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Stefan tar kontakt med HSLG och
aterkopplar till LAG Stroke. Eventuella
kompletteringar kan behovas.
Aterkopplingen ej protokollférd.

Prio |Resurs
atgarder | behov
Rekommenderat lage Vardforlopp Nuléage - vad finns Gap - vad saknas Identifierade atgarder 1-3 A-C
B Beslutsblock: prioriteringsniva
ambulanstransport. Utlarmning av e o Rutin tas fram som omfattar alla tre
ambulans/ambulanshelikopter enligt prioritet 1 Ambulans: Tidsgrans for prio 1 dr andrad. Rutin for prioritet 1 sjukhusen
eller 2 1 A

D Beslutsblock: Strokelarm. Stroke hos patient

Tidsgréns for prio 1 &ndrad.

Rutin for prioritet 1/strokelarm

Rutin tas fram som omfattar alla tre

som ar pa sjukhus sjukhusen 1 A
. e ) . |Gors till stor del men anvéndning av NIHSS Utbildning av sjukskéterskor pa
:‘_ li:esdg';gseg!ﬁc‘; fof;";‘aofmgspgi:fgande P2 lkan oka Strukturerad anvandning av NIHSS [strokeenhetern, AT-lakare och andra
JUKNUS. Ing av vitala Tunktioner. lakare i NIHSS. PAgar. 1 A
G Utredningsblock: Akut bilddiagnostik. Ambulans vantar inte tills svaret kommit ) R
idag. Rontgenpersonal med instéllelsetid | _ .. L .
*Datortomografi (DT) + . . S o L Rontgenpersonal jourtid med 15 min
L . . - DT inom 15 min klarar man dagtid pa alla tre|pa 15 min i Lindesberg och L .
datortomografiangiografi (DT-ai) utférs inom 15 | . - installelsetid.
s e L - sjukhus. Nattetid i Lindesberg och Karlskoga |Karlskoga
min fran ankomst till sjukhus och beddms snarast s L. ]
har rtg installelsetid pa 30 min. 1 C
N Behandlingsblock: akut behandling vid
intracerebralblédning. Beddmning av Rutiner fér beddmnning av neurokirurd saknad Rutin fér beddmning av Ett gemensamt vardprogram tas
neurokirurg/neurointerventionist for atgard och ut INg av Neurokirurg s “Ineurokirurg. fram, arbete péagar.
eventuellt 6vertag 1 A
All personalen pa strokeenheterna har ej
genomgatt strokekompetensuthildning. Starta uoo fler kurser for
O Val av vardniva for vidare atgard - Utmaning utifran stor omsattning pé personal. |Strokekompetensutbildning som nar PP I
s o . strokekompetensutbildning. Utse
Strokeenhet 1-2 kurser pagar nu men behov finns av fler |flera. -
Lo r kursansvariga.
platser. Utbildningen foljer
http://www.webbsku.se/ 1 A
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R Medicinsk utredning - levnadsvanor

Nuvarande inskrivningsrutin fangar inte
samtliga levandsvanor

Rutin for att fanga levnadsvanor vid
inskrivning

Inskrivningsmallen for de tre
sjukhusen kompletteras med alla fyra
levnadsvanor -
strokesjukskoterskorna tar fram
forslag

S Utredningsblock: funktions och
aktivitetsformaga

Gdrs, men gemensam rutin saknas

Gemensam struktur for mer
systematisk och likvardig
bedémning

Ta fram gemensam rutin for
bedémning av funktions- och
aktivitetsformaga. Uppdrag till
rehab?

W Behandlingsblock: Atgarder for att forbattra
funktions och aktivitetsformaga

Afasi - Intensiv spraklig traning (4 tim/v och
totalt ca 60 tim traningstid) kan ej erbjudas pa
nagot av sjukhusen. Varierar mellan
sjukhusen hur mycket som kan erbjudas men
ca en gang i veckan under en kortare tid, 45
min per gang. Under traningsperiod pa
rehabmedicin kan 2-3 ganger per vecka
erbjudas, 30-45 min.

Enligt socialstyrelsens berakningar
har ca 25% av de som &r aktuella
for rehabiliteringsinsatser efter
stroke kvarstaende
spraksvarigheter. Av dessa
uppskattar man att ungefar hélften
ar aktuella for intensiv
afasibehandling. For Orebro lan
motsvarar det ca 55 personer/ar
(2019 érs siffror).

Utokning av logopedresurs. Utifran
socialstyrelsen berékning ca 4-5
tjanster i lanet.

X Information om funktions- och
aktivitetsformaga

Information finns idag pa olika stallen

Samlat informationsmaterial
gemensamt for sjukhusen.

Strokesjukskoéterskorna tar fram
gemensamt informationsmaterial.

O Beslut: Rehabilitering pa strokeenhet

Totalt 5-7 rehab-platser finns for varierade
rehab-diagnoser, for personer i yrkesverksam
alder p& Rehabmedicin, USO. Platserna &r
lansgemensamma. P& Rehabmedicin
slutenvardsrehab passerar under ett ar ca 20
strokepatienter. Rehabplatser finns ej for
personer dver yrkesverksam alder.

Rehabplatser inom slutenvard for
personer dver yrkesverksam alder
saknas. Rehabinsatser pa
kommunernas korttidsenheter och i
hemvard ar begransade.

Utreda mdjlighet till utdkning av
rehabplatser inom slutenvarden.

Prio atgarder 1-3
1 - hogsta prioritet

Resursbehov
A - klarar inom planerad verksamhet

B - behov av tillfalligt mindre stod < 250 tkr (ex &ska medel)
C - storre resursforandring - prioritering i HSLG (behover fortydligas i underlag, riskanalys)




