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Vad ar Rehabkompassen?



Rehabkompassen® - ett uppfoljningsverktyg
som visualiserar patientens maende




Rehabkompassen® baseras pa

- 6 st Patientrapporterade Utfallsmatt (PROMs) &
- ICF modellen

EuroQol 5-dimension 5 levels (EQ-5D-5L)

Stroke Impact Scale 3.0 (SIS) —-Domain 8

Simplified modified Rankin Scale questionnaire (smRSq)

Stroke Impact Scale 3.0 (SIS+) —Domain 1-7

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
e Fatigue Assessment Scale (FAS)

e Eating assessment tool (EAT-10)

Magaard et al, J. Stroke Cerebrovasc. Dis., 2018



Rehabkompassen® - ett uppfoljningsverktyg

Patient-ID; ~ ***xsxsssnns [l Halsostatus ® Information && Jamfor [+ Trender
Mattillfalle: | 2022-02-09 - Skattad halsostatus

Staplarna nedan visar sjalvskattad héalsostatus i medeltal fér respektive funktionsomrade,
dar 0 % motsvarar samsta tankbara halsa och 100 % motsvarar basta tankbara halsa.

Funktionsomrade Halsostatus -~ Formular
s Underliv _% SIS
Trétthet — FAS
Kénslor _ HAD, SIS
Kognition — SIS
Livet _ SIS, MRS,
Motorik — SIS, EAT-10
Sensorik _ Sis
Skattad halsostatus [ eeg . EQ-5D-5L




Rehabkompassen® — ett digitalt grafiskt uppfoljningsverktyg

Patient's home Primary care / Hospital setting

» Verktyget ar |att att anvanda och forsta

* Hog nojdhet hos bade sjukvardpersonal och strokepatienter
Hu et al, Digital Health, 2022, 8:1-11



Anvandning av Rehabkompassen®
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Planering/triagering innan uppfoljning

Kommunikationsplattform under uppfoljning

Utvardering av rehabiliteringsinsatser efter uppféljning
Hu et al, IMIR Human Factors, 2022, 9 (3): e38704



Varfor Rehabkompassen behovs?



Problem

 Stroke ar den vanligaste orsaken till funktionsnedsattning hos vuxna,
med stora samhallskostnader som fo6ljd

 Strokeriktlinjer rekommenderar strukturerad uppfoljning av alla
strokepatienter

.@. Socialstyrelsen

* SKR rekommenderar livslang uppfoljning

Utvardering av vérd vid stroke

Huvudrapport med fdrbdttringsomréaden

Personcentrerat och

* Enlig SBU saknas sadan uppfoljning i dagslaget
sammanhallet vardforlopp

Stroke och TIA - fortsatt vard
och rehabilitering

Vardforloppet inleds infor utskrivning av patient fran strokeenhet och omfattar
atgarder livet ut.




Problem

Krav Resurser



Strukturerad uppféljning vid stroke och TIA

-Enligt Socialstyrelsens nya riktlinjer

ﬁ Socialstyrelsen

Utvardering av vérd vid stroke

Rehabkompassen® ar en potentiellt kostnadseffektiv l6sning

* Ett enkelt satt att visualisera maendet

* Ger en tydlig och gemensam bild

* Ingen kostnad for sjukvarden att visualisera patientens maende

e Spara tid inom varden
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Rehabkompassen® kan anvandas under hela strokevardkedja

- Erbjuda livslanga uppfoljningar pa ett kostnadseffektivt satt

- Underlatta kommunikation och skraddarsydd overforing
- Framja patientcentrerad vard

Personcentrerat och @ @rimmme,
sammanhallet vardforlopp Strokeenhet/ Slutenvard
Stroke och TIA - fortsatt vard @

och rehabilitering

Vardforloppet inleds infor utskrivning av patient fran strokeenhet och omfattar

Tidig understédd utskrivning(TUU)
/ (Early surported discharge)

atgarder livet ut.

_—" Oppenvard/ Dagvard rehab




Vad ska vi gora nu?

En pragmatisk randomiserad kontrollerad multicenterstudie (RCT)



. Syftet av Rehabkompassen RCT studie

Det dvergripande syftet med denna studie ar att avgdéra om
Rehabkompassen®, i kombination med ett kliniskt besok, leder till

forbattrad funktion, aktivitet och halsorelaterad livskvalitet hos
personer med stroke genom en mer individanpassad rehabilitering.
Vidare kommer metodens kostnadseffektivitet utvarderas.



Studiedesign — pragmatisk RCT multicenterstudie

Att screena strokepatienter hos de deltagande klinikerna

Exklusion / tackade nej

Att inkludera strokepatienter med samtyck i studien for randomisering

(n=1106)
|
Interventionsgrupp inom 3 manaders uppféljning Kontrollgrupp inom 3 manaders uppféljning
Rehabkompassen® + ett kliniskt besok Post-Stroke Checklista + ett kliniskt besok
(h=553) (n = 553)

l/> 15% bortfall

12 manaders uppfoéljning
Rehabkompassen® + ett kliniskt besok
(n=940)




Ett kliniskt uppfoljningsbesok

Rehabkompassen®
Som intervention eller

Post-Stroke Checklista
Som kontroll

POST-STROKE Checklista frén Nationella Arbetsgruppen for Stroke ® ) Sveriges

Kommuner
\ och Landsting

Post-stroke checklistan (PSC) 4r framtagen for att hjilpa vardgivare att identifiera problem efter stroke, vilka &r
mojliga for atgarder eller remittering. Det &r tinkt att man gar igenom den tillsammans med patienten vid behov
med hjalp av narstiende/virdare inom 3 manade efter insjuknandet och darefter en ging om aret.

Instruktion: G4 igenom varje fréga. Om svar ar “NEJ", journalfér och flj utvecklingen vid nista kontakt. Om svar &r Nationella

“JA", g4 vidare med foreslagen atgard. Tank pa att foreslagen atgérd i checklistan &r tankt som en vgledning och arbetsgruppen
“om JA” och “om NEJ” alternativen kan och bor anpassas efter lokala forhallanden. for stroke

Sedan din stroke eller senaste undersékning

Ifylld av: Datum:

Sekundar
prevention NEl O Riskfaktorbeddmning och stallningstagande till behandling. Fyll i fragor pa
uppfdlining TIA/stroke

Har du fatt rdd om hilsorelaterade
livsstilsférandringar eller medicin for att JA O  Foljutveckiingen
forhindra en ny stroke?

Patientens personnummer:

Aktiviteter i NEl O Fdlj utvecklingen
dagligt liv (ADL)

Om JA pa ngon av frigoma

SKATTAD HALSOSTATUS:

Rationell for studien: Problem som syns leder till atgard - battre utfall

Har du svart att klara dig sjaiv?

Har du svarigheter att ki3 dig,
tvitta dig eller duscha sjaiv?
Har du svart att laga varm

13mna Bver til [smplig
profession (t.ex. sjukskbterska,
arbetsterapeut eller

JA
dryck eller mat? Har du svart fysioterapeut) for ytterligare
att ta dig utomhus? beddmning.
" " NEJ Folj utvecklingen
Forflyttning
] Om JA, undersok vid néista
Har du svart att ga eller att forflytta dig ”h’ ‘_‘I_"ag"" o kontakt.
sakert fran en sing eller stol? A rehabilite- Om NEJ, [amna dver till limplig
Har du risk f&r att ramla? ringsinsatser? profession (t ex arbetsterapeut
eller fysioterapeut) for
ytterligare beddmning.
NEJ Folj utvecklingen
Spasticitet
Om NEJ, understk vid nésta kontakt.
N ) N Hindrar detta Om JA, remittera till l3kare, fysioterapeut eller
“Py:‘/‘e‘l'lﬂ' i“ o Chadislehetlamarisoday digi dagliga arbetsterapeut, med kunskap om spasticitet
CEY/EIA A aktiviteter? efter stroke, for vidare bedsmning.
NEJ F&lj utvecklingen
3 smirta
Konsultera likare med kunskap om smarta efter stroke for vidare
Upplever du nagon ny smérta relaterad till A bedémning och diagnos. Overvag att remittera till fysioterapeut for
din stroke? bedmning av symtom med ursprung fran rérelseapparaten, tex.
snedbelastning.
NEJ Folj utvecklingen
Upplever du det svart att kommunicera
med andra manniskor? A Remiss till logoped for ytterligare bedmning.



Vilka patienter kan inkluderas i studien?

Inklusionskriterier

v" Man och kvinnor > 18 ar

v Inom 3 manader efter strokeinsjuknande
v" Utskriven fran akutsjukvard

Exklusionskriterier

x Kan inte besvara utvarderingsfragorna

% Kan inte se bilden i Rehabkompassen® programmet
% Saknar Bank-id




Vi behodver 1106 deltagare
Tidsplan Vi behover flera kliniker

Process /Ar 2022 2023 2024 2025 2026

klinikrekrytering och uppstart _

Patientrekrytering med 3-manadersuppfoljning
12-manadersuppfoljning
Dataanalys och sammanfattning

6 Deltagande kliniker fran Umea, Vasteras, Goteborg, Uppsala, Karlstad

Deltagande patienter: 61 st .lm Il ﬂ'

Rehabkompassen® |




Finansiering av studien

* VR-Behandlingsforskning 20 000 000 SEK

* VR-Projektbidrag

* Central-ALF

* Hjart-Lungfonden

* Stroke Riksforbundet
* Forte

* VINNOVA

* Bas-ALF

3 000 000 SEK

Ackumulerad resursforbrukning-
S-kurvan

2022-2026

2022-2026
2022-2024
2021-2023
2021-2022
2020-2023
2019-2022
2014-2023



Las mer om studien pa var hemsida: HE
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https://www.rehabkompassen.se/

REHABKOMPASSEN®

NYHETER PAGAENDE MULTICENTERSTUDIE


https://www.rehabkompassen.se/

Kontaktpersoner

ANSVARIG FORSKARE

Xiaolei Hu
Docent, Overlédkare
Neurorehab
Region Vasterbotten
907 37 Umea

xiaolei.hu@umu.se

STUDIEKOORDINATOR
Ulrika Englund

Forskningssjukskoterska
Neurorehab
Region Vasterbotten

907 37 Umea

ulrika.englund@regionvasterbotten.se

Vid intresse av att delta i studien
kontakta garna oss sa berattar vi mer

STUDIEKOORDINATOR

Kristin Nyman
Forskningssjukskoterska
Kliniskt Forskningscentrum
Region Vasterbotten
907 37 Umea

kristin.nyman@regionvasterbotten.se




TACK
for att ni lyssnade!

\/ VINNOVA Sé,

)
L Strokeforbundet
Forskningsradet fér
Vetenskaps rédet halsa, arbetsliv och valfard
Hjéirt- . o .
Lungfonden Strokeféreningen Umea med omnejd

QME,{
Umea universitet Q = reg ion
Holding AB Z & vasterbotten

,



https://www.facebook.com/groups/615189608494513/

