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Bakgrund

Stroke ar idag den vanligaste orsaken till funktionsnedsattning hos vuxna, med stora samhallskostnader till féljd. En effektiv
I6sning pa strukturerad uppféljning behdvs darfor enligt Socialstyrelsen. For att bemdta dessa utmaningar har vi nyligen skapat
Rehabkompassen®, ett digitalt uppfoljningsverktyg, som &r baserat pa patientrapporterade utfallsmatt (PROM) som fangar
strokepatientens komplexa problematik. Med verktyget besvarar patienten fragor hemma innan besoket. Darefter presenteras
enkatsvaren pa ett lattdverskadligt satt via en grafisk bild som anvands av sjukvardpersonal for att beddéma rehabiliteringsbehov
vid besoket. En pilotstudie har visat hdg genomférbarhet av studieprotokollet samt hdg acceptans av Rehabkompassen® bland
strokepatienter och lakare vid kliniska uppfdljningar.

Syfte och malsattning

Studiens 6vergripande syfte ar att avgdra om Rehabkompassen®, i kombination med en vanlig vard och genom en mer
individanpassad rehabilitering, leder till forbattrad funktion, aktivitet och halsorelaterad livskvalitet hos personer med stroke. Vidare
kommer metodens kostnadseffektivitet utvarderas.

Metoder

En pragmatisk randomiserad kontrollerad multicenterstudie har paboérjat och kommer att genomféras under ar 2022—-2026 i minst
fyra regioner och med 14 deltagande kliniker i olika delar av Sverige. Studien har en permuterad blockrandomisering med
stratifiering av klinik. Varje deltagare (n = 1106) far tva kliniska uppféljningar inom 3 manader och vid 12 manader efter
insjuknandet. Inom 3-manader efter stroke kommer patienterna att ha ett mottagningsbesok eller inneliggande vard bero pa deras
halsotillstand, antingen med Post-Stroke Checklista (kontrollgrupp, n= 553) eller med Rehabkompassen® (interventionsgrupp, n =
553). Vid 12-manadersbestket kommer alla patientdeltagare att ha ett kliniskt besék med Rehabkompassen®. Verktygets nytta
med avseende pa patientens aktivitet, och livskvalité likval som dess halsoekonomiska effekter kommer att bedémas med
relevanta statistiska analyser.

Nyttiggérande

Var hypotes ar att Rehabkompassen® kommer bidra till en patientanpassad rehabilitering som forbattrar vardagsaktivitet,
delaktighet och livskvalitet bland strokepatienter pa ett kostnadseffektivt satt. Detta skulle i sin tur bidra till att minska de
omfattande samhallskostnaderna relaterade till stroke.
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LOWER-EXTREMITY CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT THERAPY IMPROVED MOTOR FUNCTION, FUNCTIONAL
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Background: To regain walking ability is one of the most stated goals for people in post-stroke rehabilitation and it is of high
importance in the everyday life since walking ability affects aspects like mobility, self-care, and social life. The purpose was to
investigate whether a highly intensive constraint-induced movement therapy for the lower extremity (LE-CIMT) in an outpatient
clinic setting can improve motor function, functional mobility, and walking ability among persons after stroke.

Methods: A total of 147 middle-aged patients (mean age 51 years) in sub-acute and chronic phases after stroke who obtain LE-
CIMT for the first time participated in this longitudinal cohort study. All patients received LE-CIMT 6 hours per day in 2 weeks. Fugl-
Meyer Assessment for lower extremity, Timed Up and Go, Ten-meter and 6-minute walk tests, were assessed repeatedly before,
directly after and 3-6 months after the intervention.

Results: Compared to the baseline, motor function, functional mobility and walking ability were significantly improved directly after
the LE-CIMT intervention, and the improvements persisted at 3-6 months follow-up after the intervention (Fig. 1). Age, gender, type
of stroke, affected side or time after stroke onset did not show any impact on the walking ability.

Conclusion: LE-CIMT with high intensity in the outpatient clinic setting improved significantly motor function, functional mobility,
and walking ability among middle-aged persons with diverse characteristics in sub-acute and chronic phases after stroke.
However, studies with more robust designs need to be conducted to determine the efficacy of LE-CIMT.
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Bakgrund

Det finns fa studier som beskriver det praktiska anvandandet av Post-stroke Checklistan (PSC) som ett verktyg for longitudinell
strokeuppfdljning. Vi undersdker anvandbarhet av PSC och forekomst av strokerelaterade halsoproblem och dess interventioner
vid 3 och 12 manader efter stroke.

Material och metod

Vi erbjod alla konsekutiva patienter med akut stroke vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo fran februari 2018 till februari 2019,
och som kunde skrivas ut direkt till hemmet, deltagande i en sjukskoterskeledd, multidisciplinar, strukturerad strokeuppfoljning
baserad pa PSC med 14 fragor. Uppféljningen skedde vid 3 och 12 manader efter stroke. Vi matte tidsatgang for besoken,
kartlade férekomsten av strokerelaterade halsoproblem och karakteriserade de atgarder inom sjukvarden som uppféljningen
resulterade i, samt analyserade forandringar Over tid. Stroke-relaterade halsoproblem definierades som nya halsoproblem som
uppstatt efter strokeinsjuknandet och som patienten relaterade till stroke.

Resultat

Av totalt 200 inkluderade patienter, deltog 146 patienter i bade 3- och 12-manadersuppféljningen, och atta avled. Vid 3 manader
rapporterade 89.7% nya strokerelaterade halsoproblem medan motsvarande siffra vid ett ar var 39.7%. Vid ett ar var nya problem
inom sekundarprevention, livet efter stroke, kognition, och angest/depression vanligast. Mer an en tredjedel (36.3%) hade varken
nya eller persisterande problem och raknades som helt aterstéllda, medan 24% rapporterade persisterande men inga nya
problem. Hélften av patienterna (78/146, 53.4%) behdvde nya atgarder fran sjukvarden for sina stroke-relaterade halsoproblem.
De vanligaste atgarderna (n=71) var skraddarsydda rad, information, alkohol-audits och rehabiliteringsbedémningar av
sjukskoterska eller rehabiliteringspersonal. De nast vanligaste atgarderna (n=39) var medicinandringar, remittering eller ytterligare
strokeutredning av lakare.

Slutsats

Tva tredjedelar av patienter med mild och mattligt svar stroke har strokerelaterade halsoproblem ett ar efter insjuknandet, och
ungefar halften av alla patienter behdver nya insatser fran sjukvarden. Strukturerad strokeuppf6ljning baserad pa PSC fortsatter
darfor att vara en relevant atgard efter den post-akuta fasen.
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Bakgrund

Mortaliteten och risken for aterfall i stroke &r hog hos patienter med ischemisk stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA) och
férmaksflimmer (FF) utan antikoagulantiabehandling. Registrering av hjartrytmen under 1-2 dygn ges hog prioritet i nationella och
internationella riktlinjer. Trots att det finns ett klart vetenskapligt underlag for 6kad FF-detektion vid langtidsregistrering av
hjartrytmen sa finns det hittills inget stod for en prognostisk fordel av férlangd FF-screening efter ischemiska cerebrovaskulara
handelser. Syftet med denna studie var att kartlagga klinisk praxis pa svenska strokeenheter for att studera om denna
kunskapslucka lett till variationer i handlaggning.

Material och metod

| samarbete med medlemmar fran Riksstrokes styrgrupp identifierades fragor att kartlagga; exempelvis metod for langtids-EKG-
registrering, férstahandsval, monitoreringstid och klinisk uppféljning. Ett utkast for en digital enkat utformades och testades samt
reviderades darefter med hjalp av fem erfarna strokelakare. Enkaten bestod av 18 flervalsfragor med majlighet till fritextkommentar
till varje fraga. Den skickades digitalt via e-mail till de medicinskt ansvariga l8karna pa alla strokeenheter i Sverige i november
2021.

Resultat

Svar erhdlls fran alla 72 strokeenheter i Sverige. Nastan alla (69/72) angav att 275% av patienter utan tidigare kant FF som vardas
for ischemisk stroke genomgér FF-screening. P& strokeenheterna hade 81% telemetri pa vardavdelningen som en
forstahandsvalsmetod for FF-screening (figur 1) medan 7% av enheterna inte hade telemetri tillgangligt. Av de som anvande
telemetri angav 30% att den vanligaste monitoreringstiden var 0-24 timmar och 54% rapporterade 24-48 timmar. Pa de flesta
strokeenheter var det avdelningslakaren som tolkade telemetrierna, pa flera enheter med stdd fran kardiolog vid behov. Olika
monitoreringstider for Holter anvandes (figur 2) och 17% av strokeenheterna hade Holter som en férstahandsmetod. Vid hog
misstanke om kardiell embolisering var det 85% som angav att de upprepade FF-screeningen, foretrddesvis med Holter (73%)
eller handhallet EKG (49%). Implantable loop recorder (6%), event loop recorder (14%) och EKG-plaster (3%) anvandes mer
séllan for detta andamal.

Slutsats

Kartlaggning av klinisk praxis for FF-screening efter ischemisk stroke eller TIA pa svenska strokeenheter visar en stor spridning
med flera olika FF-screeningmetoder och monitoreringsdurationer. Telemetri pa vardavdelning dominerar som
forstahandsvalsmetod, tolkningen av EKG-registreringarna ar dock inte standardiserad och kvaliteten darmed osaker. Resultaten i
studien understryker behovet av evidensbaserade rekommendationer inom detta omrade dar den radande bilden indikerar ojamlik
vard.
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Strokelotsen, en app framtagen i samarbete mellan brukarorganisation, universitet och sjukvard
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Bakgrund: strokevardkedjan ar komplex. Patienterna far omfattande information, ordinationer och rekommendationer fran flera
olika aktérer som inte alltid &r samordnade och/eller anpassade till personens vardag. Syftet var att ta fram en anvandarvanlig,
patientburen, plattform fér samlad relevant information/aktiviteter.

Metod och resultat

Tre huvudaktorer: Brukarrepresentanter (strokedverlevare och anhériga), universitetet (tekniskt och medicinskt) och varden har
samverkat under hela processen fran konceptutveckling till implementering. | bérjan Iag fokus pa anvandarstudier och
konceptutveckling. Sedermera utvecklades en app, "Strokelotsen”.

Framtagande: Efter generella anvandarstudier genomférdes 9 djupintervjuer med specifik inriktning mot det aktuella projektet,
samt information som samlades in via enkat/webbenkat. Initialt olika aterkoppling om vad som var viktigt fran brukare respektive
vardpersonal — brukarna tog upp information om stroke, samt hur samhallets stddsystem fungerar som viktigt, medan vardpersonal
mer pratade om vardplanering och informationsférmedling mellan olika aktorer. Efter en fokusgrupp hos Strokeféreningen Malmé,
dar olika mojliga funktioner hos en tankt app rangordnades, visade det sig att skillnaden inte var sa stor som den sett ut fran
bdrjan, dven brukargruppen rankade rehabilitering och uppféljning hégt.

Implementering: skisser pa hur en app skulle kunna se ut togs fram och stdmdes av med strokeféreningen bade informellt/ldpande
samt i form av workshop/fokusgrupp och med sjukvardspersonal. Olika appversioner betatestades med hjalp av strokeféreningen,
informationsmaterial med instruktionsvideor togs fram. Efter lansering av den slutgiltiga versionen testades appen informellt, och
uppdaterades baserat pa inkomna synpunkter.

Slutsats: Arbetssattet for framtagande av appen genom nédra samarbete mellan brukarrepresentanter, universitetet (tekniskt och
medicinskt) och varden, samt att i arbetet kombinera olika typer av anvandarstudier, utgér en lamplig modell for framtagande av e-
halsoldsningar. Av tekniska och juridiska skal har det inte varit mgjligt att bygga in kontakt med varden i appen, vilket manga hade
onskat.

Strokelotsen ar idag en fungerande app. Den kan anvandas som den &r, men ocksa, utgdra ett verktyg i framtida
forskningsprojekt.

https://strokemalmo.se/strokelotsen/
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Background and aims

National quality registers for stroke care presupposes that included patients are correctly diagnosed. We aimed to validate the
clinical diagnosis of spontaneous non-traumatic intracerebral hemorrhage (ICH) in Riksstroke (RS) by evaluation of radiological
data from a large Swedish healthcare region.

Methods

We conducted a retrospective, multicenter study where all ICH patients registered in RS 2016—-2020, residing in the southern
healthcare region of Sweden were included, and with available head computed tomography (CT) images from the date of stroke
onset. First and follow-up head CT images were evaluated for presence of a spontaneous non-traumatic ICH. If not, other causes
were specified. One senior and one junior neuroradiologist evaluated all cases independently, and any disagreements were
resolved by consensus.

Results

1784 ICH cases were registered in RS in 2016-2020, and in 1651 (92.5%) the radiological diagnosis was consistent with
spontaneous ICH. In the 133 (7.5%) remaining cases, the radiological diagnosis was not consistent with spontaneous ICH, but
instead with: tumor bleeds (n=19), traumatic bleeds (n=56), aneurysmal bleeds (n=10), extracerebral bleeds (n=29), hemorrhagic
infarcts (n=13), no bleed at all (n=3), or ischemic lesions (n=3).

Conclusions

92.5% of ICH diagnoses in RS were consistent with spontaneous ICH at radiological evaluation, yielding a high rate of agreement
that strengthens the validity of diagnostic accuracy in the register.
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Bakgrund: Preliminar diagnostik pa akutmottagningen ligger till grund for fortsatt vardforiopp vid Stroke/TIA, varfor det ar av vikt att
diagnostik blir korrekt. Vid ex. yrsel som symptom kan det finnas risk for feldiagnosticering avseende central eller icke central
genes. Ett kvalitetsutvecklingsprojekt pa Avesta lasarett, Region Dalarna, startades i syfte att forbattra tidig diagnostik. Syftet med
studien var att undersoka validiteten av fysioterapeutbedémning pa akutmottagning for patienter med oklar genes till neurologiska
symptom. Vidare, om beddmning av fysioterapeut gav ytterligare information (fynd) om patientens symptom jamfort med forsta
lakarbeddémning.

Material och metod: Studien utférdes med en retrospektiv studiedesign. Journalgranskning genomférdes av patienter som erhallit
fysioterapeutbeddomning pa akutmottagning september 2019 — september 2021 pa aktuellt sjukhus. Kriterievaliditet analyserades
med Cohen’s kappa (K) avseende korrelation mellan fysioterapeutbedémning och slutlig diagnos stalld av lakare, indelning central
eller icke central genes. Sensitivitet, specificitet och likelihood ratio (LR) beraknades. Fynd vid fysioterapeut- och lakarbedémning
grupperades till dvergripande omraden, grupperingar dar storre skillnader sags analyserades med McNemar test (p=0,05).

Resultat: Fysioterapeutbedémning korrelerade i hég grad (K=0,70; 95 % CI: 0,53-0,87) med slutlig diagnos avseende central eller
icke central genes. Fysioterapeutbedémning visade sensitivitet pa 100 %, specificitet pa 73,5 %, positivt LR 3,8 (2,2 — 6,6) och
negativt LR 0,0. Fysioterapeutbedémning fann signifikant fler fynd jamfért med lakarbeddémning inom balans, muskelkraft och
koordination vid bade central och icke central genes. Vid icke central genes fann fysioterapeut signifikant fler fynd inom
syn/nystagmus/6gonmotorik samt tester fr benign paroxysmal postionell vertigo.

Slutsats: Fysioterapeutbedémning var valid for diagnosticering av central eller icke central genes. Vidare, bidrog
fysioterapeutbedémning med kompletterande information om patientens funktionsnedséattningar jamfért med lakarens forsta
beddémning pa akutmottagning. Fysioterapeutbedémning kan férbattra diagnostik for central och icke central genes redan pa
akutmottagning och darmed starta ett korrekt vardforlopp.
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Omvardnadsvariablerna- ett redskap i forbattringsarbetet pa avdelning och klinik
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Bakgrund

Vastmanlands sjukhus Koping valde 2018 att registrera omvardnadsvariabeln munhalsa i riksstroke. Detta for att se om startad
utbildningssatsning i munhalsa gjorde att fler patienter fick utford ROAG bedémning med relevanta atgarder. | oktober 2017
startade Vastmanlandssjukhus Kdping utbildning i munhalsa for samtliga professioner pa kliniken, eftersom man sett ett behov av
okad kunskap i amnet. 2018 utférdes ROAG beddémning pa ungefar 25% av inneliggande strokepatienterna och man gjorde
utbildningen obligatorisk fér nyanstélld personal och malet att ordinarie personal ska ga vartannat ar. Ar 2020 gjordes ROAG-
bedémningar pa ungefar 80% av inneliggande strokepatienterna.

Ar 2019 bérjade Medicinkliniken Vastmanlands sjukhus Koping registrera dven évriga omvardnadsvariabler i riksstroke som ar:

fall, nutrition/undernaring, residualurin vid akut stroke, smarta och trycksar. Att registrera dessa variabler ger oss information om
vilka forbattringsomraden avdelningen behdver arbeta vidare med samt féljsamheten till befintliga rutiner

Material och metod

Utbildning i munhalsa innehaller:

- Vilka ska vi bedoma? diskussion riskpatienter /alla?

- Vilka ar riskpatienter? Gruppen diskuterar kring detta.

- Nar ska vi gora det? ankomst, inom 24 timmar, utvardera vid behov, innan utskrivning, innan flytt till annan enhet.
Gruppen diskuterar kring detta.

- Hur gor vi? genomgang av hur ROAG utfors, bilder och diskussioner om deltagarnas erfarenheter, ROAG sticka och
senior alerts papper, filmen fran SA sidan. Munvardskortet.

- Vad kan vi vidta for atgarder? Foérebyggande, behandlande och sekundarpreventivt, vilket material finns pa kliniken, hur
far vi tag pa det, diskussioner och erfarenheter.

- Patientfall, grupparbete i sma grupper och redovisning.

- Hur dokumenteras det som gruppen arbetade fram-0vning i datasal och aktuellt journalsystem Cosmic, 6ppna ny
journaltabell, skriva i befintlig tabell, hur 6ppna vardplan, och skriva i befintlig vardplan i lek o larmiljo, fler fall att dokumentera
utifran

- Information om tandvardsstod, allmant och sarskilt, “blatt kort” och nédvandig tandvard

Fran och med januari 2021 har avdelning 2 kdping ingatt i en pilot for funktionen CDS Vardskadeprevention. CDS

Vardskadeprevention ar ett beslutsstdd i Cosmic for att gora riskbedémningar for fall, trycksar och undernaring samt skapa
vardplaner vid uppmatt risk. Detta pilotprojekt foll val ut och &r nu permanent.

Resultat
Utvalda statistik delar for att visa resultatet. Se bilaga 1

Dar kan vi se tydlig skillnad och forbattring till féljsamhet pa; munhalsa tex antal utférda Riskbeddmningar ROAG, antalet
riskbeddmning for trycksar, antalet riskbedémningar for fall.

Vi kan se vad vi behover arbeta vidare med gallande; smarta-smartskattning, nutritionen

Vi kan aven med statistiken se tex; vid residuralurin vad vi gér som vanligaste atgarden,
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Kan Post Stroke Checklist anvandas for strukturerad uppféljning av personer som vistas pa sarskilt boende 3 manader
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Bakgrund

Tidsbegransad vard pa sarskilt boende (kortidsboende) efter vard pa strokeenhet ar en viktig del av den subakuta
strokevardkedjan for de patienter som inte kan skrivas ut direkt till hemmet.

| nulaget saknas kunskaper om hur rehabiliteringen, vardkedjan och vardévergangar fungerar for strokepatienter som vistats pa
korttidsboende. Att inhamta erfarenheter och upplevelser fran personer som fatt rehabilitering i olika delar av vardkedjan ar
vardefullt fér utvecklingen av personcentrerade vardkejdor.

Syftet med studien var att belysa hur personer med stroke, som skrivits ut till korttidsboende och darefter till hemmet, upplevde
hemgang, kvarstaende problem, rehabilitering samt hur vardkedjan fungerat.

Material och metod

Inom ramen for ett masterprojekt genomfordes semistrukturerade telefonintervjuer med utokad Post Stroke Checklist (14 fragor).
Tio personer (medianalder 78 (min-max 68-92) ar, sex kvinnor, sju ensamboende), intervjuades efter utskrivning fran
kortidsboendet till eget boende, tva till fem manadet efter strokeinsjuknandet. Materialet analyserades med innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman.

Resultat

Analysen utmynnade i ett tema; Véagen till kontroll av sitt eget liv, och tre kategorier; Vardévergangar — kritisk punkt; Rehabilitering
— ratt innehall i ratt tid och Leva i en férandrad situation, med sammanlagt 14 subkategorier. Organisatoriska processer bade
underlattade och hindrade rehabiliteringsmdéjligheter, men delaktighet i processen upplevdes ofta lag. Individanpassad information,
majlighet till tréning, bemdtande fran sjukvardspersonal och anhdrigstdd var viktigt. Ingen av deltagarna hade fatt information om
sekundérprevention och flera saknade information om hjarntrotthet. Aterhamtning skedde individuellt och paverkade tillsammans
med personfaktorer mojligheter till malférmulering och behov av stdd. Allt tog tid, saval processer som aterhamtning och att hitta
sin nya roll i férhallande till omgivningen.

Slutsats

Upplevelserna av rehabilitering, hemgang, vardkedja och kvarvarande besvar var valdigt individuella. Den egna drivkraften
aterkom i olika grad hos individen under rehabiliteringsprocessen. Oavsett vardniva bor stdd ges i ratt tid for att ge majlighet att
aterta kontroll av sitt eget liv.
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Ongoing trial: Atrial Fibrillation Screening Post Ischemic Cerebrovascular Events AF-SPICE (Férmaksflimmerscreening
efter ischemiska cerebrovaskulédra hdandelser)

Kajsa Straat', Per Wester', Emma Svennberg', Eva Isaksson', Johan Engdahl’
' Karolinska Institutet
Bakgrund

Stroke ar en av de ledande orsaker till déd och permanent funktionsnedsattning hos vuxna. Férmaksflimmer (FF) ar den mest
frekvent forekommande kliniska rytmrubbningen och ar associerat med en flerfaldigt 6kad risk for ischemisk stroke hos individer
med riskfaktorer sasom hog alder, hogt blodtryck, diabetes och hjartsvikt. Storst risk finns hos de individer som redan drabbats av
ischemisk stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Formaksflimmerscreening efter ischemiska cerebrovaskulara handelser
ar darfor hogt prioriterat i nationella och internationella riktlinjer. Men, innehallet och styrkan pa rekommendationerna varierar stort.
Inga studier har annu kunnat visa om det finns en klinisk nytta av dessa utredningar. Man har i flertal studier visat i vilken
utstrackning FF kan pavisas med olika EKG-metoder efter stroke dar man sag att Iangre rytmregistrering gav storre utbyte av
formaksflimmer. En studie designades aven for att kunna pavisa skillnader i antikoagulantiabehandling 12 manader efter index
stroke/TIA men utfallet var neutralt. Det saknas saledes data pa harda kliniska utfallsmatt vid olika strategier for
férmaksflimmerscreening.

Malsattning

Undersdka om utdkad férmaksflimmerscreening efter ischemisk stroke eller TIA och start av antikoagulantiabehandling i positiva
fall kommer att reducera andelen nya stroke och dédlighet jamfort med dagens standard-diagnostik.

Metod

AF-SPICE &r en studie som jamfor dagens rekommenderade nationella standard for férmaksflimmerscreening efter ischemisk
stroke eller TIA med uttkad diagnostik av hjartrytmen. Studien ar en randomiserad och kontrollerad multicenterstudie med 6ppen
behandling. Patienter som vardas for ischemisk stroke eller TIA pa rekryterande strokeenhet i Sverige och ar minst 70 ar gamla
kan tillfragas om att deltaga. Den utdkade formaksflimmerscreeningen bestar av 2 x 14 dagars langtids-EKG med sa kallat EKG-
plaster (ePatch, figur 1 och 2).Vid diagnos av FF kommer forskningspersonen foreslas blodfértunnande behandling enligt klinisk
rutin. Primart utfallsmatt bestar av ny stroke (ischemisk eller hemorragisk) eller déd. Vi planerar preliminart cirka tre ars uppfdljning
men studien ar event-driven. Data pa utfall kommer att inhamtas fran nationella register. Stickprovsstorleken ar beréknad till 3300
deltagare.

Preliminara resultat (antal pagaende och planerade sites)

En pilotstudie (med 200-300 forskningspersoner) pabdrjades i januari 2022 da den fOrsta forskningspersonen inkluderades. For
narvarande ar det 5 aktiva sites (Danderyds sjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Universitetssjukhuset i Orebro, Alingsas
lasarett och Vaxjo sjukhus) i studien och ytterligare 11 sites som planerar att ansluta under 2022. Huvudstudien planeras starta
under 2023.

Betydelse

Avsaknaden av evidens vad avser effekt av formaksflimmerscreening efter stroke har bidragit till stora variationer i internationella
rekommendationer i fragan, men ocksa till att utredningspraxis skiljer sig mellan landets strokeenheter. Vidare anvands idag ocksa
stora kliniska resurser pa dessa EKG-utredningar trots att det saknas evidens for nyttan. Projektet kan ge evidens for utredning
som ger forbattrad behandling hos en grupp som idag har mycket dalig prognos.
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Kurs och fortsatt stod for neuroteamen i primérvarden, Region Stockholm

Christina Eriksson', Carmen Wérlinge'

' Akademiskt primarvardscentrum

Bakgrund:

Tidig rehabilitering efter stroke ar viktigt. | Region Stockholm erbjuder neuroteam rehabilitering i hemmet och dess narmiljo, direkt
efter slutenvardsrehabiliteringen. Teamen (n=19) bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped med tillgang till
neuropsykolog.

Samordning mellan aktorer och professioner, kunskapsluckor, geografiska skillnader och olika socioekonomiska férutsattningar
gor det ofta svart att skapa en trygg och jamlik rehabilitering. Ett bidrag for att starka neuroteamen ar kursen ”Interprofessionell

kurs i hjarnskaderehabilitering” med féljande mal, att:

- ha kunskap om konsekvenser och bedémning av rehabiliteringsinsatser efter stroke/férvarvad hjarnskada med utgangspunkt fran
kognition, beteende, emotion och insikt.

- kunna tillampa teamprocessen i kliniskt arbete, rehabiliteringsplan och strategier for evidensbaserad kognitiv rehabilitering efter
stroke/forvarvad hjarnskada.

Material och metod:

Fran 2017 till 2022 har 7 kurstillfallen arrangerats av Kunskapsteamet stroke/férvarvad hjarnskada vid Akademiskt
primarvardscentrum. Minst tva professioner fran 17 team har deltagit (n=115). Fore och efter kurs har deltagarna skattat sin
kunskap i hjarnskaderehabilitering samt samarbete i teamet.

Infor kurstillféllet har varje team forberett fallbeskrivningar som underlag for reflexion och diskussion om arbetssatt och utformning
av rehabiliteringsplan. Forelasningar om teamstruktur och processarbete och kognitiv rehabilitering varvades med
gruppdiskussioner.

Uppfdljning, efter en tid, gjordes pa teamens arbetsplatser avseende rehabiliteringsplan och teamets arbete med struktur och
process.

Resultat

Kursupplagget har bland annat resulterat i forstarkta strukturer, 6kad kommunikation i teamen samt bekraftat rehabiliteringsplan
som ett viktigt verktyg for teamet, patienten och narstaende.

- Kunskap i hjarnskaderehabilitering samt samarbete i teamet har forbattrats.

- Férbattringsarbeten i teamen med tyngdpunkt pa rehabiliteringsplan dér antalet KVA-kodade planer kat.

- Aterkommande stod fran Akademiskt primarvardscentrum utifrén de enskilda teamens behov som férandring av rutiner.
Slutsats:

Kursupplagget har visat att det finns ett behov av kontinuerligt stod till neuroteam avseende saval kunskap som stod i
processarbete dar aterbesdken blivit en viktig komponent.
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Self-management from the perspective of persons with stroke — an interview study
Erika Klockar', Maya Kylén?, Catharina Gustavsson®, Marie EIf'

' Hégskolan Dalarna
% Lunds universitet
® Region Dalarna

Background

Research shows that self-management support improves quality of life, mood, self-efficacy and physical function, and reduces
health service utilization in persons with stroke (1, 2).

Today, rehabilitation increasingly occurs at home but persons with stroke and their families often feel unprepared to manage this
situation (3, 4). Self-management support is essential to succeed in transforming care and rehabilitation to home. Understanding
how people perceive and experience self-management are thus crucial in developing self-management interventions for persons
with stroke. This study aimed to explore how persons with stroke understand and practice self-management in the post-acute
phase.

Methods

The study is part of a project (Selma (5), where support for self-management after stroke is implemented and tested. Interviews
were conducted with 18 persons who received rehabilitation at home. The data was analyzed using qualitative content analysis.

Results

Self-management was summarized into three categories - take care, take action, and create a game plan for self-management. In
summary, the participant expressed the importance of being independent and taking action to find their new normal way of living.
They discovered difficulties performing daily activities after homecoming, a situation they were not prepared for. The persons
created different game plans to handle their situation.

Summary

In this study, participants expressed self-management as taking care of their own business and being as independent as possible.
Despite health care attempts to increase self-care models, more advance advise on self-management was not revealed. This may
indicate that health care does not have all the tools to operationalize self-management for persons with stroke to their individual
needs. This study can contribute to knowledge on self-management as experienced by persons with stroke and thereby develop
sustainable self-care models, which is crucial to meet patients' needs in a new health care context.
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: F@ce 2.0 - Implementering och utvardering och av en personcentrerad, IKT baserad och interdisciplinar
rehabiliteringsintervention for personer med stroke.

Kajsa Saéderhielm’, Susanne Guidetti', Malin Tistad®, Charlotte Ytterberg', Jemma Hawkins®

! Karolinska institutet
? Hogskolan Dalarna
® Cardiff University

* Bakgrund

Syftet med projektet ar att implementera och utvardera F@ce, en modell for rehabilitering, dar en mobiltelefon eller en surfplatta
(IKT) anvands for att stddja aktivitet och delaktighet i vardagslivet for personer med stroke och deras familjer.

| projektet igar ocksa att 6ka kunskapen om hur programmet leder till en potentiell férandring genom att studera
implementeringsprocessen och paverkansmekanismer. Projektet ar en fortsattning pa ett forskningsprogram dar F@ce har
utvecklats och prévats med lovande resultat i Uganda och Sverige.

* Material och metod

F@ce 2.0 ar en atta veckor lang intervention som innebar att patienterna tillsammans med rehabiliteringsteamet formulerar tre
aktivitetsmal kring vad de behdver och vill gora i sin vardag. Patienten far sedan via sin mobiltelefon tva dagliga sms dar det forsta
ar en paminnelse om att genomfora aktiviteterna och det andra &r en fraga om att skatta hur aktiviteten genomférts under dagen.
Rehabiliteringsteamet kan folja patientens skattningar och vid behov uppdatera diskutera uppdateringar av mal och strategier med
patienten.

70 personer fran neuro/hemrehabiliteringsteam i Stockholm, Dalarna och Gavleborg deltog inledningsvis i en serie workshoppar
med fokus pa levd erfarenhet av stroke, personcentrerad malsattnings samt interventionens uppléagg. De tolv rehabiliteringsteam
som har ingatt i studien (intervention n = 7; kontroll n = 5) har rekryterat 90 patienter som har fatt rehabilitering i hemmet efter
stroke samt deras narstdende. Halften av patienterna har ingatt i interventionsgruppen och halften i en kontrollgrupp som har fatt
sedvanlig rehabilitering. Det primara utfallet ar Canadian Occupational Performance Measure avseende hur néjda och
tillfredsstéllda personerna &r med genomférande av sina dagliga aktiviteter. | projektet genomfors aven kvalitativa intervjuer med
personer med stroke, familjemedlemmar och rehabiliteringspersonal avseende deras upplevelse av interventionen och
implementeringsprocessen.

* Resultat”

Erfarenheter kommer att delas av processen med att genomféra ett kliniskt forskningsprojekt och av hur upplégget har paverkats
och justerats pa grund av pandemin. Studiedesign och preliminara resultat kommer att kunna resulteras.

* Slutsats
Det saknas fortfarande forskning om hur en mobiltelefon eller surfplatta som stdd i rehabilitering efter stroke ger 6kad

sjalvstandighet, delaktighet och tilltro till utférande av aktiviteter. F@ce har i mindre studier visat sig vara anvandbar. | det har
projektet har interventionen nu utvarderats for en storre grupp personer med stroke och dar dven narstaende har deltagit.
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Aktivare Vardag — Strokeprevention genom deltagande i hdlsopromoverande engagerande aktiviteter
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Bakgrund

Aktivare Vardag ar ett preventionsprogram for personer med risk for stroke som adresserar modifierbara strokerisk faktorer och
halsobeteenden. Aktivare Vardag anvander engagerande vardagsaktiviteter for att facilitera beteendeférandring och hallbara
halsosamma levnadsvanor. Trots att manga strokeriskfaktorer ar kanda och modifierbara, sa som kost, dvervikt, hogt blodtryck, lag
fysisk aktivitetsniva, okar flera av dem i Sverige. Den framsta anledning kan vara en stillasittande livsstil som medfor stor risk for
den kardiovaskulara halsan. Det finns ett stort behov av preventionsprogram baserat pa beteendeférandring som riktar sig mot
modifierbara riskfaktorer. Engagerande vardagsaktiviteter ar aktiviteter som ar hogt varderade samt engagerande och
meningsfulla fér personen, som ger en positiv kansla och en stark upplevelse av delaktighet i aktiviteter som gor livet vart att leva, i
projektet ses engagerande vardagsaktiviteter ha potentialen att stédja en hallbar och halsosam livsstil.

Material och metod

Aktivare Vardag anvander sig av strategierna SMARTA mal, gruppdynamik, en mobilapplikation samt engagerande aktiviteter i
uppmuntran till nya vanor och rutiner att géra medvetna halsoval med syfte att reducerad strokerisk och facilitera halsosamma
levnadsvanor. Programmet genomférs under 10 veckor i primarvarden av arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist. De har 6
grupptraffar med personer som har en identifieras risk for stroke och dar varje traff har ett forbestamt tema utifran strokerisker och
levnadsvanor. Varje grupptillfalle bestar av information, gruppdiskussioner och reflektioner samt en prova pa aktivitet som utgar
fran temat for tillfallet dér betoningen ligger pa deltagarens upplevelse. Parallellt med programmet anvands en app for daglig
registrering av ex aktivitet, kost, steg och maluppfyllelse for att stimulera till halsolitteracitet.

Aktivare Vardag har testats i en pilotstudie och nu utdkat till en randomiserad kontrollerad studie (n=104). Studien innefattar bade
kvalitativa och kvantitativa metoder for att analysera effekt, genomférbarhet och implementering av preventionsprogrammet i
primarvarden. Primara utfallsmatt ar strokerisk och delaktighet i engagerande aktiviteter.

Resultat

Fyra primarvardskliniker i Region Stockholm deltar i studien och haller i preventionsprogrammet fordelat till fem omgangar under
var -22 till var-23. Det har varit ett stort gensvar och anmalningar till studien. Hittills har 48 deltagare inkluderats (kontroll och
intervention) dar en klinik nu genomfér interventionsprogrammet och ytterligare tre kommer att paborjas under hosten 2022.

Slutsats

Studien har precis paborjats in om primarvardsrehab i Region Stockholm och de forsta resultaten kommer kunna presenteras. Var
hypotes ar att engagerande vardagsaktiviteter har potentialen att forbattra halsan hos personer med risk for stroke samt stddja
livsstilsforandringar, 6ka halsolitteracitet och livstillfredsstallelsen.



