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Inverkan pa individniva

» Patienter som skrivits ut for
tidigarelagd hemrehabilitering
kunde sex manader senare klara
av sina olika vardagssysslor en
aning béttre och de var ocksa
aktivare med dem.

« Entidigarelagd hemrehabilitering
var speciellt till nytta fér de
strokepatienter som hade fatt en
mattlig hjarnskada.

« Patienterna inom gruppen for
tidigarelagd hemrehabilitering
var ocksa sannolikt néjdare med
de tjanster de fatt.

Upplevelser av att
yrkespersonalen har brister i
empatin och férringar behoven

« De patienter som anvande sig
av tjansterna fér en tidigarelagd
hemrehabilitering hade fem
dygn kortare vardtid pa sjukhus.

« Entidigarelagd
hemrehabilitering minskade
behovet av langtidsvard.

+ Gallande kostnaderna var
resultaten inkonsekventa. Enligt
vissa undersdkningar var
kostnaderna lagre vid
hemrehabilitering, framst tack
vare den férkortade
sjukhusvistelsen, medan andra
undersdkningar visade pa hogre
kostnader i jamférelse med
rehabilitering pa sjukhus.

Globalt orsakar stroke hég dddlighet samt betydande och bestaende men fér de
drabbade. De samhalleliga kostnaderna ar ocksa héga'2. En tidigare undersokning
har visat att strokepatienter har nytta av en tidigt pabdrjad mangprofessionell
rehabilitering vid enheter som &r specialiserade pa stérningar i hjarnans
blodcirkulation3. Rehabiliteringen vid enheten avbryts emellertid ofta efter att den
akuta fasen ar 6ver. Utmaningen &r att hitta effektiva och optimala
rehabiliteringsalternativ for att kunna garantera basta méjliga vard och rehabilitering
for patienten 5. Enligt god medicinsk praxis-rekommendationerna kan patientens
funktionsférmaga férbattras under &tminstone ett ar efter insjuknandet i stroke och
O6ppenvarden borde inga som en del av den organiserade vardkedjan fér
strokepatienter'® Dartill férstarker hemrehabiliteringen en rehabilitering som ar
klientcentrerad och 6kar det mangprofessionella samarbetet”.

SAMMANFATTNING

En tidigarelagd hemrehabilitering kan
pa ett betydande satt framja
aterhamtningen efter stroke,
samtidigt som kostnaderna for
samhéllet minskar.

Pa basen av detta borde
hemrehabilitering anvandas som ett
komplement till institutionsvard vid
strokeenheter detta for att uppna en
rehabilitering som &r effektiv och av
hég kvalitet.
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Evidenstipset baserar sig pa den hdgklassiga systematiska Cochrane-6versikten som
publicerades ar 2017 och som var en uppdatering av éversikten fran ar 2012. Oversikten bestod
av en metaanalys av 17 ursprungliga publikationer. Vid dversikten jamférde man tjénsterna vid
tidigarelagd hemrehabilitering (Early supported discharge services; EDS) med traditionell
rehabilitering vid enheterna och dess forhallande till vissa indikatorer pa individ- och
samhallsniva.

Deltagarna i undersdkningen var fran nio olika lander, bl.a. Norge, Sverige och Danmark.
Undersokningen omfattade sammanlagt 2 422 st. huvudsakligen 60-80 ariga patienter som fatt
en mattlig hjarnskada till foljd av en stroke. Patienternas funktionsférméga och hur de klarade av
de dagliga sysslorna bedémdes pa basen av olika indikatorer. Inverkan pa vardens och
rehabiliteringens varaktighet och inverkan pa kostnader beddémdes utgaende fran
patientregistren. Oversiktens metodologiska genomférande beskrivs narmare i den ursprungliga
publikationen®. Kvaliteten p& éversikten bedémdes enligt JBI:s kriterier fér beddmning av
systematiska Oversikter**.

Resultaten fran dylika systematiska éversikter kan tillampas i Finland, eftersom
rehabiliteringen efter stroke hos oss till stor del baserar sig pa 6ppen- eller
institutionsvard®. En verksamhet som paminner om tidigarelagd hemrehabilitering
ordnas redan pa en riksomfattande niva efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset.
Denna verksamhet skdts av ett mangprofessionellt hemrehabiliteringsteam. Teamets
uppgift &r att vid behov ordna en langvarig vard samt att sakra kontinuiteten i
rehabiliteringens®. Forverkligandet av en organiserad, mangprofessionell
hemrehabilitering varierar regionalt®. Det ar darfor viktigt att férenhetliga
verksamhetsmodellerna s& att rehabiliteringen sker vid ratt tidpunkt och att en
kvalitativ och individuell rehabilitering férverkligas for patienten®.
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