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Beslut RMKS 241018: RMKS faststiller gapanalysen samt tillstyrker samtliga atgardsforlag. Innan en eventuell utredning startas
om mdjlighet att skapa multidisciplinara team med sarskild kunskap om stroke i regional och kommunal priméarvard, behover detta
forankras hos Halsovalsenheten samt hos chefsgruppen for regional och kommunal priméarvard. Samtliga inkluderade behdver sta
bakom en utredning.

SAMMANFATTNING AV GAPANALYS VARDFORLOPPET STROKE OCH TIA - FORTSATT VARD OCH
BEHANDLING
Datum: 240420

Kort beskrivnhing/bakgrund av kunskapsstod
Syftet med vardforloppet ar att skapa en god och mer jamlik strokevard i landet, samt minska omotiverade skillnader avseende
uppféljning och rehabilitering efter akutskedet (slutenvard, primarvard och kommun).

Overgripande malsattning med vardférloppet ar:

- utgora ett stod for evidensbaserad vard, rehabilitering och uppfdljning efgter stroke och TIA.
- sékra 6vergangar mellan olika aktorer

- livslang uppfdljning

Vardforloppet inleds infor utskrivning av patient fran strokeenhet eller annan vardenhet. Det omfattar atgarder infor utskrivning,
fortsatt rehabilitering samt strukturerad uppféljning och pagar vanligen livet ut. Vardforloppet tar vid dar vardforlopp "Stroke och TIA
- tidiga insatser och vard slutar".

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och 10 000 i TIA. Antalet strokefall har minskat under senare &r. Strokeincidensen
okar dock med stigande &lder och fyra av fem patienter som insjuknar ar éver 65 ar. Stroke kan forekomma i alla aldrar, &ven hos
barn.

Prevalensen, det vill séga antal personer som lever och har haft en stroke tidigare i livet, uppskattades 2015 till cirka 200 000
personer, det vill sdga 1 942 per 100 000 personer.

Antal personer diagnostiserade som poststroke i primarvarden: 5198 diagnossatta senaste 5 aren (240131). Det férvantade antalet
utifrdn prevalensen ar: 5826 personer.

Vardforloppet omfattar foljande verksamheter: strokeenheter, rehabiliteringsenheter inom 6ppen och sluten vard, sjukhusets
Oppenvardsmottagningar samt regional och kommunal primarvard.

Sammanfattning av vad gapanalysen visar i stora drag (Kortfattat, samt vad som redan ar beslutat p& verksamhetsniva)
LAG Strokes forslag pa overgripande atgarder:

- Implementera utskrivningschecklistorna.

- Implementera poststrokechecklistan.

- Uppdatera regiongemensamma rutiner och riktlinjer s att de dverensstimmer med de som rekommenderas i vardférloppet.

- Skapa multidisciplinart/a team i primarvard, med sarskild kunskap om stroke och TIA for rehabilitering och uppféljning.

Bildspel som komplement med féljande sidor och rubriker:
Forsta sida med vilket kunskapsstod det handlar om

Deltagare

Berérda verksamheter

Bakgrund

Prevalens

Start och stopp

Identifierade atgardspunkter - fem viktigaste

Konsekvenser

Kvarstaende beslutspunkter
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DELTAGARLISTA
Datum: 240116

Deltagare

Profession/funktion

Verksamhet/enhet

Martin Johansson

Lakare, ordférande LAG Stroke

Klinik fér medicin och geriatrik, Lindesbergs lasarett

Louise Andersson

Verksamhetsutvecklare

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstod,
HS

Cecilia Hallingsten

Sjukskoterska

Neuro avd 92, USO

Pernilla Nilsson

Sjukskoterska

Medicinavdelning 1, Kalskoga lasarett

Karin Karlsson

Sjukgymnast

Neuro reh para team, USO

Bjorn Strandell

Distriktslakare, chefslakare

Skebéacks vardcentral, Halsovalsenheten

Elin Seiz

Neuro sjukgymnast

Karla vardcentral

Elisabeth Adamsson

Processledare vardsamordnare

Héalsovalsenheten

Helena Tholin

Processledare/vardutvecklare, for

Héalsovalsenheten

Lise-Lott Gerdsdorff

Verksamhetschef

Vard och omsorg, Socialférvaltningen, Kumla

Terese Arnerods

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Karlskoga kommun

Moa Rosengren

Medicnskt ansvarig for rehabilitering

Degerfors och Laxa kommun

Christina Larsdotter

Patientforetradare

Orebro lans Strokeforening (ordforande)
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Datum: 241010

Ordférande: Martin Johansson

Metodstod: Louise Andersson

Berdrda verksamheter: VO Neuro och rehabiliteringsmedicin, USO; VO Fysioterapi, USO; Medicinkliniken, Karlskoga lasarett; Medicinkliniken Lindesbergs lasarett;
Regional primarvard (vardcentraler, VO Geriatrik, Vuxenhabiliteringen); Kommunal primarvard

Beslutande verksamhetschefer specialiserad vard: Mona Jakobsson; Anette Forsberg; Ulrika Hyvonen

Beslutande verksamhetschefer regional priméarvard: Ulrika Vidfelt; Ylva Rosén; Sofia Sedin; Asa Tagesson; Ulrika Jonsson

Beslut RMKS 241018: RMKS faststaller gapanalysen samt tillstyrker samtliga atgardsforlag.
Innan en eventuell utredning startas om majlighet att skapa multidisciplinara team med sarskild kunskap om stroke i regional och kommunal primarvard, behdéver detta forankras hos Halsovalsenheten samt hos
chefsgruppen for regional och kommunal primarvard. Samtliga inkluderade behover std bakom en utredning.

Uppfyllt Diebriz uppfyilt Magzot uppfivllt . Grér= g

Rekommenderat lage Kunskapsstod Gap |[Gap - vad saknas

UTSKRIVNING (u)
Utskrivningen gors fran strokeenhet eller infor avslut av rehabilitering inom sluten- och 6ppenvard. Utskrivningsprocessen syftar till att sasmmanfatta utférda insatser, resultat, fortsatta vard- och rehabiliteringsbehov samt sakra dvergangen till nasta vardgivare.
Utskrivning sker alltid till strukturerad uppféljning (su) och vid behov ocksa till fortsatt rehabilitering (fr).

u-A 1. Utskrivningschecklista fran strokeenhet och rehabilitering i tidig fas anvands, men i enklare form an bilaga D.
Utredn. av vard- och rehab behov infor utskrivn. fran strokeenhet/rehabilitering sluten eller 6ppenvard. Utskrivningschecklista fran rehabilitering i sen och kronisk fas, bilaga E, anvands inte och foljer inte patienten genom vardkedjan.
Se checklistor D och E (sid. 65-67 och 68)

u-B 2. Patient och narstdende involveras inte alltid i planeringen av vérd pa ett strukturerat satt.
Dialog kring funktions- och aktivitetsférméaga samt fortsatt planering - patientkontrakt anvénds inte

- strukturerad individuell vardplan (SIP) anvénds inte optimal (idag anvands endast "réda" SIP:ar)

- kommunikationahjalpmedel anvénds inte strukuterat

u-C 3. Bedémning av forsakringsmedicinska atgarder gors inte pa ett strukturerat sétt, enligt bilaga A.
Forberedelser infor utskrivning (Appendix D):
- planera insatser

- sékerstalla fortsatt vardkontakt

- uppdatera patientkontraktet

4, Struktur for fast vardkontakt i primarvarden saknas for de som ar utanfor LifeCare (efter utskrivning fran slutenvarden).

5. Struktur for hur tandvard ska erbjudas saknas.
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6. Otydlighet avseende struktur och foljsamhet till diagnos- och KVA-kodning.

Dokumentera:

- patientkontraktet
- diagnoser

- KVA-koder

u-E
Klar for strukturerad uppféljning och vid behov, fortsatt rehabilitering?

7a. Det saknas tydlighet avseende vilken typ av rehabilitering som erbjuds var, inom regional och kommunal primarvard (se
flédesschema i PowerPoint-presentationen)

7b. Multidiciplinart team med sarskild kompetens om stroke saknas i primérvarden.

Rekommenderat lage Kunskapsstod Gap |Gap - vad saknas

FORTSATT REHABILITERING (fr) - i 6ppen- eller slutenvard

Rehabiliteringen kan ske som en integrerad del av strokeenheten, i hemmet, i 6ppen eller i sluten vard beroende pa omfattning och grad av funktionsnedsattningar samt problem med aktivitet och delaktighet:

- Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet, dér ett multidisciplinart stroketeam béade koordinerar utskrivning och utfor rehabilitering i hemmiljon, bor erbjudas till patienter med lindrig till méttlig stroke.

- ESD - Tidig koordinerad utskrivning

Multidisciplinar teambaserad rehabilitering i sluten vard bor erbjudas till patienter med méttlig till svar stroke som har stort kvarvarande rehabiliteringsbehov samt kvarstdende omvardnadsbehov, direkt efter vard pa strokeenhet.

- Team vid stroke - exempel fran vardkedjan. En del personer ar aven i behov av dterkommande rehabilitering i senare fas. For att kunna erbjuda en personcentrerad rehabilitering ar tillgang till ett multidisciplinart team med sarskild kunskap om stroke viktigt i alla
delar av vardkedjan, oavsett vardniva.

Det ar viktigt att involvera narstaende och vardpersonal i processen, till exempel ha en dialog och praktisk handledning i samréad med patienten.

Overgripande 1a. Det saknas multidiciplindra team i primarvérden (regional och kommunal), med sérskild kunskap om stroke. (fr-6vergripande)

1b. Det saknas teambaserad multidiciplinart regionovergripnade rehabiliteringsenhet i slutenvardsform for personer 6ver 65 ar efter
utskrivning fran strokeenhet for mattlig till svar stroke.

fr-A
Fordjupad beddémning av rehab.behov

2a. Otydlighet avseende riktlinjer for bedémning och uppféljning av svéljformaga, tal, sprak och kommunikation, nutrion, icke-
sprakliga test vid afasi inom regional och kommunal primarvard. (fr-A)

2b. Otydlighet avseende rutiner for beddmning och uppféljning av fatigue, sexuell hélsa och samliv, ohélsosamma levnadsvanor
bilkérning, jakt, neuropsykologisk bedomning samt synpéverkan i regional och kommunal primarvérd. MST?

fr-B
Dialog kring beddmning och fortsatt planering.

5 Samtalsmetodik for att involvera patient och narstaende saknas. (Bilaga A3)
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6. Multidiciplinara rehabiliteringsplaner anvands inte i hela vardkedjan, framst inom regional och kommunal primérvard. (fr-B)

fr-C 7. Det saknas tydlig tillgang till logoped och dietist inom regional och kommunal primarvard .
Genomfor rehabiliteringsatgarder enligt uppréattad rehabiliteringsplan.

8.Tillgang till de rehabiliterande resurserna Gverenstammer inte med atgarderna i vardforloppet. Listade rehabiliterande &tgéarder
uppfylls inte. Fysioterapeut saknas for specifik rehabilitering i kommunal primarvérd. Detta medfor att arbetsterapeut utfor
fysioterapeutarbete, som leder till att arbetsterapeut inte uppfyller sina atgarder for rehab (tex kognition) och viseversa. (fr-C)

fr-D 9. Rehabiliteringsperioden utvérderas oftast av behandlingande enhet. Gemensamma utvérderingsnstrument saknas.
Utvérdera rehab. perioden

fr-F 10. Otydlighet i vilka verksamheter som erbjuder vilken typ av rehabiliteirng.
Utredn av vard- och rehab behov infor utskrivn. Klar for utskrivning?
* Ja: fortsatt till u-A.

* Nej: atergé till fr och komplettera insatserna och planeringen.

Rekommenderat lage Kunskapsstod Gap |[Gap - vad saknas

STRUKTURERAD UPPFOLJINING (su)
Personer med stroke eller TIA har efter utskrivningen fran strokeenhet eller annan enhet ofta fortsatt behov av medicinska atgarder, omvardnads- och rehabiliteringsétgarder inklusive forsakringsmedicinska atgarder. For att mota behoven bor strukturerad uppfoljning
erbjudas i enlighet med NR. [2]

Uppfoljning med tillgang till ett multidisciplinart team med sarskild kompetens inom stroke ar viktigt for att kunna bedéma behov, erbjuda relevanta insatser och kunna hanvisa vidare till rétt instans. Uppfoljningen sker hos aktuell vardgivare, exempelvis i 6ppen vard
pa sjukhus, primérvard i regionen eller kommunal halso- och sjukvard.

Uppfdljning av strokekompetent till lakare inom specialist- eller primérvéard behdver ske inom en till tre manader for patient med TIA-diagnos och inom tre till sex ménader for patient med strokediagnos. Aterbesék rekommenderas darefter ske minst arligen, utifran
personens behov. | de fall nya symtom pa stroke/TIA uppkommer 6vergar patienten till vardforlopp Stroke och TIA - tidiga insatser och vard.

Overgripande 1. Uppfoljning sker inte pa ett strukturerat och jamlikt satt i primarvarden (regional och kommunal).

2. Det saknas tillgang till multidisciplinara team med sérskild kunskap om stroke i primarvarden (regional och kommunal), som kan
bedéma behov, erbjuda relevanta insatser och hénvisa vidare till rétt instans.

3. Patientkontrakt anvénds inte. (su-6vergripande)
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Su-A
Folj upp medicinska-, omvérdnads- och rehabiliteringsbehov samt andra insatser.

4. Poststrokechecklista anvands inte i regional och kommunal primarvard och det finns inte ett strukturerat arbetssatt utifran denna
(rutitiner och riktlinjer).

5. Alla namnda prover tas inte pa alla patienter (EKG, hjart-/lungauskultation).

su-B Se fr-B
Dialog kring bedémning och fortsatt planering

su-C 6. Otydlighet om vem som haller i sjukskrivningen och till nar.
Fortsatt medicinsk utredning, behandling, rehabilitering, 6verenskommelser, rekommendationer och uppféljning Se &ven under punkt 2.

su-D
Dokumentera Post-stroke checklistan, patientkontraktet samt diagnos- och KV A-koder

7. Poststrokechecklista anvands inte i primarvarden

su-E Se under punkt 2.
Behov av fortsatt rehabilitering?
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Gapanalys Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Foreslagna atgarder Forslag  [Resurs [Beslut verksamhet Kommentar beslut Ansvar Ansvar uppféljning [Tillstyrkan
Prio behov |(Ja; Avvakta; Nej samt datum) implementering RMKS
atgard A-B**
1-4*
1. Implementera utskrivningschecklistorna (bilaga D+E) i samtliga berérda verksamheter 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berorda  |Ja.
inom regional slutenvard samt regional och kommunal primarvérd, dar méjligt kopplad till Ja. 240429 verksamheter 241018
patientjournal. Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro l1ans kommuner:
Ja. 241010
2. Anvandning av utskrivningschecklistorna E och D for bertrda professioner ger bra 4 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: Ja.
underlag for dialog: Verksamhetschefer regional primarvard: 241018
- ta fram tydlig arbetsstruktur for sammanhallen vérdplan, invénta regionens arbete med Socialchefer:
inforande av patientkontrakt.
- tydliggora rutiner for nar SIP ska anvéndas. 2 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berdrda |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
- tillhandahalla rekomenderade kommunikationshjalpmedel pa ett strukutrerat satt. 3 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd:
Verksamhetschefer regional primarvard:
Socialchefer:
3. Skapa riktlinje for hur forsakringsmedicinsk beddmning ska genomforas. 2 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berérda  |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
4. Ta fram riktlinje for fast vardkontakt. 1 A |Verksamhetschefer regional primarvard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda  |Ja.
Ja. 241009 ) verksamheter 241018
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
5. Ta fram riktlinje for hur tandvard ska erbjudas. 2 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berdrda |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018

Verksamhetschefer regional priméarvard:
Ja. 241009

Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:

Ja. 241010
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Gapanalys Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering
6. Ta fram regiongemensam rutin for diagnos- och KVA-kodning. Félja upp foljsamheten Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
till rutinen. Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional priméarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja 241010
7a. Tydliggora vilka remissinstanser som erbjuder vilken typ av rehabilitering - underlatta 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
for korrekta remissvagar/vardévergangar. Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja 241010
7b. Ta fram forslag pa hur ett multidiciplinart team med sérskild kompetens om stroke kan 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: Motivering till beslutet i regional LAG Stroke/berérda |Ja.
organiseras i primarvarden (som erbjuder rehabilitering, pa plats och mobilt och korrekta Ja. 240429 priméarvard: verksamheter 241018
vérdévergéngar darefter). Verksamhetschefer regional primarvard: Ett uppdrag att utreda behdver ha en bredare
Avvakia. 241009 i forankring, dels hos Halsovalsenheten, dels i
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner: chefsgruppen for samverkan mellan regionen
Ja. 241010 - . o
och Orebro lans kommuner. Resursfragan
behover aven belysas, da det kan finnas risk
for undantrangningseffekter.
Foreslagna atgarder Forslag | Resurs [Beslut verksamhet Kommentar beslut Ansvar Ansvar uppféljning |Tillstyrkan
Prio behov |(Ja; Avvakta; Nej samt datum) implementering RMKS
atgard A-B**
1-4*
1a. Ta fram forslag p& hur multidiciplinara team for primarvarden (regional och 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: Motivering till beslutet i regional primarvard: |LAG Stroke/om |LAG Stroke/berérda |Ja.
kommunal) kan skapas. Ja. 240429 Ett uppdrag att utreda behGver ha en bredare forankrat och verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard: forankring, dels hos Halsovalsenheten, dels i beslutat
Awvvakta. 241009 (.:.hefsgruppen for samverkan mellan regionen och tillsammans med
Socialchefer, alla Orebro ldns kommuner: Orebro lans kommuner. Resursfragan behover bersrda
Ja. 241010 dven belysas, da det kan finnas risk for ) -
1b. Ta fram forslag pa en teambaserad regiondvergripande rehabiliteringsenhet i 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: Motivering till beslutet i regional primarvard: |LAG Stroke/om |LAG Stroke/ber6rda |Ja.
slutenvardform (regional och kommunal HS) for patienter som ej ar i arbetsfor alder. Ja. 240429 Ett uppdrag att utreda behGver ha en bredare forankrat och verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard: forankring, dels hos Halsovalsenheten, dels i beslutat
Awvvakta. 241009 (.:.hefsgruppen for samverkan mellan regionen och tillsammans med
Socialchefer, alla Orebro ldns kommuner: Orebro lans kommuner. Resursfragan behover berérda
Ja. 241010 dven belysas, da det kan finnas risk for s
2a. Skapa riktlinjer sa att det ar latt att remittera de som ska remittera till logoped, som 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
stammer dverens med rekommendationerna i vardforloppet i regional och kommunal Ja. 240429 verksamheter 241018
primarvard (samt tydliggéra tillgang av logoped). Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
2b. Skapa arbetsrutiner/-riktlinjer s att de stimmer Gverens med rekommendationerna i 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
vardforloppet i regional och kommunal primarvard. Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja 241010
5. Ta fram riktlinje for samtalsmetodik med patient och narstaende enligt bilaga A3. 3 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berorda |Ja.
Verksamhetschefer regional primarvard: verksamheter 241018
Socialchefer:
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Gapanalys Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering
6. Mojliggora att skriva multidiciplinara rehabiliteringsplaner i hela vardkedjan (ex som Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
SIP). Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional priméarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja, 241010
7. Tydliggora tillgang till logoped och dietist i regional och kommunal primarvard. 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berorda  |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
8. Tydliggora tillgang till, samt skapa rutiner for fysioterapeuter och arbetsterapeuter i 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
regional och kommunal primérvard. Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer:
Ja. 241010
9. Framtagande av gemensamma utviardeeringsunstrument. 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berdrda |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer:
la 241010
10.Tydliggora struktur och innehall for rehabilitering i 6ppenvarden, inklusive vardovergangar for 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
rehabilieting for de behov som upptéckts i utskrivnings- och poststrokecheckistan. Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional priméarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
la 241010
Foreslagna é’ttgarder Fﬁ_rslag Resurs |Beslut verksamhet Kommentar beslut Ansvar Ansvar uppféljning [Tillstyrkan
Prio behov |(Ja; Awakta; Nej samt datum) implementering RMKS
atgard A-B**
1-4*

1. Ta fram en riktlinje for hur strukturerad uppféljning for personer med stroke inom 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berorda  |Ja.
primarvarden (regional och kommunal). Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:

Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
2. Ta fram forslag pa hur multidisciplinara team med sérskild kunskap om stroke kan 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: Motivering till beslutet i regional primarvard: |LAG Stroke/om [LAG Stroke/berérda |Ja.
organiseras i primarvarden (regional och kommunal). Ja. 240429 Ett uppdrag att utreda behGver ha en bredare forankrat och verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard: forankring, dels hos Halsovalsenheten, dels i beslutat
Awvvakta. 241009 ) c“hefsgruppen for samverkan mellan regionen och tillsammans med
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner: Orebro lans kommuner. Resursfragan behover berérda
Ja. 241010 dven belysas, da det kan finnas risk for ) -
3. Invénta regiongemensam struktur for hur patientkontraktet ska anvéndas. 4 A |Verksamhetschefer specialiserad vard:

Verksamhetschefer regional primarvard:
Socialchefer:
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/S Vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

4. Skapa regiongemensam rutin for hur den strukturerade uppféljningen ska genomforas: Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berorda  |Ja.

- enhetligt innehall i utremisser fran slutenvarden Ja. 240429 verksamheter 241018
- definiera vad uppfoljningen ska innehalla (poststrokechecklista, patientkontrakt, Verksamhetschefer regional primarvard:

rehabiliteringsplan, medicinska parametrar etc) Ja. 2_41009 . . )

- sékerstalla diagnossattning i primarvarden for att mojliggora strukturerad uppfoljning ?Ocz'ilfgfger’ alla Orebro lans kommuner:

- definiera vem (vardniva/professioner) som ansvarar for att uppféljningen genomfors &

- tydliggora fast vardkontakt i primarvarden.

5. Besluta vilka prover som ska tas i regionen - ev. skapa en labbestéllning for 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berorda  |Ja.
"provtagning poststroke". Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:

Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
Se fr-B. Skapa majlighet att skriva multidiciplinara rehabiliteringsplaner for hela 2 A |Verksamhetschefer specialiserad vérd: LAG Stroke LAG Stroke/berdrda  |Ja.
vardkedjan, framst inom regional och kommunal primérvard. Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
Ja. 241010
6. Fortydliga rutin for sjukskrivning post stroke/T1A (se remissoverrenskommelsen). 4 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berérda |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner:
la_241010
7. Infora poststrokechecklista i hela vardkedjan (bilaga D+E). Se under u-A. 1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: LAG Stroke LAG Stroke/berorda  |Ja.
Ja. 240429 verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard:
Ja. 241009
Socialchefer, alla Orebro l1ans kommuner:
Ja. 241010
1 A |Verksamhetschefer specialiserad vard: Motivering till beslutet i regional primarvard: |LAG Stroke/om |LAG Stroke berérda |Ja.
Ja. 240429 Ett uppdrag att utreda behdver ha en bredare forankrat och verksamheter 241018
Verksamhetschefer regional primarvard: forankring, dels hos Halsovalsenheten, dels i beslutat
Awvakta. 241009 (_:_hefsgruppen for samverkan mellan regionen och tillsammans med
Socialchefer, alla Orebro lans kommuner: Orebro lans kommuner. Resursfragan behover berérda
Ja. 241010 aven belysas, da det kan finnas risk for
verksamheter

*Prioritet atgard« **Resursbehov

1-

Nodvandigt

2 - Angeldget
3 - Onskvart

4 -

Inte aktuellt

A - Klarar inom planerad verksamhet
B - Storre resursforandring - prioritering i forvaltningsledning (fortydligas i underlag)
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VARDFORLOPPETS INDIKATORER

Resultatmatt:

Indikator, ift dovisas ko delat och - Matni h .
ndikator, uppgifter redovisas kénsuppdelat oc Malvirde \ atning oc . Killa
totalt aterrapportering

D6d 3 manader efter stroke Anges €j Riksstroke Riksstroke
ADL-beroende 3 manader efter stroke Anges €j Riksstroke Riksstroke
Dod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke Anges €j Riksstroke Riksstroke
No6jda med rehabilitering 3 manader efter stroke 87% Riksstroke Riksstroke
No6jda med rehabilitering 12 manader efter stroke 87% Riksstroke Riksstroke
Aterinsjuknande inom 1 ar Anges €j Riksstroke Riksstroke
Processmatt:

Indikator, if isas ké | h . Matni h

ndikator, uppgifter redovisas konsuppdelat oc Malvirde ., atning oc ' Killa
totalt aterrapportering

Tidig understédd utskrivning fran sjukhus till hemmet

dar e?ct rTqutidiscipI'!.nért stroketeam. ?éd? k(?ordinerar 259 Riksstroke Riksstroke
utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i

hemmiljén

Strukturerad uppféljning efter stroke (KVA- kod) Anges ej Riksstroke Riksstroke

For uppfoljning i Primarvardskvalitet, se:

https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/

indikatoromradenao/tiastroke.58456.html
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AKTUELLA LOKALA RIKTLINJER/RUTINER

Datum: 240117

Aktuellt dokument |Syfte Aktuella verksamheter Daterad [Doknr [Dokument
Sekundarprevention efter |Ansvarsfordelning mellan  [Neuro- och rehabmedicinska kliniken|2023-11-03 |566064 R4 @
Stoke och TIA i Region specialistklinik och Universitetssjukhuset Orebro, Hilso-
Orebro l3n priméarvard och sjukvardsforvaltningen Sekundarprevenftio
h stroke TIA - rik{lin]
Stroke - Mobilt Arbetsbeskrivning for Kliniken for medicin och geriatrik 2019-05-17 |505605 R1
Stroketeam mobila stroketeam Karlskoga lasarett,Kliniken for
Arbetsbeskrivning medicin och geriatrik Lindesbergs
lasarett,Neuro- och rehabmedicinska
kliniken Universitetssjukhuset
Orebro,Halso- och
sjukvardsforvaltningen
Strokemottagning Fortydligande om vilka Lindesbergs lasarett 2023-08-01 B S‘LC'@E::’“: .
Lindesbergs lasarett patlenoter som ska folja.s Strokemottagning
upp pa strokemottagning Lindesberg (1).doc
och medicinmottagning
samt vad som ska foljas upp
Overenskommelse om Neuro- och Vuxenhabiliteringen,Neuro- och 2023-02-14 |369284 R7

samverkan mellan neuro-
och rehabmedicnska
kliniken p3 USO och
vuxenhabilititeringen

rehabmedicinska kliniken
pa Universitetssjukhuset i
Orebro (USO) och
vuxenhabiliteringen, neuro-
och hjarnskadeteamet i
Region Orebro ldn har
definierat behov av en
overenskommelse med
malet att skapa
forutsattningar fér en god
samverkan, effektivt
resursutnyttjande och klar
arbetsfordelning.

rehabmedicinska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro

o-

Overenskommels
bm samverkan mg

lla
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Diagnhosklassificering, DRG{Regiondvergripande Geriatriska kliniken 2022-05-04 |385871 R4
registrering och riktlinjer for Universitetssjukhuset Orebro,VO @
atgardsklassificering enligt |arbetsterapeuter, ortopedi och handkirurgi,vO Diagnosklassifice
KVA. fysioterapeuter, dietister  |fysioterapi Universitetssjukhuset hg DRG-registreri
och kuratorer vid Karlskoga |Orebro,VO hud- och reumatologi
lasarett, Lindesbergs Universitetssjukhuset Orebro,VO
lasarett samt infektion Universitetssjukhuset
Universitetssjukhuset i Orebro,VO medicin
Orebro. Universitetssjukhuset Orebro,VO
barn- och ungdomsmedicin
Universitetssjukhuset Orebro,VO
obstetrik och gynekologi,VO
kirurgi,VO huvud- hals- och
plastikkirurgi Universitetssjukhuset
Orebro,VO neuro och
rehabiliteringsmedicin USO,VO
onkologi Universitetssjukhuset
Orebro,VO kérl och thorax
Universitetssjukhuset
Orebro,Paramedicinska teamet
Lindesbergs lasarett,VO 6gon
Universitetssjukhuset Orebro,VO
urologi Universitetssjukhuset
Orebro,VO hjirt- lungmedicin och
klinisk fysiologi USO,Akutklinik
Lindesbergs
lasarett,Rehabiliteringscentrum
Karlskoga lasarett
Diagnos- och Riktlinje utgar fran Dietister som arbetar i verksamheter |2023-05-24 |665342 R3
atgardskodning for riktlinjen dar Klinisk Portal och Infomedix
dietister ”Diagnoskodning DRG- anvands. Specifik riktlinje finns for
registrering och primarvarden som anvander annat
dtgdrdsklassificering enligt |journalsystem.
KVA” for alla
paramedicinska
professioner. Eftersom den
riktlinjen inte mojliggdr den
inhdmtning av statistik som
halso- och
sjukvardsledningen 6nskat
avseende dietisternas
arbete har den
kompletterats och utdkats
for att kunna gora detta.
Samtliga tabeller
innehallande koder finns i
forenklat utskriftsformat
langst bak i riktlinjen.
Bilkorning efter stroke — |Att se till att patienter med |VO neuro och rehabiliteringsmedicin [2022-08-02 1827159 R1

rutin for bedémning

stroke far sin kérférmaga
varderad och att detta sker
pa ett likvardigt satt i
regionen.

USO,Medicinkliniken Lindesbergs
lasarett,Medicinkliniken Karlskoga
lasarett

Bilkérning efte
ftroke - rutin for

Dia och
broaras ino e

pe:
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Lakarens Dokumentet riktar sig till  |Vardcentraler norra 2023-01-18 |865510R2 |xcVv_
anmalningsskyldighet lakare som traffar patienter |ldnsdelen,Vardcentraler sddra (regionorebrol
enligt vapenlagen - med tillstand som kan lansdelen,Vardcentraler vastra an.se)
Vardcentraler paverka formagan att Iinsdelen,Vardcentraler Orebro
handhava vapen. Oster,Privata vardcentraler,Staben

Halso- och sjukvard,Ledningsstod

nara vard,Vardcentraler Orebro

vaster,Halso- och

sjukvardsforvaltning

gemensamt,Halsoval Studierektorer

AT/ST
Arbetsbeskrivning for Arbetsinstruktion Primarvard Norr,Primarvard 2020-06-01 |660400 R1

fysioterapeuter med
inriktning neurologi

Soder,Primarvard vaster,Primarvard
Orebro,Privata vardcentraler,Staben
Halso- och sjukvard

-

Arbetsbesk
for fysiotera

Fivning
peuterr



https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/lakarens-anmalningsskyldighet-enligt-vapenlagen---vardcentraler.865510.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/lakarens-anmalningsskyldighet-enligt-vapenlagen---vardcentraler.865510.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/lakarens-anmalningsskyldighet-enligt-vapenlagen---vardcentraler.865510.pdf

