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

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

Nationella maltal &r att

e >90 procent av alla patienter med stroke kommer till strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk
vardenhet som férsta vardenhet
e >90 procent av alla patienter med TIA vardas pa strokeenhet som forsta vardenhet.

Strokeenhet definieras i NR [1] som en enhet

e pa sjukhus som enbart eller 6vervdagande tar hand om personer som har fatt stroke

e som har personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering

e som har ett multiprofessionellt team med kompetens inom medicin, omvardnad och
rehabilitering (sdsom fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgang
till dietist och psykolog (helst med neuropsykologisk inriktning)

e som genomfor regelbundna teammoten samt en planerad och strukturerad utskrivning av
patienter

e som anvander vardprogram for att identifiera och atgarda vanliga komplikationer

e som startar omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering

e som ger information och utbildning till patienten och narstdende under vardtiden.

Den goda effekten av strokeenhetsvard ar evidensbaserad i studier dar medelvardtiden pa enheten
ar sju dagar eller mer.

Alla patienter med TIA eller stroke bor bedomas av fysioterapeut och arbetsterapeut.

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

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

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

Specifik strokekompetens

NAG stroke och Strokeférbundet har utarbetat en strokekompetensutbildning for all personal. Den
finns tillgdnglig pa natet sedan 2018 som Webb-SKU.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


http://www.webbsku.se/

Bilaga till Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Beslutsdatum 2022-09-15
Stroke och TIA — tidiga insatser och véard

Bilaga A - Strokeenhet

Version 1

Madltal: Minst 80 procent bor ha pagaende eller genomford strokekompetensutbildning eller
hogskoleutbildning i stroke inom tre manader fran anstallningens start. Det kommer foljas i
Riksstrokes strukturdatarapport.

Stroke utgor ingen bas- eller grenspecialitet for lakare. NAG stroke har tagit fram en beskrivning av
behovlig och 6nskvard strokekompetens for ldkare i strokevardkedjan fran prehospital vard till
rehabilitering [2]. Rekommendation strokekompetens for olika ldkarpositioner.

Maltal: Minst en ldkare med strokeldkarkompetens bor finnas pa varje strokeenhet.

Lakare och sjukskoterskor som handlagger akuta strokepatienter bor ha specifik
trombolyskompetens. NAG stroke har tagit fram en beskrivning med ingdende moment for lakare
och sjukskoterskor [3]. Rekommendation trombolyskompetens for [dkare och sjukskoterskor.

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

NAG stroke arbetar med en ny och forenklad modell for triangelrevision, en strukturerad modell for
att genomlysa kvaliteten pa den lokala strokevarden inklusive bedémning om enheten uppfyller alla
kraven for en strokeenhet. (Se utvardering av tidigare modell for triangelrevision.)

Maltal: Triangelrevision genomfors med tre ars intervall pa varje strokeenhet.
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