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Sammanfattning

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for Early Supported Discharge, ESD (Specialiserad rehabilitering
i hemmet) efter mild till mattlig stroke, bade avseende kvalitet och funktionsformaga hos patient,
men ocksa for kostnadseffektivitet i hdlso- och sjukvarden och hidlsoekonomiska aspekter.
Socialstyrelsen prioriterar inférande av ESD hogt. Den specialiserade rehabilitering i hemmet som
bedrivs i Skane i dag foljer det evidensbaserade koncept som framtagits for ESD. Rehabilitering efter
stroke i Skane ar dock ojamlik da bara halften av de berérda patienterna erbjuds denna vardform. |
denna rapport foreslas att ESD utvidgas till alla delar av Skane s3 att alla patienter i behov av ESD kan
erbjudas detta.

| de delar dar ESD inforts behéver samverkan mellan de olika vardformerna; slutenvard, primarvard
och kommunal omsorg ses 6ver och effektiviseras. Smarta l6sningar for att mojliggéra en effektiv och
saker vard trots olika avstandsforhallande bor implementeras i linje med paborjade digitala I6sningar
for framtidens hélsosystem och Néra vard.

Néra vard, personcentrering och halsoframjande &r alla grundlaggande delar i ESD och star i centrum
for Region Skanes arbete med framtidens halso- och sjukvard. Att maojliggora for alla Skaningar att fa
denna behandlingsform ar ett viktigt steg i den omstallning mot framtidens halsosystem som har
paborjats av hdlso- och sjukvarden i Region Skane.
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Bakgrund

| Sverige ar stroke den tredje vanligaste dodsorsaken och varje ar insjuknar cirka 25 000-30 000
personer i sjukdomen. Strokevarden &r idag ojamlik och ny kunskap om effektiva diagnos-,
behandlings- och rehabiliteringsmetoder tillkommer standigt. Insatser i det akuta skedet vid stroke
syftar till att tiden mellan insjuknande, diagnos och behandling ska bli sa kort som majligt. Syftet med
uppfdljningen av personer som insjuknat i stroke ar att férebygga aterinsjuknande, tidigt identifiera
nya eller forandrade symtom och erbjuda ratt atgard utifran situationen och behoven.
Rehabiliteringen vid stroke behover starta tidigt efter insjuknandet for att forhindra komplikationer
och Oka forutsattningarna for aterhamtning. Initialt sker rehabiliteringen i regel pa en strokeenhet
dar all personal har sarskild kunskap om stroke. Darefter 4r manga patienter i behov av fortsatt
rehabilitering inom 6ppen- eller slutenvard, kommun, priméarvard eller specialistvard, beroende pa
graden av funktionsnedsattningar och aktivitetsinskrankning.

Behandlingsmetoden Early Supported Discharge

Traditionellt sett har den storsta delen av strokerehabiliteringen i akut skede givits pa sjukhus men
pa senare ar har halso- och sjukvarden utvecklat en alternativ rehabilitering i tidig fas som visat sig
vara ett effektivt satt att forbattra resultat och kvalitet pa rehabilitering for personer med latta eller
medelsvara funktionshinder efter stroke; Early Supported Discharge (ESD). Ett multidisciplinart
stroketeam koordinerar och ansvarar for utskrivning fran sjukhus och rehabilitering i hemmet. Denna
behover ofta involvera all personal runt patienten och innefatta samverkan mellan olika vardformer.
Patienters langsiktiga behov av rehabilitering ar olika, en del personer som har kvarvarande fysiska
och kognitiva funktionsnedsattningar ar i behov av aterkommande multidisciplinar
teamrehabilitering, medan det f6r andra behdvs mer specifika rehabiliteringsinsatser och fér
ytterligare nagra racker med friskvard. Utgangspunkten ar en individanpassad och malinriktad
rehabilitering med flera professioner som arbetar interdisciplinart, och dar specialkompetensen
foljer patienten fran sjukhuset ut till hemmet. Malen med rehabiliteringen satts av patient och team
tillsammans och vardkontakten upphor nar malen ar uppnadda och, om behov finns, patienten ar
véalférankrad inom nasta del av patientens rehabiliteringsvardkedja. Vetenskapliga studier och
utvarderingar som gjorts av metoden visar att farre avlider och att farre behover hjalp med
vardagliga behov efter denna typ av behandlingsinsats. Andelen patienter som ar beroende av hjalp
med sina personliga aktiviteter minskar utan att kostnaden pa sikt 6kar. Socialstyrelsen forordar ESD
metoden for rehabilitering av patienter med mattlig till lindrig stroke men inférandet gar langsamt
vilket gor att Socialstyrelsen 2020 prioriterat upp rekommendationen.

ESD i Skane i dag

| Skane vardades ca 3000 personer med stroke pa sjukhus 2019. Drygt hélften av dessa skrivs sedan
ut till hemmet med eller utan rehabiliteringsinsatser, 14—-16% (ca 475 personer) av dessa skulle ha
varit aktuella for ESD. Omkring 250 patienter fick under 2019 ESD.

Rehabiliteringsinsatserna skiljer sig i dag vasentligen at beroende pa var i Skane man bor. ESD-
metoden har inforts i Helsingborg, Lund, Malmo och Trelleborg med start i projektform som sedan
Overgatt i permanent verksamhet. Verksamheten tacker bara personer som bor inom en viss radie
fran sjukhusen. Teamen ser olika ut men bestar alltid av fysioterapeut, arbetsterapeut och ldkare
fran strokeenheten medan sjukskoterska, logoped, kurator, dietist, neuropsykolog kan vara en del av
eller adjungeras till teamet. Vardtiden varierar oftast mellan en och fem veckor med enstaka
efterféljande besok. Finns behov av vard och ytterligare rehabilitering efter att stroketeamet avslutat
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sin kontakt 6vergar ansvaret till primarvarden och kommunen alternativt specialistéppenvard. |
dagslaget ar den primara malgruppen i Skane patienter med Iatt till mattlig stroke men dven ortoped-
och traumapatienter har diskuterats som majlig malgrupp for specialiserad rehabilitering i hemmet.

Behandlingsformen gar under olika namn runt om i Skane men metodtrogenheten ar hog pa de
stallen dar den inforts. Det finns i dag ett val fungerande natverk dar teamen fran Skane och Blekinge
regelbundet mots vilket bidrar till en 6kad foljsamhet till metoden.

Helsingbarg

Start ESD 2016

Upptagningsomride gecgrafi: & mil
Helsingbaorg, Bjuy, Hbgands kommun
Upptagn ngsomrdde invinare: 192 000

Lund

Start ESD 2018

Upptagningsomride geagrafi; 3 mil
Upptagningsomride invinare; 122 000

Malmd

Start ESD 1996

Upptagningsomride geografi: 1 mil
Upptagningsomride invinare; 340 000

Trellaborg
Start ESD
Upptagningsemrade geograti: 2 mil
Upptagningsemrada inwinare: 45 000

Strokeenheter finns pad alla Skdnes sjukhus utom i Simrishamn och pa Orup. ESD finns i vistra Skdne i Malmé,
Lund, Helsingborg och Trelleborg. Hdssleholm planerar att starta upp efter pandemin.

Halsoekonomiska aspekter

Utover den forlorade halsan for individen, medfor stroke daven en hég kostnad for halso- och
sjukvarden och 6vriga samhallet. Samhallskostnaden for stroke har berdknats vara cirka 18,3
miljarder kronor per ar. Patienter som vardas efter en stroke &dr den patientgrupp som kraver flest
varddagar i Sverige och varden av stroke kraver stora resurser i kommunala sarskilda boenden och
kommunal hemtjanst.

SBUs sammanstallning av data visar att de som fatt ESD i genomsnitt vardats 18 dagar pa sjukhus,
jamfort med 33 for de som inte fatt ESD. Resultaten visade inte nagra statistiskt sakerstallda
skillnader i 6ppenvardskontakter, rehabilitering inkluderat. Daremot hade de personer som fatt ESD
fler sjukskoterskebesok i primarvarden och for hemrehabilitering medan de som inte fatt ESD hade
mer dagvard pa sjukhus, sjukhusbaserad arbetsterapi och privat fysioterapi. Vid ett och
femarsuppfoéljning hade de som inte fatt ESD fler hemtjanstbesok dn de som fatt det men skillnaden
var inte statistiskt sakerstalld. Nar det galler bostadsanpassningar, fardtjanst och alarmtjanster kunde
man inte se nagon skillnad i resursférbrukning mellan de som fatt respektive inte fatt ESD. Nar man
undersokte sa kallad informell vard, eller vard av narstaende, sa kunde man se att man i gruppen

20210503 5



Specialiserad rehabilitering i hemmet/ESD i hela Skane.

som fatt ESD behovt mer informell vard i anslutning till utskrivningen fran sjukhus men att det efter
tre, sex och tolv manader behdvdes nagot mindre hjalp av narstaende &an for de som inte fatt ESD.
Sammanfattningsvis visar SBUs uppfdljning att vardtiden pa sjukhus forkortas utan att detta
kompenseras av 6kad resursforbrukning i 6ppenvarden.

Metod, intressenter och forankring

Rehabilitering av strokepatienter beror flera olika organisatoriska delar i hilsosjukvarden och flera
olika yrkeskategorier.

En arbetsgrupp sammansattes bestaende av representanter fran specialistteamen, kommunen och
primarvarden med bred yrkesrepresentation. Representanter fran Skanes alla delar deltog (se bild
Oversiktskarta 6ver arbetsgrupp). Arbetsgruppen traffades vid tva tillfallen for arbetande moten dar
gruppen arbetade med dels befintligt koncept, dels med att identifiera framgangsfaktorer och hinder
i befintligt arbete med ESD och ett eventuellt breddinférande av ESD. Underlaget har sedan
sammanstallts och skickats ut for ytterligare kommentarer, synpunkter och idéer i arbetsgruppen.

Ytterligare en traff holls med representanter fran den évergripande grupp som arbetar med
rehabilitering i Skane bestaende av representanter fran HSS och Skanes Kommuner med syfte att
stdmma av det arbete som bedrivs och sdkerstalla att detta arbete inte skulle innebara dubbelarbete
eller arbete som krockar.

En ytterligare traff holls med det natverk som finns bestaende av de team som arbetar i Blekinge och
Skane dar samma fragor diskuterades. En omvarldsbevakning genomférdes med syfte att identifiera
nationella riktlinjer, utredningar och vetenskapsunderlag.

Arbetsgrupp specialiserad rehabilitering i hemmet

F G | ek Ubet por av pandem
fi &rdsamverka

Helsingbarg

Start ESD 2016

Upptagningsomrade geografi: 4 mil
Helsingborg, Bjuy, Hoganis kommiun
Upptagningsomrade invanare: 192 000

Lund
Srart ESD 2018
Upp:55r|in55;\rnrad?5=e35rar'i: I mil

Upptagningsomrade invanare; 122 000

Malmd
Start ESD 1996
Upptagningsomride geografi: 1 mil

Upptagningsomrade invanare; 340 000

retleborg
Start ESD
Upptagningsomrade gecgrati: 2 mil Charlotte Johansson (TBG Halens Pegzah SUS
Upptagningsomrade invanara: £5 000 fe Hansson (TEGS [
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Utmaningar och digitalisering

De enheter som bedriver specialiserad rehabilitering i hemmet idag ser ett behov av 6kat och mer
effektivt samarbete mellan de olika inblandade vardformerna. Man 6nskar en tidigare och tydligare
inblandning av primarvarden och ser pa vissa platser behov av att I6sa utmaningar géllande avstand.

Samverkan mellan specialistteam, kommuner och primarvard

Det rader stora skillnader mellan hur strokepatienter omhandertas i Skanes olika kommuner. Det kan
handla om allt fran olika typer av forstarkt hemgang eller fran inga till flera veckors intensiva
kommunala insatser. Stora variationer rader ocksa i kommunens utbud av rehabiliteringsinsatser och
beviljande av SOL insatser efter avslutad ESD. Det kan réra sig om att det till exempel beviljas
ledsagare vid promenader, hemtjanstpersonal som har i uppdrag att vagleda patienter i stallet for att
utfora uppgifter, vilket spelar stor roll for patientens fortsatta rehabilitering efter avslutad ESD. Vid
ett inforande av ESD &r det darfor viktigt att detta sker i ndra samverkan med inblandade parter sa
att de kommunala insatserna och ESD insatserna samordnas.

Efter avslutad ESD skulle manga patienter ha stor nytta av kombinerade rehabiliteringsinsatser fran
kommunen och fran primarvarden. Det kan till exempel réra sig om fortsatt ADL tréning i hemmet
och balans och gangtraning som sker i primarvarden. | diskussionerna framkom tydligt en 6nskan fran
primarvardens sida att kopplas in tidigt, redan nar patienten kommer hem och att ett samarbeta
startas mellan det rehabiliterande specialistteamet, primarvarden och kommunen. Det sker pa vissa
hall, men kan pa andra hall vara en stor utmaning. Ett nara samarbete med primarvarden for fortsatt
livsstilsradgivning, tillgang till kurator, dietist, logoped, ldkare och psykolog for fortsatt stéd gallande
angest, depression och sémn ar viktigt. Troskelprincipen ndmns som en utmaning.

Digitalisering

Vard i hemmet ar ett omrade som snabbt tilldragit sig stort intresse och det pagar arbete med
digitala I6sningar for flera andra omraden i Region Skane som till exempel Akut sjukhusvard i
Hemmet, arbete mot hypertoni, insatser for Covid-19 patienter och det nya digitala journalsystemet.
Arbetet med specialiserad rehabilitering i hemmet ska synkroniseras med dessa I6sningar. Digitala
hjalpmedel ska skapa forutsattningar for ett effektivare informationsutbyte mellan olika vardgivare
och bidra till att patienten far en mer sammanhallen vard. Information skulle kunna férvaras pa
samma plats och med smarta l6sningar kan varden anpassas efter patientens behov och
kalenderstyrning kan undvikas. Genom att till exempel ha tillgang till rehabiliteringsprogram digitalt
kan patienten trana nar det passar hen och fa aterkoppling pa sina framsteg omedelbart. Pa
klinikerna kan man félja patientens behov och framsteg och da ocksa prioritera sina insatser dar det
behovs. Klinik och patient kan halla en nara kontakt utan att vara fysiskt pa plats. For att systemen
ska ge optimalt varde maste de bidra till en god digital arbetsmilj6é fér vardpersonalen genom att
erbjuda ratt funktionalitet pa ett enkelt satt samt vara integrerade med 6vriga system sa ratt
information finns till génglig vid ratt tillfalle och bara behoéver fyllas i en gang. Med hjalp av
digitalisering kan man skapa en nara vard pa distans. Digitala verktyg som meddelandefunktioner och
videosamtal som komplement till de fysiska traffarna kan bidra med trygghet och narhet till varden
dven nar denna befinner sig pa distans. | detta arbete ar det av yttersta vikt att hdnsyn tas till att
manga patienter ar dldre och befinner sig i en utsatt situation. De verktyg som anvands ska darfor
vara enkla, enhetliga och skapade med patienten i centrum. De befintliga verktyg som inte uppfyller
kraven byts ut.
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Forslag

Samhallet har att vanta sig en aldrande befolkning med ett 6kat behov av vard och omsorg. For att ta
hand om de aldre pa ett optimalt satt maste halsosystemens resurser samordnas och organiseras
malinriktat och meningsfullt. Att forebygga, bibehalla eller aterstalla personers funktions- och
aktivitetsformaga kan fordroja behovet av 6kad hemvard. Specialiserad rehabilitering i hemmet
kraver integrerade och samordnade hélso- och sjukvardsinsatser. Arbetssattet har konstaterats
medfora en rad olika vinster, sdsom 6kad aktivitets- och funktionsformaga, 6kad livskvalitet och
delaktighet for patienten. Erbjudandet av ESD ar i dag ojamlikt i Skane och endast en begrdnsad del
av Skanes invanare erbjuds denna behandlingsform. | linje med Socialstyrelsens rekommendationer
foreslas ett breddinférande i Skane. Fokus vid inforandet bor ligga pa att prova nya digitala [6sningar
och nya samverkansformer mellan sjukhus, primarvard och kommuner for att starka och utveckla
dessa omraden.

For att skapa forutsattningar for jamlik vard och pa sikt kunna erbjuda alla patienter i behov av ESD
denna vardform foreslas att

- Samtliga sjukhusstyrelser far i uppdrag att etablera Specialiserad rehabilitering i
hemmet/ESD inom en radie om tre mil fran sjukhuset.

- Sjukhusstyrelserna far samtidigt i uppdrag att kartlagga behovet av Specialiserad
rehabilitering i hemmet/ESD utanfor detta geografiska omrade, i syfte att infor nasta
verksamhetsar kartldgga eventuellt resursbehov for att dven tacka in dessa omraden.

Ekonomiska aspekter

De ESD-verksamheter som finns idag har utvecklats ur befintlig verksamhet utan extra tillskott av
resurser, dock med en begransning for verksamheten i geografisk radie upp till tre mil fran sjukhus
darfor goérs bedomningen att inférandet kan goéras inom befintliga resurser. Det finns ocksa
halsoekonomiska berdkningar som stodjer att det inte gar at mer resurser for att skifta fran
sjukhusbaserad rehabilitering till ESD. Da det blir fraga om langa korstrackor som tar tid blir
verksamheten mindre effektiv i forhallande till antal patienter som kan vardas av personal som utgar
fran sjukhus. Det ar dock oklart huruvida det beh6vs mer resurser for detta &n vad som atgar pa
sjukhus.

Framtidens Halsosystem

Néra vard, personcentrering och halsoframjande &r alla grundlaggande delar i ESD och star i centrum
for Region Skanes arbete med framtidens halsosystem. Digitaliseringen utgor stora mojligheter for
utvecklingen av rehabiliteringen i hemmet, och har kommer vidare utveckling att behéva ske. ESD ar
en del av omstéllningen av vard fran sjukhusbaserad till att ske i hemmet som sannolikt kommer att
utgora en viktig del av strukturen for framtidens halso- och sjukvardssystem och den
nivastrukturering och profilering som kommer att ske. Medarbetar- och kompetensfragor kommer
att vara centrala for att klara denna forflyttning. Omstallningen paverkar ocksa framtida behov,
exempelvis av materialforsorjning och i langden far all forflyttning mot nara vard effekter ocksa pa
vart framtida behov av fysisk infrastruktur.

Att mojliggora for alla Skaningar att fa denna behandlingsform ar ett viktigt steg i den omstéllning
mot framtidens halsosystem som har paborjats av halso- och sjukvarden i Region Skane.
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Om denna rapport

Forslaget om specialiserad rehabilitering i hemmet/ESD har utarbetats inom ramen for
arbetet med Framtidens Halsosystem, en del av Region Skanes framtidsstrategi. Rapporten
har tagits fram av Framtidskontoret i samarbete med Enheten for kunskapsstyrning och FoU
och representanter fran kommuner, specialistteamen och primarvarden.

Malmé, 3 maj 2021

Lars Almroth, chef Framtidskontoret
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