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Innehall i dagens presentation

* Definition av rehabilitering
* Stroke
*® Stroke rehabllitering — en process
* Personcentrerat vardforlopp efter stroke
* Innehallet i korthet
* Arbetet med att implementera vardférloppet i Skane
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Vad ar rehabilitering?

o ...tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter

» ...bidra till att en person med funktionsnedsattningar,
atervinner och bibehaller basta mojliga funktionsférmaga

» ...Skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallet

Socialstyrelsen
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Rehabilitering forts...

- ...Insatser kan vara medicinska, pedagogiska, psykologiska,
sociala, arbetslivsinriktade och tekniska - och kombineras
utifran den enskildes behov, forutsattningar och intressen

e ...insatser ska vara malinriktade - personen ska ges maijlighet
till inflytande vid planering, genomférande och uppfoéljning

. ...fortsatter sa lange individens behov kvarstar

Socialstyrelsen
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Stroke

* Varje ar insjuknar ca 25 000 personer i stroke, oo,
och ca 10 000 i TIA
« Konsekvenserna av stroken beror pa 7
skadelokalisation och omfattning i3
- Vanliga symtom: nedsatt rorelseférmaga, =

balans och kansel. Aven problem med
svaljning, tal, minne, problemlésningsformaga

- Svart att klara vardagliga aktiviteter
« Manga i behov av rehabilitering efter utskrivning
fran sjukhus
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Strokerehabilitering — en process

BOr starta tidigt
YL Rehabilitering —
- Forebygga komplikationer % SHeDITEe

_ Eérbittra funktionsf('jrméga Aterhémi&ning Bibehalla formagan

Forbattring

BOr paga under en tid
- Individuellt anpassad . .
3 man 6 man

- Kan ske i olika former
- Enstaka insatser Viktigt med personcen@

- Teaminsatser

»
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Personcentrerade sammanhallna ko
vardforlopp: PSV Halso. och Shiklrd

* En del av "kunskapstyrningen”

« Overenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR)

« Basta tillgangliga kunskap om vard och behandling
« Patientrepresentanter delaktiga | processen
« Beror ofta alla delar av vardkedjan
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Tva vardforlopp efter stroke och TIA:

Personcentrerat och Personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp sammanhallet vardférlopp
Stroke och TIA - tidiga insatser Stroke och TIA - fortsatt vard
och vard och rehabilitering

Utskrivning
Fortsatt rehabilitering
Strukturerad uppféljning

Akuta insatser
Tidig rehabilitering
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Syftet med vardforloppet stroke/TIA

Att skapa en mera jamlik strokevard i landet

Omotiverade skillnader avseende:

* tid till akut behandling

« strokeenhetsvardens tillganglighet och kvalitet

 uppfoljning och rehabilitering efter akutskedet
(slutenvard, primarvard, kommun)

 Patienten ar ofta oklar 6ver vem som har ansvar

Regeringskansliet @  Sveriges

A Kommuner
Socialdepartementet ¥ och Regioner
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Utskrivningsprocessen
medel

e Hembesdk, anpassningar i hemmet, hjalp
e Koordinerad utskrivning fran sjukhus och

rehabllitering 1 hemmiljo (ESD)

e Samordnad individuell plan (SIP)
e Remisser for strukturerat vardovertag oc
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o KOrforbud?
e Behov av fortsatt rehabilitering?
LUNRS

e Fast vardkontakt
e Uppdatera patientkontraktet



Fortsatt rehabllitering - en strukturerad process

Fbro!!'upa.d Dial?g kr-ing Vs Ul Dokumentera
beddmning beddmning habolan rehab- rehab-
(enligt ICF) och planering renabpld perioden perioden
/- Funktion \ * Patient/ * Genomfor Uppnadda /- Patient- N
» Aktivitet/ * Narstaende atgarder mal kontrakt
delaktighet enligt plan Nya e Férbered
* Stod/ bedémningar utskrivning
anpassning [tester | 4
. Mal/ 4
\ resurser /
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Fordjupad beddomning

Inom flera viktiga omraden:

Svaljformaga, nutrition

Tal, sprak, kommunikation
Kognition, perception, fatigue
Emotion, psykosocial situation
Rorelseformaga och forflyttningar
Aktiviteter, arbete och fritid
Levnhadsvanor

Dialog

Funktionsformaga
Begransningar
Patientens mal
Planering av atgarder
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Uppratta rehabiliteringsplan

REHABILITERINGSPLAN

n
| Koo . |
BEDOMNING
Funktionshinder
Svarigheteri aktivitet och problem i delaktighet
Omgivnings- och personfaktorer
Urse i
PLANERING — ATGARDER — UTVARDERING
Huvudmal
Delmal Atgard Ansvarig | Tidsplan | Maluppfylielse

FORTSATT PLANERING EFTER REHABILITERINGSPERIODEN

REHABILITERINGSTEAMET

Kdlla: SKR - Generisk modell for rehabilitering

Satta in
evidensbaserade

rehab atgarder

Dokumentera

och utvardera
rehab perioden

Utskrivning till
annan del av
vardkedjan
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Strukturerad uppfoljning

Forhindra ny stroke, behandla komplikationer
Tillgodose rehabiliteringsbehov
Stddja anpassningen till livet efter stroke

Kan ske inom PV, specialistenhet, kommun

Vid TIA efter 1-3 man, stroke efter 3—6 man
Arlig lakaruppféljining

Uppfoljning av annan profession vid behov
Upprepad uppfoljning vid behov

POST-STROKE-CHECKLISTA frén Nationella Arbetsgruppen fér Stroke

Post-stroke checklistan (PSC) r framtagen fér att hjalpa vardg ientifiera p stroke, vilka 3r
mijligs fiir Stz3rder eller remittering. Det 3r t3nkt att man garigenom den tilsammans med patienten och vid
behow med hfilp av narsth i inom 3 manader cter ingj h direfter en ghng om Srct.

Instruktion: G4 igenom varje friga. Vid positivt svar journalfr och fl] utveckiingen vid nasta kontakt. Vid negativt
svar g vidare med fGrestagen 3tz5rd. Tnk pd att féreslagen Stzird | checkiistan Sr tinkt som en viglecning och att

18- respektive iven kan och bir ang lokala f5:
Patientens namn och persannummer:
Hylld av: Datum:

_S*l din stroke eller senaste undersolming:
Sekundir
m A O  Filjutveckiingen

Har du £t r3d om hilsoretatersde - _ . . _ o :
lvastlsFrSngiringar eller medicin r 555 NEI ()  Pikdskiorbeddmning och stiliningztagande tll behandling. Fyl i frizor o

farhindraen ny stroke? uppfdining 1T=mm

Aktivieet NEl O Faljurveckiingen
e’ dnghigt iv [ADL]

Om JApd nigon 2w frigoma

Har du svart att Hara dig sEh?

Har du svdrigheter att i3 dig,

titta dig eller duscha sfEh?

Iimas Gver 6l lEmplig
profession [tex. sjukskiterska,

n fo] Har du svart att lags varm i —
diryck efler mat? Har du sdrt Fysioterapeut] fir ytveriigare
att ta dig utomhus? bedimning.
a Faefytining NEI O Féljutvecklingen
; i Om 1A, underssi vid nasta
r du swdrt 3t g eller stt fEefiyena dig L kontzkt.
rt frin en s3ng eller s2ol? fe) renabilitering:- Om NEJ. Bmna Gver till [3mplig
bor ds e insatser? profession [t ex arbetsterapeut
eller fysioterapaut] i
yiterigars beddmning,
NEl () Féijuveckiingen
Spesticitet
Om NE), uncersk vid nists kontsit.
_ Hindrar detta Om I, remittera till Skare, fysioterapeut eller
B o R s s
iz = n e — efzer siroke, fir vidare bedbrmnine.
) NEl O Falj uiveckingen
Smirm
Konsulters [Skare med kunsksp om smirta efter siroke fér vidare
Upplever du nigon my smirta relaterad €l 1 o Smning och diagnos 3 itera till fysi pevt &
din stroke? becmaing av symtom med wrpring frin rirclscapparaten, tex
snedbelastring.
Q Kommnikation net O Faijutvecklingen
Upplever du des svirt att kommunicera
med andra mnniskor? JA QO Remisstill logoped fir ytterligare bedmning



Implementering av PSV i Region Skane

Lokala arbetsgruppen (LAG) stroke:

« Genomfor en analys av nulaget i Skane - en gapanalys.

« Tar fram forbattringsatgarder

« Beskriver de viktigaste atgarderna i en regional handlingsplan.

« Lamnar over atgarderna i handlingsplanen till berérda verksamheter for
hantering

« Hanterar och foljer upp handlingsplanen.
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Strokevardkedjan i Skane ar komplex

* 1 Region

8 sjukhus varav ett
universitetssjukhus

e 33 kommuner

« 176 vardcentraler
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Korta vardtider pa strokeenhet — snabba utskrivningar

Riksstroke 2023

« Strokepatienterna vardades pa
sjukhus 1 snitt ca 7 dygn

* Flertalet skrevs ut direkt till hemmet

 Aven till sarskilt boende,
slutenvardsrehab etc
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Efter utskrivning - medicinsk uppfoljning

« "Basen” ar primarvarden

 Vissa patienten foljs upp av lakare pa sjukhuset som tex pa
* Neurologen
* Neurokirurgen
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Efter utskrivning: rehabilitering inom priméarvarden

Fysioterapeut

Insatser av
* Arbetsterapeut enstaka
« Kurator professioner
* Psykolog
* Dietist

 Rehabkoordinator (samverkan med forsakringskassan)
« Lakare
Sjukskoterska
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Efter utskrivning: rehabilitering i specialistsjukvarden

ESD: teambaserad tidig koordinerad utskrivning och fortsatt
rehabilitering 1 hemmiljo efter stroke

Rehabiliteringsmedicin: Teambaseradrehabllitering av
komplexa tillstand
 Slutenvard
«  Oppenvard (Teambedomningar, Dagrehabilitering,
Neuropsykolog beddmning ...)
Annan sjukhusbaserad 6ppenvard

Logopedimottagning
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Efter utskrivning: rehabilitering inom kommunen

 Kortidsboende/sarskilda boende
« Hemsjukvard
« Kommunala hemtagningsteam
« Kommunal hemrehabilitering

« Dagvard
* Bara | Malmo (Fenix)
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Langsiktig strukturerad strokeuppféljning

« Forsta uppféljning, 3 manader efter stroke
 Oftast pa sjukhus

« Oftast strokesjukskoterska med tillgang till team med
lakare och rehabpersonal

 Livslang uppféljning
* Via primarden
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Patientperspektiv och utmaningar for vardkedjan

Utmaning 2: Livet efter stroke

Utmaning 1: Den tidiga upp- upplevs patagligt forandrat
foéljningen efter den initiala med ofullstindigt bistand fran
sjukhusvarden &r otillracklig varden
* Patienten har ingen samlad * Stodet for att forbattra
bild av fortsatt planering. funktions-, aktivitets- och
o arbetsférmaga brister.
* Fastvard- och lakarkontakt o SHid/BE cptimenngay
saknas. livsstil, egenvard, relationer
* Samordning mellan olika och fritidsaktiviteter ar
vardgivare ar svag. bristfilligt.
* Hjalp att hantera forbud om
bilkérning och vapen- % Skanes
innehav ar begrénsat. universitets-

sjukhus



Patientperspektiv och utmaningar for vardkedjan (forts)

Utmaning 3: Rehabiliterings-
atgarderna moter inte alltid
behoven

» Strokekompetens ar
otillracklig.

* Resurser saknas.

« Atgirderna skiljer sig
beroende pa var man
bor/organisation.

Utmaning 4: Bristande lang-
siktig uppfoljning

Den livslanga uppféljningen
med kliniska kontroller och
utskrivning av mediciner ar
ofta undermalig.

Medicinering for att minska
risken for aterinsjuknande
avslutas felaktigt.

Mojligheten till fornyad
rehabilitering senare i w. Skanes

2 - universitets-
forloppet ar begransad. sjukhus



Vad gor LAG stroke just nu?

« Slutfér GAP-analysen utifran:
 Befintlig statistik, kvalitetsregister
* LAGens egna erfarenheter- kunskap
* Djupare/riktade kartlaggningar
 kKOmmun
e primarvard
« specialistsjukvarden

« Paborjat handlingsplanen w Skanes
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Preliminart resultat: GAP utskrivning
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Preliminart resultat: GAP rehabilitering

Varierad tillgang till rehabilitering i alla dess former och pa samtliga
vardnivaer.

FOr att tydliggora GAP och ta fram handlingsplanen:
« Enkatuppfdljning, kommuner

 Oversyn primarvardens riktlinjer

* Djupdykning inom specialistsjukvarden « Skanes
universitets-
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Preliminart GAP: Strukturerad uppfoljning

3-manadersuppféljning ar inte
etablerad pa alla strokeenheter

Strukturerad uppfoljning efter 3-
manader utfors i varierad
utstrackning inom primarvarden

POST-STROKE-CHECKLISTA fran Nationella Arbetsgruppen far Stroke

Post-stroke chedklistan (P5C) S framtagen fr at hjslpa vardgivare att identifiera problem efter stroke, vilka &r
rdiliga fir brgirser eler remittenng Det be thnit 31 man ple genom den Liammirs med paziesten ok el

e med kiElp av nirtiandeivirdare inom 3 minsder efter inzjuknandet och dinefer g0 ping om vt

Instruktion: Ga igenom varje fraga. Wid positivt swar journalfor och ) utveddingen vid nista kontakt. Vid negative

svar gl widare med foceslagen dnghre Thek pd aet freslapen daghed o cheibomun de thras 1om en vigledmng ach am
Jiie rezpektive NEJ- 35ermstiven kan och bar srpasas efer oisls forhdl anden
Patientens nammn och personnummer:

Hylid s

Sedan din stroke efler senaste undersalming:

Q even 1A
Har du Fitz rdd om h3lzorelaterade
SeastiErangnn gar eler medicn fr NEJ
tdehindrn en my stroke?
NEJ
1A
el FeriTirang L
ot att g eler att forfhyita dig
- 14
M mia?
NEJ
‘ l Spasticitet
Upplever s en kad stelhet i armar, hinder
och/ eller ben? JA
NEJ
‘ ’ Smirts
Upplever du ndgon my smina relaterad 6 1
@n sroke?
Q — Nes
Upplever du det svart st kommunicera
medl 3ner3 manngiar? A

Fij utvecklingen

sk,

ill behandling. Pyl | frigor pd

- e och il
wepfiing TiYlsroke

Fafj utveckiingen

Mas gy sndegheter sk Eg

tvitta dig eler duscha sjah?
Har du sviet att laga vaem
dmek eler mat? Mae sy svder
2t ta oig wiombus?

Fé wtonsklingen
Har pu pigiende

[
inzateer?

Filj utveckdingen

1O J& g ndgon av frigorna
Bmna dwer il Bmplig
profeszion [t en sjuksdtessks.
arpetmerapeut eller
Aieterupet| b e g e
bedémning.

1O I, undersdic vid ndsta
kontakt

1Oen NEJ, Bemas dver el limplg
profession (1 ex rbetmterapent
eler feterapeut| i
Ymarigare beddmaing.

O NE), underasi vid niees kostaie
Hindrar detta Om A, remitters sl Gkare, fysioterapeut eler

o5

P utvecklingen

i eagign araetmeraneLt mee kunsiap am sparmeer
— e stk S vdare besdTonn

Konsultera [Gkare med kunskap om smarta efter stroke far vidane
bedBemaing och diagnos. Bverviig att remiciers 3 Fysioberapent 1B
becGmaing av symtem med ursprung frin rérelseapparaten, tex
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Samtidigt - pa verksamhetsniva inom SUS

Forbattringsarbete kopplat till vardférloppen pagar inom
samtliga strokeenheter | Region

Inom VE neurologi och VE rehabiliteringsmedicin, Skanes
universitetssjukhus, pagar projektet:

"Att forbéttra personcentrerad vard och rehabilitering efter
stroke/TIA”

v Skanes
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