Uppfoljning och rehabilitering
efter stroke enligt PSV stroke/TIA

Anna Brandal leg. Fysioterapeut, Med dr,
Rehabiliterings- och kvalitétsutvecklare, Strokecenter
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God strokevard

* Nationella riktlinjer fo6r vard vid stroke

* Personcentrerat sammanhallet vardférlopp for stroke
och TIA(https://kunskapsstyrningvard.se)

- tidiga insatser
- fortsatt vard och rehabilitering

 Kvalitetsregistret; Riksstroke
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Personcentrerat sammanhallet vardforlopp for
stroke och TIA

VAD patienten bor fa, inte hur det ska genomforas

VAD patienten sjalv kan bidra med (egenvard, forbereda sig mm)
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3 Regeringskansliet @  Sveriges

. Kommuner
Socialdepartementet A och Regioner

Personcentrerat vardforlopp - Stroke/TIA

Vad innehaller delférlopp 27
- Fortsatt Strukturerad Appendix
Utskrivning rehabilitering uppfdlining Bedomningsisirument
Egenvard etc
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Patienten i centrum! \
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Vard, rehabilitering och uppfoljning efter Stroke, Strokecenter, NUS
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Utskrivning

Utskrivningsprocessen — Strokecenter, NUS

e Utskrivningskoordinator £

Overenskommelse

Gemensam Gverenskommelse mellan patient och vardgivare

Sammanhallen planering
Planering, Gverblick och stid for koordinerade insatser

Utskrivningsbrev aR

Fast vardkontakt QQ Overenskommen tid
Person med samordningsansvar

Bokade tider i samrad
e w7

Gemensam vardegrund och samverkan ar en forutsattning

ESD-teamet — koordinerad understdédd utskrivning

Korttidsboende ————— — —————) ESD-teamet

Sabo :
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Fortsatt rehabilitering Fortsat

rehabilitering

Utvardera Dokumentera
rehab- rehab-
perioden perioden och Utskrivning
uppdatera Fortsatta
patient-

Fordjupad Dialog kring Uppratta

beddmning (ICF) beddmning rehabplan
och planering

- funktionsférmaga Genomfor

- aktivitet/delaktighet

insatser?

kontraktet »Stru kturerad
uppfoljning?

Patient -

<retiend atgarder
- behov av stod/ TElkiEE enligt plan

anpassningar
- mal och resurser

\—Y—)\—Y—’ R

Narstdende samtal ICF- baserad vardplan Utskrivningsbrev
Rehabiliteringsplan - ESD

Kélla: SKR - Generisk modell fér rehabilitering m \rlgi%’lc(;?botten



Fortsatt
Fortsatt rehabilitering [fehabi'ite“”g}

Bedomningar och atgarder inom:

- Svaljférmaga, nutrition
- Tal, sprak, kommunikation
- Kognition, perception, fatigue
- Emotion, psykosocial situation Neurorehab (< 67 ar)
- Rorelseformaga och forflyttningar - >-dygns vard
. . . - Dagvard
- Aktiviteter, arbete och fritid . Mottagning
- Levnhadsvanor

Strokeenheten eller ESD
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Strukturerad uppfoljning

Mal

- Forhindra ny stroke

- Behandla komplikationer

- Tillgodose rehabiliteringsbehov

- Stddja anpassningen till livet efter stroke

Var?
- Sjukhus, primarvard, kommun

Vem?
- Kunskap om stroke. Tillgang till multidisciplinart team

Nar?

- TIA diagnos 1-3 man/ stroke 3—6 man (KVA-kod AW001)
- Arlig lakaruppféljning

- Innehall och frekvens bestams utifran behov.

Strukturerad

uppfoéljning

POST-STROKE-CHECKLISTA frin Nationella Arbetsgruppen for Stroke

VA
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God Strokevard — Strokecenter, NUS

* Vard pa Strokeenhet (multidisciplindr teambaserad rehabilitering i slutenvard) Prio 1

* Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart

stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor rehabilitering i hemmilj6. Prio 2 (ESD-
team)

Rekommendation
Hiélso- och sjukvarden bar

= erbjuda strukturerad uppfiéljning 1 6ppen vard till personer med
stroke eller TLA (prioriret 2).

Willeit et al 2020, Ullberg et al 2021

m region
vasterbotten



Implementering ar de
tillvagagangssatt som
anvands for att infora nya
metoder i en verksamhet
(Socialstyrelsen 2018

Implementering

 Svarigheter att 6verfora forskningsresultat till klinik.
* Metoden behover oftast anpassas till lokala forhallanden.

* Om det inte gar att infora en ny metod vad var det som gick fel?
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Implementeringsprocess Gap |

vardkedjan
identifierades

Tre pilotprojekt utvarderade:
- Tidpunkt
- Underlag (enkat, intervju, checklista)

- Former for uppfoljning (hembesdk, telefonbesdk och mottagningsbesok).

Omfordelning av arbetsterapeut (50%) och fysioterapeut (50%) resurs fran
strokeenheten

2020 start av implementering av modell for strukturerad uppféljning -
Strokerehabmottagningen med gemensamt mottagningsbesok hos AT och FT

2020 Pandemi — Nytt arbetssatt - telefonbesdk m L%%ig?botten



Strukturerad uppfoljning vid Strokerehabmottagningen

Syfte: Erbjuda strukturerad uppfoljning, 3 manader efter stroke

Malgrupp:
- alla patienter 6ver 65 ar som bor i eget boende.
- Patienter £ 65 ar som avbojt rehabilitering via Neurorehab.
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Arbetsprocedur

e Telefonbesok efter ca 3 manader

* Samtal med arbetsterapeut eller fysioterapeut

e Post-stroke checklista

* Andra matinstrument
- Modified Rankin scale (mRs)
- Fatigue Assessment scale (S-FAS)
- Fradin & Grimby aktivitetsskala

e Utvardering av besdket med enkat
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Strukturerad uppfoljning, NUS

Medelalder 77ar (47-95 ar)
mRs 1.65 (SD 105) 400

e S-FAS 16 (SD 5.19) 350
* F&G 3(SD 1.03) o

200
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. B -
Vardtillfalle  Strokehemrehab  Neurorehab Strukturerad Strukturerad Avboijt
Savar uppfoljning, uppfoljning, TIA
stroke

m 2020 2021 2022 15 nov)
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Strukturerad uppfoljning - resultat

* 63-73 procent kvarstaende strokerelaterade besvar
* Trotthet, motorik, balans, kognition och kommunikation

 Vanligaste atgarderna; Rad och strategier kring hjarntrotthet, fysisk
aktivitet och kognition, Traningsprogram och Fysisk aktivitet pa recept
(FaR)

* 16 procent kontakt med andra i stroketeamet
* 4 procent kontakt med andra vardgivare

* 65 procent néjda med besoket (svarsfrekvens 75 %) m \rleéi%’icZPbotten



TIA-mottagning, Strokecenter, NUS

e Start 2021
* Sjukskoterska och Fysioterapeut (30 min x 2)
« Alder 18-80 ar

* Ca 4-6 veckor efter insjuknandet
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Sjukskoterska:

* Genomgang av prover, lakemedel och blodtryck
* Information om sekundar prevention

* Maende

 Svara pa patientens fragor, ge stod
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Aktivifetsskala

Fysioterapeut: e

1. Knappast ndgon fyysisk aktivitet.

2. Mestadels sittande, fbland promenad, latt tridgérdsarbete,
ibland 1att hushillsarbets (1ex, vErma mat, damma eller
plocka undan).

Kartlaggning av fysisk aktivitet

i Latt firsisk aktivitet cirka 24 timmar per vecka sisom
promenader, ridgirdsarbete, inkop, och fritidsaltiviteter
(fiske, dans) Huvndansvar for lattare hushillzarbeta

Kartlaggning Fatigue oy e e

4. Medelméttig fysisk aktivitet 1-2 timmar i vecken sisom

Information om fysisk aktivitet pee. s, s ek st

eller latt firsisk aktivitet mer &n 4 timmar per vecka.
Hvudansvar £51 allt hemarbete, Jtt sdval som tungt

Traningsprogram och FaR. (i o o oo

fonsterputs).

3 Medelmattlig firsisk aktivitet 3 timmar per vecka s&som

Svara pa fragor, ge stod R

6 Hird eller mycket hird fysisk aktivitet regelbundet och
flera gAnger per vecka, diir den fysiska anstriingningen ir
stor sisom vid jogging och skiddlming.

Angmsad efter Egidin, och i 1004
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TIA-mottagning 2021

Utvardering med enkat :
68% svarat
64 % nojd med besoket
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Forbattringsomraden

Rehabplan
Patientkontrakt
Erbjuda olika besdksformer, patienten far vélja.

Utveckla samarbete med sjukskoterskeledd strokemottagning och
Strokehemrehab.

» Utveckla multidisciplinara medicinska ronden.
* Utveckla samarbete med Neurorehab kring patienter under
>65 ar
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Tack for att ni lyssnat

anna.brandal@regionvasterbotten.se 2%
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