UTANFOR SJUKHUSET

Upptdcker symptom

Ringer 112

Aker ambulans

Efter kontakt med larm-
central skickas patient med
misstankt akut stroke till
sjukhus med ambulans.

Ambulansen kor till akutintag
eller direkt till rontgen
beroende pa lokal
organisation.

AKUTMOTTAGNING/RONTGEN

Kommer till sjukhus

Trdffar vardpersonal

Behandlas akut

STROKEENHET

Ldggs in pa
strokeenhet

Genomgdr évrig
utredning och
behandling

Individuell
vardplanering

Deltar i rehabilitering

Utskrivningsprocess
paborjas

v

Skrivs ut

STROKE

Malsattningen &r att den som
far strokesymtom snarast bor
rontgenundersdkas, och om
stroke bekréaftas paborjas
behandling omedelbart.

Behandlingen skiljer sig at
beroende pa bakomliggande
orsak. Vid propp (ischemisk
stroke) som &r absolut
vanligast, bor proppen i forsta
hand avlagsnas med
propplésande behandling.

Vid blédning (hemorragisk
stroke) ar neurokirurgisk eller
neuroradiologisk behandling
ofta motiverad.

Efter akut behandlingen bor
patienten omedelbart laggas
in pa en strokeenhet.

Efter neurokirurgisk eller
neuroradiologisk behandling
pga blodning vardas patienten
inom neurointensivvard och
déarefter pa neurokirurgisk
enhet.

Vard pa strokeenhet omfattar
observation, utvidgad
utredning, annan behandling
och rehabilitering; processer
som pagar samtidigt.

Nar den medicinska
utredningen ar avslutad och
rehabiliteringsprocessen
kommit sa langt att
strokeenhetsvard inte ar
nodvandig paborjas
utskrivningsprocessen till
nasta vardform.

Utmaning 1: Otillracklig
kunskap hos allmanheten om
symtom vid stroke.

Symtom vid stroke ar flera:

-férlamning i arm och ben

-domning i arm och ben

-ena mungipan hanger

-svart att tala och forsta

-synstorning

-yrsel och svindel

-forsamrad balans

-kraftig huvudvark

Utmaningen kring detta ar:

* Okunskap om strokesymtom
gor att narstaende eller den
insjuknade inte tar kontakt
med larm-central (112) i tid.

Utmaning 2: Omhander-
tagande vid stroke &r inte
tillrackligt snabbt

Vid misstankt stroke ar tiden

knapp eftersom effekten av

den akuta behandlingen ar
tidsberoende.

Utmaningar kring detta ar:

* Tiden fran symtomdebut till
start av ambulanstransport
till sjukhuset ar for lang.

* Tiden inom sjukhuset till
start av behandling ar for
lang.

Utmaning 3: O6nskad

variation inom strokevarden

Strokepatienter bor ges team-

baserad vard av personal med

sarskild kompetens pa stroke-
enhet som ar kvalitetssakrad.

Utmaningen kring detta ar:

* En del patienter vardas pa
andra typer av avdelningar
an strokeenheter vilket ger
samre behandlingsresultat
med o6kad risk for bestaende
funktionsnedsattning.

Utmaning 4: Risk for bristande

kommunikation

Bristande sprakforstaelse/

uttrycksformaga och nedsatt

kognitiv (intellektuell) funktion
ar vanligt efter stroke.

Utmaningar kring detta ar:

¢ Kommunikationssvarigheter
far som konsekvens att
patienten inte kan hallas
informerad eller ges
mojlighet att vara delaktig.



