Implementering av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp — exempel
efter STROKE/TIA

Christina Brogardh

Professor, Lunds universitet

Fysioterapeut och processledare, Skanes universitetssjukhus

. Nationellt system
Rehabveckan Lund, Maj 2023 for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard




Personcentrerat vardférlopp - Stroke/TIA

Personcentrerat och Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp sammanhallet vardforlopp
Stroke och TIA - tidiga insatser Stroke och TIA - fortsatt vard

och rehabilitering Tva delférlopp

Vardférloppet inleds infor utskrivning av patient fran strokeenhet och omfattar

och vard

atgarder livet ut.
Vardférloppet inleds vid misstanke om stroke eller TIA och avslutas infor

utskrivning av patient fran strokeenhet eller vid 6verflyttning av patient till .o
an - .
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Personcentrerat vardforlopp - Stroke/TIA

Innehall i delforlopp 2

Strukturerad Appendix
Utskrivning uppfdljning

Egenvard etc

Patienten i centrum! \
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Arbete med att implementera vardforloppet

e Slutet av 2022 uppdrag av verksamhetschefen
som processledare

* Vo Neurologi, Rehabiliteringsmedicin,
Minnessjukdomar och Geriatrik vid
Skanes universitetssjukhus

 Uppdraget forankrades med omradeschef,
sektionschefer och enhetschefer

 Lokalt implementeringsarbete
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Arbete med att implementera vardforloppet

For att implementeringsarbete ska lyckas viktigt med:

chefsstdd och processtod

tid avsatt for arbetet

motivation

kunskap om innehallet i riktlinjer

Helfrich CD et al 2010, Harvey et al 2016 (The PARISH model)

Har exempel pa implementeringsarbete inom 6ppenvardsenhet och
slutenvardsenhet Nationellt system
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Arbete med att implementera vardforlopp del 2

Traffats ca 1 gang/manad. Gatt igenom: Personcentreratoch
. ) sammanhallet vardforlopp
° Fortsatt reha b|||ter|ng Stroke och TIA - fortsatt vard

och rehabilitering

* Fordjupad bedomning s g et b
 Dialog kring bedémning och planering

 Uppratta rehabplan

 Genomfor atgarder enligt plan

e Utvardera och dokumentera rehabperioden

e Utskrivning

* Uppfoéljning
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Fordjupad bedomning

Inom flera viktiga omraden:

Svaljformaga, nutrition

Tal, sprak, kommunikation
Kognition, perception, fatigue
Emotion, psykosocial situation
Rorelseformaga och forflyttningar
Aktiviteter, arbete och fritid
Levnadsvanor

Professioner/kompetens att
gora alla bedémningar?

Ndr och hur goérs dom?

Anvdnds valida och reliabla
beddémningsinstrument?

Kommunikation inom teamet?
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Dialog kring bedomning och planering

* Resurser, funktionsnedsattningar,

problem i aktivitet och delaktighet

inom varje omrade. * Hur gors patient och
ndrstaende delaktiga?

* Hur sker dialogen?
e Teamets rutiner och
samarbete?

* Anpassas informationen individuellt
utifran personens forutsattningar?

* Mal, kommande planering och syfte
med olika atgarder.
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Uppratta rehabiliteringsplan

REHABILITERINGSPLAN

I Namn I

BEDOMNING

Funktionshinder
a i aktivitet och problem i delaktighet

Omgivnings- och personfaktorer

* |ICF-baserad plan? =
{ S M A RTA m é I ? PLANERING - ATGARDER - UTVARDERING

Huvudmal

* Rutiner vid upprattande . =T
av rehabplanen?

¢ H u r gé rS p a ti e nte n FORTSATT PLANERING EFTER REHABILITERINGSPERIODEN
delaktig?

REHABILITERINGSTEAMET
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Evidensbaserade atgarder

* Teamrehabilitering

* Svaljformaga, nutrition

* Tal, sprak, kommunikation

* Kognition, perception, fatigue

* Emotion, psykosocial situation

* Rorelseférmaga och forflyttningar
* Aktiviteter, arbete och fritid

* Levnadsvanor

Kdlla: Nationella och internationella riktlinjer

Vilka atgdrder kan erbjudas
inom verksamheten?

Vad skulle kunna utvecklas?
Finns kompetensen eller krivs
utbildning?

Internutbildning inom teamet?
Hur stétta egenvard?
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Utvardera och dokumentera rehabperioden

* Utvarderas maluppfyllelse och andra insatser kontinuerligt?

* Nar avslutas rehabiliteringen?
* Nar malen ar uppfyllda, eller efter 6verenskommelse

 Ar patienten i behov av fortsatta rehabiliteringsinsatser?

* Hur planeras fortsatta insatser och hur sker informationsoverféring till
nasta instans i vardkedjan?

* Anvands checklista vid utskrivning?
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Utskrivning

Hur sakerstalla en bra utskrivningsprocess?
e Oppenvard eller slutenvard
e Behovs anpassningar i hemmet, hjalpmedel eller

intg.
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e Intyg for tex sjukskrivning, fardtjanst etc? g
e Korforbud? 58 e,
e Behov av fortsatt rehabilitering?

e Samordnad individuell plan (SIP)

e Remisser for strukturerat vardovertag och uppféljning
e Fast vardkontakt

e Hur sker informationsoverforing?
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Strukturerad uppfoljning vs uppfoljning

Var? ie————
- Sjukhus, primarvard, kommun TR
Vem?

- Kunskap om stroke. Tillgang till multidisciplinart team

Nar?

- TIA diagnos 1-3 man/ stroke 3—6 man
Upprepad uppfdljning vid behov

Hur sékerstdlla uppféliningsbehov i ett Idngre perspektiv?
Vilken roll har specialiserad rehabilitering? &0?8 ﬁxemhplf' frén
Rutiner for uppféljning i férhallande till andra enheter? |
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Arbete med att implementera vardforlopp del 2

* Plan med forbattringsarbete (som forankras med cheferna)

Identifierade problem Mal/Utvecklingsomrdde |Ansvariga | Tidsplanering | Uppfoljning
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Arbete med att implementera vardforlopp del 2

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Reflektioner sa har langt:
*  Styrkor: engagerade och palista medarbetare, A

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

féorberedda infor motena, 6kat engagemangoch | ==
delaktighet i verksamhetsutveckling

e Utvecklar teamen

 Utmaningar: Hitta tid for arbetet, fa till bra floden
mellan vara enheter inom verksamhetsomradet. RS
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Arbete med att implementera vardforlopp del 2

Fortsatt arbete...

* Neurologen (strokeenhet)
e utskrivningsprocess, fortsatt rehabilitering (ESD), strukturerad uppféljning

* Motesforum - forbattra samverkan/rutiner inom verksamhetsomradet
e Forbattra kommunikation/samverkan/rutiner gentemot PV och kommun

Erfarenhetsutbyte med LAG, RAG och NAG onskvart —ta del av goda exempel.
Pa sikt fa till en mera jamlik och evidensbaserad rehabilitering efter stroke/TIA!
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