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Stroke-TIA — Rehabilitering av patienter
Stroke/TIA-processen SAS

Sammanfattning

Riktlinjen utgar fran nationella och regionala styrdokument for
strokevard samt nationella kliniska kunskapsstdd. Genom att beskriva de
grundlaggande forutsattningarna och genomférandet av rehabilitering for
patienter med stroke p& Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) avser riktlinjen
ge stod i rehabiliteringsprocessen utifran lokala forutsattningar.
Riktlinjen reglerar professionernas ansvarsomraden i
rehabiliteringskedjan.

FOrutsattningar

Rehabiliteringsinsatser ska bidra till att en person med férvérvad
funktionsnedsattning, utifran dennas behov och forutsattningar,
atervinner eller behaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar
goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet [1, 28]. Enligt Nationella riktlinjer for vard vid stroke ar
rehabilitering en process som syftar till att hjdlpa en person att na optimal
fysisk, psykologisk, social, arbets- och utbildningsmassig aktivitet och
fritid. Detta sker med hansyn till personens fysiologiska och anatomiska
nedsattningar samt eventuella begransningar i miljo, utifran individens
énskemal och livsmal [2].

Bedomning och rehabiliteringsinsatser utgar fran Nationella riktlinjer [2]
samt Vardforlopp stroke och TIA [3-4]. De nationella riktlinjerna ar
tydliga med att det akuta omhandertagandet, behandlingen och
rehabiliteringen av personer som insjuknat med TI1A/stroke bor vara pa
en strokeenhet. Att vardas pa en strokeenhet minskar risken for dodlighet
och funktionsnedsattning samt mojliggor i stérre utstrackning att
patienten kan vara sjalvstandig och bo hemma ett ar efter insjuknandet

Rubrik: Stroke-TIA - Rehabilitering av patienter R
' aVASTRA
Dokument-ID: SAS9614-1097948292-76 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Stroke-TIA - Rehabilitering av patienter

[2, 5]. For en mindre andel patienter med behov av langvarig vard kan
rehabilitering ske pa annan enhet inom lanssjukvarden, forutsatt att
enheten uppfyller kriterier for strokeenhetsvard och att samverkan ar
smidig. For yngre patienter med komplicerat rehabiliteringsbehov kan
detta vara sarskilt lampligt [2]. Pa en strokeenhet spelar multidisciplinara
team en central roll [5]. Teamet bestar av lakare, sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och logoped.
Tillgang till psykolog (helst med neuropsykologisk inriktning) samt
dietist bor aven finnas. Vid enheten pabdrjas omedelbar mobilisering och
tidig rehabilitering for att minska risken for komplikationer. |
teamarbetet ingar ocksa regelbundna teammoten samt vél planerad
utskrivning av patienterna [2]. Expertkunnande inom teamet mojliggors
och sikerstélls genom att all personal gér utbildningen "Webb-SKU”.
Aven hogskoleutbildningar inom strokevard &r 6nskvért.

Genomforande

Strokerehabiliteringen pa SAS bedrivs pa flera olika enheter. Det akuta
omhéandertagandet sker p& SAS strokeenhet. Bedémer teamet att behov
av specialiserad rehabilitering finns, kvarstannar antingen patienten eller
remitteras till rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning.
Intagningskriterierna for rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning
omfattar bl.a. tidigare aktivitetsformaga, rehabiliteringspotential samt
fordjupad kartlaggning vid kognitiva nedséattning eller behov av st6d vid
arbetsatergang. Inlaggning pa rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning
sker efter beslut av specialistlékare pa rehabiliteringsmedicin.

Rehabiliteringen pa en strokeenhet bor vara personcentrerat och utga fran
patientens resurser, behov och delaktighet [3]. | samrad med patient och
anhoriga sammanstélls patientens funktionsnedséttningar och
begransningar i aktivitet och delaktighet samt malsattningar i en
rehabiliteringsplan [2]. For att bedriva en god rehabilitering arbetar hela
teamet i samverkan mot patientens mal. Rehabiliteringsplanen ska
innehalla uppgifter om den enskildes behov, mal for de samordnade
insatserna, planerade och beslutade rehabiliteringsinsatser, vilken
verksamhet och personal som genomfor insatserna samt en tidsplan [2].
Rehabiliteringsplanen upprattas vid ett mote tillsammans med patienten
och eventuellt narstaende om patienten ger sitt medgivande till detta. Mal
och planering av rehabiliteringsinsatser dokumenteras i patientens
rehabiliteringsplan (vard och behandlingsplan i Melior) och ska féljas
upp vid teamronder. Motet for upprattandet av en rehabiliteringsplan
halls under forsta veckan efter insjuknandet.
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Pa teamrond/teammate planeras och forankras patientens rehabilitering
och beslut fattas gemensamt. Detta dokumenteras som en gemensam
teamanteckning. Alla teammedlemmar (lakare, sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och kurator) deltar
pa dessa teamronder. Dietist finns att tillga vid behov i teamen och
psykolog finns att tillga pa rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning och
rehabiliteringsmedicinsk dagvard. Ovriga vardagar finns utrymme for
rapportering inom teamet. Alla ar ansvariga for att halla sig uppdaterade
angaende patientens aktuella status och planering t.ex. via journal och
teamtavlor.

Vid patientens ankomst till strokeenheten bedémer lakaren patienten.
Lakaren samordnar det medicinska omhéndertagandet liksom planering
av patientens vidare rehabilitering. Beslut kring detta tas tillsammans
med 6vriga teammedlemmar.

Arbetsterapeut och fysioterapeut gor en forsta bedémning i tidigt skede.
Detta sker vanligen inom 24-48 timmar fran ankomst till
strokeavdelningen. Beroende pa patientens behov och medicinska
tillstand genomfors arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska atgarder.
Arbetsterapeutisk bedomning och atgard foljer lokal arbetsterapeutisk
processbeskrivning stroke.

LLogoped pa strokeenheten bedomer vilka patienter som &r aktuella for
initial kontakt relaterat till tal och sprak. Denna bor ske snarast. Vid
misstanke om svéljningsproblematik gér logopeden en
svaljningsbedémning inom tva arbetsdagar efter upptackt problem. Se
riktlinje svéljningssvarigheter (dysfagi) vid akut stroke.

Logopediska atgéarder genomfors utifran patientens behov och
medicinska tillstand.

Omvardnadspersonalen har ett stort ansvar gallande patientens tidiga
mobilisering i vardagliga aktiviteter sdsom att ga till matsal och toalett,
att kla sig, skota hygien och att dta sjalv. Omvardnadspersonal utfor
svaljtraning ordinerad av logoped och anvander samtalsstddjande
kommunikationstekniker (kompensatoriska tekniker).
Omvardnadspersonalens observationer av patienten ar en viktig del i den
teamgemensamma beddémningen.

Patienterna screenas for nutritionssvarigheter av avdelningspersonal
enligt lokal riktlinje ”Nutrition” och sétter vid behov in atgirder. Dietist
kontaktas nar patienter, trots atgarder, inte tacker sitt energi- och
néringsbehov samt vid behandling med enteral- eller parenteral nutrition.
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Pa strokeenheten bedéms varje patients nutritionsstatus och vid behov
uppréttas individanpassade nutritionsatgarder.

Kuratorn arbetar for att starka patientens mojlighet att hantera negativa
psykiska och sociala effekter av sjukdom och funktionshinder, samt till
att patienten kan na en gynnsammare utveckling av sin forandrade
livssituation. Kuratorns uppgift ar att tillfora ett kvalificerat psykosocialt
perspektiv genom hela vardprocessen via samtal, information och stod
till patient och narstaende i personliga, sociala och ekonomiska fragor.
Behov av kuratorskontakt aktualiseras vid teamronderna.

Strokeenheten samt rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning kan
konsultera neuropsykolog om det behov finns av neuropsykologisk
utredning. Pa rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning och
rehabiliteringsmedicinsk dagvard och/eller i Polikliniska
hjarnskadeenheten finns psykolog i teamet for bedémning eller
psykologisk behandling.

Vid behov konsulterar eller remitterar de olika teamen till andra
specialiteter, s3 som spasticitetsmottagningen. Vid behov av
ortopedtekniska hjédlpmedel konsulteras ortopedingenjor eller remitteras
till ortopedteknisk avdelning.

Under hela vardtiden far patienten och dennes narstdende information
och ges mojlighet att vara delaktiga i rehabiliteringen. Informationen ges
av olika professioner i teamet. Information ges ocksa, med patientens
medgivande, till nasta vardgivare nar det finns behov av vidare
rehabilitering t.ex. vid planeringsmoéte, samordnad individuell plan (SIP)
och vid 6verrapportering. Patientens kvarstaende rehabiliteringsbehov
avgor vilken vardgivare som ar ansvarig for vidare atgarder.

Patienter med mild till mattlig stroke bor erbjudas tidig understodd
utskrivning. Teamet for tidig understédd utskrivning utgar fran
strokeenhet och medverkar vid koordinering av utskrivning till hemmet
samt utfor rehabilitering i hemmet direkt efter utskrivning.

Specialiserad teambaserad dagsjukvard pa rehabiliteringsmedicinsk
dagvard (rehabiliteringsmedicinsk dagvard) erbjuds patienter som, efter
beddmning av rehabiliteringsmedicinsk specialistldakare och/eller teamet,
anses vara i behov av vidare rehabiliteringsinsatser och utredning.
Forutsattningar for denna rehabilitering ar att patienten ar sjalvstandig
eller har hjalp av annan person.

De patienter som insjuknat i stroke for forsta gangen och skrivits ut till
hemmet erbjuds uppfoljande aterbesok hos strokesjukskoterska.
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Sekundéarprevention ar en viktig del av aterbesoket. Vid behov
aterkopplar strokesjukskoterskan till berérd teammedlem eller annan
vardgivare.

Patienter som diagnosticeras med TIA erbjuds uppféljning av
arbetsterapeut och fysioterapeut i primarvarden alternativt kommunen
om patienten ar inskriven i hemsjukvarden.

Polikliniska hjarnskadeteamet (PHT) &r den sista lanken i den sjukhusan-
knutna rehabiliteringen och bestar av arbetsterapeut, kurator, lakare,
psykolog och sekreterare. PHT erbjuder en langsiktig rehabilitering till
strokepatienter med psykiska funktionsbegransningar enligt kriterier i
PHT: s rehabiliteringsprogram. De erbjuds aktivitets- och samtalsgrupper
och vid behov gors hembesok och arbetsplatsbesok.

Uppfoljning

Uppfaljning gors med hjalp av statistik fran utdataenheten samt
kvalitetsregistret Riks-Stroke.
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Lankforteckning

e Stroke- arbetsterapi

e Stroke och TIA - fysioterapi

e Svéljningssvarigheter (dysfagi) vid akut stroke

e Kuratorns psykosociala arbete inom strokevarden vid SAS
e Riktlinje Nutrition
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