Referat

Vardforlopp 2

— efterlangtade riktlinjer for strokesjukvarden efter akutskedet

Varje ar drabbas 25.000 svenskar av - I
stroke, men langt ifran alla far den rehabili- |

tering de behdver. Vid ett webbinarium i maj
med 1,6/2,6 miljonerklubben diskuterades
hur strokevarden efter akutskedet kan bl
battre och vad nya Vardforlopp 2 innebar.

Regeringen har tillsammans med Statens kommuner
och regioner (SKR) beslutat att ta fram personcentrerade och
sammanhillna vardférlopp for att skapa en mer jamlik stro-
kevdrd 6ver landet. Vardférlopp 2 for stroke med fokus pa
rehabilitering och uppf6ljning har varit ute pd remiss och
forvintas inforas 1 host.

— Tillgdng till rehabilitering efter akutskedet idr vildigt
ojamlik, vi vet att det ir omotiverade skillnader 6ver landet.
Patienten vet inte alltid vem som har ansvar och vem de ska
viinda sig till, sdger Christina Brogirdh, professor 1 fysiote-
rapi och docent i rehabiliteringsmedicin vid Lunds universi-
tet och en av dem som deltagit 1 riktlinjearbetet.

Nir Vérdforlopp 1 avslutas blir patienten remitterad till
primérvirden och Vardforlopp 2 inleds.

— De flesta strokepatienter behdver foljas upp resten av sitt
liv for fortsatt sekundir profylax i form av olika dtgéirder men
dven for att starta rehabiliteringsinsatser, siger Marina Tu-
utma, specialist i allmidnmedicin och ordférande f6r Di-
striktslikarforeningen.

— Tillgang till rehabilitering efter akutskedet ar
valdigt ojamlik, vi vet att det ar omotiverade
skillnader 6ver landet, sager Christina Brogardh,
professor i fysioterapi och docent i rehabilite-
ringsmedicin vid Lunds universitet och en av
dem som deltagit i riktlinjearbetet.
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Checklistan blir den del

av utskrivningsprocessen
som ska sakerstalla hur patienten
lamnas over till nasta vardistans,
i manga fall primarvarden.

POST STROKE-CHECKLISTAN SKA FOLIJAS
For att utreda varje patients individuella rehabiliteringsbehov

ir Post-Stroke checklistan ett bra verktyg — ett systematiskt
sdtt att samla in information och identifiera de problem som
den strokedrabbade har. Checklistan blir den del av utskriv-
ningsprocessen som ska siikerstilla hur patienten limnas éver
till nésta vardinstans, 1 manga fall primirvirden.
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— Det storsta problemet i dag &r bristen pa specialister i allmanmedicin,
och att vi har ansvar for alltfér manga patienter. Da blir kontinuiteten
lidande, sager Marina Tuutma, specialist i allmanmedicin och ordférande
for Distriktslakarféreningen.

— Den gir man igenom tillsammans med patienten och
nirstiende inom tre manader efter stroken. Direfter en ging
per ar, siger Marina Tuutma.

BRIST PA SPECIALISTER | ALLMANMEDICIN

For primérvarden finns stora utmaningar i att implementera
det andra vardférloppet. Att journalsystem pd sjukhus och
inom primirvérden inte alltid kommunicerar med varandra
ir en utmaning.

— Det storsta problemet i1 dag ir bristen pa specialister 1
allminmedicin, och att vi har ansvar f6r alltfér manga pa-
tienter. D blir kontinuiteten lidande, siger Marina Tuutma.

Alternativet att utbilda sjukskéterskor inom olika diagno-
ser tror hon inte pi.

— Det handlar di om att stycka en patient i bitar, en stroke,
en astma, en psykisk ohilsa och sd vidare. Det ir viktigt i
primirvarden att det finns generalister: En vilutbildad spe-
cialist i allmdnmedicin och en distriktsskoterska som tillsam-
mans med andra specialister sdsom fysioterapeuter och ar-
betsterapeuter kan gora allt for att hjilpa den drabbade, siger
hon.

Socialstyrelsen har tagit fram det nationella riktvirdet
1.100 individer per likare inom primirvarden.

— Det iir en stark signal till likare att dterviinda till vird-
centraler och en stark signal till politiker att utbilda fler spe-
cialister och gora det attraktivt att arbeta inom primirvérden,
sdger Marina Tuutma.
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NYTT PATIENTKONTRAKT
En del i virdfsrloppet dr upprittandet av patientkontrakt, en
overenskommelse mellan patient och virdgivare for bittre
sammanhéllen planering och 6verblick 6ver vilka insatser
som behover koordineras. Det ska tydliggoras vem som ir
den fasta virdkontakten med ansvar fér samordning. Kont-
raktet ska upprittas tidigt, helst redan pa sjukhuset, och se-
dan folja med genom hela virdkedjan. Och det ska revideras
niir forutsittningarna dndras.

— Overenskommelsen ska skapa trygghet och kontinuitet
for patienter och niirstiende, siger Christina Brogardh.

Det ar lag pa att varje
patient ska fa en indivi-
duell vardplan som aven innefat-
tar rehabilitering.

DETTA INGAR | VARDFORLOPPET

Omrédena 1 Vardforlopp 2 dr minga och ganska breda efter-
som patienter kan fi minga olika komplikationer efter en
stroke. Som exempelvis:

e Sviljférméga, nutrition.

e Tal, sprik, kommunikation.

e Kognition, perception, fatigue.

* Emotion, psykosocial situation.

e Rorelseformaga och forflyteningar.
e Aktiviteter, arbete och fritid.

e Levnadsvanor.

Vad som ska erbjudas utgir fran patientens behov, inte uti-
fran vilka resurser som finns. For att forhindra en ny stroke,
behandla komplikationer och tillgodose rehabiliteringsbehov
ska ocksd strukturerad uppféljning goras med arliga likar-

besok.

NIO AV TIO SAKNAR UPPDATERAD REHABILITERINGSPLAN
Det ir lag pd att varje patient ska fa en individuell virdplan
som iven innefattar rehabilitering. Anda visar en undersok-
ning som patientorganisationen NEURO har gjort bland
sina medlemmar att nio av tio saknar en uppdaterad plan for
rehabilitering. Bara en av fem har fitt en rehabiliteringsplan
ndgon ging under sin virdperiod.

Det finns tydliga brister i tillging till ritt behandling och
insatser. En av de vanligaste komplikationerna ir spasticitet
som drabbar cirka 30 procent av strokepatienterna. Spastici-



— Den kamp vara medlemmar for &r slaende. Det ar véldigt mycket som
ldmnas till den drabbade och till de anhdriga att forséka hantera och
strida for, séger Kristina Niemi, kanslichef pa NEURO.

tet kan innebira allt frin férsimrad rorelseférmaga till total
invalidisering. Socialstyrelsens undersékningar visar att bara
15 procent av dem som kan ha nytta av behandling av spas-
ticitet erbjuds detta.

For personer med lindrig
och mattlig stroke ska
ett multidisciplinart stroketeam
for rehabilitering i hemmiljon
erbjudas.

TEAMREHABILITERING SKA ERBJUDAS
Enligt Socialstyrelsen och Vardférlopp 2 bér alla strokepa-
tienter erbjudas teambaserad vird. For personer med lindrig
och mittlig stroke ska ett multidisciplinirt stroketeam for
rehabilitering i hemmiljon erbjudas. For patienter med métt-
lig till svér stroke med stort rehab- och omvéirdnadsbehov ska
multidisciplinir teambaserad rehabilitering erbjudas i slut-
envird direkt efter utskrivning frin strokeenheten. Men en-
ligt NEURO:s undersokning ir det endast tvd av fem som
blivit erbjudna sammanhingande teamrehabilitering.

— Den kamp vira medlemmar for ér sliende. Jag onskar
att det skulle vara s3 att teamet finns dér och att man ompré-

var och ser éver efter behov. Men det ir vildigt mycket som
limnas till den drabbade och till de anhériga att férséka han-
tera och strida for, siger Kristina Niemi, kanslichef pd NEU-
RO.

Lank till webbinariet: https://youtu.be/Mn_EGTBjdWI

MATILDA LANN, medicinjournalist
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