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Sammanfattning

Dokument riktar sig till fysioterapeuter pa neuro-och rehabiliterings-
kliniken, SAS Bor&s och beskriver arbete med patienter som insjuknat
med stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA) och vardas pa
Neurologi- och strokeavdelningen pa SAS. Rutinen beskriver
utredning, bedomning, atgarder, samverkan med ovriga professioner

och uppfoljning efter vardtiden.
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Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till arbetet med patienter som insjuknat med stroke
eller transitorisk ischemisk attack (TTA) och vardas pa neurologi- och
strokeavdelningen pa SAS. Rutinen beskriver utredning, bedémning,
atgarder, samverkan med ovriga professioner och uppfoljning efter

vardtiden.

Forutsattningar

Rutinen grundas i de nationella riktlinjerna for strokevard [1] och
galler helgfria vardagar. I rutinen kommer det framga vad som galler
enligt riktlinjen och vad som vid senaste uppdateringen inte
genomfordes pa grund av bristande resurser. Pa lordagar arbetar
helgtjanstgorande fysioterapeut utifran rutinen Stroke och TIA —
helgtjanstgoring gillande arbetsterapi och fysioterapi. Detta ar ett

exempel pa aktivitet som inte genomfors i dagslaget.

Stroke ar ett samlingsnamn for hjarninfarkt (blodpropp i hjarnan) och
hjarnblodning. Hjarnblédning kan antingen vara intracerebral eller
subaraknoidal. Stroke kan ocksa vara lokaliserad till 6gats artarer
(centralartiarocklusion/ grenartiarocklusion). Vanliga symptom vid
stroke ar motoriska och sensoriska bortfall eller avvikelser, s som
svaghet i extremiteter, nedsatt ytlig och djup sensibilitet, nedsatt
balans och forflyttningsformaga. Forutom fysiska svarigheter har
patienter som drabbats av stroke ofta problem med trotthet, nedsatt
uppmarksamhet och koncentrationsformaga. En del har nedsatt insikt
i vad det ar som hint och i sina svarigheter. Aven den sprakliga

formagan, som att uttrycka sig och forsta, kan paverkas.

Neurologi- och strokeavdelningen pa SAS utgér en kombinerad akut-
och rehabiliteringsavdelning. Personalen arbetar i ett interdisciplinart
team, bestdende av ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped och kurator. Dietist finns att
tillga vid behov. Samtliga patienter som drabbats av stroke eller TIA
och som vardas p& SAS, bér vardas pa Neurologi- och
strokeavdelningen i enlighet med de Nationella riktlinjerna fér vard
vid stroke [1]. I de fall patienter vardas pa annan avdelning sker
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bedomning av fysioterapeut efter kontakt med neurologjour, enligt

rutin for sidoplacerade patienter.

Det ar av stor vikt att rehabiliteringsatgarder sitts in tidigt efter

insjuknande. Patienter bedoms av fysioterapeut nar diagnosen

Stroke/TTA misstanks. I dagslaget bedomer vi inte patienter med

misstankt TIA eller patienter med 6gonstroke (centralartar- eller

grenartarocklusion). Mandag till fredag ansvarar ordinarie

fysioterapeut kopplad till Stroketeamen pa Neurologi- och

strokeavdelningen for att uppdatera sig om nyinsjuknade patienter.

Genomforande

Skriv ut placeringslista fran Melior (Neurologi- och
strokeavdelning) och jamfor med
belaggningslistan/tidigare placeringslista fran dagen innan
for att identifiera nya patienter.

Inhamta information om samtliga patienter via Melior.
Har en ny patient flyttat fran annat sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen kan information kompletteras via
SIEview.

Se over om/vilken typ av hjalpmedel nya patienter har via
Websesam.

Kontrollera om nya patienter finns i SAMSA, lds
vardbegiran om en sddan finns. Dar kan information om
patientens tidigare funktionsformaga, eventuella
hemtjanst- och hemsjukvardsinsatser finnas.

Varje morgon klockan 8.30, forutom dagar med
APT/internutbildning, kontaktar arbetsterapeuterna
ansvarig sjukskoterska pa avdelningen for ytterligare
information om aktuella patienterna.

En fysioterapeut eller arbetsterapeut kopplad till
stroketeamet pa neurologi- och strokeavdelningen ansvarar
dagligen for jourtelefonen (med telefonnummer 1420).
Sidoplacerade strokepatienter anmals av

neurologjourldkare via den. Telefonen finns pa
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strokeexpeditionen. Se rutinen Stroke eller TIA — arbets-
och fysioterapi for patienter som inte vardas pa

strokeenhet.

Generell information infor bedémning

1.

Utredning/bedomning av nya patienter gors med fordel
tillsammans med arbetsterapeut.

Fokus vid forsta bedomning ligger pa omedelbar
mobilisering och tidigt initierad rehabilitering i enlighet
med de nationella riktlinjerna for vard vid stroke [1].
Patienter som erhéller trombolys ska, om mojligt, bedomas
av rehab sa snart som mgjligt, dock tidigast 2 timmar efter
paborjad trombolys. Bedomning ska foregas av en
lakarbedomning. I dagslaget bedoms patienter som

erhéller trombolys om mojligt nastkommande arbetsdag.

Forsta beddomning

Anamnes
Kontaktorsak/aktuellt
Boendeuppgifter

Hjalpmedel

Sociala insatser

Tidigare forflyttningsformaga
Arbete/sysselsittning

Fysisk aktivitetsniva

Om mojligt, fraga patienten vilken vardcentral patienten tillhor och

om patienten aktivt valt ndgon rehabmottagning.

Undersdkning
Kroppsfunktioner

Muskelfunktion: viljemassig rorelseformaga, styrka,
muskeltonus, Grasséts test.
Ledrorlighet: gors vid behov, se 6ver eventuell subluxation i

axel pa svag sida.
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e Koordination: fingervandring, diadochokinesi (DDK),
finger-nas, hal-kna.

e Kainsel: Ytlig och djup sensibilitet, utslackningsfenomen.

e Balans: sittande, stdende, Romberg, skarpt Romberg, en-
ben-stdende,tandemgéng, tigang, halgang.

e Andning/risk for lunginflammation

o Ovriga sinnesfunktioner: yrsel, smirta, horsel, syn.

e Kognition/o6vergripande psykiska funktioner: patientens
vakenhet, orienteringsfunktion, formaga att ta
instruktioner, insikt om egna resurser och begransningar,

neglekt.

Aktivitet/delaktiget

e Forflyttningsformaga: Liggande-sittande-staende, sang-
rullstol. Behov av stod/tillsyn, hjalpmedel. Bedom eventuell
fallrisk.

e Gangformaga: Behov av stod/tillsyn, ganghjalpmedel,
ortoser. Inkludera trappgang. Kan patienten inte ga, bedom
eventuell rullstolsformaga.

e Kommunikation: Forstaelse av instruktioner och fragor,
formaga att gora sig forstadd.

e Utifran utredningen bedoms behov av vidare
rehabiliteringsinsatser samt nuvarande hjalpbehov pa
avdelning, exempelvis antal personer eller
hjalpmedelsbehov (rollator, gabord, rullstol, lyft och sa
vidare) vid forflyttningar. Viktigt att diskutera med
patienterna hur de stiller sig till uppfoljning av Stroke samt
vilken rehabmottagning de vill att 6verrapportering ska
skickas till. Detta kan goras vid forsta bedomning eller

senare under vardtiden.

Dokumentation

e Uppdatera patienttavlan pa avdelningen.
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e Ar patienten inskriven i SAMSA, uppdatera information i
planeringsfliken och lagg till ansvarig fysioterapeut under
kontakter.

e Dokumentera i Melior under Slutenvardskontakt
fysioterapeut. Vid dokumentering av forsta bedomningen,
andra tid for bedomningen till korrekt klockslag.

e Viktigt att ett stillningstagande till patientens behov av
fortsatt rehabilitering aterfinns i dokumentationen

(planering).

Atgard

Fysioterapeut gor, som tidigare namnts, en forsta bedomning i tidigt
skede. Beroende pa patientens behov och medicinska tillstand

genomfors fysioterapeutiska atgiarder kontinuerligt under vardtiden.

Rehabilitering sker i samverkan med patient och 6vriga teamet mot
patientens mal. Maldiskussion och planering av rehabiliteringsinsatser
gors vid ett mote tillsammans med patienten och eventuellt
narstaende. Malen skrivs in i Melioranteckningen Individuell vard-
och behandlingsplan (IVP). Dokumentation av mal sker sparsamt pa
avdelningen i dagslaget. Forutom patientens mal bor atgarderna dven
ligga i linje med de nationella riktlinjerna for vard vid stroke [1].
Fysioterapeutiska atgarder som ar hogt prioriterade ar fallprevention,
uppgiftsspecifik traning, uppgiftsspecifik gangtraning, konditions- och

styrketraning samt andningstraning.

Teammote med alla inblandade professioner sker tva ganger per
vecka. Da planeras och forankras patientens rehabilitering och beslut
fattas gemensamt. Preliminart utskrivningsdatum planeras enligt
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612) [2]. Informationen dokumenteras som en gemensam

teamanteckning.

Bedomer teamet ett behov av specialiserad rehabilitering, kan remiss
skickas fran neurologi- och strokeavdelningens ldkare till
rehabiliterings-medicinsk vardavdelning for bedomning och eventuellt
overtag.
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Uppfdljning efter vardtiden

Infor hemgang ar det av storsta vikt att patienten erbjuds uppfoljning
for fortsatt rehabilitering. Patienter med vardbehov efter utskrivning
kommer att erbjudas planeringsméte dar bistindshandlaggare,
kommun och primérvard involveras. Blir patienten efter detta
inskriven i hemsjukvarden alternativt gar vidare till korttidsboende
ska epikris bifogas i systemet SAMSA till ansvarig fysioterapeut i nista
instans i virdkedjan. Om patienten inte skrivs in i hemsjukvarden ska
patienten erbjudas uppfoljning inom primarvard. Patienten har ratt
att vilja rehabmottagning enligt Vardval rehab. Detta galler i dagslaget
om kvarstdende symtom foreligger. Annars informeras patienten om

att sjalv ta kontakt med primarvarden rehab om behov uppkommer.

Patienter med mild till mattlig stroke ska i forsta hand erbjudas Early
Supported Discharge (ESD) enligt de Nationella riktlinjerna for vard
vid stroke [1]. I andra hand kan strokepatienter erbjudas uppfoljning i
neuroteam eller pa valfri rehabmottagning. Patienter med TIA bor
aven de erbjudas uppfoljning pa valfri rehabmottagning for att utreda

eventuella sena effekter och/eller ges radgivning kring fysisk aktivitet.

I dagslaget finns inget team for understodd utskrivning.
Strokepatienter erbjuds uppfoljning via neurovardsteam eller valfri
rehabmottagning vid kvarstaende symtom. Patienter med TIA bedoms
inte, och 6verrapporteras darfor inte eftersom primarvardens rehab

inte har resurser att folja upp dem.

Arbetsgrupp
For innehdllet svarar

Annika Wallin, Sara Johansson, leg fysioterapeuter, rehabcentrum,

stroketeamet, VO neurologi, rehabilitering och nira vard, SAS, Borss.
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Bilaga 1
Inkomststatus TIA / stroke

Anamnes

INSJUKNANAE. ......eeiiieieiieeeeeeeee ettt e et e e e e re e e e e e aa e e e e aa e e e s asaaeeesensanaaann
Tidigare relevanta SJURAOMAT...........ceeeiuiiiiiiieeiieecrecceeece e e
Forskrivna hjalpmedel..........coocviiioiiiiniiieecieceeeeee e sae e e ae e e s ane s
Hemsjukvard/primarvardsrehab..........ccccooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
Forflyttningsformaga, fallhistoriK.........ccovieciieeiiiiiiiieeceeeeceeeeeeeree e
Boende; trappor, racke, trOSKIAT........ccviiiiiiiecieeeteecte ettt e aae e
Fysisk aREIVITEESTIIVA. .....eiieiieieiiiiciteecte sttt s e sae e e s ae e s ae e s sasaaeeas

Status

Medverkan, kognition, SjuKAOMSINSTKE.........cciiiiiiiiiiee e e
[T 00 00 [0 01 4o PSSR
Perception, UPPMArKSAMNET.........oii ittt e e s e rate e e e e seara e e e e e bt nnteeeeeeanes

Sensorik (ytlig, ev. djup, SMArta/VAarme/Kyla) ......c..coovioeiiieieeeeee et
Kroppsuppfattning (NEEIEKL)........eeicuee ettt e e tee e et e e e ba e e s taeesateeessareeeearaeeas

Funktionella rorelser (i aktivitet, hdander mot tak, hander-framat-strack, HIN, HIR)

Ansiktsmotorik (i vila, leende, bldsa upp kinder, dppna/sluta G80N) .....covvevreeveeiieerieiee et

Grov kraft (OF, NE, @V. HOOVEI'S SIZN)....vcuiiviriieiiieiieiectieeeecetesee ettt et aes st stessens st s sre s sae s snensans
Koordination (fingervandring, finger-nds, DDK, hal-kna, fotstamp) .......cccccvvvvieiriieinciee e
Tonus, ledfunktion (0M GKEUEIIE) ...c.eeriiiiiiiieir e st e eee e e
Sittande balans (EV BIUNANGE) ..ccuvveiiiiiiiiii ettt eeetb e e e serbeeee e s e s enateaeeesnns
Statisk balans (staende, Romberg, eNbensSStAENAE) ......cceeeeiiieiiiieciie e e
Dynamisk balans (gaende, tagang, halgang, tandemgang) .......ccooecuiiiieciiiiee e
Forflyttning (ligg-sitt, sitt-sta, g3, trAPPEANE) weveeeeeiiiee e et e et e e e e etae e e e e eteee e e e e ebeaeeeeeaanes
Gangmonster (symmetri, hastighet, ataxi, Praxi) ....ccoveeeeciiiie e e
Bedomning

Rekommenderad forflyttning (fallrisk, hjalpmedel, StOttNING) ....cccuvveieeiiieieeee e,
Behov av inneliggande fySioterapi......ccuei i ciiiii et e e e et e e e e e e raaeas

Samtycke till dverrapportering (vilken Mottagning) ........oeccveeeieeciiiie e
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