OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Regional medicinsk riktlinje, RMR

Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2024-12-20
Innehallsansvar: Mikael Edsbagge, (miked), Sektionschef Giltig till:  2026-12-20
Godkand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje
Tidig understodd utskrivning fran sjukhus
med rehabilitering i hemmet efter stroke
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Huvudbudskap

e Riktlinjen omfattar personer med lindrig till mattlig stroke vilka bor erbjudas
tidig understodd utskrivning fran sjukhus med rehabilitering i hemmet efter
den inneliggande initiala rehabiliteringen pa strokeenhet.

e Malniva ar att >25 % av samtliga strokefall som sjukhusvardats och skrivits
ut till ordinarie boende efter avslutat akut vardtillfalle har genomgatt tgarden
tidig understodd utskrivning.

e Teamet for tidig understodd utskrivning ska utga fran strokeenhet och
medverka vid koordinering av utskrivning till hemmet samt utféra
rehabilitering i hemmet direkt efter utskrivning.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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e Det multidisciplinara teamet ska besta av arbetsterapeut, fysioterapeut,
logoped, kurator, sjukskdterska och ldkare med fordjupad kunskap om
strokevard och rehabilitering. Patientens behov ska styra vilka professioners
insatser som behovs.

e Teamet ska samordna sina insatser och ha teammote minst 1 gang per vecka.

e Samverkan ska ske med andra aktorer (till exempel hemtjanst, arbetsgivare,
bistandshandlaggare) som ar viktiga for patienten som drabbats av stroke och
dennes narstaende.

Bakgrund

I gruppen mild till mattlig stroke dar tidig understodd utskrivning kan vara aktuellt ar
det vanligt med funktionsnedséttningar som ofta leder till minskad sjalvstandighet
med begrénsningar av aktivitet och delaktighet.

| VGR sjukhusvardas arligen cirka 3 500 personer for akut stroke. En 6kande
majoritet skrivs ut till eget boende men uppféljningar visar pa kvarstaende behov av
stod och rehabilitering efter utskrivning fran slutenvarden i denna population.

Halso- och sjukvarden bor enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
stroke erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet for personer
med lindrig till mattlig stroke. For denna grupp kan den initiala rehabiliteringen
starta pa strokeenhet men fortsétta i hemmiljo med stod av ett multidisciplinart
rehabiliteringsteam med sérskild kunskap om stroke. Denna form av rehabilitering ar
relativt ny men stodjs av stark vetenskaplig evidens, och darfor ar den hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna och utgor en viktig del i Vardforlopp stroke och
TIA- fortsatt vard och rehabilitering. Atgérden betraktas som fortsatt
strokeenhetsvard i hemmiljo och tillfor ett hdgre varde av rehabiliteringen samtidigt
som den frigor platser pa strokeenheten. Evidensen understryker att samma
stroketeam som koordinerar utskrivningen ocksa bor utfora rehabiliteringen i
hemmiljon. Regionen behdver tillse att denna rehabiliteringsform har en tydlig
struktur och ett bestamt innehall och denna riktlinje syftar till att na regional
jamlikhet i tillgang till och innehall i atgarden oavsett patientens geografiska
hemvist.

Diagnoskod (ICD-10)
e 161 Hjarnblddning
e 163 Cerebral infarkt
e 164 Akut cerebrovaskular sjukdom ej specificerad som blédning eller infarkt
e 160 Subaraknoidalblédning (SAB)

Indikation for behandling/atgard

Halso- och sjukvarden bor enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
stroke erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet for personer
med lindrig till mattlig stroke (prioritet 2). Nationell malniva enligt Socialstyrelsen:
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>25 % av samtliga strokefall som sjukhusvardats och skrivits ut till ordinarie boende
efter avslutat akut vardtillfalle bor ha genomgatt atgarden tidig understodd
utskrivning.

Atgirdskod
e ZV025 Oppenvardsbesok i patients bostad eller motsvarande
e  XS902 Teambesok. Anvénds som tillagg om teamet medverkar

Behandling - Tidig understdédd utskrivning

Tidig understodd utskrivning fungerar som en lank mellan slutenvarden och hemmet
och &r ett alternativ till sedvanlig rehabilitering pa sjukhus. Rehabiliteringen
koordineras och utfors av teamet for tidig understodd utskrivning som utgar fran
sjukhuset. En person kan under rehabiliteringsperioden ha samtidiga behov av
kommunal vard och omsorg, vilket ej utgor ett hinder for atgarden. Personcentrerad
rehabilitering, klar struktur och tidsplan samt sékerstalld informationséverforing
skapar trygghet och tydliga ramar for personen som haft stroke och kan underlatta
évergangen till nasta del i vardkedjan.

Team

Det multidisciplinara teamet bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped,
lakare och sjukskaterska. Teammedlemmar bor ha fordjupad kunskap om strokevard
och rehabilitering, definierat som strokekompetensutbildning, forslagsvis Webb-
SKU, omfattande minst 3 hogskolepoéng. Expertkunnande definierat som 15
hogskolepoang inom neurologisk rehabilitering &r 6nskvart. Personens behov styr
vilka professioners insatser som behovs men tillgang till samtliga ska sakerstallas vid
behov. Teamet samordnar insatser och har teamtraffar minst en gang per vecka med
utgangspunkt fran personens behov och rehabiliteringsplan.

Teamet arbetar framst i personens hem men kan ocksa finnas tillgangligt digitalt eller
per telefon under pagadende rehabiliteringsperiod. | dessa fall kan digital utrustning
tillfalligt placeras hos personen och teamet ansvarar for att sakerstélla att personen
kanner sig trygg med anvéndandet och besitter kompetens att hantera digital
utrustning.

Vard- och rehabiliteringsperiod

Tidig understodd utskrivning bor erbjudas personer med lindrig till mattlig stroke
som skrivs ut till hemmet. Teamet pa strokeenheten identifierar personer som inte
langre har behov av inneliggande vard och rehabilitering och dar utskrivning till
hemmet ar aktuellt. Behovet av fortsatta atgéarder i hemmiljo bedoms och personen
informeras om mojlighet till tidig understédd utskrivning. Om denne tackar ja, ges
anpassad information muntligt och skriftligt. Narstaende involveras med personens
samtycke.

En medlem i teamet for tidig understodd utskrivning tar kontakt med personen som
haft stroke pa sjukhuset och deltar i planering av utskrivning och fortsatta atgarder
tillsammans med personen och narstaende. Om mojligt formuleras malséttning med
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tidig understodd hemgang redan innan utskrivning. Rehabiliteringen fortsatter i
hemmet i direkt anslutning till utskrivning.

Hur ofta rehabiliteringsbesoken genomfors och hur lange rehabiliteringen ska paga
utgar fran rehabiliteringsplanens malsattning och styrs av patientens behov av
rehabilitering pa specialistniva. Personen som haft stroke uppmuntras att ocksa trana
sjalv och successivt ta mer ansvar for sin rehabilitering. Insatserna kan glesas ut
allteftersom personen som haft stroke och narstaende upplever att de kan hantera sin
vardag pa ett sakert sétt. Beroende av personens behov bor teamet kunna erbjuda
flera besok per vecka for att senare anpassa besoksfrekvensen till
forbattringsforloppet. Da rehabiliteringsbehovet efter stroke ofta ar langvarigt kan
det vara aktuellt med andra rehabiliteringsinsatser, sasom dagrehabilitering,
arbetslivsinriktad rehabilitering, rehabilitering pa primarvardsniva eller kommunal
rehabilitering efter det att tidig understddd utskrivning avslutats.

Patientkontrakt och Rehabiliteringsplan

Ett skriftligt patientkontrakt innehallande en sammanhallen planering
inklusive rehabiliteringsplan, fast vardkontakt och éverenskomna tider bor
medfélja personen fran strokeenheten till tidig understodd utskrivning. Om
ingen rehabiliteringsplan upprattats under vardtiden pa strokeenhet ansvarar
den forsta professionen som gér hembesok for uppratta en sadan.
Patientkontraktet inklusive rehabiliteringsplanen anvénds sedan for att
tydliggora och kommunicera kring personens vard- och
rehabiliteringsprocess. | rehabiliteringsplanen konkretiseras mal och
planerade insatser, uppskattad rehabiliteringstid och utvéardering, uppfdljning
samt informationsoverforing till nasta del i vardkedjan dokumenteras.

Patientkontrakt inklusive tydlig rehabiliteringsplan mojliggor for person som haft
stroke att vara delaktig i vard- och rehabiliteringsprocessen och vikten av att ta vara
pa individens egna resurser understryks. Personen uppmuntras att formulera sina
mal. | samband med malformulering och utvardering kan olika sjalvskattningsskalor
anvandas for att underlatta dialog. Planen gors tillganglig for samtliga i teamet att
dokumentera i.

Atgirder som utfors inom ramen for Tidig understodd utskrivning

Val av tréningsaktiviteter som erbjuds inom ramen for tidig understddd utskrivning
utgdr fran personens individuella behov och mélsattning. Atgérder fokuserar pa
vardagliga aktiviteter/situationer i och utanfor hemmet sdsom matsituation,
toalettbesok, pakladning, dusch/bad, matlagning, stadning, inkop av matvaror,
samspel och kommunikation med omgivning, forflyttning i inom- och utomhusmil;jo,
trappgang, resor sasom transport med buss och balanstraning. Exempel pa andra
atgarder innefattar att ge och folja upp information kring sjukdomen (till exempel
orsak, prognos, riskfaktorer, medicinering, livsstilsfaktorer), psykologiskt stod till
personen och narstaende, praktiska rad kring anpassning och prioritering av
aktiviteter, sémn, trotthet, fysisk aktivitet och hjalpmedel. Atgarder sker i samverkan
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med andra aktorer (till exempel hemtjénst, bistandshandlaggare, arbetsgivare) som ar
viktiga for personen som drabbats av stroke och dennes narstaende.

De olika professionerna i teamet har olika ansvarsomraden, samverkar nara och har
kunskaper att genomfora atgarder som i vissa delar 6verskrider traditionella
yrkesgranser.

Utskrivning - Utvardering, avslut och

informationsoverforing

Rehabiliteringsperioden avslutas nar personen har uppnatt malen for tidig understodd
utskrivning enligt rehabiliteringsplanen. Teamet bor ha en rutin for hur processen
avslutas som foljer utskrivningsprocessen enligt Vardforlopp stroke och TIA —
fortsatt vard och rehabilitering. Utskrivningsprocessen syftar till att sammanfatta
utforda insatser, resultat, fortsatta vard- och rehabiliteringsbehov samt sikra
évergangen till nasta vardgivare.

Ett gemensamt mote med personen som haft stroke, narstaende och involverade
teammedlemmar bor vid behov erbjudas. Motet syftar till att 6ka personens
delaktighet i att utvardera sina mal och identifiera nya, stimma av med teamet och
planera for fortsatt rehabilitering.

Rehabiliteringsplanen sammanstalls och patientkontraktet revideras. Teamet
sakerstaller att personen har tillgang till patientkontraktet inklusive sin
rehabiliteringsplan efter utskrivning. Vid behov av fortsatta vard- och
rehabiliteringsinsatser sker informationsoverforing till nasta instans i vardkedjan i
samrad med personen.

Uppfoljning
Uppfdljning av andel personer med stroke som erhaller tidig understodd utskrivning
foljs kvartals- och arsvis via det nationella kvalitetsregistret Riksstroke.

Regionalt processteam stroke ansvarar for att folja upp hur regionens strokeenheter
tillampar de regionala riktlinjer for teamutformning och geografisk tdckning som
anges i detta dokument.

Vardniva
Stallningstagande och utférande gors pa regionniva vid respektive sjukhus.

Utarbetad av

Charlotte Wassenius, Fil. Dr, specialistarbetsterapeut Sodra Alvsborgs
Sjukhus, medlem Regionalt processteam stroke

Asa Rejnd, Docent, sjukskoterska, Skaraborgs sjukhus, processledare for
Regionalt processteam stroke.
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Maria Davidson, Overldkare, Neurologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
ordfdrande for Regionalt processteam Stroke.

Innehallsansvarig
Samordningsrad Neurologi
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