Stroke/TIA - vad hander efter
Radda-hjarnan-larmet??
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- Samarbete ar bra —

for vara patienter och for oss

Primarvarden

Specialist-
mottagning
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Det ar ska jag prata om:

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
stroke och TTA

Akut stroke

Utredning av pat med stroke/TTA
Rehabilitering,

Fortsatt uppfoljning,
Foljdtillstand efter stroke
Post-stroke checklistan
Patientfall




rfor personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp??

Uppnad okad jamlikhet, effektivitet, kvalitet i varden
Skapa en mer helhetsorienterad process for pat

Vardforloppen tas gemensamt fram av olika

professioner inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

[ vardforloppet beskrivs kortfattat vad som gors, i
vilken ordning och nar

Personcentrerad och sammanhallen vardprocess som
omfattar en hel eller en del av en vardkedja.

Atgirderna kan individanpassas och inkluderar hur
individens halsa kan framjas




Vardforlopp stroke/TIA

Kunskapsstyrning halso och sjukvard
e Sveriges Regioner i samverkan
Programomrdden och samverkansgrupper
Nationella programomrdden
e NPO - nervsystemets sjukdomar

Tva personcentrerade och sammanhadllna vardforlopp
for stroke/TIA ar framtagna

e Del 1 - tidiga insatser och vdrd
 Del 2 - fortsatt vard och rehabilitering




Ingéng

Patient som genomgitt stroke eller TIA och stir
infér utskrivaing frin strokeenhet via
vardioriopp Tidiga insatser vid stroke och TIA

1 de fall nya symtom pd stroke/TIA

Fortsott rehabilitering initieras vid behow fore eller
parailelt med strukturerod uppfdiining

shriits w2 frdn arnan enhet

Utskrivning (u)
Q)
FRTEN. con. PNY _— “‘""’ i Farberedelser infde utskrivning. (wD)
rehabiliteringsbehov infbr alktivitetsférmiga samt fortsatt - m"' insatsar, m’ﬂ' w’“":"“‘ n“'M-“'"-‘ m‘"‘"" m'"'"m."
utskrivaing planering Sertkontrak
)
 —— Patient som penomgdtt stroke eller TIA och

Alla personer som haft stroke efier TIA bdr ho kvsidng strukturerad uppfolining

Fortsatt rehabilitering (fr)

| ppen- aller shutenvird

(fr-8)
Dialog kring bedomning och fortsatt
planering

enligt upprattad rehabiliteringsplan

(frD)
Utvirdera rehabiliteringsperioden

€ ----|-

Strukturerad uppféljning (su)
Aterkommande besdk | oppenvird




Vardforloppets mal

* God och jamlik vard A . a2  ARES
» Ett stod for evidensbaserad ‘[EW
e Vdrd, rehabilitering och  Ba e s s Sn—
upptoljning i L 3 | ,_} ;
e Forbattrad halsa och 4 iz S ¥
livskvalitet

» Sakra ocksa overgangar
mellan olika aktorer i
vardkedjan

* Perspektivet for
vardforloppet ar livslangt




ur ska malet uppnas?

Individuellt anpassad utskrivningsprocess @) /

Saker overgang till nasta vardgivare
Patientkontrakt inkl en strokekompetent fast lakare
Tidigt understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet

e multidisciplinart stroketeam

e koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehab hemma
Multidisciplinar teamrehab i sluten/oppen vard
Skriftlig rehabiliteringsplan
Strukturerad uppfoljning i 6ppen vard
Livslang medicinsk sekundarprofylax.




Dagens Medicin %

Nyheter  Specialistomrdden  Arbetsliv  Vérdens

. Ett 6verflod av medicinska riktlinjer leder till ojamlik och ineffektiv vard,

k enligt lakaren Minna Johansson, huvudforfattare till en artikel i BMJ som
| presenterar en ny metod, time needed to treat, TNT.

| Hon pekar bland annat pa en studie fran USA om att allmanlakare skulle

| behova jobba 27 timmar per dygn for att folja alla riktlinjer. (1kommentar)

Onodig vard ska minska med
Sfams nya Kloka kliniska val-lista

Nu finns den, Sfams lista med fem punkter som utgor allmanlakarkarens
forsta Kloka kliniska val. »Undvik« &r ett ord som upprepas, men
Initiativtagaren och allmanlakaren Josabeth Hultberg vill fortydliga: »Det
handlar inte om att prioritera bort, utan att sluta géra saker som ar direkt
daliga«, sager hon till Lakartidningen.
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Del 1 — tidiga insatser och vard

omfattar de forsta dygnen efter insjuknandet
Halla nere tiden till akut behandling
Adekvat omhandertagande inom slutenvdrden

Sakerstalla goda forutsattningar for verksamheten pa
de aktuella sjukvdardsenheterna.

Vardforloppet inleds vid misstanke om stroke och
avslutas infor utskrivning av patient fran strokeenhet




Akut handlaggning av
stroke/TIA
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Forekomst

* 25 000 pers/dr insjuknar i stroke

* 10 000 pers/ar insjuknari TIA

* 5-10 % aterinsjuknar forsta dret, darefter < 5%/ar
+ Medelalder 75 ar

- Stroke ar den 3:e vanligaste dodsorsaken i Sverige

- 10 % dor<1v
- 23%dor<4v
- ICH34 % dor<3m

Vanligastcorsaken ilhrakigfunkionsnedstning
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Stroke
85 %
10 %

5 %

cerebral infarkt/blodpropp i artar
intracerebral blodning
subarachnoidalblodning




Riskfaktorer

Hog alder
Hypertoni
Diabetes

Hoga blodfetter

Hog alkohol konsumtion
Overvikt

Brist pa motion
Arftlighet
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Orsaker

Storkarlssjukd
Smakarlssjukd

b

om - 20 %

om - 25 %

Karc

iell embo

1 -20%

Okand - kryptogen - 25-30 %

Migran/spasm, vaskulit, dissektion — 5 %




Beginning of
thrombus Atherosclerotic

plague

¥
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Thrombus occludes

artery ’ \

Embolus breaks
off of thrombus,
occludes smaller
artery

Storkarlssjukdom

o Ateroskleros i
stora/medelstora karl

e Plack -> tromb

* Tromben tapper till
karlet helt

eller

e Emboliserar till ett
mindre karl mer distalt




Storkarlssjukdom

:




edial and Lateral,

ICl lnstnatmtenes‘

e Pat med diabetes,
hypertoni

* Proteininlagring i
karlvaggen

* Tapper till "andartarer”
e Lakunar infarkt

* Centralt i hjarnan
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Lenticulostriatala artarerna
utgar fran a cerebri media
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Lakunara infarkter

ofta orsakade av sma (<1cm),

djupa infarkter | de lenticulosiratala
arldrerna

vilket ger symtom fran en arm och

endast nedsatt kraft (hemipares),
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Kardiell emboli

* Formaksflimmer/fladder

* Klaffel/protes

* Hjartvaggsaneurysm

* Komplikation efter hjartinfarkt
® Mural tromb

* Endokardit/myokardit
* Ger ofta flera infarkter bilateralt
* Ofta hemorragisk infarktomvandling







Ovanliga orsaker

Dissektion

Vaskulit/arterit (Borrelia)

Migran/spasm

Protrombotisk (ex. polycytemi, antifosfolipidsdrm)




BrownMed

§ Outer layer
Middle layer

Inner lining

A
1

Tear in
lining

Dissectio
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Dissektion

Karlvaggs-skada
Vanligaste orsaken till stroke hos yngre
Spontan eller traumatisk ca 50/50
Embolirisk: 25-60%
Aterinsjuknande i stroke <1%/ar
Lakning av karlet:

e 30% inom 8 dagar

e 60-80% inom 3 manader
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Infarct at ACA/MCA
watershed

Infarct at PCA/MCA
watershed




‘Symtom vid stroke

Akut debut av symtom!
Beror pad vilket karlomrade som ar drabbat

Kliniskt kan man inte sakert skilja pa om det ar en
blodning eller infarkt — behovs CT-hjarna

- 35.0,W: 70.0
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cerebral cerebral
cortex cortex

A cerebri
anterior

cerebeilum cerebeilum

A cerebri posterior

. _ A ilari
brain stem brain stem basilaris

© CNSforum.com
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Cerebral infarkt — akut CT
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f Cerebral infarkt — 4 dygn




Differentialdiagnoser
e EP

° Tumor

* Subduralhematom

* Abscess

* Herpesencefalit/annan encefalit

* Neuroinflammation

* Migran

* Metabola storningar

* Funktionella neurologiska symtom - FNS




L— :/.—‘y

Radda-hjarnan-larm

Akut debut av neurologiska bortfall

Motoriska/sensoriska hemisymtom

Afasi/talsvarigheter
Synbortfall

Neglekt

Funktionsnedsattande symtom
Misstankt basilaristromb
Insjuknandetid < 4,5 tim

Pat aktuell for trombolys och/eller trombektomi




Radda-hjarnan-larm

Mot upp ambulansen pa RTG
Sank INTE blodtrycket innan rontgen aven om BT mkt
hogt!!

Lagt BT kan ge infarkt pga hypoperfusion om det finns
en tromb

Gor NIHSS - borja redan innan pat laggs pa CT-bordet

Finns det tydliga motoriska bortfall eller afasi SKA pat
fa trombolys (om ej kontraindikation)




AMBULANS

Radda-hjarnan-larm

Efter CT hjarna snabbt beslut om trombolys innan
CT-angio

Be ssk blanda Metalyse efter pats vikt

Efter CT-angio
e Ta nytt BT och behandla om > 185/110 mmHg
e Gor fullstandigt NIHSS
* Ge Metalyse om ej kontraindikationer

e Avvakta CT-angio-svar — om proximal ocklusion kontakt
med strokejour pd trombektomicenter for overtag
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Absoluta kontraindikationer

CT hjarna visar blédning eller storre infarkt (>1/3)
Tumor/metastas, AVM eller aneurysm
BT >185/>110 mm Hg som ej gar att sanka med LM

Aldrad multisjuk patient med uttalade stroke-symtom
Pat aterstalld

Pagdende behandling med antikoagulantia

e Waran och INR>1,7
e NOAK - om tagit sina tabletter
e fulldos Innohep/Fragmin




/R'élativa kontraindikationer

Medvetandesankt - RLS 4-8

e Om ej misstinkt basilaristromb
B-glc <3 mmol eller > 22 mmol
Klinisk bild talar for subarach.

e avenom CT ua

Endo-/perikardit, grav hjartsvikt,
pancreatit, leverskada, esofagusvaricer

Aortadissektion

Storre GI/URO/GEN-blodning < 1 man
Kand trombocytopeni (Trc < 100)
Annan kédnd koagulopati

Tidigare icke-traumatisk hjarnblodning
Ischemisk stroke < 2 man

LP, kompressioner vid HLR, CVK <7d
Stor kirurgi eller storre trauma <2 v
Intrakran op/svart skalltrauma <2 man
Graviditet

Forlossning < 14 d

Terminal/svart funktionsnedséattande
kronisk sjukdom

(D

N
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" Trombolys
> Debuttid < 4,5 timmar i

J,‘L’ for solution for Inl

e Tenecteplas - Metalyse |

N 'rr”I' package leaflet
use

/
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» Ges som bolus-inj pd 5-10 s

o

- Battre effekt vid storkarlsocklusion an Actilyse

Patientens Tenecteplas Tenecteplas Motsvarande volym beredd
kroppsvikt (E) (mg) lGsning
(kg) (ml)
= 60 3 000 15,0 3.0
= 60-< 70 3 500 17.5 33
= 70-= 20 4 000 20,0 4,0
2 80-< 90 4 500 22,5 4,5

= 90 5 000 25,0 3.0
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Time is brain!!

Trombolys madste inledas inom 4,5 timmar fran
insjuknandet for att fordelarna ska overvaga
riskerna

Vid pavisad ocklusion av hjarnans storre artarer kan
efterfoljande trombektomi fordubbla andelen
patienter som blir funktionellt sjalvstandiga

Trombektomi upp till 24 timmar efter symtomdebut
kan ha god eftekt pd funktionsniva




| Trombektomi

* Pat med misstankt stroke med insjuknandetid < 24 tim
* Motoriska bortfall, afasi, synbortfall, neglekt
* Symtom som ar funktionsnedsattande

* Kan ha proximal tromb med lite symptom pga bra
kollateraler som kan kompensera

v pat med syl infrk i DT kan a ytaav




Penumbra
Raddningsbar vavnad

Inks rﬂtiq!] 4 Kollateraler

Fapumbra
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“Utredning av akut stroke - CT

CT-hjarna - morfologi

e Utesluta diff-diagnoser ffa blodning

 Manifest infarkt? Storlek? Alder?
CT-angiografi - makrocirkulation

e Avbilda forsorjande karl

e Vad ar orsaken till stroke? Behandlingsmojlighet?
CT-perfusion - mikrocirkulation

e Kartlagga hjarnans vavnadsperfusion

e Finns manifest infarkt?

e Kollateralcirkulation? Penumbra?

—
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CT/:perfusion

Avbildar karl, inte hjarnvavnad

Visar stord genomblodning och inte vavnadsskada
Ej jamforbart med MR/DWI som visar infarkt
CTP-resultat —> stodparameter vid beslut

DWI dagen efter




" Trombektomi-larm
CT-hjarna - CT-perfusion - CT-angiografi

Core = sankt CBF (30%) = ischemisk karna

Penumbrd = fordrojd perfusion (T-max > 6 sec) utan
sankt CBF

Volym pa core jmf med volym med T-max > 6s
Mismatch = penumbra = raddningsbar vavnad
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| framtiden:
Trombolys i sent tidsfonster

Pat med symptomdebut mellan 4,5 - ¢ timmar
Pat med wake-up stroke med oklar insjuknandetid

Karlocklusion kan ej pdvisas eller ar inte dtkomlig for
trombektomi

CT-perfusion pdvisar penumbra pa minst 10 ml och
manifest infarkt max 30 ml

Trombolys kan ges om inga kontraindikationer
foreligger — ej 0kad blodningsrisk (o
e







TIA innebar en okad risk for stroke, som i sin tur
innebar en okad risk for nedsatt
function/handikapp och dod

TIA bor betraktas som en chans att forebygga en
for patienten potentiellt forodande stroke

Risken for stroke storst de forsta dagarna—-veckan
efter TIA-insjuknandet
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Risk for stroke efter TIA

ABCD?-skala for att uppskatta risk for tidigt strokerecidiv

Stroke inom 7 dgr

Alder | Blodtryck | TIA-symptom Duration | Diabetes (DM)
ingen poang < 60 ar | Normalt | Ingen dysfasi, ingen pares | <10 min Ingen DIV
1 podng =60 ar | =140/90 | Dysfasi utan pares 10-59 min | DM
2 podng Pares = B0 min
Podngsumma 1-3 /] 45 h




Akut handlaggning TIA

Vid TIA<24 h

o Akut ti

TIA< 7/ cC
e Till sju

| sjukhus med ambulans
ygn

Khus for akut inlaggning och utredning

e Till sjukhus for CT hjarna, laddas med ASA el CLO

e Snabb

poliklinisk utredning — inom 1v

e Om detta ej ar mojligt -> inlaggning




Sekundarprofylax TIA/Stroke

Om CT ej visar blodning
e Ladda med ASA 300 mg - "akut sekundarprofylax”

Vid stroke med NIHSS o-3 eller hogrisk TIA
e ASA + CPO laddning samma dag DAPTI21d
e Darefter endast ASA eller CPO tv

Vid carotisstenos >50%: samrad med karlkirurg sa fort
som mojligt




Nar ar TIA kanske inte en TIA ?7?

Franvaroattack eller medvetandesankt
Endast konfusion/forvirring

Enbart yrsel
Enbart dubbelseende

Successiv utveckling av symptom over tid

Tecken till cerebral hypoperfusion?
e Lagt BT hos aldre pat
e Pat med Parkinsons sjd och dysautonomi
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odning

Intracerebral bl
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' Spontant intracerebralt hematom -ICH

Blodning | hjarnans parenkym eller ventrikelsystem utan
foregaende trauma.

3000 pers /ar

Medelalder 73 ar

Orsaker
e Mikrovaskular genes — 85 %
o Makrovaskular genes — 15 %
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Mikrovaskular genes — 85 %

Smakarlssjukdom
Perforanter

Basala gaglier/thalamus
Hjarnstam

Cerebellum
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Cerebral amyloid angiopati - CAA

Inlagring av beta-amyloid-pepitid i karlvaggar
Karlvaggen blir skor

Drabbar kapillarer - mindre artarer

Kortikala - subkortikala blodningar

Lobara hematom - ytliga
Vitsubstansforandringar pa MR

Degenerativa forandringar




Lakartidningen 36-37/2023
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Makrovaskular genes — 15 %

Karlmissbildningar

o AVM, fistlar, cavernom
e Aneurysm

Tumor/metastas

Sinustrombos

RCVS-reversibelt cerebralt vasokonstriktionssyndrom
Vaskulit

Centralstimulantia

Vanligare hos yngre patienter (<70 ar)
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Intrakraniell tryckstegring

Hematomets storlek och masseffekt

Odem runt hematomet

Hydrocefalus sek. till blod i ventrikelsystemet
Huvudvark

[llamdende
Medvetandesankning

Pupilldilatation
DALIG PROGNOS!!
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Behandling - neurokirurgi

JA
Lillhjarnsblodningar
Unga pat med ytliga hematom och sankt medvetande

NE]
Centrala blodningar med djup medvetsloshet
Sma centrala blodningar utan metvetande pdverkan
Hjarstamsblodning
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Prognos

40 — 50 % mortalitet forsta dret efter blodning
50 % oberoende / 50 % beroende av hjalp

Okad risk for NY blédning
e Hypertoni >140/90
e Lobdra hematom (CAA?)
e Hog dlder

e Antikoagulantia
e Mikroblodningar pa MR
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Riskfaktorer for blodning

Paverkbara Ej paverkbara

e Hypertoni :
» Instabilt PK/INR :
* NSAID, trc-hammare
o Alkoholoverkonsumtion .
MGoijligen paverkbara :
e Anemi

e Njursvikt, leversvikt

e Trombocytopeni

e Malignitet

Alder

Tid blodning med risk for
reblodning

Dialys

Levercirrhos
Blodningssjukdom
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/’Behandling med DOAK hos pat med FF
och tidigare hjarnblédning

Individuell risk/vinst-bedomning utifran samlade
bilden av riskfaktorer

Risk for cerebral infarkt oftast > risk for blodning

Patientens vilja ska beaktas
Arlig re-bedémning
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Risk for blodning

Cerebral smakarlssjukdom eller cerebrala
mikroblodningar kan oka blodningsrisken

e utgor ej kontraindikation

Hog blodningsrisk (HAS-BLED =4-6) utgor inte i sig
en kontraindikation
Individuell bedomning av riskfaktorer

Risken for ny intracerebral blodning ar storre vid CAA
an hypertoniorsakad blodning med god BT-kontroll




Inneliggande utredning av
stroke/TIA
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Utredning akut

CT hjarna skyndsamt

Ev MR hjarna - utesluta annan genes

CT-angiografi eller carotisduplex vid TIA i framre cirk
EKG och telemetriovervakning i minst 24h
Lipidstatus och fasteblodsocker

BT-kontroller

(Ev hjart-EKO, yngre patienter)
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Sekundarprofylax

| Sverige aterinsjuknar 1/5 med ny stroke/TIA

Utan insatt sekundarprofylax ar risken
* 6 % inom 1v och 10 % > 3 manader

Akut omhandertagande och sekundarprevention
vid TIA har minskat risken for stroke inom de
narmaste manaderna med 80 procent




~“Sekundarprevention TIA/Stroke

FIGUR 1. Subtyper av stroke och icke-kirurgisk strokeférebyggande behandling

15 procent
85 procent
Ischemi
15 20 30 __ 30 .
procent procent procent procent

Goda levnadsvanor: rokstopp, fysisk aktivitet, hdlsosam diet och lagriskkonsumtion av alkohol

Storkarls- Smakarls- Formaks- Okanda/multipla Pavisad ovanlig
sjukdom sjukdom flimmer orsaker orsak
Antihyper- Antihyper- Antihyper- Antihyper- Beroende
tensiva tensiva tensiva tensiva paorsak
Trombocyt- Trombocyt- Anti- Trombocyt-
hammare hammare koagulantia hdmmare*
Statin Statin Statin Statin

*= 0m ej kand indikation for antikoagulantia, till exempel formaksflimmer

» Angivna proportioner beskriver en ungefarlig fordelning mellan ischemisk stroke och blédningsstroke samt deras undergrupper [1, 8].

Lakartidningen 36-37/2023

parenkymal

Antihyper-

/

Blodning

Subaraknoidal

Antihyper-

tensiva




FIGUR 2. Strokerisk hos patienter med TIA eller

/ stroke som bedomdes pa en TIA-mottagning

b

Risk for stroke, procent

12

10

0, | | | | | | | | |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tid, dagar
» Roda linjen avser patienter som paborjade preventiv farmakologisk

behandling i median 20 dygn efter symtomdebut; turkosa linjen avser
patienter vars behandling inleddes i median 1 dygn efter symtomde-

but. P = 0,0001. Omarbetat efter [10]. Lakartidningen 36-37/2023
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Hypertoni

Viktigaste riskfaktorn for bade infarkt och blodning

Hogt blodtryck medfor

e Utveckling av ateroskleros

e Ischemisk hjartsjukdom -> sek embolisering till hjarnan

e Degenerativa forandringar i smad intracerebrala karl ->
smakarlssjukdom ->risk for bade propp och blodning

Risken okar med stigande BT

Minskning av syst BT med 10 mm Hg - minskar risken for

stroke med 25 %

NNT 60




Statiner

Hogdos till alla med ischemisk stroke och TIA oavsett
etiologi, dlder och kon NNT 50

e mal LDL<1,8 inom 6v
e Bast effekt hos dem med storkarlssjukdom

» Aven de med flimmer bor erbjudas
— trots avsaknad av vetenskapligt stod fran RCT...

e Observationella data indikerar att pat med FF skulle
gynnas av behandling med statiner

e Minska den kardiovaskulara sjuksomsbordan




Trombocythammare

Till alla med TIA/stroke utom de med formaksflimmer

Direkt efter CT hjarna
Laddningsdos ASA 300 mg - "akut” sekundarprofylax

ASA och CLO monoterapi likvardig eftekt
NNT ca 25 (ny ischemisk stroke)
NNH ca 11 (storre blodning)

Om pat redan star pd ASA - byt till CLO och vise versa




Risk for stroke efter TIA

ABCD?-skala for att uppskatta risk for tidigt strokerecidiv

Alder | Blodtryck | TIA-symptom Duration | Diabetes (DM)
ingen poang < 60 ar | Normalt | Ingen dysfasi, ingen pares | <10 min Ingen DIV
1 podng =60 ar | =140/90 | Dysfasi utan pares 10-59 min | DM
2 podng Pares = B0 min
Podngsumma 1-3 4-5 b6—7
Stroke inom 7 dgr | 1,2 % 5,9 % 11,7 %




DAPT - dubbEl trOm bocytham

Vid liten stroke — NIHSS 1-3 p
Hogrisk-TIA - > 4 p pa ABCD2-score

Laddningsdos (300 mg) av bade ASA och CLO om naiv
Vid stdende monoterapi laddning av andra preparatet

DAPT i 21 dagar med 75 mg x 1
NNT ca 40 (ny stroke) = NNH ca g1 (storre blodning)

Darefter monoterapi av ASA eller CLO
Ej DAPT for pat efter trombolys/trombektomi




FOormaksflimmer

20 % av ischemisk stroke hos pat < 80 aa

40 % av ischemisk stroke hos pat > 80 aa
NNT ca 30 (ischemisk stroke) NNH 167 (fatal blodning)

Oftast emboli fran tromb i va formaksora
Risk aven vid paroxysmalt FF

Vilo-EKG
Telemetri 1-3 dygn
Bandspelar — EKG, Tum-EKG, Loop-recorder




" Cha2DS2-VASc

Poang - maxgp

* Hjartsvikt

* Hypertoni

* Diabetes

* Karlsjukdom
¢ Kvinnligt kon
® 65-74 dr

® =75ar

* Stroke/TIA

1p
1p
1P
1p
1p
1p
2 p
2 p

/

Risk for stroke - %/ar

1p 1,3 %
2p 2,2 % - for man
4p 4,0 %
5P 6,7 %




‘Antikoagulantia

Hos alla med ischemisk stroke/TIA och flimmer

Risken for ischemisk stroke halveras med OAK jmf med
ASA med bibehdllen risk for allvarlig blodning

 Ej behandla med trc-hammare vid FF

Paborja behandling sa fort som mojligt
e TIA - omedelbart, Stroke - inom 4 dygn




Carotiskirurgi

* Symtomgivande sida > 50% stenos
° 50-60% NNT 22
e>70% NNT6

Atherosclerotic
plague removed 44
from carotid
artery to /
restore

blood flow to brain FADAM.

* Op inom 2-7d (-14 d)

OP risk NNH ca 10 (nystroke), NNH ca 9o (dsd)

- Ejlop:
¢ icke-symtomgivande sida
e total ocklusion




- Recidiv av ischemiskstrokévanligt
- trots profylax

23 man 6,6%
*6 man 7,0%

*1dr 10,0%
®3ar 15,4%
2541 19,6 %

®10 dr 26,6%




/
Recidiv av stroke/TIA

* Optimera sekundarptofylax
e Man vill ju gora nagot!!

» Lagger till okad trc-hamning

* Byte av trc-hammare till OAK trots avsaknad av FF
 Okar blodtycksmedicineringen

* Okar statiner
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" Risker med att vilja hjalpa
- Okad blédningsrisk

e DAPT - langtidsbehandling
e Tillagg av trc-hammare till OAK

www.nasblod.

e Byte av monoterapi trc-hammare till OAK

o Okad fallrisk for idldre

e Funktionsnedsattning efter tidigare stroke
e Hypotension/ortostatism pga mediciner
e Om man fallit en gang tidigare

kraftigt okad frisk att falla igen...
» Okad dodlighet forsta aret efter ett fall




Benstrackare




Del 2 — fortsatt vard och rehabilitering

Utskrivningsprocessen
Fortsatt rehabilitering i sluten och 6ppen vard

e Personcentrerad

e Multidisciplinart team
Strukturerad uppfoljning

e specialiserad vard

e primarvard i regionen

e kommunal vard och omsorg.

Pagar vanligen livet ut.
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Del 2 — fortsatt vard och rehabilitering

Vardforloppet omfattar foljande verksamheter
e Strokeenheter pa sjukhus
e Rehabiliteringsenheter inom oppen och sluten vard
 Sjukhusets Oppenvardsmottagningar
e Primarvard

e Kommunal vard




médja kring patienter med
stroke

o Akutsjukhus

* Rehabiliteringsklinik

* Rehabilitering i 6ppenvard
* Neuoteam/hemrehab

* Primarvard

* Kommun

* Anhoriga

Behov av langsiktig
uppfoljning
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~ Utskrivning

Sammanfattning av ]——
e Utredning

e Bedomning i

e Behandling

e Resultat

e Planering for fortsatta insatser
Sakra overgangen till nasta vardgivare och fortsatt
uppfoljning
Patientkontraktet omfattar planerad vard,
overenskomna tider och fasta vardkontakter




Patientmedverkan

* Personcentrering

* Individanpassade dtgarder
e Utifrdn skadans omfattning

* Dokumenterad overenskommelse
e Ges skriftligt till pat
e Patientkontraktet initieras tidigt
e Uppdateras kontinuerligt

* Mojliggor medverkan vid upptoljning




Re = ater
Habilitas = formdga

Atertrina formaga man
forlorat

e Mobilisering

Aktiviteter i dagligt liv
e Funktion

Delaktighet
Livskvalitet




~ Multidisciplindra team

— viktigt vid rehab efter stroke

* Lakare

* Sjukskoterska

* Underskoterska

* Fysioterapeut

* Arbetsterapeut

* Kurator

* Logoped

* Tillgang till dietist och psykolog
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Rehabilitering

Fortsatt rehab efter utskrivning
e Hemma, oppen vard, kommunalt boende

Rehabiliteringsinsatserna utgar alltid fran patientens
madl och rehabiliteringsbehov

Dokumenteras i en rehabiliteringsplan
Patientens delaktighet viktig

Vid utskrivning fran rehabiliteringen sker
overrapportering till annan verksamhet

Om funktions- och aktivitetsformagan forandras over
tid, kan en ny rehabiliteringsperiod vara aktuell.
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“Om pat initialt ej kan tillgodogora sig
rehabilitering

Riktlinje for ny rehab-bedomning efter stroke
Rehabiliteringsplan och SIP vid utskrivning

Lamnas skriftligen till patient

Ny rehabiliteringsbedomning av ett team med
strokekompetens cirka 6 veckor efter insjuknandet

Vid oforandrad status bor uppfoljande bedomning
goras efter 3 mdnader, 6manader och 1 ar

Vardgivarna bor utveckla en flexibel vardkedja utifran
patientens behov och mojligheter
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' Uppfoljning efter stroke/TIA

Hos 9o % av de som insjuknat ses minst en riskfaktor
dar evidensbaserad behandling kan minska risken for
aterinsjuknande.

65-75 % av strokepatienterna har behov av nagon form
av rehabiliterande insats efter utskrivning.

Upp till 50 % av personer med stroke har nagon form
av kvarstdende neurologiskt symtom sex manader efter
insjuknandet.
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Strukturerad uppfoljning

Livslang uppfoljning av

e medicinska atgarder,

e omvdrdnads- och rehabiliteringsinsatser
Multidisciplinart team med stroke-kompetens
Med fordel anvanda post-stroke-checklista anvandas
Upptoljningen

e Specialistmottagning

e Primarvarden

e Utvardera madl och vardinsatser i patientkontraktet.




Hjarntrotthet
Stresskanslighet

Oro och somnsvarigheter
Nedstamdhet/depression
Aftektlabilitet
Minnessvdrigheter
Smarta

Spasticitet

Inkontinens
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Foljdtillstand efter stroke

mental trotthet och uttrottbarhet (hjarntrotthet) —
oberoende av skadeomfattning

emotionell reaktion - sarskilt okad kanslosamhet
depression — oftast 3-6 manader efter stroke
somnrubbning - okat somnbehov, somnsvdrigheter

smarta — neuropatisk eller nociceptiv, ofta
blandformer

epilepsi

kognitiv nedsattning.
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Definition saknas

Ett tillstand med patologisk mental energibrist ldang
tid efter skada och sjukdom som pdverkat hjarnan

Den mentala energin racker ej over tid med pdverkan
pd

e Arbetstormdga

e Sociala aktiviteter

e Behovs ldng aterhamtning efter aktivitet
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Typiska symptom

Onormal forlust av mental energi vid vardagliga aktiviteter
Onormalt ldng dterhamtning av mental energi efter aktivitet

Nedsatt koncentrationsformaga och uppmarksamhet

Okad stornings-kanslighet
e Nedsatt "filterfunktion”

Energin racker ej over tid
e Ofta battre pa formiddagen
e Varierar mellan dagar

e Energibristen kan ackumuleras fran dag till dag
« Om ej tillracklig tid till aterhamtning
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Dessutom ofta aven

Minnesproblem

Tanketroghet

Svart att komma igdang med aktivitet
Kanslosamhet och irritabilitet
Somnproblem

Ljud- och ljuskanslighet
Stresskanslighet

Bristande simultankapacitet
Huvudvark, yrsel, illamdende




Hiarntrétthet
Hig

Tiilrisknar ndgot, kan inte Atergs | arbete

o -

Olika
o scenario
! o efter skada

"'-.,m Tlfrisknar, arbete fungerar bra

Tid

Lakartidningen.
2022;119:21073
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Oklart hur vanligt hjarntrotthet ar

De flesta
e under pdgaende sjukdom i hjarnan
e inartid efter skada
Uppskattningsvis 20-25 % av alla med lattare commotio

Ca 25 % hos pat efter
e Stroke
Encefalit/meningit
Hjarntumor efter behandling
Endokrina sjukdomar med hjarnpaverkan
Stress
Myalgisk encefalopati/ME

Hos en del pat efter covid 19




Skada/sjukdom i hjarnan
Paverkad funktion/kognition
Kan resultera i hjarntrotthet

Interaktion mellan
]stykologlska och biologiska
aktorer

Bakomliggande faktorer
madste vagas in

Symtomlindring finns

Behandling mot
energibristen saknas

FIGUR 4. Ett hypotetiskt scenario

Skada och sjukdom som pdverkar hjirnan

och nar den livsviktiga energibristen reducerar
farmégan att orka vara delaktig | livet

A
skada/sjukdom: stress, B e
emotionell reaktion,
Férandrad 2
n}ﬁ‘nfmktlm- i
© Behandiing av
. energibristen
pharkan
Lindrande
psykologisk behandling Hjamtrumln
tex mindfulness M
Hﬁmﬂﬁat

Lakartidningen.
2022;119:21073
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Hjarntrotthet

Saknas forklaring till varfor hjarntrotthet hos vissa blir
langvarig
Ej relaterad till
e Hjarnskadans omfattning
e Lokalisation av skadan
o Alder
e Utbildning
e Kon
Anses vara relaterad till forekomst av hjarnskada och ej

konsekvens av depression eller dngest — aven om de
kan samexistera
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Diagnostik

Avsaknad av blodprov, kognitiva test eller
hjarnavbildande tekniker for diagnostik

[ manga fall direkt tidssamband med skada/sjukdom

Utesluta andra diagnoser och underliggande problem
e Depression

o Angest

e Narkolepsi

Kartlagga annan behandlingsbar samsjuklighet — ex
somnstorning

Finns behov av multiprofessionell rehabilitering?




e

\,%, Sjalvskattning av mental trétthet/hjdrntrétthet
A\ Mental Fatigue Scale, MIFS

Utvecklad i Sverige, Sahlgrenska akademin
Sjalvskattningsskala

Skatta hur man matt senaste manaden
Jamfora med hur man madde fore skadan/sjd

Fragor om den mentala trottheten och symptom
relaterade till denna

14 fragor
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Diagnostik

> 10 p pa MFS indikerar svarigheter
e Behov av djupare analys

Neuropsykologisk utredning ofta med resultat inom
normalgranserna

e Aven om pat beskriver stora svdrigheter i vardagen

Utredning av aktivitetsformdga av AT




‘______%g\k: — )J}/> =

—— =
=

‘Behandling

Medvetandegora pat om dennes begransningar

Kunskap om vad som minskar/Okar
hjarntrottheten

Hjarntrotthet gar ej att trana bort
e For hog intensitet - > mer symptom

e Bra med rorelse i vardagen - promenader
Aktivitetsbalans - viktigt!!
Forbattra somn
Minska stress
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" Emotionella symptom efter stroke

Akut i samband med insjuknandet

Nar som helst under de forsta dret-dren
Krisreaktion pa akut sjukdom

Fornekande av sjukdom
Misstanksamhet/irritabilitet/aggressivitet
Fatigue/hjarntrotthet

Angest

Depression

PTSD




Var i hjarnan regleras vara kanslor??

* Flera av de system i hjarnan som reglerar kanslorna
sitter i pannloben

* Nar de reglersystemen inte fungerar som de ska kan
man uppleva valdigt starka och snabbt vaxlande
kanslor
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' Emotionella symptom efter stroke

Depression
e Reaktion pa akut sjukdom/ stor livshandelse
e Foljd av hjarnskadan i sig
e Smygande debut under forsta 3 man efter stroken
e 30 % under forsta aret

Affektlabilitet

e Ca3z30%
e Obehandlat kvarstar det ofta oforandrat over tid
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' Affektlabilitet - symptom

Korta, overdrivna emotionella utbrott som sallan varar
mer an nagra minuter

Mixade emotionella utbrott — grat overgar i skratt
Avsaknad av emotionella symptom mellan utbrotten
Skratt/grat i situationer dar det uppfattas olampligt

Emotionella utbrott som ar valdigt annorlunda for
personens vanliga beteende

Utan utlosande faktor och ej i samklang med rddande
stamningslage
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Affektlabilitet - forekomst

Traumatiska hjarnskador

Stroke - 25-30 %

Alzheimer och andra demenssjukdomar - 10-40 %
ALS - 50-80 %

MS -10-40 %

Mb Parkinson - 10-40 %

Atypisk Parkinson; Multipel systematrofi, MSA




Affektlabilitet — konsekvenser
for patienten

Svart med sociala situationer
Svart for anhoriga att hantera

Pat fullt medveten om att det ar en felaktig och
overdriven reaktion

Ar INTE ledsna eller deprimerade
Kan triggas av hjarntrotthet och stress
Behover ej ha utlosande faktor
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 Affektlabilitet - behandling

Viktigt med info till anhoriga och patient om
tillstandet

Milda tillstand - ingen behandling
Antidepressiva -SSRI - lag dos

Dextrometorfanhydrobromid/kinidinsulfat
(Nuedexta)




Bkt billtet e
farmakologisk behandling

Information och utbildning!
Identifiera ev triggande faktorer - tex. hjarntrotthet, stress

Rek korta pauser under sociala aktiviteter for att minska
risk for utbrott

Ge en enkel forklaring:

e "Efter min stroke sd grdter jag latt, inget att bry sig om,
gdr snabbt over!”




e Fol
e R3]

~_Affektlabilitet —icke-

| farmakologisk behandling

» Forsoka distrahera sig sjalv under ett utbrott

cusera pa andningen - andas langsamt/djupt
kna siffror

e Ral

* Yoga,

kna andetag

e Andra aktivitet ‘?0

 Andra position, tex. fran sittande till stiende

Meditation
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Uppfélining

Forsta lakarbesoket bor ske
e 3—-6 mdnader efter stroke
e 1-3 mdnader efter TTA

Darefter rekommenderas drlig uppfoljning eller utifran
patientens behov.

Ar orsaken till stroke ar faststalld?
Behov av ytterligare utredning?
Kontroll for riskfaktorer och samsjuklighet

Gradvis forbattring av funktionsniva kan ske under
flera ar
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“Uppféljning - Anamnes

riskfaktorer
samsjuklighet och foljdtillstand
forandringar efter sjukhusvistelsen

ADL-funktion - personlig hygien, pa- och avkladning,
toalettbesok, matlagning, utevistelse

aptit, tugg- och svaljfunktion, tandstatus
tarm- och bldsfunktion

kommunikation

kognition — minne, neglekt, apraxi

arbete, relationer, boende, ta del av samhallsfunktioner
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Sarskilda atgarder

Dietist —vid viktnedgdng.

F-tandvard — bedom behov av intyg.
Vaccination - influensa och pneumokocker.
Logoped - svaljning, nutrition och spraktraning.
Fardtjanst — se over eventuellt behov.
Godmanskap - overvag om intyg kravs.

Korkort — anmalan till Transportstyrelsen
Vapen - anmalan till Polismyndigheten.
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Korkort - korforbud

Efter TIA
* 2-4V - personbil
e 3 man - yrkestrafik

Efter stroke
e 2—3 mdnader innan bedomning kan goras
e 6 manader minst - for yrkestrafik
e Tidsperioden avgors utifrdn risk for dterinsjuknande




Korkort — korforbud - bedomning

Neurorehab - korkortsutredning
e Arbetsterapeut
e Neuropsykolog
Bedomning via korskola (som patienten sjalv betalar)
Vid synfaltspdverkan
e Remiss ogonlakare for uppfoljning
Anmalan till Transportstyrelsen
e om man kan anta att pat kommer att kora anda

e Pat med nedsatt sjukdomsinsikt
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Behandling - Arbetsterapeut

Bedom eventuell nedsatt funktion och
aktivitetsformdga samt behov av hjalpmedel avseende

kognition

personlig hygien, intag av mat/dryck, lagesandringar
(tryckavlastning) och forflyttning

kommunikation

arm- och handfunktion

eget boende, arbete, utbildning och fritid.
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Behandling - Fysioterapeut

Muskelfunktion

e stabilisering, fallprevention, balans- och gangtraning
Spasticitet

e positionering, traningsprogram, kontrakturprofylax
Fysisk aktivitet

e utifrdn patientens funktionsniva
Utomhusvistelse och daglig aktivitet

e traning utifran patientens funktionsniva

Stallningstagande till behov av gdnghjalpmedel
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Post-stroke checklista - PSC

Nationella Arbetsgruppen (NAG) for Stroke

Hjalpa vardgivare att identifiera halsoproblem efter
stroke, vilka ar mojliga for atgard eller remittering

Enkel och lattanvand checklista
Anvands tillsammans med pat/anhorig/vardare
Vid uppfoljning/aterbesok

Standardiserat arbetssatt for identifiering av
langvariga halsoproblem hos personer med stroke

Ger vagledning for remittering till lamplig instans och
vidare behandling
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Post-stroke checklistan - PSC

14 fragor
Patientens svar markeras i "svarsdelen”.
Vid svar "NE]J”

e journalfor och folj upp vid nasta kontakt
Vid svar "JA’,
e gd vidare med foreslagen atgard
Foreslagen dtgard i checklistan ar en vagledning

JA- respektive NEJ- alternativen bor anpassas efter
lokala forhallanden




“ Sekundar

prevention

Har du fatt rad om halsorelaterade

livsstilsforandringar eller medicin for att
férhindra en ny stroke?

Aktiviteter i
dagligt liv (ADL)

Har du svarare att klara dig sjalv i
vardagliga aktiviteter efter din stroke?

e Rorlighet

Har du svarare att ga eller forflytta
dig sakert fran sang till stol efter din
stroke?

JA

NEJ

NEJ

JA

NEJ

JA

Folj utveckiingen

Riskfaktorbedémning och stéliningstagande till behandling. Se dven PSC

kompletteringsfragor.

Folj utvecklingen

Har du svarigheter att
kla dig, tvatta dig och/eller
duscha sjalv?

Har du svarigheter att laga varm

dryck och/eller mat?
Har du svarigheter att ta dig
utomhus?

Folj utvecklingen

Har du pagaende
rehabiliterings-
insatser?

Om JA pa nagon av fragorna lamna over till
ett stroketeam eller lamplig profession
(t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut eller
fysioterapeut) for ny rehabiliterings-
beddémning (inkl hjalpmedel).

Kontakta bistandshandlaggare vid behov
av social utredning ex LSS, vardplanering.

Om NEJ, lamna over till stroketeam eller
lamplig profession (t ex arbetsterapeut eller
fysioterapeut) for ny rehabiliteringsbedémning
inkl hjalpmedel och fallpreventiva insatser.

Om JA, journalfér och undersok vid nasta kontakt




a Spasticitet

Har du en dkad stelhet i armar, hander
och/eller ben efter din stroke?

G Smadrta

Upplever du ndgon ny smarta efter
din stroke?

Q Inkontinens

Har du mer problem att kontrollera
din blasa eller tarm efter din stroke?

NEJ

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

@)

Folj utvecklingen

Om JA, remittera till Iakare, fysioterapeut eller
arbetsterapeut, med kunskap om spasticitet

dig i vardagliga efter stroke, for vidare bedémning och diagnos.
aktiviteter?

Hindrar detta

Om NEJ, journalfér och undersok vid nasta
kontakt.

Folj utvecklingen

Konsultera lakare med kunskap om smarta efter stroke for vidare
bedémning och diagnos. Overvig att remittera till fysioterapeut fér
bedémning av symtom med ursprung fran rorelseapparaten, tex.
snedbelastning.

Folj utvecklingen

Bedomning av lakare, sjukskoterska och/eller fysioterapeut med
kunskap om inkontinens. Eventuellt remiss till inkontinensmottagning.
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a Kommunikation

Upplever du att det ar svarare
att kommunicera med andra
manniskor efter din stroke?

« Sinnesstamning

Kanner du mer oro eller
nedstamdhet efter din stroke?

q Kognition

Upplever du att du har svarare att

tanka, koncentrera dig eller minnas
efter din stroke?

@ Livet efter stroke

Upplever du att saker som ar viktiga for dig
blivit svarare att genomfora efter din stroke?
(t. ex fritidsaktiviteter, intressen, arbete, liksom
relationer till ndrstaende, om det ar relevant).

NEJ

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

NEJ

o | (el ] o § g
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Folj utvecklingen

Remiss till logoped for ytterligare bedémning.
Folj utvecklingen

Konsultera ldkare pa vardcentral for bedémning. Limna eventuellt Gver
till kurator eller psykolog.

Folj utvecklingen

Om Nej, folj utvecklingen vid ndsta kontakt

Begransar detta ditt Om JA, remittera till annan vardgivare med
deltagande i aktiviteter?  kunskap om kognitionsforandringar (6vervag
remiss till specialiserad 6ppenvard).

Folj utvecklingen

Om svarighet att arbeta, bedomning av lakare for ev. fortsatt
sjukskrivning och/eller bedémning av arbetsformaga.

Hanvisa i 6vrigt till lamplig profession/instans sasom
patientorganisationer (se nedan), eller kurator. Bemot funderingar till
exempel om sexualliv.
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NE] O Folj utvecklingen
Familjeférhallanden
= Planera nasta primarvardsbesok tillsammans med patient och

I familjemedlem. Eventuell kontakt med kurator, psykolog eller
kommunens anhorigstod. Hanvisa till relevanta patientorganisationer
(Stroke-Riksforbundet, Afasiforbundet, Neuroférbundet).

Upplever du att ditt forhallande till din JA (o)
familj blivit mer komplicerat eller
stressfylit efter din stroke?

Tillaggsfragor:

NEJ O Folj utvecklingen
Trotthet (Fatigue)

Ge information om hjarntrotthet. Hanvisa till Iakare och/eller
arbetsterapeut eller annan vardgivare med kunskap om hjarntrotthet
for utredning av bakomliggande orsaker (6vervag remiss till specialiserad
Oppen vard).

Upplever du en dkad trotthet som IA O
paverkar din formaga att trana eller
utfora andra aktiviteter efter din stroke?

Q Munbhilsa, sviljning NE) O Folj utvecklingen

och nutrition

Har du svart att skota din Om JA, pa nagon av fragorna remittera till
Har du svarare att skéta din munhygien, munhygien? lamplig profession (tandlakare/tandhygienist,
5 o ; 2 JA O Har du nedsatt aptit? 5 ; ~ - --
att ata eller svdlja efter din stroke: lakare, sjukskoterska, logoped, dietist) for

Har du svart att ata/svalja?
Har du gatt ner i vikt?

NEJ] O Folj utvecklingen
Andra utmaningar

Har du nagra 6vriga utmaningar eller
bekymmer som paverkar din
aterhamtning och/eller som orsakar dig
svarigheter efter din stroke?

(Ex. balansproblem, synbesvar, uppmarksamhet,

sexualliv, radslor).

ytterligare bedomning.

Planera ett nytt primarvardsbesdk och initiera eventuell utredning,
JA o kontakt med kurator, psykolog, kommunens anhorigstod eller
brukarorganisation (se ovan).
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~ Fragor vid teamrond eller lakarbesdk

Omrade JA  NEJ Atgirder
Team Roker du? o o Om behov av fordandring:
Dricker du alkohol? o o information om rékavvanjning,
Levnadsvanor } Ar du fysiskt aktiv? o o  alkohol, fysisk aktivitet, kostvanor
Har du bra kostvanor? o o  och stresshantering.
Upplever du stress? o) o Stédllningstagande till remiss(er).
Lakare Labbprover: Om avvikande,
Blodstatus o ©  stdllningstagande till utredning.
Prover } Elektrolyter, kreatinin o o
Blodfetter, ALAT o o
Lipider o) o
B-glukos (o) o
Lakare Undersokningar: Om malblodtryck ej uppnatt,
Blodtryck: o o  andra medicinering.
Blodtryck/EKG ]
Ppoke Malblodtryck uppnatt? o ©  Om forekomst av férmaks-
EKG o o flimmer,
Formaksflimmer o o  tastéllning till orala
antikoagulantia.
Lakare Blodtryckssdankare o o Omja,
Trombocythammare o o  Mmedicinférandringar vb. och
T — ] O.ra.ﬂa ?ntnkoagulantla o o beakta'ev. biverkningar
Lipidsdankare o o Omnej,

ta stallning till om lakemedel bor
sattas in eller om ej aktuellt.

A
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Lakare Har du korkort?
Kor du bil?

Bilk6rning ]

Lakare Har du vapenlicens?
] Har du vapen?

Vapen

Lakare Yrkesarbetar du?
Om ja, hur fungerar det
Sjukskrivning ] att arbeta?
Ar sjukskrivning
aktuell?

Team Har tid for ny
uppféljning bokats in?

Uppfdljning J

00

00

00

00

~ Fragor vid teamrond eller likarbesok

Om ja,

bedém kérlamplighet.

Om fortsatt korforbud:

beslut om tid fér ny bedémning,
remiss korkortsutredning eller
anmalan till Transportstyrelsen.
Om ja,

bedom om patienten ar olamplig
att inneha vapen och i sa fall
anmalan om vapeninnehav till
polisen.

Om ja,

Ta stéllning till och fyll i sjukintyg.
Overvag remiss
arbetsformagebeddmning och
arbetsinriktad rehabilitering.

Om ja,

Vardniva?

Nar?

Form (vem/vilka)?
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Tidig understodd utskrivnihgfrén sjukﬁhus med
rehabilitering i hemmet efter stroke

SoS nationella riktlinjer for stroke

Erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till
hemmet, med fortsatt koordinerad rehabilitering

Pat med lindrig till mattlig stroke

Multidisciplinart team fran strokeenheten (prim/kom)
* AT, FT, logoped, kurator, ssk, lakare
e medverkar vid koordination av utskrivning

e utfor individuellrehabilitering i hemmet direkt efter
utskrivning

e samordnar insatser och har teamtraffari g/v




. fidig understodd utskrivnihgfrén sjuk/hus med
rehabilitering i hemmet efter stroke

Minskar risken for dod eller beroende av annan person
i personlig ADL

Forkortar vardtiden pa sjukhus

Okad funktionsformaga hos pat

Okad sjalvstandighet i instrumentell ADL
Forbattrad halsa

Pat med latt eller medelsvar nedsattning efter stroke.
Anpassas till lokala forhdllanden




Utmaning 1: Den tidiga upp-
féljningen efter den initiala

~ sjukhusvarden &r otillrdcklig

e eeed - \/ardforloppets utmaningar
* Fast vard- och lakarkontakt

b Patientperspektiv

* Samordning mellan olika

vardgivare ar svag.
Utmaning 2: Livet efter stroke Utmaning 3: Rehabiliterings- L!;l:aningfg: .Bfistande lang-
upplevs patagligt foréndrat atgirderna mater inte alltid SIKEE DDIOIENS
med Oﬁ.lllstsndlgt bistand fran behoven * Den livsla nga uppf(‘jljningen
varden med kliniska kontroller och

* Strokekompetens ar

» Stodet for att forbattra utskrivning av mediciner ar

otillracklig.
funktions-, aktivitets- och g | ofta undermalig.
s g * Resurser saknas. o - :
arbetsformaga brister. i A * Medicinering for att minska
* Stod fér optimering av + Atgarderna skiljer sig risken for aterinsjuknande
livsstil, egenvard, relationer beroende Pé Yar man avslutas felaktigt.
och fritidsaktiviteter ar bor/organisation.

* Modjligheten till fornyad
rehabilitering senare i
forloppet ar begransad.

bristfalligt.

* Hjalp att hantera forbud om
bilkérning och vapen-
innehav ar begransat.




Patientfall
Neuroperspektiv pa kloka
kliniska val

—

A \\
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Olof 89 ar

Lantbrukare, norra Oland, fortfarande aktiv

Hypertoni, tablettbehandlad DM typ 2, op for prostata
ca, hoftplastik ho

Gdende triage. Soker for overgdende svaghet i hoger
arm under 20 min for 2 dagar sedan. Dotter inkommer
med pat.

BT 180/88, puls 89
EKG - SR Hur gar du vidare?




Olofs risk for stroke

ABCD?-skala for att uppskatta risk for tidigt strokerecidiv

Alder | Blodtryck | TIA-symptom Duration | Diabetes (DM)
ingen poang < 60 ar | Normalt | Ingen dysfasi, ingen pares | < 10 min Ingen DNV
2 podng = B0 min
Podngsumma 1-3 4-5 /m
Strokeinom 7 dgr | 1,2% |59% [ |11,7%

6 poang -=> 11,7 % risk att fa en stroke inom 7 d




Akut handlaggning

* Vid TIA < 24 h — akut till sjukhus m ambulans

o _— akut inlaggning och utredning
 FIASZAAVEN - snabb poliklinisk utredning

e om detta ej ar mojligt -> inlaggning




o

Utredning akut

CT hjarna skyndsamt

Ev MR hjarna - utesluta annan genes

CT-angiografi eller carotisduplex vid TIA i framre cirk
EKG och telemetriovervakning i minst 24h
Lipidstatus och fasteblodsocker

BT-kontroller

(Ev hjart-EKO)




Olof 89 ar

CT hjarna visar ingen farsk infarkt men enstaka aldre
lakunara infarkter i basala ganglierna kan ses

Laddas med ASA 300 mg

Inlagd stroke-avdelning
NIHSS och NEWS enligt rutin
Telemetriovervakning pdgar
LDL 2,4
Faste-blodsocker 7,5 mmol/L
Nasta steg?




~“Sekundarprevention TIA/Stroke

FIGUR 1. Subtyper av stroke och icke-kirurgisk strokeférebyggande behandling

15 procent
85 procent
Ischemi
15 20 30 __ 30 .
procent procent procent procent

Goda levnadsvanor: rokstopp, fysisk aktivitet, hdlsosam diet och lagriskkonsumtion av alkohol

Storkarls- Smakarls- Formaks- Okanda/multipla Pavisad ovanlig
sjukdom sjukdom flimmer orsaker orsak
Antihyper- Antihyper- Antihyper- Antihyper- Beroende
tensiva tensiva tensiva tensiva paorsak
Trombocyt- Trombocyt- Anti- Trombocyt-
hammare hammare koagulantia hdmmare*
Statin Statin Statin Statin

*= 0m ej kand indikation for antikoagulantia, till exempel formaksflimmer

» Angivna proportioner beskriver en ungefarlig fordelning mellan ischemisk stroke och blédningsstroke samt deras undergrupper [1, 8].

Lakartidningen 36-37/2023

parenkymal

Antihyper-

/

Blodning

Subaraknoidal

Antihyper-

tensiva




Nar avsta sekundarprofylax?




Olof 89 ar

Carotisduplex visar 50-60 % stenos va ICA och 75 %
stenos ho ICA

Telemetri visar formaksflimmer

Olof vill dka hem till garden. Vill inte stanna kvar pa
sjukhus

Vad gor du nu?




" Olof 89 &r

Insattes pa Eliquis 5 mg x 2
Far Atorvastatin 8o mg x 1
Amlodipin 5 mg x 1, Losartan 100 mg x 1

Remiss halsocentral for uppfoljning




Olof 89 ar

Efter 3 man ringer Olofs dotter till huslakaren
Olof mar illa hela tiden och har ingen matlust
"Trott i benen” och ingen ork

Orkar inte ga ut i ladugarden till kossorna langre
Hon tycker han har dldrats mycket

[ gar ramlat i trappan da han blev yr
Ar lite forvirrad och inte sig sjalv




/ x e

Olof 89 ar

Huslak ber att dotter ringer 112

Inkommer med ambulans till akuten

BT 109/63, puls 89

Forvirrad, foljer inte uppmaningar, mojligen svagare i
vanster arm och ben

CT hjarna visar parenkymblodning i basala ganglierna

hoger ca 2 x 3 cm med latt omgivande 6dem, ingen
masseffekt

Hur gor vi nu?




Olof 89 ar

Inlagges igen pad stroke-avdelning

Eliquis utsattes

Erhaller reversering enligt PM
Paramedbedomning visar att han inte kan svalja

Far cf-sond

Nasta morgon hittas Olof i sangen svag ho sida och
afasi

CT hjarna visar stor mediainfarkt va sida




Olof 89 ar

Mobiliseras till HD-stol
Erhdller PEG

Vdrdplaneras pa avd med plan att flyttas till
korttidsboende nar plats finns

Nasta dag forsamrad med feber, rosslig andning, kissar
daligt

Brytpunktssamtal med anhoriga

Overgang till palliation

Somnar in i narvaro av dotter 4 dagar senare




Hade vi kunnat gora annorlunda?
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Take home message

Riktlinjer i all ara men...

Behandla patienten du har framfor dig
Individuell risk-nytta bedomning

Glom inte fallrisk

Re-evaluera din behandlingsstrategi regelbundet
Anvand post-stroke checklistan vid uppfoljning




R Socialstyrelsen

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Nationella riktlinjer
tor vard vid stroke

St ro ke O C h T I A Nationellt system for kunskapsstyrning
Stad fér styrning och ledning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Vardforloppet inleds vid misstanke om stroke och avslutas infor utskrivning av

patient fran strokeenhet.

LERATT NYSETER

Infr undervisning om n Lakarfiirbundet
hasd | samstliga virduthibdningas ™ medlemsjakt
—

\

=)
3
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'l‘ana: Stroke




D Glandska kossorna ar fler &n manniskorna pa on. Foto: Mick Naslund/Sveriges Radio




Tack for uppmarksamheten!




