HELSINGBORG

Vérd- och omsorgsférvaltningen i Helsingborg

Rutin for strokerehabilitering - lokalt strokevardprogram

Bakgrund:

Enligt "Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2018” finns en hog prioritet for tidig understodd
utskrivning fran sjukhus till hemmet med multidisciplinart rehabiliteringsteam med
strokekompetens inklusive ldkare som ger rehabilitering i hemmet. Utgangspunkten

ar en individanpassad och malinriktad rehabilitering, med flera

professioner involverade.

Syfte:
Forbattra varden for strokedrabbade i Omsorg Helsingborg.

Genomférande:

Vardtagaren ska erbjudas teambaserad strokevardplanering inom nagra veckor efter hemkomst
till hemmet, oavsett om det dr ordinart, sarskilt boende eller LSS-boende, fran sjukhuset,
Sjukhusansluten neurologisk hemrehabiliteringsteam (SNH) alternativt fran korttidsboende.
Syftet ar att sikerstélla fortsatt rehabilitering. Aven om vardtagaren enbart har SOL-insatser
fran kommunen ska HSL-personal i kommunen dnda erbjuda teambaserad planering vid stroke.

Bedoémningsinstrument som ska anvdndas innan eller vid teambaserad planeringen dr:

e Senior Alert gors, utifran de rutiner som finns pa
enheten.

e FIM-bedémning/ADL-taxonomin ska vara gjord via
intervju eller observation.

e Eventuell MIDA-bed6mning via intervju eller
observation.

Dokument: Rutin fér strokerehabilitering — lokalt strokevardprogram Sid
Procességare: Medicinskt ansvarig for rehabilitering Sida 1 (9)
Beslutad av: Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Galler fran och med: 2019-04-18



HELSINGBORG

Omsorg i Helsingborg

e Funktionellt balanstest for geriatriska patienter
(FBG)

e Motorisk bedomning Modifierad Motor Assessment
Scale (MMAS)

e Patient Health Questionnaires 2 (PHQZ2), bilaga 1.
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e Post-stroke checklista (PSC), bilaga 2.

Sammankallande till strokevardplaneringen dr omvardnadsansvarig sjukskoterska eller

rehab-personal. Samverkan sker kring kallelsen.

o Alla berorda professioner ska delta i strokevardplaneringen, det kan vara SSK, AT, FT,
USK (gédrna kontaktman). Om ldkare medverkar gors en Samordnad individuell plan
(SIP).

Vid strokevdrdplanering:
e Checklista vid strokevardplanering, se bilaga 3.

e Genomgang av resultaten fran beddmningarna.
e Patientens mal och rehabiliteringsplan formuleras.
e Liamnar Strokemapp som ar riktad till narstaende.

Efter strokevdrdplanering:
e Medverkar inte ldkare ska rehabiliteringsplanen skickas till vardtagarens ldkare via fax
for delaktighet och respons.
e Bistandshandlaggaren ska meddelas om rehabiliteringsperiod pagar.
e Enhetschefer och koordinatorer meddelas om det blir aktuellt att utéka insatserna efter
vardplaneringen.

Under rehabiliteringsperioden:
e Sekundar prevention efter stroke - rokning, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om sjukdomsforebyggande atgarder, bilaga 4.
e Uppfoljning av malen ska goras efter individuell bedémning av respektive profession.
e Avstidmning med teamet hur rehabiliteringen fortskrider utifran bedémningar och
atgarder.
e Fortlopande uppféljningar ska goras.
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Rehabiliteringsperiodens avslut:
e Avslutsamtal med patienten utifran bedomningar och
atgarder.
e Uppfoljning av aktivitets- och funktionsnivaerna efter 1
ar efter strokeinsjuknandet.
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Bilaga 1
Patient Health Questionnaires 2 (PHQ2)
Depressionskriterier:

e Har du de senaste tvd veckorna haft intresse att géra saker? Nej
e Kdnner du dig nere/deppig? Ja.

Om nej pa forsta fragan och ja pa andra fragan skicka patienten vidare till husldakaren.

Kélla: Thomas Kjellstrom, pensionerad ldkare som tidigare jobbat med stroke, internmedicin,
fetma och diabetes.

Bilaga 2
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POST-STROKE (1/,_//: 1. (J SKANE ,

Forbéttra livet efter stroke Post-Stroke checklistan (PSC) &r framtagen for att hjdlpa vardgivare att identifiera problem efter
stroke, vilka &r méjliga for atgérder eller remittering. Det &r tankt att man gér igenom den tillsammans med patienten och vid
behov med hjélp av narstdende/vardare.

Anvandningsforslag: Varje numrerad fraga stalls till patienten och svaret markeras. Generellt sett, om patientens svar ar "NEJ”,
journalfér och f6lj utvecklingen vid nésta kontakt. Om patientens svar ar ”JA”, ga vidare med féreslagen atgérd. Tank p3 att fore-
slagen atgérd i checklistan &r tankt som en vigledning och “om JA” och "om NEJ” alternativen kan och bér anpassas efter lokala

forhallanden.
Patientens namn och personummer:

Ifylld av: Sjukvardspersonal [ J Patient ‘Fj Narstaende U Annan [_| Datum

Sedan din stroke eller senaste undersokning

Sekundar
prevention NEJ O Riskfaktorbedémning och vid behov, behandling

Har du fatt rdd om hilsorelaterade livsstils-
férandringar eller medicin foér att férhindra
n O

en ny stroke? Folj utvecklingen

Aktiviteter i NEJ O F&lj utvecklingen
dagligt liv (ADL)
Har du svarigheter att ki3 dig omJA
5 o S 2 > et pa nagon av frgorna
?
e o % tvatta dig eller duscha sjéiv? lamna 6ver till Iamplig profession

JA O Har du svart att laga varm dryck (t ex sjukskoterska, arbetsterapeut

eller mat? ; i ;
2 eller fysioterapeut) fér ytterligare
Har du svarare att ta dig utom- “fy X Pt ioryReniE
bedomning.
hus?
Munhalsa och NEJ O Félj utvecklingen
nutrition

Har du fatt svarigheter med din munhalsa Hargla S,Vért g St din Om JA pa nagon av fragorna remittera
eller ditt naringsintag? JA O ;nunhyglcue nhells r'-lupzlever. till Iamplig profession (tandlakare/tand-
i tut Zf:/tse'asflj:;'Ha“:r duugzvt:n hygienist, lakare, sjukskéterska, logoped,
i dietist) for ytterligare bedémning.

ner i vikt?
NEJ O Folj utvecklingen
o Rorlighet
Har du Om JA, journalfér och undersok vid nésta kontakt.
Har du svarare att g4 eller att forflytta dig IA O pagaende Om NEJ, lamna 6ver till Iamplig terapeut (t ex
sakert frén sing till stol? rehabilite- arbetsterapeut eller fysioterapeut) for ytterligare
ringsinsatser? bedémning.

NEs O  Folj utvecklingen
° Spasticitet

Bindrardeta Om NEJ, journalfér och undersék vid nista kontakt.
Om JA, remittera till I3kare, fysioterapeut eller arbets-

Upplever du en 6kad stelhet i armar, iad ;
hander och/eller ben? & O :;(gtii/(ijtaeile'?: terapeut, med kunskap om spasticitet efter stroke, for
‘ vidare bedomning och diagnos.
NEJ O Félj utvecklingen
Smarta |
Konsultera ldkare pa vardcentral och/eller remittera till Iikare med
Upplever du nagon ny smirta relaterat till IA O sarskild kunskap om smarta efter stroke fér vidare bedémning och
din stroke? diagnos. Lamna over till fysioterapeut fér bedémning av om besviren

ar muskuloskeletala t.ex. pga. snedbelastning.
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Sedan din stroke eller senaste undersokning -—\

~

0 inkontinens NE) O  Folj utvecklingen

P Herstmt O rich ey s b
Remittera ev. till inkontinensmottagning.

° Kommunikation - Ne O F&lj utvecklingen

Upplever du att det ar svarare att JA O Remittera till logoped for ytterligare bedémning.

kommunicera med andra ménniskor?

Sinnesstimning NE) (O  Folj utvecklingen

Upplever mer oro eller nedstimdhet? JA O Konsultera |dkare p& vardcentral for bedémning.
g Kognition NE) O  Folj utvecklingen
Om NEJ, journalfér och f6lj utvecklingen vid nasta
Upplever att du har svarare att tanka, Férsvarar/  kontakt.
uppmérksamma saker, koncentrera dig hindrar Om JA, konsultera lakare pa vardcentral fér bedémning,
eller minnas? mn QO det digidina lamna 6ver till arbetsterapeut fér utredning och/eller
dagliga remittera till annan vardgivare med kunskap om
aktiviteter?  kognitionsférandringar (6vervag remiss till specialiserad
oppen vard)

NEJ Folj utvecklingen
Hjarntrotthet (fatigue) O - -

Ge information om poststroke fatigue.

Upplever du mental trotthet som paverkar A Konsultera Iskare pa vardcentral for bedémning, limna éver till

din férmaga att tréna eller utfora andra O arbetsterapeut och/eller remittera till annan vardgivare med kunskap
aktiviteter? om hjarnskadetrétthet (6vervig remiss till specialiserad éppen vard).

NEJ Folj utvecklingen
Livet efter stroke O ! 2

Lamna &ver till Iamplig profession (t ex arbetsterapeut eller fysio-

Upplever du det svarare att genomfora terapeut) for ytterligare bedémning. Om patienten ar arbetsfér med

saker som &r viktiga for dig, sdsom t ex att léngre sjukskrivning och rehabutredning, ldmna éver till Iikare pa

utova fritidsaktiviteter eller hobbyer, arbeta JA O vardcentral fér kontakt med Férsakringskassan och diskussion med

eller ha ett aktivt sexualliv? arbetsgivare. Hanvisa till patientorganisationer for personer som haft
stroke sdsom t ex Stroke-Riksférbundet, Afasiférbundet eller Neuro-
forbundet.

NEJ Folj utvecklingen
Q Familjerelationer O %

Planera nésta primarvardsbesok tillsammans med patient och

Uepley'e<r dt.lfatt.ﬁltt"forhall?lnde t"ljl an:ra 1A O anhorig. Rekommendera ev. kontakt med kurator eller psykolog.
Lr:?ptnls ork( am:_” vartmTlr s ter o :;),', Bt Hanvisa till kommunens anhorigstod. Hanvisa till relevanta patient-
ivit mer komplicerat eller stressfylit? oraanlSationer (s ovan).

NEJ O Folj utvecklingen |
Andra utmaningar : i

Planera nésta primarvardsbesok tillsammans med patient och

Har du nagra dvriga strokerelaterade anhérig, med syfte att diskutera utmaningar och bekymmer.
utmaningar eller bekymmer som péaverkar  JA- (O)  Rekommendera ev. kontakt med kurator eller psykolog. Hanvisa till
din &terhamtning och/eller som orsakar dig kommunens anhérigstdd. Hanvisa till relevanta patientorganisationer
svarigheter? (se ovan).

\ f‘
N S

Post-Stroke Checklist (PSC) — Adapted from Philp |, et al. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 2013;7:173-80. Denna version for Region Skane (Pessah-Rasmussen
etal, 2018) &r modifierad fran den svenska versionen med 11 frigor som har framtagits inom Rehabiliteringsmedicin vid Sahlgrenska Akademin (Kjork et al) och en version
med 13 frégor fran Canadian Heart & Stroke Foundation & Canadian Stroke Best Practice recommendations.
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Checklista vid strokevardplanering

Frdgor som hjdlp till mdlbeskrivning till héilsoplan/hdlsofrdgestdllning

Forflyttningar

ADL

Nedstamdhet
Kommunikation
Skriva/lasa

Mojlighet att sjalv skdta medicin/traning pa detta
Kontraktur
Kost/Munhalsa

Fysisk aktivitet
Anhorigstod
Information om stroke

Hur kan depression efter stroke yttra sig?

Sankt grundstdmning

Nedstamdhet

Angestkanslor

Minskad nattsémn

Minskad aptit
Koncentrationsproblem
Initiativloshet

Minskat kdnslomdssigt engagemang
Depressivt tankeinnehall

Livsleda och suicidtankar

Bilaga 3
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Bilaga 4
Sekundarprevention efter stroke

o Rokning: Kvinnliga rokare 16per storre risk att drabbas av stroke dn man. Rékare har
dubbelt sa hog risk att drabbas av stroke dn icke rokare. Sarskilt skadligt ar rokning for
personer som redan drabbats av TIA eller stroke. Ett totalt rokstopp minskar risken for
stroke redan inom ett till tva ar och efter tio ar finns ingen kvarstdende 6kad risk.
Rokavvanjning finns pd vardcentral.

e Alkohol: Riskfylld konsumtion av alkohol innebar mer &n 9 standardglas fér kvinnor och
mer dn 14 standardglas for man per vecka. Hog alkoholkonsumtion &r en vanlig och ofta
underskattad orsak till for hogt blodtryck. Att dricka mindre méngd alkohol leder oftast
till en tydlig sdnkning av blodtrycket. Hog alkoholkonsumtion ékar ocksa risken for
hjarnblédning. Alkohol paverkar hjarnans funktioner vilket i sin turleder till nedsatt
precision, reaktion, koordination och koncentration. Dessa formagor ar ofta paverkade
efter en stroke och kan ddarmed forvarras ytterligare vid intag av alkohol. Hjalp med
alkohol finns pa vardcentral.

o Kost: Gronsaker, frukt, fullkorn, fisk och vegetabiliska oljor, framforallt olivolja och
rapsolja kan minska risken for hjart- och karlsjukdom. Att 4ta mycket salt 6kar risken for
hogt blodtryck, vilket ar en stark riskfaktor for stroke och andra hjart- och
karlsjukdomar.’

Oka gronsaker och baljvixter, frukt och bir, fisk och skaldjur och nétter och fron.
Begransa charkprodukter, rott kott, drycker och livsmedel med tillsatt socker, salt och
alkohol.

o Fysisk aktivitet: vilket framjar halsa, forebygger sjukdom och forbattrar livskvalité.
Fysisk aktivitet och traning ar en viktig del av rehabiliteringen inte minst for forbattrad
motorisk funktion, aktivitetsformaga och delaktighet. De forsta 4-6 veckorna efter stroke
rekommenderas 6vervakad trianing inledningsvis pa lag dos med gradvis 6kning.

[ FYSS rekommenderas aerob och muskelstarkande traning. Att undvika stillasittande
(res dig upp en stund da och da) och engagera sig i vardagsaktiviteter har ocksa effekt pa
halsan. Efter stroke/TIA bor de allmidnna rekommendationerna for fysisk aktivitet om
mojligt foljas, for att forebygga tex typ 2 diabetes, 6vervikt, depression och hypertoni.
Rekommenderar aerob fysisk aktivitet mattlig intensitet minst 150 min/vecka. Innebar
okad puls och andning, muskelstarkande fysisk aktivitet minst tvd ganger/vecka 8-10
ovningar och 8-12 repetitioner

Kalla. Fysioterapeuterna Fysioterapeuten samtalar om levnadsvanor.
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