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Sammanfattning

En nationell inventering utférd av Nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke 2017, visade att patienters
maijlighet till fortsatt stdd och rehabilitering efter akut inneliggande varden varierar mycket i landet
beroende pa organisation. En del patienter aterhamtar sig under slutenvardsfasen, far en
rehabiliteringsbedomning och startar sin rehabilitering. De far en rehabiliteringsplan med sig ut till
primarvard och kommun. Andra patienter hinner inte aterhdmta sig och en rehabiliteringsbedémning
under vardtiden ar svar att genomfdra. Patienten skrivs ut fran slutenvarden utan vare sig
beddmning eller rehabiliteringsplan.

For en mer jamlik vard bor en rehabiliteringsplan utformas for samtliga patienter som insjuknat i
stroke. Rehabiliteringsplanen bér samordnas inom ramen for en samordnad individuell plan.
Rehabiliteringsplan dokumenteras i journal och lamnas skriftligen till patient. Patienter som initialt av
olika skal inte kan tillgodogora sig rehabilitering, eller endast klarar av rehabilitering pa en mycket
lagintensiv niva, bor fa en ny rehabiliteringsbedomning. Rehabiliteringsbedémningen bor utforas av
ett team med strokekompetens cirka 6 veckor efter insjuknandet avseende typ av insats och
behandlingsintensitet. Vid oféréandrad status bor uppféljande bedémning goras efter 3 manader, 6
manader och 1 ar.

1. 0m konsekvensbeskrivningen

Nationella arbetsgruppen (NAG) Stroke ansvarar for konsekvensbeskrivningen.

Lars Rosengren, professor och éverldkare i neurologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
ar ordférande i NAG Stroke.
Konsekvensbeskrivningen har utarbetats av Anna Brandal (Umed) inom NAG Stroke

Ovriga representanter i NAG Stroke dr Mia Von Euler (Orebro), Per Wester (Umed), Magnus
Esbjornsson (Skane).

Samtliga representanter har deltagit i arbetet och godkant det slutliga forslaget.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke. Incidensen 6kar med stigande alder och fyra av fem
patienter som insjuknar ar 6ver 65 ar. Var femte person som far stroke avlider inom tre manader.
Stroke &r den tredje vanligaste orsaken till funktionsnedsattningar och de som 6verlever far ofta
nagon form av kvarstaende motorisk eller kognitiv funktionsnedsattning och behovet av
rehabilitering ar stort. Minst 31 % av patienterna som drabbats av stroke har ingen
rehabiliteringsplan néar de skrivs ut fran sjukhuset och far darigenom inte heller nagon systematisk
uppfoéljning av rehabiliteringsbehovet. Patienter med svar stroke, och de som initialt har svart att
tillgodogora sig rehabilitering, flyttas ofta till ett sarskilt boende inom kommunal vard och omsorg.
Dar har patienten endast en liten eller obefintlig maojligheten till individuell rehabilitering i ett senare

skede.
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2.2 Nytta eller risker for individen

En ny rehabiliteringsbeddmning cirka 6 veckor efter insjuknandet for patienter som initialt av olika
skél inte kan tillgodogora sig rehabilitering, eller endast klarar av rehabilitering pa mycket
lagintensiv niva, innebar en for patienten ny majlighet till rehabilitering. Bedomning enligt
riktlinjen innebar ingen risk for individen.

2.3 Etiska aspekter

Personer som drabbas av stroke kan fa funktions- och aktivitetsbegransningar som paverkar
autonomin (som kommunikation, kognition och rorelseférmaga). For de svarast drabbade
patienterna ar det vanligt och det kan behovas langre tid for aterhamtning. Riktlinjen bedéms inte
paverkar autonomi utan snarare underlatta personens mojlighet till delaktighet i vard och
rehabilitering. Riktlinjen kan innebara undantrangningseffekter av andra patientgrupper da riktlinjen
innebdr att resurser behover avsattas.

Riktlinjen har inga negativa konsekvenser avseende prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden
— manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen.

2.4 Verksamhet och organisation

Riktlinjen for ny rehabiliteringsbeddmning kan innebara ett nytt arbetssatt mellan region och
kommunal vard och omsorg da det kan innebara att patienten i ett tidigare skede lamnar sjukhuset
for en period av aterhamtning i kommunal vard och omsorg.

Vid inforandet av riktlinjen ar det viktigt med en tydlig ansvarsférdelning i samarbetet mellan aktorer
sa att patienten far mojlighet till ny rehabiliteringsbedémning av ett team med strokekompetens. |
rehabiliteringsplanen ska det framga tidpunkt och vem som utfor den nya
rehabiliteringsbeddmningen samt att det vid behov finns resurser att genomféra
rehabiliteringsatgarder i ett senare skede.

2.5 Kostnader

Genomforande av riktlinjen innebéar kostnadsbesparingar for samhallet da rehabilitering medfor att
patienten i ett senare skede blir mer sjalvstandig och far ett minskat beroende i aktiviteter i dagliga
livet (ADL).

Pa sjukhusniva kan inférandet av riktlinjen leda till besparingarna da vardplatser pa strokeenheten
kan frigoras. Det kan mojliggdra en omférdelning av resurser till rehabiliteringskliniker och skapa
mojligheter for rehabilitering av patientgruppen i ett senare skede.

Riktlinjen kan medféra 6kade kostnad inom kommunal vard och omsorg da en del patienter 6verfors
till korttidsboende fér god omvardnad och aterhdmtning innan fortsatt planering av patientens
behov.

Inga storre investeringar i utrustning, lokaler eller material behovs for att inféra riktlinjen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
5 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning av riktlinje for ny rehabiliteringsbedémning efter stroke 2022-03-12

2.6 Kompetensforsorjning

| enlighet med riktlinjen ska en ny rehabiliteringsbedémningen utforas av ett team eller
rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut, fysioterapeut eller logoped) med strokekompetens.
Kompetensen och utbildningsnivan hos team/profession bér likstallas med det som finns pa en
strokeenhet. Teamet eller professionerna som utfor riktlinjen boér ha kompetens och utbildning
motsvarande den kostnadsfria utbildningen Webb-SKU for att uppna god strokekompetens.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen paverkar inte andra kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Riktlinjen bedéms inte paverka andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden.

2.9 Uppfoljning

KVA-koderna AW020, Upprittande av rehabiliteringsplan och AW024, Uppféljning av
rehabiliteringsplan.

2.10 Ovriga konsekvenser

Riktlinjen beddms inte ge nagra 6vriga konsekvenser.
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