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Gap-analys FO4, FO8 och F25

Nedsatt ADL-formaga.

Atgird:
ADL-traning i hemmet

Nedsatt gangformaga, latt till
mattlig.

Atgird:
Uppgiftspecifik gang-traning

Nedsatt motorisk féormaga

Atgird:
Uppgiftspecifik traning.

Prioritet 3

Stor svarighetsgrad
Effekt upp till 6
manader

* Intensivireell miljo.

* Prioritet 3

e Mattlig svarighetsgrad

e Effekt pa gangstracka
och — hastighet.

e Viss effekt pa behov
av assistans.

Bor helst ske i den
egna miljon.

Prioritet 3

Mattlig till stor
svarighetsgrad.

Liten till stor effekt pa
féormagan som
tranats.




AETPEEIE Regelverk/organisation Tillganglighet

e 15 kommuner saknar * Regler for hembesok e Manga kommereji
tillgang till tolkas olika. kontakt med
neurovardteam Behov av Gversyn av neurovardteam.

formuleringar i krav-

* \Varierande och kvalitétsbok. Forslag: Fast
kompetens utanfor vardkontakt.
neurovardteam.

e Langa avstand till
neurovardteam.




e Kan erbjuda uppgiftspecifik traning och ADL-tréning i hemmiljo eller pa korttidsboende.




Understddd hemgang saknas i NU-sjukvarden och i Lidkoping

Forslag: Riktade resurser till samtliga sjukhus for att langsiktigt sakerstalla team for
understodd hemgang.




e Resurser saknas for alla vardnivaer.

e Oversattning av socialstyrelsens berikning for riket motsvarar ca 4,3 miljoner fér Vastra
Gotalandsregionen.




Tillstand: Stroke mer an ett ar efter insjuknandet.
Atgard: Uppgiftspecifik traning

 Malrelaterad traning, helst i den egna miljon

* Prioritet 4

e Mattlig till stor svarighetsgrad

e Positiv effekt pa funktions- och aktivitetsformaga enligt konsensus.




Kompetens

Regelverk/organisation

Tillganglighet

Neurovardteamens
malgrupp.
Forslag: justering av
uppdraget.

Varierande
kompetens utanfor
neurovardteam.

Regler for hembesok
tolkas olika.

Forslag: dversyn av
formuleringar i krav-
och kvalitétsbok.

Manga kommer €j i
kontakt med
rehabenheter.
Forslag: fast
vardkontakt med
aterkommande
uppféljningar.




e Kan erbjuda uppgiftspecifik traning senare an ett ar efter insjuknande, i hemmet eller pa
korttidsboende.




e Resurser saknas for alla vardnivaer.

e Oversattning av socialstyrelsens berikning for riket motsvarar ca 1,5 miljoner fér Vastra
Gotalandsregionen.

e Berakningen galler endast arliga nyinsjuknanden.




Tillstand: Nedsatt motorik i arm och hand, viss rorlighet i handled och fingrar.
Atgard: Modifierad Cl-terapi

* Intensiv uppgiftspecifik traning med vante/slynga pa icke paverkad hand.

e Bade forsta aret efter insjuknande och i senare skede.

* Prioritet4

e Mattlig till stor svarighetsgrad.

e Viss positiv effekt pa arm- och handfunktionen.

* Positiv effekt pa formagan att anvanda armen och handen i dagliga aktiviteter.




Rehabilitering i primarvarden

AR Regelverk/organisation Tillganglighet

e Tillgang till neuro-

vardteam saknas i 15 * Ersattningssystemet

kommuner. mojliggor ej
behandlingstillfallen éver 60 * Manga kommer ej i kontakt
minuter. med neurovardteam.

* Neurovardteamens b -
Forslag: Fast vardkontakt.

malgrupp. L
.. . . e Ersattningssystemet
Forslag: justering av Lo . . .
mojliggor ej e Langa avstand till
uppdraget. o .
gruppbehandling i mindre neurovardteam.
grupper.

e Varierande
kompetens utanfor
neurovardteam.

Forslag: 6versyn av
ersattningssystem




e Resurser saknas for alla vardnivaer.

e Oversattning av socialstyrelsens berikning for riket motsvarar ca 1,5 miljoner fér Vastra
Gotalandsregionen.

e Berdkningen galler alla omraden gemensamt.
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