Mall fér remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 27 JANUARI-6 MARS 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardférlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en
svarsmall per vardforlopp.

Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

Svar pa remissen mailas till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast den 6 mars 2020.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mail till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 6 mars 2020. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall per
vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse 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 personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet &r ocksa att patienter
ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling. Mer information om vardforloppen och arbetet med dem hittar du
pa SKR:s hemsida.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns sju vardforlopp pa remiss. For varje vardforlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardférloppet och en konsekvensbeskrivning. Vardforloppsdokumentet beskriver malbilden for
vardforloppet samt vilka atgarder som ska goras och nar. Konsekvensbeskrivning ar gjord pa en
Overgripande niva och ar ett stod i arbetet med att géra en regional bedémning. Skillnader i
utforande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed dven eventuella konsekvenser av
beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvandas som underlag i regionernas arbete
med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Det ar en fordel om regionerna paborjar forberedelserna for vardférloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och ett snabbare inférande i patientmdtet. Som ett stod till férberedelser av inférande
av vardfoérloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis informationsmaterial och checklistor). Dessa
hittar du pa SKR:s hemsida.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen kommer att publiceras efter att de ar antagna av regionernas styrgrupp inom
nationellt system for kunskapsstyrning, vilket ar planerat till den 17 april 2020. Publiceringen sker pa
Nationellt kliniskt kunskapsstod i form av PDF-filer men ambitionen pa sikt &r att battre nyttja digitala
majligheter. Arbete kommer att inledas for att synkronisera befintlig information pa nationell kliniskt
kunskapsstod med vardférloppen och gora viss malgruppsanpassning av PDF, exempelvis enkelt na
den mest vardnédra informationen.

Overgripande kommentar om uppfdljning och dokumentation

| konsekvensbeskrivningarna star i forsta hand det som avser de specifika vardférloppen. Nedan
kommenteras nulaget for uppfoljning av vardforloppen 6vergripande. Ambitionen ar att sa snart det
ar mojligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med vardférloppens
rekommendationer. For att astadkomma detta pagar arbete med en langsiktig strategi for
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uppfoéljning av vardforloppen. Detta kommer att ske i samverkan mellan regionerna i systemet for
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

De forslag pa indikatorer som finns specificerade i syfte att folja upp vardforloppen har inte tagit
hansyn till hur tillgangen pa data ser ut i dagslaget. Fokus har istallet legat pa vad som ar 6nskvart att
kunna folja upp, bade i det lokala vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att
genomfdra den 6nskade uppfoljningen varierar mellan de olika vardférloppen. For vissa kommer
uppfoljning enligt indikatorerna fungera bra, i vissa ar uppféljning mojlig men med bristande kvalitet,
medan det for ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomféra indikatorbaserad
uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller for uppféljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i foérhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag.

Varddokumentation — grund fér uppféljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 genomfors ett arbete med syfte att utifran nagra av vardférloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggdra bland annat 6nskad uppfoljning. Analysen
inkluderar exempelvis fragestallningar som rér om det ar lampligt att fanga information om att en
patient "ingar” i ett forlopp och hur detta i sa fall gors pa ett bra satt. Eftersom denna typ av arbete
pagar finns fér de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen dn sa lange inga krav pa att
sarskilda vardforloppsspecifika koder ska registreras likt det som infordes for standardiserade
vardforlopp for cancer.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en 6vergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till fordel om synpunkter pa indikatorer inte frimst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden fér den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakilla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer som beskrivet att fortga under 2020, vilket
inkluderar fragan vad som ska féljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja
upp indikatorer som idag saknar nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av férankring med
berdrda nationella samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG
strukturerad vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret galler:

[Stroke och TIA Dnr. SVN 2020-16 ]

Ange avsandare som lamnar svaret:
Region (om applicerbart): [Syddstra sjukvardsregionen (Jonkdping, Ostergétland, Kalmar)]

Organisation: [Sammansatta svar fran regionala programomraden, RPO. Ingaende RPO enligt nedan.
Remissvaret kompletterar med mer detaljer det svar ur ledningsperspektiv som lamnas fran
regionsjukvardsledningen.]

Ansvarig person, titel/roll: [

RPO Akut vard: Jonas Lof basenhetschef, Anita Mohall beredskapsoverlakare, Annika Astrom
Victorén overlakare

RPO- barn och ungdomars hélsa: Veronica Ottosson processtod

RPO Hjart- och karlsjukdomar: Jan-Erik Karlsson, ordférande

RPO Halsoframjande: Anna Linders, processtod

RPO Medicinsk diagnostik: Anna Osterstréom ordférande/ Liselotte Joelsson processtéd

RPO perioperativ medicin, intensivvard och transplantation: Magnus Trofast, ordférande

RPO Primarvard: Maria Engquist Region Jonkoping |dn och Chris Landergren Region Kalmar lan
RPO, rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin: Malin Hegen, processtod

RPO Aldres hélsa: Ulrika Stefansson ordférande

RPO ONH: Tatiana Jaklovska, ordférande]

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, for detta dndamdal, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har rdtt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall
Du ldmnar dina synpunkter pd respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna évergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet.
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Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna

vardforloppet

Kapitel 1.1

RPO Akut vard: Forslag pa komplettering: Ungefér tre av fyra patienter med stroke kommer
till akutsjukhus med ambulans. Forsta vardkontakt &r oftast via 112 men ibland via 1177. En
mindre andel soker direkt pa akutmottagning, alternativt tar de kontakt med priméarvard
eller narakut forst och hanvisas da akut vidare till akutmottagning. Akut behandling av
stroke sker primart inom akutsjukvarden. Indikatorer for tid i process boérjar pa akuten i ex.
Rikstroke, Varden i siffror? ]

Kapitel 1.2 [Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 1.3

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin:

Bra om det tydligt framgar hur avgransning ser ut for vardforloppet. Kan det framga att
vardforloppet upphor innan primarvard/kommun vid behov tar vid?]

Kapitel 1.4

RPO Akut vard:

[Nar det galler filmen ”Prehospitalt och diagnos pa sjukhuset” sa ar punkten val av sjukhus
(Narmaste akutsjukhus/hogspecialiserat sjukhus) inte nagot val for majoriteten av Sveriges
ambulanssjukvard. Narmaste sjukhus galler. Det verkar vara i enlighet med Socialstyrelsen
nationella riktlinjer vid stroke “Halso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning
och utveckling anvanda triage for direkttransport till sjukhus dar trombektomi utfors, i syfte
att selektera personer med misstankt akut ischemisk stroke och ocklusion av hjarnans
framre stora karl dar trombektomi kan vara aktuellt (FoU). Nar det géller punkten
undersokning av patienten sa sker den nog vanligen pa plats och inte i ambulansfordonet.

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin:
Forslag ar att det bor framkomma redan i rubriken att det handlar om ischemisk stroke. Mal
pa personcentrerad niva saknas. Mal avseende innehall pa strokeenhet saknas.]

Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flédesschema

Kapitel 2.1 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2.2 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2.3

RPO Primarvard:

Prehospitalt ar ju den stora utmaningen att undvika fordrojning av transport till sjukhus
dven vid TIA och att man forstar detta i telefonradgivning och 1177 att det ar stroke/TIA det
handlar om och bestaller prio 1 ambulans. Har star att det &r prio 1 ambulans om det dr <24
h, vet ej om det ar ny tidsgrdns. Det star inte att ambulansen ska stanna kvar for transport
till enhet med mojlighet till trombektomi, det borde man trycka pa sa att man inte behover
bestédlla en ny transport om pat ska transporteras vidare. Alltid ett dividerande med
ambulanspersonal. Krdaver dock att man far snabb tolkning av CT bilderna och ffa
angiobilderna sa att man kan ta beslut om transport. Mindre stroke med NIHSS 3 p ska ha
dubbel trombocythdmning 3 v. Ganska nytt.

Flera beslutsstod saknas ju, karotiskkirurgi, slutning av PFO mm.

RPO Akut vard:

Tabell 1. Utredningsblock: Akut bilddiagnostik (G) (1, 5) ”Pa icke-trombektomisjukhus bér
ambulans vénta tills bedémning om trombektomiindikation féreligger och akut transport till
trombektomienhet dr aktuellt”

Vi anser att formuleringen, att ambulans bor vanta, ar olamplig och bor tas bort. Vid behov
av sekundartransport till Trombektomienhet sa bestalls en ny akut ambulanstransport.

Att plocka bort en ambulansresurs som ,under ospecificerad tidsrymd, bor sta och véanta
maste sattas i relation till beredskapen for andra prio 1 uppdrag. Det ar i dagslaget endast
ett mindre antal av alla strokelarm som blir aktuella fér sekundartransport till
trombektomienhet.

Forfattarna forutsatter ocksa att den ambulans som utforde primaruppdraget och utléste
strokelarmet ar den lampligaste ambulansen for att dven utfora transporten till
trombektomienheten. Sa ar inte alltid fallet utan exempelvis kan det vara en ambulans som
kommer fran en geografiskt avlagsen enbilsstation, vilket gor att den snarast bor aterga dit
och lamna over till en mer lamplig resurs.

Likasa kan ambulansbesattningen vara i slutet av ett arbetspass eller rent av redan arbeta
pa overtid vilket gér det olampligt med ett uppdrag som, beroende pa vart man befinner sig
i sydostra sjukvardsregionen, kan ta upp till 5 timmar att utfora.

Det prehospitala perspektivet verkar framst vara anpassat for dem med
ambulansverksamheter som ar beldgna i narheten av ett universitet med
trombektomikompetens

RPO ONH: Behandlingsblock: Atgarder for att forbattra funktions- och aktivitetsférmaga (X).
Information om funktions- och aktivitetsférmaga (Z): Tal, sprak och kommunikation
Kompensatoriska tekniker, t.ex. bildstéd, bor anvandas vid nedsatt kommunikationsformaga
Information om afasi/dysartri samt kommunikationsradgivning.

Okat tryck pa logoped - flexibilitet (snabba insatser), tillginglighet (frekventa och
individanpassade atgéarder).

Risk for undantrangningseffekten for 6vriga diagnosgrupper som ar i behov av logoped
insatser av mer elektiv karaktar under langa perioder (dldre patienter med dysfagi utan
tydlig neurologisk eller ONH diagnos; patienter med huvud- och halscancer samt barn med
sprak- och talsvarigheter). Begransad tillgang till logoped i nuldge. Behov att planera
langsiktig kompetensforsorjning for logopeder med tanke pa demografisk utveckling dar for
specialitet bada relevanta aldersgrupper kommer att 6ka - barnpopulation och aldre
samtidigt som de flesta diagnostiska- och behandlingsinsatser behéver ske inom begransad
tidsram (personcentrerad och samordnad vardférlopp stroke/TIA, ledtider inom SVF Head-
& Neck cancer samt behov av tidiga behandlingsinsatser i barnpopulation for basta
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effekten). Prioriteringar mellan dessa dg och aldersgrupper kan vara etiskt mycket svara.
Redan vid implementering av Vardprogram fér Stroke har ONH kliniker dar logopedi ingar i
ONH verksamhet och har rehabiliteringsuppdrag noterat markant 6kning av behovet dar
resuss och efterfragan ar i skarpt obalans (inom Sydostra sjukvardsregionen signalerar detta
Kalmar).]

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin

Vad innebar att medverka i dtgarder? Kan det dven innebara att samtycka till atgarder?

D: Uppstallningen upplevs svar att folja/otydlig

E: Vore bra med en riktlinje om vad som galler vid forsta omhandertagandet pa sjukhus om
patienten inte kan kommunicera och inte har nagon anhérig med.

P. Endast strokeenhet pa lanssjukhus omnamns, ska dven lansdelssjukhus sta med?

T: Fall/fallskada bor ligga pa samma niva som 6vriga.

T: Smarta saknas under riskbedémning.

T: Kognitiv screening utfors oftast av arbetsterapeut eftersom tillgang till neuropsykolog
saknas pa manga strokeenheter.

T: | texten star “Vid nedsatt rorelseformaga gor Fysioterapeuten inom 1-2 dygn en fordjupad
bedémning avseende....” Forslag till tilldgg: tidigare forflyttning-/rérelseféormaga.

X. Nutrition. | texten star: “Kontakta dietist fér specifik ordination av energibehov vid
dysfagi eller risk fér undernaring”. Dietister ordinerar nutritionsatgard. Energibehov
berdknar vi. Meningen ar svartolkad. Kanske gar den formulera om for att bli extra tydlig?

Kapitel 2.4
RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin

Det vore bra om det fanns nationella informationsbroschyrer f6r patient/anhoriga att ta del
av.]

Kapitel 2.5 [Skriv eventuella kommentarer har] (géller endast kritisk benischemi)

Kapitel 3 Uppfdljning av det personcentrerade och sammanhallna

vardforloppet

Kapitel 3.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 3.2
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RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin:

Det saknas rehabmatt vid uppféljning. De bada matt (adl-beroende efter 3 manader,
svaljfunktion), som finns med saknar malvarden. Majligt att man slagit ihop alla mal och lagt
under hur manga som vardats pa strokeenhet. Ett fortydligande saknas i sa fall. Med
utgangspunkt i atgardsforslag borde det vara relevant att méta:

Antal bedémningar géllande funktion/aktivitet/kommunikation som erbjudits. Andel som
traffat at/ft/log? Tid fran inskrivning till bedémning. Tyvéarr svart att fa fram nationella matt
kring detta och kanske tdnker man sig att det ingar i vard pa strokeenhet men da maste
detta definieras/beskrivas. Alternativet dr att foérstka paverka de nationella matt som finns
i t.ex strokeregistret. ]
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Kapitel 4: Referenser

[Referenser om psykosocialt perspektiv saknas]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

RPO Akut vard: | arbetsgruppen finns ingen namngiven representant fran
ambulanssjukvarden. Det framkommer inte heller om nagon representant fran
Flisa(Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard) alternativt dess
undergrupp Slas(Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulansldkare i samverkan)
tillfragats gallande det som specifikt berér ambulanssjukvarden.”]

Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)

RPO Aldres hilsa:
Tydlig beskrivning av Strokeenhet. Foredomligt med att det finns framtagen
strokeutbildningsfilm tillgdnglig

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin

6.2: Specifik strokekompetens. Har foresprakas Triangelrevisionen var 3:e ar. Upplevelsen
ar att Triangelrevisionen tar mycket tid i ansprak relaterat till den utdelning man far i form
av feedback.

6.4: Screening av svaljformaga. Har anges SSA-S men kanske man kan ténka sig flera
screeningsmaterial, exempelvis GUSS

Screening av spraklig funktion. Har féresprakas LAST. Vore bra med fler alternativ.
Beddmningsinstrument for smarta saknas.

| appendix ges manga olika forslag pa bedémning avseende funktions- och aktivitetsformaga
vilka ar ok, men inte kdnns helt relevanta da processen beskriver slutenvard. | programmet
behover man definiera vart gransen gar mellan slutenvard och 6ppenvard. Det arju bra
med referenser och férslag men med tanke pa att det dr det medicinska som framst lyfts i
programmet sa riskerar man att vikta det hela fel.

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det personcentrerade och

sammanhallna vardforloppet

RPO Akut vard:
Rimligheten i prio 1 efter 12 tim? Vid inférande nytt medicinskt bedomningsstod SOS Alarm
2020 beakta prio for Stroke.
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RPO Barn och ungdomars hilsa:

Viktigt att det finns en effektiv vardkedja for stroke hos alla barn, Idag ar vardkedjan ofta for
langsam for att interventionen skall vara aktuell, krévs en anpassning for unga och ett
behov av att vidareutvecklar det i kommande vardforlopp. Alltfor kort svarstid for
samordnade remissvar

RPO Hjart- och karlsjukdomar:

Karlkirurgi hanterar redan atgard av carotisstenos enligt vardférloppet och diagnostic via
rontgen och klinisk fysiologi. For 6vrigt inga synpunkter for detta vardforlopp fran RPO
Hjart- och karlsjukdomar

RPO halsoframjande:

Vardforloppet tar upp personcentrerad vard pa ett fortjanstfullt satt men tar inte upp
levnadsvanor. Vardforloppet avser en mycket kort tid i direkt anslutning till hindelsen men
det kan dnda finnas anledning att lyfta levnadsvanor relevanta fér aterhamtning och
forhindrande av framtida stroke eller annan sjukdom. Framfdrallt rokning bor lyftas i de fall
det ar aktuellt, men andra levnadsvanor ar ocksa viktiga.

RPO Medicinsk diagnostik:

Det aktuella vardforloppsdokumentet da RAG Kemi reserverar sig och anser att LAB
utredning ar daligt specificerad i detta vardforlopp och bor fortydligas. RPO medicinsk
diagnostik SOSR star bakom Konsekvensbeskrivningen fér vardférloppet. Dock har RAG
radiologi foljande inlamnade synpunkter sammanstallt fran Sydostra sjukvardsregionen
Kommentarer gillande Stroke/Tia Samtliga sjukhus i SOSR har idag méjlighet att utféra DT +
DT-angiografi hela dygnet. Det finns dven utarbetade rutiner for bildtolkningen. Det saknas
pa flertalet sjukhus mojlighet att utféra DWA-MR utanfor kontorstid och det skulle vara
mycket resurskravande att sdkerstalla tillgang till detta. Det finns heller inte mojlighet att
utféra DT-perfusion i dagslaget. Dels skulle det kradvas utbildning av samtliga jourhavande
rontgensjukskoterskor som inte i dagslaget beharskar metoden. Dels skulle det kravas att
bildtolkningen sdkrades. Med hansyn till hur jourverksamheten ar uppbyggd pa mindre
kliniker &r det troligt att flera lakare inom SOSR bara ser perfusionsundersékningar som
mest enstaka ganger per ar och darfor vore det lampligt med en diskussion kring
nivastrukturering av bildtolkningen p& denna undersékning inom SOSR. Oss veterligen finns
inte en Al som kan ta 6ver denna tolkning och som kan inforas pa ett enkelt satt nationellt i
alla IT-system och mot alla olika leverantérer av utrustning. Utférande av DT-perfusion pa
samtliga sjukhus i SOSR &r dock inte meningsfullt innan ambulanshelikopter finns pé plats

RPO Periop, intensivvard och transplantation:

Narhet till trombektomicenter berdrs och avsaknaden av helikopter i SOSR tas upp i
konsekvensbeskrivningen. Vardforloppet ar avgransat och omfattar inte den del av
vardkedjan som operationsforlopp, intervention och intensivvardsbehov medfér. Bor tas
med i kommande arbete.

RPO Primarvard:

Utifran primarvardsperspektiv i nuldget inget direkt att tillagga. Vantar pa om det kommer
att komma en del 2, hur man har tankt sig kring uppféljning Nyheterna verkar vara att det
ska byggas ut med CT-perfusion pa alla trombolysenheter vilket jag personligen tycker ar
bra. Alternativ med akut MRT difussion i akutskedet vid njursvikt skulle vara bra men vi far
inte till det med akut MR har men bra att det star sa kanske det 6kar chansen. Det ndmns
inte om utredning av Wake-up stroke och majlighet att ge trombolys da, det kan ju bli
maijligt pa sikt om det byggs ut med CT perfusion (det ger mojlighet att se om det finns
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vavnad att radda dven vid oklart insjuknande, om det finns en sk mis-match med symtom
och infarktutveckling). Daremot ndamns att man kan géra trombektomi upp till 24 h pa
vissa utvalda patienter och det ar ju en stor nyhet, for att ta beslut kravs dock CT-perfusion.
Det ndmns att intracerebrala blédningar ibland ska vistas pa IVA och det tror jag att fler
skulle behdva. Det kan vi i slutenvarden bli battre pa. Det ar av hogsta vikt att bevara
kompetens och vara en attraktiv arbetsplats for ffa sjukskoterskor i dessa tider. Annars kan
man inte rdkna sig som strokeenhet. Prio att ha valfungerande strokeenheter.Vi ser positivt
pa vardforloppen for hela processkedjan, det stammer val 6verens med en somlos
vard.Dock behdvs det som komplement till de mer omfattande vardférloppen dven en
mojlighet till en snabb 6verblick for kunskapsstod i primarvarden. Allmant i samtliga
vardforlopp viktigt att innehallet stammer val 6verens med NKK priméarvard. | de
vardforlopp dar riktlinje i NKK primarvard saknas bor respektive NPO skapa en riktlinje for
primarvarden da sjalva syftet med NKK primarvard ar att vara lattoverskadligt och latt att
hitta information om det breda spann som priméarvarden innehaller. Vid fordjupning bra att
vardférloppen finns.Sammanfattning: Bra, inga ytterligare kommentarer an det som finns i
konsekvensanalysen. ]

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin

Svart att se en personcentrering i vardforloppet. Flodesbeskrivningen utgar fran ett
patientperspektiv pa gruppniva men personcentrering ligger ocksa pa personniva.
Perspektiven psykosocialt och anhoériga saknas. | nationella riktlinjer lyfts samtalsstod som
en prioriterad atgard. | det har programmet hamnar den punkten under kognition(?). Att
involvera anhoriga/narstaende i tidigt skede &r ett kant faktum. Med tanke pa att
barnkonventionen blivit lag behover ju dven det perspektivet lyftas. | programmet lyfts
betydelsen av strokeenhet pa sjukhus men sa ser inte organisationen ut i hela landet.
Flertalet av de atgarder som foreslas sker t.ex i vissa regioner i hemsjukvard. Kanns viktigt
att detta tydliggors i programmet, avseende organisation, innehall och vardniva. Hur langt
ar ett akut rehabuppdrag? Hur lang anses tiden pa en strokenhet kunna vara, d.v.s hur lang
tid stracker sig strokeenhetens uppdrag nar det galler rehabilitering.]

RPO Neurologiska sjukdomar: (synpunkter och tilldgg i kursivering)
Fran sida 15, utredningsblock:
Riskbedomningar (se film Webb-SKU: Omvardnad i tidigt skede) Gors initialt och vid behov
aterkommande for att identifiera risk och behov av atgarder betraffande:
e Aspiration
¢ Djup ventrombos
— Fall/fallskada (se film Webb-SKU: Komplikationer och risker — fall) (bér vara en egen
punkt)
» Kontraktur (Vi tycker att man borde dndra ord hdr, till t.ex. tonusékning eller
rérelseinskrdnkning. En kontraktur hinner ej uppkomma i det akuta skedet och dr sekunddr
till en tonus6kning eller rérelseinskréinkning)
¢ Lungkomplikation/andningsbesvar
¢ Obstipation
» Subluxation av axel (Eventuellt ldgga som underrubrik till ny punkt smdérta?)
® Trycksar
e Undernéring
e Urinretention

Fran sida 16, utredningsblock
Rorelse- och forflyttningsformaga (se film Webb-SKU: Fysioterapi vid stroke)
Beddmning om mobilisering och funktionsférmdga ar lampligt gors inom 24 timmar. Vid
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nedsatt rorelseférmaga gor fysioterapeuten inom 1-2 dygn en férdjupad bedémning
avseende (17):

¢ grad av pares och motorisk funktion

¢ kansel, ledrorlighet, muskeltonus och smarta

 balans/postural, kontroll (komplettera med yrsel)

¢ lungfunktion, hostférmaga och ansamling av slem

o forflyttningsformaga ieeh-ursang, gangformaga (” i och ur séng” kan tas bort)

* behov av hjdlpmedel

e ddem/cirkulation (férslag pa ny punkt)

o synfaltsbortfall/uppmarksamhet (férslag pd ny punkt)

Fran sida 19, behandlingsblock

Rorelse- och forflyttningsférmaga (se film Webb-SKU: Traning av specifika funktioner)
vid behov tillgodose en god viloposition i sdngen (17)

¢ hoglage av handen for att minska risken for svullnad (17) (Byt ut till extremitet)

e rorelseuttag av leder (17)

o forflyttningstraning eeh-ursang (17) (Ta bort ”i och ur séng”. Vi utfér forflyttningstrdning
pG mdnga andra sdtt ocksa.)

¢ balanstraning (17)

¢ utprovning av rullstol och andra forflyttningshjalpmedel bor goras (1)

» uppgiftsspecifik traning bor erbjudas vid nedsatt motorik och gangférmaga (1)

¢ avlastande hjalpmedel for armen bor erbjudas vid smarta i skuldran (1)

e traning av specifika funktioner (férslag pd ny punkt)

Allmanna funderingar:

Vi saknar atgéarder som ar av profylaktisk karaktar och/eller atgarder som hor ihop med
cirkulation och respiration.

Pa sida 13 star det i den hogra kolumnen att patientens skall ” Medverka i utformning av
Rehabiliteringsplan”. Vikten av rehabiliteringsplan bor lyftas pa ett tydligare satt i
dokumentet.

Under punkt 6.4, sida 30, bor exempel pa utvarderingsinstrument for Fallrisk laggas till.
Vidare, pa sida 31, kan med fordel fler exempel pa utvarderingsinstrument laggas till, t.ex.
mini-BESTest under Balans och Manuellt muskeltest enl. Janda (0-5-skalan) under
Motorik/sensorik.

Arbetsterapi:

S. 16 Kognition. Behovs ett fortydligande att dessa bedémningar dven gors av
arbetsterapeut — tolkas nu i texten som att det endast utféra av neuropsykolog. Dock bra
texti dvrigt.

s. 16 Rorelse- och forflyttningsférmaga. Arbetsterapeut ocksa delaktig i bedémning av
motorik/sensorik samt utprovning av hjdlpmedel. Tolkas i texten som att detta endast
utfora av fysioterapeut.

s. 18/19 Hur mycket av kognitiv tréning / strategier vid kognitiv nedsattning samt
kommunikationstraning ska ske i akutskedet? Patienten inte alltid sa mottaglig i detta skede
utan det blir n viktigare i rehabiliteringsfas.

S. 30 Exempel pa bedémningsinstrument. Hur har man kommit fram till just dessa
instrument? Vi anvander t.ex Cognistat och Trail Making Test i stor utstrackning.

RPO Aldres hilsa: Vilskrivet och lagger grund for god vard vid Stroke eller TIA
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