lintk och vetenskap

Bo i\gren, med dr, dverlakare, strokeenheten, internmedicin, Lasarettet i Helsingborg (bo.agren@helsingborgslasarett.se)

Checklista ger sdkrare vard vid stroke

Il Ett uttalat onskemal fran regeringen ar att patienter som
vardas vid sjukhus och inom priméarvard och kommuner tyd-
ligare ska kunna se resultatet av den vard och omsorg de er-
bjuds [1]. Enligt propositionen Nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvarden uppdrogs at Social-
styrelsen att i samverkan med Landstingsforbundet och Kom-
munforbundet forbéttra informationsfoérsorjningen och verk-
samhetsuppfoljningen inom vard och omsorg.

Inom projektet InfoVU (Informationsforsorjning och
verksamhetsuppfoljning) arbetar man bl a med att underlétta
mojligheterna att koordinera, f6lja upp och slutligen jamfora
véard- och omsorgsinsatser i ett lite ldngre perspektiv. Man
stravar alltsa efter generaliserbara uppgifter men fokuserar
det praktiska arbetet till fyra olika omraden inom véard och
omsorg, dir stroke ar ett av dem.

Ett nationellt politiskt mal &r en jamlik sjukvard och om-
sorg. Uppsatta och jamforbara mal ska kunna forstas av savil
patienten och nérstdende som vardgivare, politiker och
tjiinstemdn. Det primdra mélet for den strokedrabbade kan
handla om att 6verleva sjukdomen. I ett lite ldngre perspektiv
kan det vara att bli oberoende i sina personliga dagliga akti-
viteter, t ex vid pa- och avkladning och toalettbesok. Men alla
patienter nér inte dit [2, 3].

En strokeenhets arbetssitt priglas av noggrann planering
av patientens fortsatta vard samt samordning med och infor-
mationsoverforing till dem som ska svara for den fortsatta
varden, omsorgen och rehabiliteringen [4]. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméinna rad om informationséverforing och
samordnad vardplanering [5] &r just nu pa vag att revideras.
Detta &r speciellt pakallat med anledning av lagen om betal-
ningsansvar, som géller frdn 1 juli 2003 och som beror bl a
den gemensamma vardplaneringen (1990:1404).

Checklista for behovsplanering
Nedan presenteras ett forslag till ett hjdlpmedel, en checklis-
ta, for att kartlagga och besluta om behov av stod efter sjuk-
husvistelse. Behovsbedomning infér utskrivning vid storre
kvarstaende aktivitetsbegransning hos den strokedrabbade
g0Ors i samverkan med patienten, nérstdende och representan-
ter for aktuella huvudmaén.

Listan har tagits fram genom ett antal seminarier runt om
i landet med deltagande av framfor allt de professioner som
svarar for stodinsatserna efter den akuta sjukhusvistelsen vid
stroke. Foretriddare fran frimst kommuner och primérvard,
som bistandshandldggare, sjukskoterskor, distriktsarbetste-
rapeuter, distriktssjukgymnaster och ldkare, har deltagit vid
seminarierna. Ett par olika referensgrupper har ocksé utveck-
lat listan, dar kompetenser fran strokeenheter dominerat. En
arbetsgrupp inom InfoVU som arbetar med termer och be-
grepp har granskat innehéllet, och samrad har skett med styr-
gruppen for Riks-Stroke.

Sjukskdterskan inom den slutna hilso- och sjukvérden in-
hédmtar underlag for att uppritta en vardplan med stod av
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ammanfattat

Strokevard bedrivs i en kedja av aktiviteter, dar an-
svaret for varden och behandlingen av en enskild pa-
tient ofta fordelas mellan flera yrkeskategorier.

Genom att underlatta informationsoverforingen mel-
lan vardgivare kan varden géras sakrare.

Projektet InfoVU arbetar for att informationen om
vard och omsorg ska vara tillforlitlig, anvandbar och
enkelt tillganglig for medborgare, medarbetare och
beslutsfattare.

Exempel pa detta ar en checklista, som bestar av en
samlad tvarprofessionell funktionsanalys och aktivi-
tetsbedémning infor den samordnande vardplane-
ringen. Bedomningen skapar forutsattningar for ratt
beslut kring de fortsatta insatserna och utgor ocksa
ett naturligt underlag for kvalitetsmatning.

checklistan (Fakta 1). Underlaget (C) utgdrs av en samlad
funktionsanalys (A) och en aktivitetsbedomning (B) som
bygger pa den av Socialstyrelsen nyligen utgivna svenska
oversittningen av den internationella klassificeringen av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) [6]. Det
ar angeldget att betona betydelsen av funktionsanalysen och
aktivitetsbedomningen, da dessa skapar forutsittningar for
ratt beslut kring bl a fortsatta rehabiliterings-, sjukvards- och
omsorgsinsatser. Vid stroke krévs ofta en bred tvarprofessio-
nell samverkan. Gemensam dokumentation till alla berdrda
starker helheten i varden och omsorgen kring den det berér.

Forsoksverksamhet pagar

I InfoVUs regi pagar just nu ett forsok dir checklistan provas
pa en strokeenhet. Personal inom de olika professionerna
skriver i ett gemensamt dokument, checklistan, och en lokal
manual anger vem som ansvarar fér vad med hdnvisning till
ICF. Det &r inledningen till det gemensamma dokumentet —
fran bl a sjukskoéterska, sjukgymnast och arbetsterapeut vid
strokeenheten —till patienten och dem som kommer att sté for
de fortsatta stod- och rehabiliteringsinsatserna.

Inom sex manader riknar vi med att ha en forsta utvérde-
ring av dokumentet. Berord personal kommer att ge syn-
punkter pd hur checklistan fungerat — dels som stod infor
vardplaneringen, dels som informationsoverforing, dels som
underlag for kvalitetsméatning jamfort med tidigare situation.

I funktionsanalysen (A2-10) besvaras kort, punkt for
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Fakta 1

Checklistan

Vardperiod pa strokeenheten:

S

jukdomar av betydelse:

Omvardnadsansvarig skoterska pa strokeenheten:
Medgivande fran patient/narstaende:

A. Funktionsanalys infor vardplanering for kartlagg-
ning av eventuellt behov av fortsatt bistand/behand-

00 N o O B W N

ng efter stroke

1. Riskbeddmning: medvetande, andning, fall-/frakturrisk, tryck-
sar, funktioner vid intag av foda, uttalad inaktivitet med bl a
risk for blodpropp

. Somn, uppmarksamhet, minne

. Emotionella funktioner, socialt samspel

. Perception, orientering

. Las-, skriv-, sprak-, kalkyleringsformaga

. Syn, horsel, vestibuldr funktion, kénsel, smérta
. Avforings-/urineringsproblem

. Rorlighet i leder, muskelkraft, muskeltonus, viljeméssiga/icke-
viliemassiga rorelser

9. Hudens skydd
10. Ange om funktionsnedsattning (1-9) fanns fore aktuellt

strokeinsjuknande

B. Beroende av annan person (med eller utan hjalp-
medel) for att

1

1. Ata och dricka

12. Réra sig inomhus

13. Rora sig utomhus

14. Kla sig

15 Skota toalettbehov

16. Tvétta sig inklusive duscha/bada

17. Inta lakemedel

18. Ange om beroende i personlig ADL (11-17) fanns fére aktuellt

strokeinsjuknande

Upprattad vardplan infor utskrivning

C. Beviljat bistand, rekommendationer och fortsatt
planering vid utskrivhingen

Ange om oberoende i personlig ADL (14 + 15) beddms som ett
delmal 3 manader efter insjuknande

Boendeform

lll. Beviljat bistand (korttidsplats, dagverksamhet, hemtjénst,

p-ADL/I-ADL, larm, anhérigstdd, fardtjanst, LSS, matleverans
etc)

IV. Sjukvérds-/omvardnadsinsatser (saromliggning, medicin-

delning, sérskilt vak)
Lakemedelsbehandling (se lista i utskrivningsmeddelande)

VI. Ovriga samhéllsinsatser (god man, forvaltare, korkort/vapen-

licens)

VII. Rehabilitering (rehabklinik, hemma, sjukhus/Gppen vard,

dagtid, dyrare hjalpmedel som elrullstol, bostadsanpassning)

VIII. Sjukskrivningsgrad, om aktuell
IX. Sammanboende/nérstaende

Behandlingsansvarig ldkare i 6ppen vard och tid for forsta
uppfoljning

XI. Tid fér IVP utanfor lasarettet for ny delmélsgenomgang om
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aktuellt for SVP

punkt, om funktionsnedséttning foreligger. Om ingen ned-
sdttning foreligger sker bara en avcheckning av den aktuella
punkten. For bl a prognosen ar det viktigt att med »ja« eller
»nej« ange om nedséttning fanns fore aktuellt stroke. Risk-
bedémningen (punkt A1) belyser var klara risker for framti-
da funktionshinder kan foreligga. Ocksa har giller det att be-
svara kort eller med »u a«.

Samordnad och individuell vardplanering
Det édr den behandlande ldkaren pa avdelningen som ansvarar
for att en samordnad vardplanering (SVP) kommer till stand
da behov foreligger. Oftast dr det den omvéardnadsansvariga
sjukskoterskan som forst inhdmtar patientens tillstdnd till
SVP. Oavsett vem som kommer att sta for insatserna efter ut-
skrivningen &r det sjukvardens uppgift att presentera ett un-
derlag for behovsbeddmningen vid SVP. Detta underlag blir
ett stod vid fornyad individuell vardplanering (IVP) efter ut-
skrivningen fran sjukhuset, ndgot som inte dr ovanligt.

Den uppréttade vardplanen infor utskrivningen utgor ock-
s en rehabiliteringsplan for den enskilde patienten. Darfor ar
det speciellt viktigt att fortydliga vilka insatser som behovs
inom omradet personlig ADL (p-ADL). Det kan gilla stod for
t ex aktiviteter under punkterna B11-B17 eller att fortydliga
insatser inom omradet instrumentell ADL (I-ADL). Det kan
innebéra hjilp med stddning, inkdp och/eller matlagning.
Viktigt ar att beakta patientens 6nskemal/vilja (under C), spe-
ciellt om han eller hon har avvikande uppfattning om t ex det
foreslagna boendet efter utskrivningen. Under denna punkt
bor ocksa framgé om patienten och eventuell nérstdende inte
har medverkat i vardplaneringen och, om sa ar fallet, skdlen
for detta.

Vikten av delmal

Forutsittningen for att meddelande om utskrivning, med upp-
gift om berdknad utskrivningstid, ska kunna skickas &r att det
foreligger information om patientens aktuella tillstind och
behov av vard och omsorg. Den gemensamma utskrivnings-
dokumentationen fran landstingets slutna hélso- och sjukvard
kan omfatta checklista, uppréttad vardplan, vilka som ansva-
rat for patientens vard inom slutenvarden, inskrivningsorsak,
sammanfattning och utvirdering av genomford vard och be-
handling men ocksa vem som ansvarar for aterbesok, eventu-
ell tid for uppfoljning/behandling och om speciella dnskemal
framkommit fran patienten betraffande fortsatt stod. Efter pa-
tientens medgivande, senast samma dag som patienten skrivs
ut fran slutenvarden, skickas denna dokumentation till dem
som kommer att sta fér de fortsatta stodinsatserna, inklusive
patientansvarig likare i ppenvarden, och till patienten.

Var ambition ar att ett delmal i vardplanen (C1) ska vara
att den strokedrabbade tre manader efter insjuknandet uppnar
oberoende i sina personliga dagliga aktiviteter vid pa- och av-
kladning och toalettbesok forutsatt att personen klarade det
fore insjuknandet. Detta dr ocksa etablerade kvalitetsmatt i
Riks-Stroke. Checklistan blir pa detta sitt ett underlag inte
bara for vardplanering och informationsdverforing utan ock-
sd for kvalitetsméatning. Sistnimnda syfte uppfyller framfor
allt punkterna B11—B17 med fasta alternativ som beskriver
beroendegrad.

Den enda kvarstaende dokumentationen &r sedan en kort
medicinsk epikris, som skickas senast inom nagot dygn efter
utskrivningen fran behandlingsansvarig lidkare i sluten vard till
behandlingsansvarig ldkare efter utskrivningen. Detta sker
vanligtvis tillsammans med en formell remiss for uppf6ljning.

Konklusion

Genom att underlétta informationsverforingen mellan vard-
givare, med patientens godkdnnande, kan varden goras sak-
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rare. Gemensam dokumentation infor utskrivning av patien-
ten ger mer allsidig bedomning av de behov av fortsatta stod-
insatser som finns. Detta skapar ocksa forutsittningar for en
utvérdering av gjorda insatser. Att anvianda kvalitetsmatt for
malformulering pé individniva okar delaktigheten i rehabili-
teringen. Ett delmal kan vara att av dem som dr ADL-obero-
ende vid av- och pakladning och toalettbesok fore stroke ska
minst 75 procent vara oberoende ocksa vid en uppfoljning tre
madnader senare med utgdngspunkt fran nationella data fran
Riks-Stroke [2, 3].

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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