Beslutstod
Ny rehabiliteringsbeddmning

—av patienter som insjuknat i stroke och som initialt inte har
mojlighet att tillgodogdra sig rehabilitering

Rekommendation

¢ En rehabiliteringsplan bér goras for samtliga patienter som insjuknar i stroke nar de
lamnar slutenvarden. Rehabplanen bor samordnas inom ramen fér en samordnad
individuell plan (SIP).

¢ Dokumentation av rehabiliteringsplan sker i journal och lamnas skriftligen till
patient.

o De patienter som initialt av olika skal inte kan tillgodogora sig rehabilitering, eller
rehabilitering pa mycket lagintensiv niva, bor fa en ny rehabiliteringsbedémning av
ett team med strokekompetens ca 6 veckor efter insjuknandet avseende typ av
insats och behandlingsintensitet.

e Vid oftrandrad status bor uppfoljande bedémning goras efter 3 manader, 6 manader
och 1 ar.

e Vardgivarna bor forbattra registreringen av planerad uppféljning i Riksstroke.

e Vardgivarna bor utveckla en flexibel vardkedja utifran patientens behov och
mojligheter.

Bakgrund

Nationell arbetsgrupp stroke (NAG Stroke, tidigare Nationella programradet Stroke) har i
uppdrag att folja och analysera kunskapsutvecklingen och eventuella variationer i
vardpraxis, samt utarbeta gemensamma kunskapsunderlag for att forbattra strokevarden i
Sverige.

| den nationella inventeringen, som gjordes av NAG Stroke ar 2017, visades att efter den
akuta inneliggande varden kan patientens fortsatta stod se mycket olika ut i landet
beroende pa hur region (landsting) och kommun har organiserat sig.

Nagra aterhamtar sig under slutenvardsfasen, far en rehabiliteringsbedémning och startar
sin rehabilitering. De har ofta en rehabiliteringsplan med sig ut till primarvard och
kommun. Andra hinner inte aterhamta sig tillrackligt for att en rehabiliteringsbedémning
under vardtiden ska vara mojlig och skrivs ut fran slutenvarden utan varken bedémning
eller rehabiliteringsplan. De svarast drabbade strokepatienterna flyttar ofta till sarskilt
boende, dar mdéjligheten till individuell rehabilitering kan vara liten eller obefintlig. En
mer jamlik vard med en rehabiliteringsplan for patienter med stroke ar av denna anledning
att efterstrava.
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Lagar och Nationella riktlinjer for vard vid Stroke

De Nationella riktlinjerna for stroke stoder att det for patienter som insjuknat i stroke ska
finnas en planerad och vid behov aterkommande uppféljning. Den ska innehalla bedémning
av personens funktionsnedsattningar och begransningar i aktivitet och delaktighet samt
personens mal, de planerade atgarderna och en tidsplan nar utvardering av dessa ska ske.

Rehabiliteringsplanen ska anvandas aven for patienter som inte beddoms kunna tillgodogéra
sig mer aktiva rehabiliterande atgarder till en borjan, utan dar malen mer ar av karaktar
att bibehalla och bevara funktion och aktivitet, motivera och stimulera formagor eller
funktioner.

Nationella riktlinjerna rekommenderar att halso- och sjukvarden bor ge en strukturerad
uppfoljning i 6ppen vard. | Nationella riktlinjerna for vard vid stroke star att uppféljning
for multisjuka patienter eller personer inom sarskilt boende med fordel kan genomfdras av
primarvardslékare. Det innebar att de strokepatienter som flyttar till sarskilt boende
behover fa uppfoljning av personal med strokekompetens eller av nagon
rehabiliteringspersonal som arbetsterapeut, logoped eller fysioterapeut for att sakerstélla
att rehabiliteringsbeddémningen &r uppdaterad enligt vad som anges i detta beslutsstod.

Status

Patienter aktuella for rehabiliteringsplan:

e Samtliga patienter som insjuknar i Stroke nar de lamnar slutenvarden.

o De patienter som initialt av olika skal inte kan tillgodogéra sig rehabilitering, eller
rehabilitering pa mycket lagintensiv niva, bor fa en ny rehabiliteringsbedémning av ett
team med strokekompetens.

Atgird

e En rehabiliteringsplan bér goras foér samtliga patienter som insjuknar i Stroke nar de
lamnar slutenvarden samt med en dokumentation i journal. Rehabplanen bor
samordnas inom ramen for en samordnad individuell plan (SIP).

e De patienter som initialt av olika skal inte kan tillgodogéra sig rehabilitering, eller
rehabilitering pa mycket lagintensiv niva, bor fa en ny rehabiliteringsbedémning av ett
team med strokekompetens ca 6 veckor efter insjuknandet avseende typ av insats och
behandlingsintensitet.

Vardgivarna foreslas verka for att samtliga strokepatienter har en rehabiliteringsplan fran
slutenvarden, som kan folja patienten genom vardkedjan och anvandas 6ver vardnivaer.
Rehabiliteringsplanen ska innehalla mal, planerade och beslutade insatser, datum for
uppfoljning samt en utsedd kontaktperson med strokekompetens, planen ska finnas
tillganglig for patient och narstaende. Vardgivarna rekommenderas folja upp att patienter
med stroke har en rehabiliteringsplan enligt ovan vid utskrivning fran strokeenheter.

Det ar av storsta vikt att folja hur forutsattningarna ser ut for patienter som inte deltar i
rehabiliteringsatgarder i det initiala skedet eller som inte har nagon rehabiliteringsplan for
att se patienters utveckling och behov dver tid. Insatserna kan i detta skede vara av mer
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forebyggande, stimulerande och bevarande karaktar. Vid behov bor rehabiliteringsplanen
darfor ocksa innehalla stallningstagande till en ny rehabiliteringsbedémning langre fram.
En sadan bor for dessa patienter ske cirka 6 veckor efter insjuknandet och utféras av ett
team med strokekompetens alternativt av minst en legitimerad med strokekompetens. Vid
samma status som tidigare bér uppfdljande bedémning och rehabiliteringsplanering ske
efter 3 manader, 6 manader och 1 &r. Rehabplanen bér samordnas inom ramen for SIP.

Vidare bor vardgivarna verka for en flexibel vardkedja. Den bor utformas pa ett sadant satt
att den ger mojligheter till mer intensiva rehabiliterande insatser om forutsattningar for
detta utvecklas hos patienten 6ver tid.

Uppfoéljning

e Uppfodljningen sker utifran patientens rehabiliteringsplan. Vid oférandrad status bor
uppfoljande bedémning goras efter 3 manader, 6 manader och 1 ar.

e Vardgivarna registrerar planerad uppfoljning i Riksstroke.

Riksstroke
Uppgifterna om planerad rehabilitering i Riksstroke ar bristfalliga. Vardgivarna bor
forbattra registreringen av denna uppgift for att resultaten ska kunna foljas.

| Riksstrokes frageformular finns en fraga kring rehabiliteringsplan efter utskrivning fran
akutvard och eftervard dar ett av svarsalternativen ar ”Inget rehabiliteringsbehov
foreligger enligt teambeddmning (Galler aven for patienter som bor pa sarskilt boende
utan rehabiliteringspotential)”. Svart medtagna patienter med mycket sma eller inga
mdjligheter att initialt tillgodogdra sig rehabilitering hamnar under detta svarsalternativ
och riskerar darigenom att forbigas. Minst 31 % av de drabbade strokepatienterna lamnar
sjukhuset utan rehabiliteringsplan och far darigenom inte heller ndgon systematisk
uppfoljning av rehabiliteringsbehovet. Dessa patienter har inte heller ndgon
rehabiliteringsplan fér hur viktiga funktioner bor fortsatta stimuleras.

Relaterad information

Referenser om ny rehabiliteringsbeddmning

Nationella riktlinjerna for stroke

Nationell inventering ar 2017 utférd av NAG stroke, nationell inventering om problem som
finns i den senare delen av vardkedjan for personer som drabbats av stroke.
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