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Multidisciplinar stroke-rehabilitering inom slutenvarden
ACTuell Gerodonti-konferens 2021

gsmedicin, 8 sept 2021, vol 118

‘ff%s

Elisabet Akesson, Lektor/ Docent, Lékare

Karolinska Sekt. Neurogeriatrik, Inst neurobiologi, vardvetenskap & samhélle, Karolinska Institutet
Institutet FoUU/ Verksamhetsomrade Rehabilitering, Stockholms Sjukhem



Oy gy

LTy

Wb b L b







oL W,
se-@ .2 Karolinska
2¥¢Y S Institutet

,1 '\'NO ‘%\Q

L HLALHR TR

AL LA RS LR

VY | VR LR T Ly
| WO AN F AR RT

. “?%\ |

a - .




Oversikt/ nyckelord

« Stroke, TIA, rehabilitering, multidisciplinar- Nagra definitioner & begrepp

* Rikstroke & WebRehab kvalitetsregister

« Stroke-vardkedjan

» Patient/ brukare som medskapare av stroke-vard & rehab

» Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokevard

» Standardiserat personcentrerat vardforlopp

» Erfarenhetsbaserad kunskap- Hjarna Tillsammans

+ Strokekompetens: Webb-SKU

* FoUU integrerad i varden- Kunskapsstyrning, kunskapsstod, universitetssjukvarden
« Brygga till temat oral halsa och stroke



Vad ar stroke & TIA?

Stroke- Snabbt pakommande fokal stérning av hjarnans funktion med symtom som varar =24 tim eller
leder till doden, dar orsaken inte ar annan an vaskular

TIA, Transitorisk ischemisk attack
Overgaende fokala symtom fran hjarnan eller retina med en duration <24 tim

Kommande ICD-11 - Definitionen av TIA justeras for fall med symtomduration <24 tim, med pavisad
ischemisk skada pa diffusions-MR - klassificeras som ischemisk stroke

Cerebrovaskular sjukdom

Samlingsbegrepp som innefattar stroke, TIA, asymtomatisk karlsjukdom i hjarnan, cerebral vends trombos
mm.



Stroke

» Stroke — vanligaste orsaken till funktionsnedsattning hos vuxna
Funktionspaverkan kan vara sensorisk, motorisk, kognitiv, psykiatrisk
Globalt far V4 stroke under sin livstid

Incidens i Sverige: ca 23 000/ar (har kraftigt minskat)
Prevalens i Sverige: ca 100 000 strokeOverlevare

« Stigande alder i befolkning & okande 6verlevnad efter stroke
—> fler strokedverlevare med behov av langsiktig rehabilitering

Riksstroke, 2020; Hu-Wester-Sunnerhagen LT, 2018; Feigin et al., 2021



Vad orsakar stroke?

1. Ischemisk stroke- 85 % av alla stroke
Huvudtyper av hjarninfarkt:

Kardiell emboli Vanligast fran férmaksflimmer

Storkarlssjukdom | Oftast orsakad av embolisering fran extrakraniell

carotisstenos
Lakunar infarkt Orsakad av ocklusion av smakarl centralt i hjarnan
Okand orsak 20-25 % av alla fall

2. Intracerebralt hematom utgor ca 10-13 % av alla stroke

3. Subarachnoidalblodning, ca 2-5 % av alla stroke



Multidisciplinar rehabilitering- vad ar det?

» Rehabilitering ar en process
* Rehabilitering ar tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden

och verksamheter (av arbetslivsinriktad, medicinsk, psykologisk, pedagogisk, social &
teknisk art) utifran individens behov....som fortsatter sa lange individens behov kvarstar

(SoS)

*Multidisciplinara multiprofessionella team med patienten som medskapare av sin IRP
Interdisciplinar rehabilitering- sakrar att olika discipliner samarbetar for ett
helhetsperspektiv i rehabiliteringen (Disciplin- vetenskapligt kunskapsfalt)

*Teamet och IRP som stod under rehabiliteringsprocessen



Nationella kvalitetsregister -stroke
Riksstroke & WebRehab

&

RIKSSTROKE WebRehab

The Swedish Stroke Register Sweden

Om WebRehab Sweden | Nyheter | Patientinformation | Dokument | Arsrapporter | Kontakter | Webmaster

MOTEN - KONGRESSER

Stroke och TIA

ARSRAPPORT FRAN RIKSSTROKE
UTGIVEN SEPTEMBER 2021

WebRehab Sweden

Varmt valkomna! DELTAGANDE ENHETER

RIKSSTROKES ARSRAPPORT 2021
FOR 2020 ARS DATA

-TIA

- AKUT STROKE

- SUBARAKNOIDALBLODNINGAR (SAH)

- 3-MANADERSUPPFOLINING EFTER STROKE

- DATAKVALITET, UTVECKLING och ANVANDNING
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Nationellt kvalitetsregister

Stroke och munhalsa

C\ Vaersion 2016 for de som insjuknar i akut stroke 2016- 01-01 och direfter
O

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Namn:

de datum:

Munhilsa

Har patienten ohilsa i munnen vid ankomst?
Ja

Nej

Ej dokumenterat

2) Har riskbeds giorts med ett riskbed i (tex ROAG) fér att bedoma
om risk eller 8kad risk for ohslsa | munnen efter
(Medvetslésa pati kan bed: enligt ROAGs alla variabler forutom rast och svaljning)
o Ja
o Nej
o Ejdokumenterat
vid Ja
3) Féreligger ohslsa | munnen eller risk for ohslsa | munnen?
Definition risk: Mojlighet att en negativ hindelse ska intriffa (Socialstyrelsens termbank).
o Ja
Nej
o Ej dokumenterat
vid Ja
4) Har férebyggande dtgirder vidtagits vid ohilsa i munnen eller vid risk for ohdlsa i

munnen?
Definition farebyggande: Atgird for att férhindra uppkomst av eller phverka forlopp av
sukd (Socialstyrel bank),

Definition dtgiird: Handling som ar inriktad ph (visst) resultat (Socialstyrelsens termbank).

Ej dokumenterat



Strokevardkedja & teamsamarbete

» Funktionsnedsattning minskas genom valfungerande vardkedja: Prehospitalt via
akutsjukvard, strokeenhet och rehabilitering i sluten/0ppenvard som pagar
livslangt utifran behov

 Individuell rehabiliteringsplan, IRP

 Interdisciplinart och multiprofessionellt teamsamarbete med patienten/narstaende
som medskapare

« Kunskap och fardigheter-> Starkt egenvard
« Bidrar till 6kad delaktighet och livskvalitet
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Vardefullt med kunskap om stroke i samhallet- for
effektivare prehospital insats
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Nationella strokeriktlinjerna, 2020, SoS

Hélso och sjukvarden bor erbjuda

Strukturerat omhandertagande, diagnostik med DT-perfusion—-> mojliggora
trombektomibehandling inom 6-24h (prio 1)

,(A\S_A gg:h klopidogrel i kombinationsbehandling i akuta skedet ischemisk stroke/TIA om ej FF
prio

Multidisciplindr teambaserad rehab i slutenvard direkt efter vard vid strokeenhet vid
mattlig-svar stroke och kvarvarande rehab-behov (prio2)

Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet med multidisciplinart stroketeam
som koordinerar utskrivning och utfor rehab i hemmiljon vid lindrig till mattlig stroke
(prio2)

Praktisk handledning och traning for narstaende (prio 3)
Uppgiftsspecifik traning vid nedsatt motorik, gang, ADL-formaga (prio 3)
Strukturerad uppfoljning i OPV efter stroke/TIA (prio 2)



X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021

Stroke-rehabilitering i olika intensitetsniva & fas

FIGUR 1. Rehabiliteringsnivaer
Rehabiliteringsintensitet

A

Akut Tidig Sen Kronisk fas
fas subakut fas | subakut fas |

Specialistrehabilitering med hog traningsdos

Intermittent specialistrehabilitering '

Slutenvard -~ Oppenvard Oppenvard Oppenvard
Oppenvard (Slutenvard) (Slutenvard) (Slutenvard)
Tidig

understodd
utskrivning

Allméanrehabilitering
Primarvard, kommun och brukarorganisation

7dagar 3 manader 6 manader Ar Livslan i

Neurologisk (h6g)spec rehab slv=>Neuroteam Planerad neurologisk spec rehab, slv el dagrehab
Geriatrisk strokerehabilitering




Stroke- Neuropatologi, plasticitet & kompensatoriska mekanismer
belyser vardet av uppgiftsspecifik tidig samt langsiktig rehabilitering

PNAS 2021 Vol. 118 No. 39 2026676118 https://doi.org/10.1073/pnas
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Fig.4. Mean total ARAT scores (with SEs) for each group at each time point,
from the longitudinal model. (The 6-mo assessment score for the chronic
group is their pretreatment assessment.)

. Murphy et al., Nature Rev Neurosci.,2009; Lohse et al., Stroke 2014, Bernhardt et al., Int J Stroke 2017
X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021



PLOS ONE | www.plosone.org 1 February 2014 | Volume 9 | Issue 2 | e87987
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What Is the Evidence for Physical Therapy Poststroke? A
Systematic Review and Meta-Analysis

Janne Marieke Veerbeek', Erwin van Wegen’, Roland van Peppen?, Philip Jan van der Wees?,
Erik Hendriks®, Marc Rietberg', Gert Kwakkel>*

1Department of Rehabilitation Medicine, MOVE Research Institute Amsterdam, VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands, 2 Department of
Physiotherapy, University of Applied Sciences Utrecht, Utrecht, The Netherlands, 3 Scientific Institute for Quality of Healthcare (IQ healthcare), Radboud University
Nijmegen Medical Center, Nijmegen, The Netherlands, 4 Department of Epidemiology, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands, 5Department of
Neurorehabilitation, Reade Center for Rehabilitation and Rheumatology, Amsterdam, The Netherlands
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Conclusions: There is strong evidence for PT interventions favoring intensive high repetitive task-oriented and task-specific
training in all phases poststroke. Effects are mostly restricted to the actually trained functions and activities. Suggestions for
prioritizing PT stroke research are given.
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Stroke-rehabilitering i olika intensitetsniva och fas
Uppgiftsspecifik hbgintensiv tréning

FIGUR 1. Rehabiliteringsnivaer

Kognitiv traning: Minnestraning- kompensatorisk
teknik-minnesdagbok, mobiltelefon

Rehabiliteringsintensitet

Akut Tidig
fas subakut fas

Sen
subakut fas

Kronisk fas

ilitering med hog trani Intermittent specialistrehabiliteringj

J Fatigue: (Utesluta behandlingsbara orsaker-
§'”'22§§?d| S || enird Sasamid sémnrubbning, anemi, depression). Mattlig fys
s | i | i Swenind | g p ) gfy
understodd

utskrivning

aktivitet, balans vila-aktivitet, KBT

Aliménrehabilitering
@ Primarvard, kommun och brukarorganisation

Intensiv kommunikationstraning med
logoped: >4h/ve, upp till 3h/d med start
subakut fas (80-100h) vid afasi, dysartri,
Mattlig-allvarlig stroke: Individuellt anpassad  dysfasi (patient & narstaende)
mobilisering, aktivering, motorisk traning P/I-ADL:

* Evidens for Uppgiftsspecifik Hogintensiv Emotionell rehab: Depression, angest vanligt-

meningsfull tréning >3h/d, 5d/v under 10 ve:  SSRI, KBT, samtalsstdd, fysisk aktivitet
arm, hand, balans, gang, ADL, fysisk aktivitetet

Tdagar 3 ménader 6 méanader Ar Livslang U

Stabilisera vitalparametrar, férebygga Struktureraq uppfdljning av multidisciplinart
komplikation, utreda orsak t stroke, team 3-6 man efter stroke-
initiera sekundarprofylax- - . — -Poststroke checklist/ Rehabkompassen
Mobilisering Lmdng-ma}thg stroke: -tidig understddd utskrivning t

hemmet direkt fran strokeenhet Soc Styrelsen nationella riktlinjer 2020

-Individuellt anpassad tréning I-ADL X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021



Stroke- Evidens for hdgintensiv uppgiftsspecifik traning genom
rehabiliteringsprocessen

Syftet ar Okade forvarvade kunskaper &
fardigheter

Med malet att na optimal fysisk, psykologisk,
social funktion och aktivitet med starkt upplevd
delaktighet och livskvalitet

Individuellt anpassad och malinriktad
intervention med coachning fran multidisciplinart
team med patienten som medskapare

Patient/
narstaende

Sjukskoterska




Stod for strukturerad personcentrerad uppfoljning
Checklista/ Rehabkompass under utveckling

FIGUR 3. Rehabkompassen —=—=5-manadersuppfdljning

ooo00000000  12-manadersuppfoljning
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» Rehabkompassen illustrerar en strokepatients multidimensionella rehabiliteringsbehov.
Modifierat fran Magaard et al, 2018 [19].
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X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021



Utmaning

Erbjuda jamlik god evidensbaserad strokerehabilitering i hela landet
Personcentering ej i hamn

Socialstyrelsen rekommenderar strukturerad uppféljning och samordning av
rehabiliteringsinsatser till samtliga TIA och strokepatienter- ej i hamn

Ekonomiska och personalresursmassiga utmaningar
Behdver styrning, uppféljning & samordning pa mikro, meso samt makroniva



Stroke och

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

——————————
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

« Syftet ar att oka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden.

e Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onodig vantetid i samband
med utredning och behandling.

* Patienternas livskvalitet och néjdhet
med varden ska forbattras och varden bli
mer jamlik och jamstalld.

" patienter, brukare och hiilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bdista tillgéingliga kunskap anvdénds i varje

Nationellt system
méte” for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



En patientorienterad process for jamlik vard i

Det integrerade vardforloppet - 21 regioner

e 72 strokeenheter

* 290 kommuner

\a"' Kontakt  ~1000 vardcentraler
\v.oo“‘oe“
N ““ Identifiering .
<< e orehospital vird Vardforlopp st.roke och TIA del Il
:1; > Under utveckling

Akutvard f A \

Strokeenhetsvard

i)

Rehabilitering

Primarvard

Kommun

0 " D Nationellt system
Vardforlopp stroke och TIA del | £ .‘ff;*#-ff for kunskapsstyrning

Godkandes av SKR 200515 e Ty e Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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STROKE-Riksforbundet
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SKR-s Nationella Programréd fér Stroke

WebbStrokeKompetensUtbildning - Webb-SKU

Utbildning for hojd kvalitet

For att hoja kvaliteten pa strokevarden har SKL-s Nationella Programrad for Stroke tillsammans med STROKE-
Riksférbundet uppdaterat och vidareutvecklat den tidigare kompetensutbildningen som bedrivits pa olika strokeenheter i
landet. Det nya upplégget, som fatt namnet Webb-StrokeKompetensUtbildning (Webb-SKU), utgar fran teamet som
resurs och bygger pa samverkan mellan olika lokala vardnivaer. Har du frégor om utbildningen mailar du till asa.rejno@vgregion.se

e
er Wester Asa Rejné
Kursansvarig och

Nationell samordnare
initiativtagare



Om kunskapsstyrning

» Att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap “
« Detta ingar: f T “ﬂ o

o kunskapsstod a-
o stdd till uppfoljning och analys g m‘“’
o stod till verksamhetsutveckling "I«}

o stod till ledarskapet
« Bidrar till att utveckla ett larande system

iiu

Nationellt system
for kunskapsstyrnii
Hélso- och

SVERIGES REGIO
SAMVERKAN

Kalla: Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (Sofia Wallstrém, 2017)



Aktorer i kunskapsstyrning
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Tar fram nationell kunskap

* GAP-analys nationellt

* Nationella vardprogram

* Indikatorer & malnivaer

* Ordnat inférande/utfasning
* Nationell nivastrukturering

Stockholm-
Gotlands
ledamot

1

Samordnar regionalt

USV-enheter

fwo o
o2

§ g"\
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«  vardsak

P

I Likemedel/

med.teknik 1\
b 4

Repr USV
Program-

iy HSF SLL

Gotland

spesa

-

Vardgivarnas linje

Ger stod till implementering

som sker i vardens ordinarie linje

« Stddjer PDSA i varden

* Vardprocessarbete

+ Kvalitetsuppfoljning

* Stod till forbattringsarbete

* Medicinskt innehall i
kunskaps- och beslutsstdd

Input till nationella ledamoter
Stodjer PDSA pa systemniva
Samverkan med Gotland
Kunskapsunderlag for
vardavtal & politiska beslut
Regional nivastrukturering

NPO = Nationellt programomrdde, NAG = Nationell arbetsgrupp,
RPO = Regionalt programomrdde

Region

Projekt Kunskapsstyrning region Stockholm-Gotland ﬁﬁutland JLL Stockholms lins landsting




Oral halsa & stroke

Oral halsa: “’Ett tillstand fritt fran kronisk mun- och ansiktsvérk, oral- och halscancer, periodontal
(tandkoétts-) sjukdom, tandférfall, tandlossning, och andra sjukdomar och stérningar som
begrénsar individens bett-, tugg-, leende- och talférmaga samt psykosociala vdlmaende” (World
Health Organisation 2015, FHMs Oversattning).

Nutrition-Mat och dryckintag- Livsstil- psykologiskt och socialt valbefinnande- Livskvalitet mm
Stroke paverkar oral halsa negativt
Oral ohalsa har koppling till stroke, CVS



«

Koppling gingivit & hjarninfarkt, (Soder et al. 2015)
Koppling periodontal sjukdom — kardiovaskular sjukdom,

sarskilt stroke (Jain et al. 2015)

SCIENTIFIC REP{%}RTS

OPEN Intracerebral hemorrhage and deep

“microbleeds associated with
cnm-positive Streptococcus mutans;
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a hospital cohort study
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Loggain Hitta vard

Sa fungerar varden

Ju ar har: Start/ Sjukdomar & besvar / Hjdrna och nerver / Stroke och blodkarl | hjarnan / Viktigt med god munvard efter stroke

Innehdllet galler Vastra Gétaland

Viktigt med god munvard

efter stroke

| samband med stroke finns det risker for kraftigt
forsdmrad munhaélsa - ett tillstand som vare sig personal,
patient eller anhdriga inte alltid ar medvetna om.

Problemen kan bero pa kanselbortfall och

rorelsesvarigheter av munnens olika delar. Patienten kan

KLINIK 0CH VETENSKAP

Rk Aot mvhia mlMoa alaa sRadan

0 KOMMENTARI

Dalig munhalsa efter stroke ett vaxande problem
Okat samarbete mellan sjukviarden och tandvarden mojlig framgangsfaktor

Kerstin Hulter Asberg, docent, dverlakare, Medicincentrum, Lasarettet i Enkoping;
institutionen for neurovetenskap, Uppsala universitet
kerstin.hulter.asberg@neuro.uu.se

Madeleine Wertsén, 6vertandldkare, specialistkliniken for pedodonti och sjukhustandvard, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, MéIndal
Inger Wardh, docent, universitetslektor, institutionen for odontologi, Karolinska institutet, Huddinge

mfakta 1. munhal saefter stroke

Basal munvard

« Egnaténder: tandborstning
med fluortandkréam morgon
och kvall och helst daven
mellanrumsborste eller tand-
stickor varje dag samt fluor-
skoljning eller fluorgel

+ Mat kvar: torka ur munnen
efter varje maltid, fluorskélj-
ning eller fluorgel

« Inflammation i tandkottet:
klorhexidin

* Muntorrhet: salivstimule-
rande eller saliversattande
medel

« Avtagbara proteser: tas ur
till natten, rengdrs noggrant
+munvard

Protes

« Tidigare valfungerande pro-
tes kan ibland inte baras pa
grund av pares. Sasnart till-
standet forbattras bor pa-
tienten tranasi att baraden
igen eller fa en ny utprovad.
Formagan att hantera prote-
sen i munnen forloras snabbt
om protesen inte anvands.

Hjalpmedel

for egen munvard

« Tjockt skaft pa tandborsten
+ Anpassning av badrum,
sittstallning och extra arm-
stod

« ADL-traning (arbetsterapeut
och tandvardspersonal)

« Information om hjalpmedel
vid munvard finns pa Mun-H-

Centers webbplats <http:/
www.mun-h-center.se:.

Oralmotorisk traning

+ Rorelsedvningar med
logoped

* Individuella traningsred-
skap, till exempel munskarm,
forbattrar |appslutning, mins-
kar dreglingsproblem, forhin-
drar bitskador och mat som
fastnar, minskar felsvaljning
och minskar hosta vid maltid.
« Palatal lift: en akrylplatta
fast vid tanderna med klam-
rar och med en extension
som trycker mjuka gommen
uppat och bakat gor att talet
férbattras och vatska kom-
mer inte upp i nasan.

Tandvardserséttning

» Vanligt tandvardsstod till
vuxna fas via Forsakrings-
kassan.

+ Om sviterna av en stroke
medfor betydande funktions-
hinder (daglig omfattande
hjalp med personlig om-
vardnad i eget eller sarskilt
boende) kan patienten vara
berattigad till »Intyg om ratt
till nédvandig tandvard« en-
ligt »Sarskild tandvardsfor-
ordning« (SFS 1998:1338).
Patienten erbjuds da mun-
héalsobedémning/ munvards-
rad i bostaden samt tandvard
till samma pris som 6vrig
halso- och sjukvard.



Uppfoljning av munhalsa efter stroke

. Ajwani et al. BMC Oral Health (2021) 21:127
R | kSSt ro ke , 2 O 1 7 https://dolmg/'lo,{ 186/512903-021-01501-7 BMC Oral Hea Ith
Besok hos tandlikare eller tandhygienist senaste aret

RESEARCH ARTICLE Open Access

Nej Ja ®)
Min <75 ¢ Min>=75 Patient perceptions of oral health care =
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Figur 26. Den andel som ett dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de trdffat eller inte tréffat tandléikare eller
tandhygienist under det senaste dret, uppdelat pa kén och dldersgrupp. Nationell niva 2017.

Fig. 1 Barriers and facilitators to access dental services
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