‘utgora ett stod for evidensbaserad vérd, rehabilitering och uppfoljning efter tidiga
insatser och vard vid stroke och TIA, samt att sikra 6vergangar mellan olika aktorer 1 vardkedjan.”
skulle kunna kompletteras med patientrelaterade effektmal.

RSG Metodradet

Vardforloppet beskrivs ha som 6vergripande mal att utgora ett stod for evidensbaserad vard,
rehabilitering och uppf6ljning samt att sékra 6vergangar mellan vardkedjans aktorer. Det saknas
dock malformuleringar om att atgarderna syftar till att forbattra vard, rehabilitering och uppfoljning.
Det saknas ocksa mal for 6kad patientndjdhet, forbattrad halsa och livskvalitet hos de personer som
haft stroke och TIA.
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1.4 Ingang och utgang

RSG Strukturerad vardinformation

| Stroke/T1A1 har vi kommenterat pa otydlighet i utgangar. De behéver matchas med ingangar till
detta vardforlopp for att tydliggora vilka av utgangarna i del 1 som leder till ingang i del 2.

RSG Metodradet

Angaende andra punkten om ingang i vardforloppet: Nér en patient fran annan specialiserad enhet (t
ex neurokirurgisk enhet vid stroke orsakad av blodning) ska skrivas ut anges det att ingang i
vardforloppet ska ske efter utskrivning. Dessa patienter kommer da in i forloppet forst vid
Strukturerad uppfoljning som kan dr6ja upp till 6 manader. Bor inte atgarderna i den beskrivna
utskrivningsprocessen kunna genomfaras dven pa flera andra specialiserade enheter som t ex
neurokirurgisk enhet dar strokepatienter kan vardas?

Det saknas beskrivning av om, hur och nér personer som innan vardforloppets inférande
diagnosticerats och vardats for insjuknande i stroke/T1A ska inkluderas i vardforloppet.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO Rehabilitering, Habilitering och Forsakringsmedicin

Klar for utskrivning fr-F. Vart ska ja-pilen ga? Borde den ga till ovalen som beskriver ingang till
strukturerad uppféljning samt aven en pil for egenvard? | nulaget saknas egenvard helt i
flodesschemat.

RSG Strukturerad vardinformation
Har anvander man en annan typ av bokstavsnotation an i 6vriga vardforlopp. Detta ar forvirrande
och gor flodesschemat svarlast.

Utropstecknet verkar ocksa vara en ny notation och det ar inte tydligt att det ska tolkas som en
utgang.

Flodesschemat har en oandlig loop och det saknar helt utgangar. Utgangarna enligt 1.4 maste
laggas till i flodesschemat.

| fr-F - vad ska man skrivas ut ifran i det fall man har vardats inom 6ppenvard?
Flodesschemat méaste matcha det som finns beskrivet i text i dokumentet eller vice versa.

RSG Metodradet
Detaljkommentar: Fran ruta su-E saknas ett ”Nej” vid en av pilarna.

1.6 Vardforloppets dtgarder

RPO Rehabilitering, Habilitering och Férsakringsmedicin
Prioritetsniva saknas delvis i listan. Vore vardefullt att kunna differentiera ’bor och kan” i
situationer dar prioriteringar maste goras.
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(fr) sid 13 — Nuvarande text: ”Multidisciplinar teambaserad rehabilitering i slutenvard bor erbjudas
till personer med mattlig till svar stroke som har stort kvarvarande rehabiliteringsbehov samt
kvarstdende omvardnadsbehov, direkt efter vard pa strokeenhet [1]”

e Fortydligande behdvs om detta galler slutenvard inom specialistvarden eller om det t.ex. kan
innefatta plats pa korttidsboende.

e Galler detta oavsett patientens alder?

e Galler detta oavsett om patienten passerat den yrkesverksamma fasen?

e Beslutsstod saknas rérande avslut av rehabiliteringsinsatser. Det kan galla patienter dar
malen inte uppnatts men man behdéver gora en avvagning av hur resurserna anvands.

Sid 20 — Nuvarande text: ”Erbjud barn information, rad och stdd utifrén alder och mognad i samrad
med vardnadshavare [25-27].”

e Fortydliga garna mojliga atgarder, t.ex. informera externt stod sa som elevhélsa, lamna
informationsbroschyr, samtalskontakt.

Sid 21 — Nuvarande text: “Hélso- och sjukvarden bor erbjuda konditions- och styrketréning till
personer som &r inaktiva efter stroke”

e Fortydligande om var behovet identifieras och hur det ska tillgodoses.
Sid 22 — Strukturerad uppféljning (su)

Nuvarande text: “Uppfoljning med tillgang till ett multidisciplinart team med sérskild kompetens
inom stroke dar viktigt for att kunna beddma behov, erbjuda relevanta insatser och kunna hénvisa
vidare till ratt instans. Uppféljningen sker inom dppenvard pa sjukhus, primarvard i regionen eller
kommunal hélso- och sjukvard. Uppféljning av strokekompetent lakare inom specialist- eller
primarvard behdver ske inom 1-3 manader for patient med T1A-diagnos och inom 3-6 manader for
patient med strokediagnos. Aterbesok rekommenderas dérefter ske minst &rligen, utifrn personens
behov.”

e FOr battre lasbarhet skulle de tva forsta av ovanstaende 3 meningar kunna laggas sist. Da
kommer texten i kronologisk ordning.

e | appendix presenteras tva forslag, C1 respektive C2. Kan man har redogdra for om detta ar
tva likvardiga forslag eller om det ena férordas framfor det andra?

Saknar bedémning om behov av insatser av halso- och sjukvard inklusive rehabilitering pa
primarvardsniva bade kommunal och regional. Eller menar som att tidigt understodd rehabilitering
fran sjukhus &r det enda alternativet efter utskrivning fran sjukhus for rehabilitering i ordinart
boende?

(u-B)

Vart personen kan vanda sig vid behov av till exempel fornyad bedémning, rehabilitering eller stod
och insatser enligt SoL
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Saknar vart personen ska véanda sig gallande fornyad beddmning, rehabilitering eller stéd och
insatser enligt HSL pa primarvardsniva. Rehabilitering forutom vardagsrehabilitering ar inte en
insats enligt SoL.

(fr)

Multidisciplinar teambaserad rehabilitering i slutenvard bor erbjudas till personer med mattlig till
svar stroke som har stort kvarvarande rehabiliteringsbehov samt kvarstaende omvardnadsbehov,
direkt efter vard pa strokeenhet.

Menar man endast regional slutenvard? Kommunernas korttidsenheter med tillgang till
rehabilitering ar det inte ett alternativ? Kommunal verksamhet uppnar oftast inte Beskrivningen
under B-10 Slutenvardsrehabilitering men det ar det alternativet som ofta erbjuds patienten i
nuldget.

RSG Metodradet

Under Strukturerad uppfoljning star det angivet hur snart forsta uppféljningen bor ske efter stroke
respektive TIA, och att ”Aterbesok rekommenderas direfter ske minst arligen, utifrén personens
behov”. Det vore dnskvart med ytterligare vigledning angaende vilka faktorer som styr hur frekvent
aterbesoken bor ske.

RPO Tandvard
Utskrivning:

e Patientens formaga att skota sin munvard som en del av egenvarden bor framga tydligare.
Vid svarigheter att utfora daglig munvard maste man redan i detta tidiga skede planera in
daglig hjalp med munvarden for att forebygga framtida tandskador. Vi ser garna ett
fortydligande av detta i checklistorna. Mdjligen kan de fortjana en egen under-box i
appendix del D och E.

e Om patienten pa grund av neglekt eller nedsatt oral motorik inte kan svélja mat som hamnar
mellan kinden och tandraden, sa kallad “hamstring”, &r det av stor vikt att detta
uppmarksammas och rapporteras. Inte enbart kan mediciner som hamnar har orsaka stora
trauman av fratande karaktar, de leder dven till undermedicinering som kan leda till svara
medicinska konsekvenser. FOr att undvika retention av mat och mediciner kravs riktade
omvardnadsinsatser under hela vardkedjan.

e Pa personer med lindrig till mattlig stroke planerade for ESD é&r det extra viktigt att inte
gléomma bort att bedoma formagan till munvard. Férmagan ar ofta nedsatt pa dessa
patientgrupper men kan med hjélp av tidig rehabilitering och anpassning av hemmiljon
atgardas. Detta innebér att risken for framtida tandskador kan minskas.

e | de fall dar man konstaterar att egenvarden av munhalan ar paverkad kan ett enkelt
standardiserat brev skickas till patientens tandvardsklinik. | detta brev informeras om att
patienten adragit sig en hjarnskada som paverkar formagan till egenvard och att personen
bor bli kallad inom 6 manader fér utformning av ett nytt egenvardsprogram.

u-B. Mycket bra att ROAG anvénds.

u-C Remiss bor skickas till tandvard om tandvardskontakt saknas. Motivera till tidig kontakt med
befintlig tandvardskontakt for att minska risken for oral ohélsa.

Andra punkten: Majoriteten av personerna som genomgatt en stroke omhéandertas normalt i den
vanliga tandvarden. Darfor bor termen vara tandvarden, inte specialisttandvarden.
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Fortsatt rehabilitering:

e Datanderna ar av stor vikt for god nutrition samt tal ar det viktigt att eventuella brister som
upptacks vid ROAG atgardas och att bristande egenvard atgardas genom riktade
rehabiliteringsinsatser, sa som minnesstod, fortjockning av tandborstskaft, bitstod, osv.

e Vid bedémning av talformaga bor sakerstallas att denna inte beror pa daligt sittande proteser
eller 16sa tander. Viktigt att dessa felkallor atgardas innan tal-traningen satts in.

e Nar svaljformagan skall forbattras ar det viktigt att ha kontrollerat sa att personen inte har
daligt sittande proteser eller sméarta fran munhalan.

e Nar personen ordineras en kolhydratrik kost for att forbattra nutritionen ar det viktigt att
anpassad fluorbehandling sétts in for att minska risken for karies.

Fr-A: Fordjupad bedémning av rehabiliteringsbehov: Patientens atgarder skulle kunna vara att
berétta om tandvardskontakt och sin dagliga munvardsrutin.

Nutrition: En bedémning av tuggférmaga. Tandstatus i kombination med exempelvis dysfagi kan
orsaka svarigheter vid maltiden.

Tal: Har andrad oral motorik orsakat talsvarigheter? Det kan exempelvis bero pa problem med
proteser.

Fr-B: Strukturerad uppféljning:
e Mycket bra att det tydligt framgar att man vid su-A skall kolla att personen har en
bibehallen tandvardskontakt samt beddmer egenvarden och status i munhalan.
e Vid kvarstaende nersattning av den orala motoriken kan traning med munskarm
rekommenderas.
e Bra att ratt till tandvardsstod tas upp, i nulaget finns det en tydlig underrapportering.

Fr-C: Atgérder for att frimja halsosamma levnadsvanor Prata om vikten av regelbunden munvard
och tandvardskontakt. Viktigt att bibehalla en god oral hélsa. Manga riskfaktorer for oral ohélsa
efter stroke.

Su-A: Forandrad eller forsamrad munhélsa. Forsamrad tuggformaga. Forsamrad funktion av
proteser.

Su-C Overenskommelser och kontakter Skicka remiss till tandvarden om patienten saknar
tandvardskontakt eller ej langre kan ta sig till sin nuvarande tandvardskontakt.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RSG Strukturerad vardinformation

Tanker man sig att alla patienter med Stroke/T1A ska ha tre kontaktpunkter i varden? Fast
vardkontakt, fast likarkontakt och fast “stroke”-vardkontakt? Vad vill man sdga med texten ovan i
just detta fall? Ser man den fasta strokekontakten som en fast lakarkontakt eller &r det tdnkt att man
ska ha &nnu en roll?

“Det dr darfor angelédget att det snarast utvecklas en digital 16sning™ - denna text tycker vi inte hor

hemma i vardforloppstexten eftersom det da inte blir tidsbestandigt och det har inte direkt att géra
med vardforlopp Stroke/TIA.
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Eftersom Patientkontrakt ar véldigt évergripande beskrivet finns stort tolkningsutrymme for hur
olika regioner valt att inféra det. Detta véldigt specifika exempel pa innehall i Patientkontraktet kan
darfor bli forvirrande eftersom det inkluderar delar som inte sjalvklart ingar i Patientkontraktet for
samtliga regioner. Att ha viss information som underlag och annan information som inkluderad i
sjalva kontraktet vore ett bra fortydligande.

RPO Primarvard

“For persener patienter med stroke rekommenderas under en initial évergangsperiod en fast
“stroke”-vardkontakt.” Hir dr det dnskvirt att betona vikten av en fast stroke -vardkontakt i ett
specialiserat stroketeam. Primarvarden &r inte rustad for att ta sig an det omfattande uppdraget
under radande omstandigheter.

Overgéngsperioden dir den fasta stroke-vardkontakten har ansvar behover fortydligas géllande
uppdrag, ansvar och tidsaspekt.

“Det dr darfor angeldget att det snarast utvecklas en digital 16sning dér alla aktuella vardgivare kan
uppdatera patientkontraktet och dar personen kan ldsa och skriva in kommentarer.” En digital
I6sning ar en forutsattning for patientkontrakt, man kan inte sjosatta ett arbetssétt innan denna
l6sning finns. Man kan saledes inte forvanta sig att patientkontrakt kommer att fungera fran borjan.

RPO Tandvard

| den framtida digitala l6sningen for gemensamt patientkontrakt ar det viktigt att &ven tandvarden
far las- och skrivréattigheter. Tandvarden har behov av att kunna ldsa om patientens svarigheter och
rehabilitering samt kan aven bidra med kommentarer kring rehabilitering som involverar
munhala/svaljning/tal/egenvard.

2. Uppféljning av vardforlopp

RSG Metodradet

Betydligt fler utfalls- och processmatt behover laggas till for att uppfoljningen ska kunna visa i hur
hog grad personer efter stroke och TIA far de olika insatser som beskrivs i de tre atgardsblocken
och hur atgarderna paverkar funktion, patientndjdhet osv.

RPO Primarvard

Har bor man verkligen beakta nyttan med uppfoljningsindikatorer och valja ut ett fatal indikatorer
som bor foljas. Det finns stora risker for att en 6kad administration tillkommer pa bekostnad av
minskad tid for patientnara arbete och med minskad tillganglighet till varden som foljd.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

RSG Metodradet

Matten baseras pa befintliga matt i Riksstroke, vilket vacker fragan om det idag finns
forutsattningar att anvanda Riksstroke konsekvent inte bara i slutenvard utan ocksa i primarvard
och kommunal vard dar manga av atgarderna kommer att genomforas.

RSG Uppfoéljning och analys
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Bedomningen &r att tillgangen till data av hog kvalitet ger goda mojligheter for uppféljning av
vardforloppet.

RPO Primarvard
KVA koder anvands inte inom primarvérden i alla regioner idag vilket bér beaktas.

2.2 Indikatorer fér uppféljning

RSG Strukturerad vardinformation
Malvarden saknas pa storre delen av indikatorer.

Manga indikatorer sammanfaller med indikatorerna for del 1. Hur tanker man sig att dessa
indikatorer ska mata uppfyllnad av malen i just detta vardférlopp?

For de indikatorer som sammanfaller med vardférlopp del 1 - ska “SAB” ldggas till 4ven hér?

RSG Metodradet

Fler utfalls- och processmatt samt malvarden bor anges for att matten ska bli anvandbara i
kontinuerligt uppfoljnings- och forbattringsarbete. Exempel pa relevanta matt vore andel personer
som efter stroke/T1A har en fast lakarkontakt med strokekompetens, for hur hog andel som
patientkontrakt upprattas, hur manga som har tillgang till ett helt multidisciplinért team, och
frekvens for aterbesok mm.

RSG Uppfoljning och analys
Foreslagna indikatorer bedéms svara upp mot vardforloppets huvudmal och delaktiviteter.

3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RSG Metodradet

Figur 2 visar grafiskt i nuldget vanligt forekommande erfarenheter av hélso- och sjukvarden hos
personer efter stroke”. Det som beskrivs dr mycket relevant och visar tydligt pa de behov och
utmaningar som ligger till grund for de atgarder som beskrivs i vardforloppet. Men har saknas helt
referenser till varifran denna information kommer. Hur vet man att erfarenheterna som beskrivs ar
vanligt forekommande?

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
3.3 Arbetsprocess

4. Referenser

Appendix

RPO Rehabilitering, Habilitering och Férséakringsmedicin
A -7 Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet.
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Det som beskrivs i detta stycke skiljer sig mycket fran den kliniska verkligheten pa en del platser i
landet och ESD é&r kanske heller inte alltid den mest dnskvarda losningen utifran de lokala
forutsattningarna och patientens behov av 6vriga insatser.

e Vi forslar ytterligare en punkt: Rehabilitering utgaende fran ett kommunalt rehabteam med
strokekompetens kan vara en annan och likvardig form av ESD.

e Kan man sla ihop de tva sista punkterna och istillet uttrycka det som att “’Patientens behov
styr vilka professioners insatser som behdvs. ESD-teamet KAN besta av ....”

C-1 Forslag 1, uppfoljning kopplad till strokeenhet

Nuvarande text: ”Samtliga personer handliggs direfter pA multidisciplinir teamrond som halls
fysiskt eller digitalt. Multidisciplinara teamet bestar av lakare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, och vid behov aven kurator, logoped, dietist, tandvardspersonal och psykolog med
sirskild kompetens inom stroke.”

e FOr att underlatta foljsamheten till riktlinjerna foreslar vi att den person som haller i
uppfoljningen kontaktar respektive profession utifran behov, istéllet for att man haller ett
fysiskt eller digitalt mote dar samtliga professioner ingar.

C-2 Forslag 2, uppféljning inom priméarvarden

e Fortydliga garna att detta ar ett alternativt uppféljningssatt till C-1, att C-1 och C-2 &r 2
olika alternativ dar man valjer det ena eller det andra om det &r det ni menar.

e Fortydliga girna huruvida texten ”Person med TIA kallas inom 1-3 manader och patient med
stroke inom 3—-6 ménader” handlar om 1-3 respektive 3-6 manader efter strokeinsjuknandet eller
efter utskrivning fran specialistvarden.

e Texten om uppfdljningsbesok for personer med genomgangen stroke skulle med fordel
kunna komprimeras och uttryckas mer kérnfullt och tydligt.

RPO Primarvard

C2 forslag 2 uppfoljning inom primarvarden. Hor bor man beakta att primarvarden i nulaget inte ar
rustad for detta uppdrag. Finns sakert nationella skillnader men det ar valkant att primarvarden
nationellt har brist pa specialister i allmanmedicin och distriktsskoterskor. Uppdraget kan saledes
inte hamna i primarvarden innan man sékerstallt att tillrackligt med kompetens och resurser finns
tillganglig.

RPO Tandvard
A-7: ESD-teamet skulle ha nytta av att kunna konsultera en tandhygienist. Tandhygienisten skulle
kunna konsulteras kring anpassning av munvarden samt svara pa 6vriga fragor kring munhalan.

C-2 forslag 2, uppfoljning inom primarvarden: personer med genomgangen stroke bor inte enbart
tillfragas om de har svart att genomféra munvard eller om de har besvar fran munnen, det bor dven
ske en bedomning enligt ROAG. Vid bristande formaga till munvard bor riktad rehabilitering sattas
in. Aven vid dessa besok bor sakerstallas att personen har en bibehallen tandvérdskontakt.

C-4 Tandvard och tandvardsstod: En val sammanfattad problembeskrivning. Det saknas dock en

beskrivning av nar patienten pa grund av neglekt eller nedsatt oral motorik inte kan svélja mat som
hamnar mellan kinden och tandraden, sa kallad "hamstring”. Var uppfattning ar att detta tillstand
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latt missas nar munhalan bedéms och darfor bor finnas med. Inte enbart kan mediciner som hamnar
har orsaka stora trauman av fratande karaktar, det orsakar &ven undermedicinering som kan leda till
svara medicinska konsekvenser.

Vi foreslar aven foljande komplettering av befintlig text enligt nedan.
”For patienter som drabbats av stroke dr det frimst tva delar av tandvardsstodet som é&r aktuella:

» Stod till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning (F-tandvard). For personer
som har kvarstaende svarigheter att skota sin munhygien eller klara av tandvard 6 manader efter
genomgangen stroke.

» Stod till personer med stort och léngvarigt behov av omvérdnad (N-tandvard). For personer med
ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser”

E Checklista infor utskrivning fran rehabilitering och i sen kronisk fas:

Vid sen kronisk fas ar det extra viktigt att munhalan kontrolleras. Tandskador uppkommer oftast
langsamt och det &r sannolikt forst i under den kroniska fasen som de blir synliga for lekman. Vi
rekommenderar att en bedémning enligt ROAG skall inga vid kontroller i den kroniska fasen. Aven
kontroll av bibehallen tandvardskontakt bor framga tydligare da de ar i denna fas som
tandvardskontakten oftast forloras.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG Metodradet
Vaélskriven beskrivning av konsekvenser som potentiell nytta, etiska aspekter, kostnader mm som &r
viktiga att beakta vid inforandet av vardforloppet.

Kommentar angaende kostnadsaspekten: Okade kostnader — men kostnadseffektivt.
Multidisciplinar rehabilitering ingar i vardforloppet, nagot som saknas pa manga stéllen i Sverige
idag. Att atgarda detta kan krava betydande insatser och paverka annan vard. Manga
nyrekryteringar kan behdvas. Allt detta &r bra men 6kade ambitioner och kostnader kan gora det
svart att implementera vardforloppet utan att nagot annat samtidigt trangs undan.

RPO Primarvard

2.4 Verksamhet och organisation

Det finns en stor risk att patienter inte far de evidensbaserade rehabiliteringsinsatser som beskrivs i
vardforloppet pa grund av grazoner i ansvarsfordelningen mellan slutenvard och priméarvard inom
region och kommunal vard och omsorg. Just darfor ar det av storsta vikt att ansvarsfordelningen blir
tydlig och behover fortydligas i vardforloppet nar det galler strukturerad uppféljning.

OM uppdraget ska hamna i primarvarden behover resurser med adekvat kompetens flyttas fran
strokevarden till primarvarden. Att bara erbjuda utbildning av befintlig personal i primérvarden ar
inte tillrackligt da primarvarden lider av brist pa bade specialister i allmanmedicin och
distriktsskoterskor.

2.6 Kompetensforsorjning

Har tydliggors bristen pa rétt kompetens och resurser i primarvarden. Saledes enklare och snabbare
att forstarka specialistvarden.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Overgripande eller dvriga synpunkter p& vardférloppet

RPO Rehabilitering, Habilitering och Férséakringsmedicin
Dokumentet ar mycket omfattande. For 6kad anvandbarhet vore det énskvart att kunna soka pa
profession och l&tt hitta det som &r aktuellt for professionen.

Det efterfragas ett tydliggorande av kuratorernas uppdrag av psykosocial bedémning, krisstod och
samtalsstod samt ett fortydligande om néar det psykosociala stodet till patient/anhoriga ska 6verga
till primarvarden.

Beslutsstod for korkortsbedomning bor laggas till.

Stroke och TIA del 1- tidiga insatser och vard.
Sjukskrivning behovs oftast och det bor finnas lank till foérsakringsmedicinskt beslutsstod.

Stroke och TIA del 2, fortsatt vard och rehabilitering

Pa sidan 24 star det:

”Finns behov av fornyad sjukskrivning, arbetsformagebeddmning, arbetsinriktad rehabilitering”
Stryk denna mening. Skriv istéllet. ”Patienter i arbetsfor alder bor erbjudas koordinerande insatser
i ett tidigt skede om sjukskrivningen bedéms bli langvarig. Patientens rehabiliteringsmajligheter
och kvarstaende funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning paverkar hur en framtida
arbetsatergang skulle kunna planeras och laggas upp. Har ska en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan upprattas sa samtliga involverade aktorers planering finns samlad.
Arbetsgivaren bor vara involverad, for god framforhallning, innan den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen dr aktuell.”

Sidan 51 B 2 Arbetsinriktad rehabilitering — Det bor sta arbetslivsinriktad rehabilitering
Forslag pa atgarder riktade mot arbete:
L&gg till: Erbjud koordinerande insatser for att mojliggéra en trygg och hallbar arbetsatergang.

Vore ocksa bra om man nagonstans exvis sidan 10 vid utskrivning, kan rekommendera vem som
har ansvaret for sjukskrivningen, specialiserad vard — primarvard?

Behov av patientforeningar eller annat stod, kommentar utifran patientperspektivet sid 32.

Otroligt gediget dokument med bra bilagor och hanvisning till filmer mm.
Nar det galler primarvardens roll sa vore det ju 6nskvért, men finns ju inte i verkligheten riktigt
med multidiciplinart team for uppféljning och rehabilitering.

Galler ju inte oss men strokekunnig speciell strokesjukskoterska finns inte idag som befattning.
Precis som 6vriga SVF hittills ar svarigheten kanske att anpassa teorin till verkligheten, men
behandling och uppfdljning av stroke kan ju absolut bli battre med grundldggande dokument.
Nar det galler resurser sa behover de dverforas fran specialistvard till PV dar uppféljning tidigare
gjorts i specialistvarden. Vid forbattrad uppfoljning och rehab i PV kan ocksa forstarkning av
resurser kravas. Forutom det krdvs kompetenshdjning och struktur fér stéd och handledning.
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Vad galler forsakringsmedicin maste uppgifterna i vardforloppen harmonisera med socialstyrelsens
kunskapsstod i forsakringsmedicin. Detta kunskapsstod ar under utveckling och énnu inte faststéllt.
(Det finns till dess att kunskapsstddet ar klart, ett forsakringsmedicinskt beslutsstdd sedan tidigare).
Det vore dnskvart att nagon med forsakringsmedicinsk kompetens inom varden, konsulteras fran
borjan nar vardférlopp ska tas fram.

RPO Halsoframjande

Vardprogrammet &r genomarbetat och genomsyras av hélsoframjande forhallningssétt och
personcentrerad vard och lyfter pa ett fordelaktigt satt manga perspektiv inom dessa omraden.
Maojligen skulle behov av psykosocialt stdd, kurator eller psykolog i den strukturerade
uppfoljningen, langre tid efter intraffad stroke, kunna lyftas mer.

RSG Strukturerad vardinformation
Det blir svart att mata hur val detta inférande gar nar det inte finns tydliga uppsatta mal for
vardforloppet.

RPO Oron-, nasa- och halssjukdomar

Vardférloppen Stroke och TIA, del 1 och 2 har genomlysts av RPO ONH som anser att
vardforloppet ar bra i sin helhet, men att de insatser som benamnas framférallt inom pa logopedi,
men dven och annan rehabpersonal, inte &r i proportion med de resurser som finns inom SOSR.

RSG Upphandling

Generellt galler att da utveckling av IT system (ex vis patientjournalsystem) ska ske behdver
forhandling och skriftlig reglering i avtal ske for att sékra upp. | konsekvensbeskrivning av
vardforloppen Stroke/TIA 1 och 2 beskrivs att alla inblandade aktorer i vardforloppet behdver
tillgang till samma journalsystem for att fa effektivt forlopp. Harvid behéver RSG Inkdp delta
reglering i avtal samt ev. férhandling i samrad med forvaltning av systemen.

RSG Metodradet

Vardforloppet svarar i hog grad upp till behoven hos personer med de mer omfattande och
komplexa rehabiliteringsbehov som ofta ses efter stroke. Efter TIA da det inte finns nagra
kvarstaende symtom ar manga delar i vardforloppet inte aktuella.

Det ar nodvandigt att komplettera med fler utfalls- och processmatt samt malvérden for att matten
ska bli anvéndbara i uppfdljning och forbattring av de olika verksamheterna.

RPO Primarvard

Resurser for den specialiserade uppféljning som beskrivs ligger utanfor resurser och kompetens
som finns i allm&nmedicin. Den senare uppfoljning som blir aktuell &r av allman karaktar. Rimligen
borde en annan utgang ur vardforloppet kunna definieras. Som nu kan utlasas ska vardforloppet
kunna fortséttas tills palliativ fas eller dodsfall intrader. For manga med stroke/och sarskilt TIA
atergar ju funktionen till en stabil efter en fas av medicinsk utvardering, behandling och rehab.
Rimligen bor da patienten skrivas ut fran forloppet via enhet som ar specialiserad pa
strokeuppféljning.

En fraga uppkommer om ett enskilt vardforlopp for diagnos/er som vanligen inte ar forenade med
kort forvantad dverlevnad kan ges sadan dignitet att det ska foranleda specifik uppféljning livet ut, i
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manga fall decennier. Skrivningen for atgarder som galler fortsatt uppfoljning leder troligen
efterhand till allt mindre mojlighet att med stringens i folja vardforloppet pga multipel komorbiditet
och individuella patientfaktorer. Det borde finnas méjlighet till tidigare utgang ur forloppet, t ex
efter ett ar med hanvisning till att det darefter gors en individuellt anpassad uppfoljning i samrad
mellan patient och behandlande lakare. Sannolikt kommer patienter som ingar i vardforloppet ocksa
att inga en hel rad andra specifika vardforlopp. Om det anses att en fortsatt specifik uppfoljning
efter ett ar ar angelagen inom ramen for specifik T1A/stroke-diagnos borde den kvalitetsskal i dessa
fall skotas av specialistmottagning.
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