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Strokeuppfoljning i viistra Ostergotland

Enligt Vardprocessprogram Stroke ska huvudansvaret for rehabiliteringsinsatser styras av
patientens behov och inte av boendeform. For att sikerstélla att 6vergdngen mellan
slutenvard, oppenvard och hemsjukvard blir s& bra som mgjligt har denna arbetsrutin for
strokeuppfoljning tagits fram.

Patienter som Overrapporteras fran slutenvarden har olika behov av bedomning, uppfoljning
och/eller traning i hemmet eller pa mottagning. Det ar nir patienten har hunnit vara aktiv i
sin vardagliga miljo som man har mojlighet att upptacka nytillkomna, mer diskreta,
svarigheter. En uppfoljning ska darfor alltid goras och det ar da viktigt att klargora vilken
sjukvardshuvudman som har ansvaret. Slutenvarden 6verrapporterar till kommunal
hemsjukvard via Cosmic Link och tydliggér dar om patienten dven planeras for uppfoljning
pa Neurorehab. Ansvarig rehabpersonal initierar fortsatta rehabiliteringskontakter om behov
av detta finns.

(:?verrapportering mellan Rehab Vast och kommunerna i vastra
Ostergotland

Grupp 1

Strokeuppfoljning/bedomning pa mottagning: Sker pa Neurorehab inom fyra veckor.
Om det sedan framgar att patienten av olika orsaker inte klarar att ta sig till mottagningen
sker uppfoljningen senare i 6verenskommelse med patienten eller 6verrapporteras till
kommunal hemsjukvard.

Ansvar: Neurorehab.

Tidsperspektiv: Inom fyra veckor.

Rehabplan: Vid behov.

Grupp 2

Strokeuppfoljning/bedémning i hemmet och pa mottagning:
Rehabiliteringspersonal i slutenvarden 6verrapporterar till kommunal hemsjukvard for
oversyn av hjalpmedelsbehov och boendemiljé samt till Neurorehab for uppfoljning pa
mottagning inom fyra veckor. Slutenvarden 6verrapporterar till kommunal hemsjukvard via
Cosmic Link och bor informera om att uppfoljning pd mottagning planeras. Ta stod av bilaga
11isamband med uppfoljningen.

Ansvar: Bdde kommunal hemsjukvard och Neurorehab ar ansvariga samtidigt for patienten.
Viktigt med samverkan.

Tidsperspektiv: Omgaende.

Rehabplan: Vid behov.

Grupp 3
Strokeuppfoljning/bedémning i hemmet: Patienten ar i behov av insatsen i hemmet.

Kan vara uppfoljning som inte kan utféras pa mottagning eller att patienten inte uppfyller
kriterier for SRH.

Slutenvérden eller Neurorehab 6verrapporterar till kommunal hemsjukvard.

Ansvar: Kommunal hemsjukvard.

Tidsperspektiv: Omgaende.

Rehabplan: Vid behov.
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Overrapportering fran kommun till Neurorehab (mottagning och SRH)

Overrapportering till Neurorehab mottagning

Nar patienten klarar att ta sig till mottagning och kan tillgodogora sig traning sker
overrapportering till Neurorehab via Cosmic Link alternativt via telefon. Patientens behov
och malsattning ar styrande. Vid samtal med patienten ar det viktigt att det tydligt framgar
att Neurorehab kallar for bedomning och stillningstagande till eventuell traningsperiod. Om
patienten har rehabplan ska den delges personal pa Neurorehab.

Foljande patientgrupper kan vara aktuella for Neurorehab

- Patienter som fatt en uppfoljning/bedomning i hemmet men som inte anses behova
fortsatt traning i hemmiljo. Dessa behover bedomning pa mottagning for
stallningstagande till eventuell traningsperiod pa mottagning i Neurorehabs regi.

- Traningspatienter i kommunal hemsjukvard som har behov av fortsatt tréaning.
Traningen kan péborjas pa mottagning Aven om hemrehabiliteringen inte ar avslutad.
Vid behov sker traning/atgarder parallellt.

Kontakt med logoped och kurator

- Logoped ska kontaktas nir patienten ar i behov av en sviljbedémning eller spraklig
bedomning. Kommunerna ska kontakta logoped via logopedernas TeleQ 010-105 99
13. Bedomning gors antingen pa mottagning eller via hembesok.

- Kuratorn ska kontaktas nar patient och/eller anhoriga har behov av krisbearbetning
och samtalsstod utifrén livsforandring. Kuratorskontakten ska vara vil forankrat hos
patient och anhoriga om vad en sddan kontakt innebar och patienten ska sjélv vilja ha
kontakten. Kontakt via TeleQ 010-105 99 19. Besok sker antingen pa mottagning eller
via hembesok.

Overrapportering till SRH

Da patienten uppfyller kriterierna for SRH kan 6verrapport ske via remiss, Cosmic Link,
direkt till arbetsterapeut 072-210 35 52, fysioterapeut 072-210 41 55 eller resp. TeleQ for
kurator och logoped.
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Bilaga 1 Strokeuppfoljning/bedéomning

Patienten ska fa en bedomning/uppf6ljning utifrdn de symptom som patienten insjuknade i.
Nedan foljer reckommendationer pa olika omraden att folja upp, med overrapporterade
symptom som grund.

P-ADL, t.ex. av/pakladning, daglig hygien, matsituation.

I-ADL, t.ex. matlagning, tvitt, stad, inkop.

Forflyttningsstatus, till exempel i/ur sing, toalett, dusch, vardagsrum, kok, gang,
trapp, in/ut entré.

Neurologisk status, till exempel tonus, ytlig/djup kéansel, styrka, koordination, ROM,
balans, yrsel, synfilt, kropps- och rumsuppfattning.

Smarta

Kognitionsbedomning. Omraden att friga om: telefon, ldsa, betala rakningar, TV,
larm, minne.

Hitta i niromrade och i hemmet

Intressen- har patienten hittat tillbaka?

Hjarntrotthet- stod i att hitta balans mellan aktivitet och vila.
Personlighetsforandringar

Socialt natverk- vilka anhoriga ar nyckelpersoner och vilken roll vill/kan/bor de ha
enligt patienten och anhorig?

Personal bor vara uppmarksam pa patientens psykiska vilmaende. Symptom som bor
uppmarksammas hos patient (men dven hos nirstaende) och som foranleder kuratorskontakt
kan vara

Uppgivenhetskanslor

Hopploshetskanslor

Virdeloshetskénslor

Lag sinnesstimning

Prat som "det vore lika bra att jag inte fanns"
Utbrandhet och stressymptom (frimst hos anhoriga)

Symptom som foranleder logopedkontakt kan vara

Svarigheter att svilja, t.ex. dregling, hosta vid maltid, satter i halsen.
Svarigheter att uppfatta och forsta tal

Svart att hitta ord (ordmobiliseringssvarigheter)

Modosamt tal

ord- och ljud utbyten eller nyordsbildningar

Andra punkter som ar viktiga att tdnka pé/ta stallning till ar

Vilken rehabilitering kan patienten gora sjalv?

e Vad kan goras med hjalp av nirstdende?

e Vad kan vara hemtjanst/personals roll?

e Vad blir rehabiliteringspersonalens roll?

¢ Kan samverkan ske ihop med annan vardgivare?
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