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Stod for bedomning och rehabilitering vid uppfoljning efter STROKE/TIA

Flodet och rehabiliteringen har sett olika ut 6ver regionsdelarna. | Jonkoping har 3-manaders
uppféljningar till Idkare skett i primarvard en langre tid och fysioterapeuter har ocksa féljt upp
rehabilitering. Nu dr det nya FAKTA-dokumentet kring uppféljning efter stroke/TIA publicerat och ska
gélla 6ver hela Region Jonkopings lan. Nedan foljer ett sannolikt flode for dessa patienter fran
specialistvard till primarvard.

Flode in:

Remiss fran fysioterapeut inom specialistvarden, antingen fran Rehabmedicin eller
Rehabcentrum- kort beskrivning av skada och funktionsnedséattningar, eventuellt pagaende
rehabilitering.

Overrapportering mellan kommun och vardcentral eller tvirtom (t ex via funktionsbrevlada)
Intern hanvisning efter 3-manaders uppfoljning med Distriktslakare

Uppfdljande besok hos fysioterapeut i primarvard:

Vi utgar alltid fran individen och utifran vart de befinner sig just nu.
Undersokning av tidigare funktionsnedsattningar som uppmarksammats vid bedémning av
fysioterapeuter inom specialistvarden samt uppféljning av tidigare status. Lagg till och
anpassa kliniska tester efter behov.
Anviand kliniska tester och utvarderingsinstrument som &r relevanta utifran aktivitets- och
funktionsbegransningar.

Enklare tester:

6-min gangtest

TUG

Sit To Stand test

Styrka 0-5 skala

Rombergs, tandemstaende, sta pa ett ben

Fordjupade utvarderingsinstrument (alternativt vélja ut specifika delar av tester):

Bergs balansskala, BDL, Mini Best Test

PSFS

M-MAS
Uppfdljning av rehabiliteringsplan (om det finns), eller uppratta ny rehabiliteringsplan
alternativt dverenskommelse tillsammans med patienten efter behov. Om patienten har en
rehabiliteringsplan sedan innan tydliggors nasta steg i rehabiliteringen.
Vid behov av ytterligare multiprofessionell rehabilitering pa priméarvardsniva goérs
teamkonsultationer och bedémning dven hos 6vriga professioner for en samlad planering
framat. Detta far anpassas efter vilka resurser aktuell verksamhet har.

Rehabilitering efter individens behov:

Planera for rehabiliteringsperiod pa Vardcentralen om majligt och efter behov.

Vid 6kat rehabiliteringsbehov och efter rimliga malsattningar planeras en traningsperiod pa
mottagningen 1-2 ggr/v, ca 6-8 veckor.

Hemtraning beroende pa patients malsattningar och behov.

Kommunen kan erbjuda rehabperiod i hemmet.

| J6nkoping finns t ex hemrehabperiod pa 8-12 veckor- hjalp med traning i hemmet flera
ganger per vecka med syfte att 6ka sjalvstandighet i hemmiljon.

Ibland sker kommunala insatser parallellt med tréning pa Vardcentral.
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e  Forskrivning/utprovning av hjalpmedel eller bostadsanpassningar handhas av kommunens
rehab.

e Vid behov aktualisera traningsperiod via Rehabiliteringsmedicinska kliniken igen eller férsta
gangen. Remiss till tonusmottagningen kan vara aktuell vid bedémning och behandling for
spasticitet.

e Direkt fortsatt traning i friskvarden, vid mindre funktionsnedsattningar eventuellt
traningsaktiv person sedan innan. Stod med FaR-Fysisk aktivitet pa recept, Halsocenter
och/eller andra traningsverksamheter.

e FOrvissa patienter med tydligt kvarstaende funktionsnedsattningar kan det vara aktuellt att
erbjuda aterkommande traningsperiod. Exempelvis en period 1-2 ggr/ar beroende pa
foljsamhet i egen traning och behov samt férutsattningar pa aktuell Rehabenhet.

Fortydligande gédllande remittering till kommunens rehab enligt KomHem avtal 2019:

"Kommunen ansvarar fér den hélso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa
grund av sjukdom och/eller funktionsnedsdttning inte pG egen hand eller med stéd kan uppséka
vdardcentral eller mottagning, utan stora pdfrestningar eller oldgenheter. Hemsjukvdrd/hembesék ska
dven erbjudas ndr det ger mervdrde for patientens fortsatta vard, omsorg och rehabilitering.
Merviirde kan innebdira 6kad patientsikerhet, delaktighet och trygghet fér den enskilde. Det kan
ocksd innebdra 6kad méjlighet till teamsamverkan kring patienten, 6kad méjlighet att bedéma
behov, géra riskbedémningar samt ge bdttre effekt av vard och rehabiliteringsinsatser."

Tydlighet i ndsta steg och mojligheter till fortsatt traning i friskvarden och/eller hemtraning. Tidig
dialog om en begransad traningsperiod och beroende pa funktionsnedsattningar och annan
samsjuklighet. Kom ihag Halsocenter, om det ar aktuellt, som kan vara ett stod som brygga till
friskvarden. Bassangtraning i féreningar. Viktigt att tidigt ha dialog om den langsiktiga effekten av
fysisk traning.

Mer information:
Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering — 1177 f6r vardpersonal
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