Tidig koordinerad utskrivning och
fortsatt rehabilitering i hemmiljo

for aldre efter stroke
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Sammanfattning och slutsatser

Rehabilitering efter stroke dr avgorande for hilsan
och livskvaliteten. Idag sker rehabiliteringen i tidigt
skede ofta pd vérdinstitutioner — enligt nationella
kvalitetsregistret erbjuds endast ett fatal personer
rehabilitering i hemmet. For patienter med milda
till méctliga funktionshinder efter stroke kan ett
alternativ vara att tidigareligga utskrivningen och att
fortsitta rehabiliteringen i hemmiljé. Metoden kallas
tidig koordinerad utskrivning och fortsatt rehabilitering
i hemmiljo. Metoden kriver ett interdisciplindrt team
med specialkunskaper inom strokevird som koordi-
nerar virden, bide genom tita regelbundna méten
och genom ett interdisciplinirt arbetssitt.

Vi har sammanstillt forskningen och identifierat tva
modeller av metoden:

1. Det interdisciplinira teamet koordinerar utskriv-
ningen frin sjukhuset och genomfor den fortsatta
rehabiliteringen i hemmiljé.

2. Det interdisciplinira teamet koordinerar utskriv-
ningen frin sjukhuset, planerar och 6vervakar
virden direkt efter utskrivningen, men ansvaret
for varden 6vergir direfter till primirvarden och/
eller kommunen. Dir erbjuds sedvanligt stod och
rehabilitering men vanligtvis inte koordinerade
interdisciplinira team.

Slutsatser

Foljande giller vid tidig koordinerad utskrivning
och fortsatt rehabilitering i hemmiljo for ildre pati-
enter med milda till méctliga funktionshinder
efter stroke:

» Nir det interdisciplinira teamet dven ansvarar
for den fortsatta rehabiliteringen i hemmiljon
leder detta till att firre avlider eller méste ha
hjilp med vardagliga behov (personlig ADL,
aktiviteter i dagliga livet). Men idag anvinds
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inte den hir specifika metoden pa merparten
av sjukhusen i landet.

» Det vetenskapliga underlaget ricker inte for att
bedéma effekterna av metoden, nir det inter-
disciplinira teamet endast ansvarar for utskriv-
ningen men inte den fortsatta rehabiliteringen.

» Metoden leder till att det forsta vardtillfillet
blir kortare dn vid sedvanlig rehabilitering.
Detta giller oavsett om det 4r teamet eller den
kommunala varden/primirvirden som ansvarar
for den fortsatta rehabiliteringen i hemmiljo.

» Nir det interdisciplinira teamet dven ansvarar
for den fortsatta rehabiliteringen i hemmiljon
avlider firre och andelen minskar som ir be-
roende av hjilp med sina personliga aktiviteter
utan att kostnaden okar pd kort sike, vilket
betyder att metoden sannolikt 4r kostnads-

effektiv.

Bakgrund

Stroke innebir en hjirninfarke eller en blédning i
hjirnan, vilken kan vara livshotande. Varje ar insjuk-
nar cirka 25 000 personer i Sverige i stroke. Stroke
forekommer i alla dldrar, men de flesta (cirka 80 %)
r over 65 dr. Kvinnor och min drabbas i ungefir
samma utstrickning, men kvinnor insjuknar i all-
minhet senare 4n vad min gor. Patienter som vardas
efter en stroke dr den patientgrupp som kriver flest
varddagar i Sverige, och stroke idr dven den vanligaste
orsaken till funktionshinder hos vuxna. Rehabilite-
ring 4r en mycket viktig insats for att patienten ska
kunna forbdttras i olika kroppsfunktioner, aktiviteter
och delaktighet i samhillslivet. Tidigarelagd koor-
dinerad utskrivning frin sjukhus och fortsatt reha-
bilitering i hemmiljé 4r ett alternativ till sedvanlig
rehabilitering, vilken ofta sker pa vérdinstitutioner i
oppen- eller slutenvérd.




Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och
slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten
hos en enskild studie och dess formaga att
besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar ett matt pa hur tillforlitligt
resultatet dr. SBU tillimpar det internationellt
utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE.
For varje effektmatt utgar man i den samman-
lagda bedémningen fran studiernas design.
Direfter kan evidensstyrkan paverkas av
forekomsten av forsvagande faktorer som
studiekvalitet, samstammighet, 6verforbarhet,
precision i data och risk fér publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (©©@@).
Bygger pa studier med hog eller medelhég
kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(®DDO). Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet med férekomst av férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®©00).
Bygger pa studier med hog eller medelhég
kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (2OOO).
Nar studier saknas, tillgédngliga studier har lag
kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar
motsdgande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det
att redovisade resultat kommer att paverkas av
nya forskningsrén inom overblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande be-
domning av nytta, risker och kostnadseffektivitet.

Resultat

Andelen som har avlidit eller som 4r beroende av hjilp
i vardagen av annan person (personlig ADL), minskar
nir det interdisciplinira teamet dven ansvarar for den
fortsatta rehabiliteringen i hemmiljé (mactligt starke
vetenskapligt underlag ®®®0). For paverkan pi
personens formdaga i mer komplexa vardagsaktiviteter

(instrumentell/extended ADL), patienters och nir-
stdendes tillfredsstillelse med vérden och nirstdende-
belastning, var resultaten inte statistiskt sikerstillda
och det vetenskapliga underlaget begrinsat (@®0O).
Detta innebir att det finns en osikerhet kring effek-
ten pé dessa utfallsmatt.

For den andra arbetsmodellen dr det vetenskap-
liga underlaget otillrickligt for samtliga utfallsmatt
(®000).

Halsoekonomi/ekonomiska aspekter
Jimf6rt med sedvanlig rehabilitering, verkar tidig
koordinerad utskrivning och fortsatt rehabilitering
i hemmiljo med interdisciplinira team, minska an-
talet virddagar pa sjukhus utan att detta kom-
penseras av ett okat behov av 8ppenvird, hemtjinst,
bostadsanpassning, tekniska hjidlpmedel, eller hjilp
frin nirstiende. D4 metoden ger en bittre effeke i
termer av 6kad Gverlevnad och minskat beroende av
hjilp frin annan person (personlig ADL) utan att
de totala kostnaderna verkar 6ka, kan det anses vara
en kostnadseffektiv rehabiliteringsform jimf6rt med
sedvanlig vérd.

Praxis

Andelen patienter som har fatt nigon form av hem-
rehabilitering visar pd stor variation i landet. Hur
stor andelen av dessa insatser som utgdrs av act det
interdisciplinira teamet bade ansvarar for den tidiga
understodda utskrivningen och den fortsatta rehabili-
teringen i hemmiljé ir oklart.
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